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CUICINA SIS

edicinarigenerativa
er i casi piu complicat
I chirurgia vascolare

B All'ospedale Galliera, a
Genova, da circa un anno,
si eseguono trattamenti di
medicina rigenerativa lega-
ti alla chirurgia vascolare
ed endovascolare. A con-
durli il il dottor Enzo Frac-
chia, dell’équipe del dottor
Paolo Mortola, primo team
ad applicare questa tecni-
ca a livello regionale. Gra-
zie all’utilizzo di un inno-
vativo dispositivo medico e
possibile trattare pazienti
affetti da ischemia critica
agli arti inferiori non riva-
scolarizzabile per poverta
degli assi arteriosi della
gamba o sottoposti a pluri-
mi precedenti interventi, o
ancora pazienti con ulcere
croniche cosiddette «non
healing» (ovvero non gua-
ribili con metodi tradizio-
nali). Come si fa? Utilizzan-
do un kit di filtrazione spe-
cifico, e possibile produrre,
dal sangue periferico pre-
levato dal paziente, un con-
centrato cellulare autologo
di monociti. Si tratta di cel-
lule a alta capacita immu-
no-modulatoria, antin-
fiammatoria e rigenerativa:
infatti oltre a ridurre la
componente infiammato-
ria inducono angiogenesi,
cioe formazione di neo-va-
si e quindi circoli collatera-
li in grado di incrementare
la perfusione arteriosa
dell’arto ischemico e la ri-
generazione dei tessuti in
lesioni trofiche cutanee, ri-
ducendo cosi il rischio di
amputazione d’arto. Con-
sente inoltre di ridurre il
dolore ischemico nei pa-
zienti non rispondenti ai
farmaci anti-dolorifici.

La produzione del concen-
trato di cellule mononu-
cleate avviene tramite un
sistema di separazione del
sangue prelevato con filtra-
zione per gravita, a circui-
to chiuso, che non necessi-
ta di complessi macchinari.
Il concentrato ottenuto vie-
ne quindi iniettato per via
intramuscolare nell’arto
ischemico lungo il decorso
delle arterie della gamba. 11
trattamento, indicato pro-
prio dagli specialisti di que-
sta branca per quanto ri-
guarda i pazienti vascolari,
prevede un ciclo di tre se-
dute a distanza di circa un
mese l'una dall’altra, per
completare e consolidare i
benefici ottenuti dalla pri-
ma. Tali interventi vengo-
no effettuati in sala opera-
toria in regime di day sur-
gery. «Abbiamo trattato
dieci pazienti con lesioni
trofiche del piede o ulcere
croniche - spiega il prima-
rio della S.C. Chirurgia Va-
scolare ed Endovascolare -
che dopo mesi di cure “tra-
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dizionali” non giungevano
a guarigione, per cui li ab-
biano sottoposti a questo
trattamento di Medicina
Rigenerativa, che costitui-
sce un’arma in piu da offri-
re ai pazienti che presenta-
no situazioni difficilmente

tamenti. I risultati sono sta-
ti promettenti ed abbiamo
portato alla guarigione la
maggior parte dei pazienti
che altrimenti sarebbero
stati candidati ad amputa-
zione». Presso la struttura
inoltre, vengono trattate le

arteriose, tra cui quelle
all’aorta addominale, alle
carotidi, alle arterie visce-
rali e a quelle degli arti. In
campo arterioso vengono
trattate in elezione od in
urgenza le patologie aneu-
rismatiche e ostruttive del
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primario

della S.C. Chirurgia
Vascolare

ed Endovascolare

«Abbiamotrattato
CON SUCCeSSO

diedi pazienti
periqualilecure
tradizionali

non avevano portato
arisultati»

arti inferiori e del distretto
carotideo con approccio
tradizionale, mini-invasivo
ed endovascolare. La pato-
logia varicosa viene tratta-
ta sia con tecniche chirur-
giche tradizionali che con
tecnica endovascolare (ter-

diofrequenza), in regime di
day surgery. Lattivita chi-
rurgica di elezione viene ef-
fettuata quotidianamente
al blocco operatorio cen-
trale in una sala operatoria
dedicata, che comprende
attrezzature come l'angio-
grafo con arco a C di ultima
generazione, l'ecocolor-
doppler intraoperatorio per
procedure ecoguidate e
controllo immediato dei ri-
sultati e il monitoraggio
anestesiologico ed emodi-
namico non invasivo (He-
mosphere) nel caso della
chirurgia aortica «open».
«A cio - conclude Mortola -
aggiungiamo un magazzi-
no di materiali endovasco-
lariin loco che consentono
di eseguire procedure en-
dovascolari a carico di tut-
ti i distretti arteriosi anche
in urgenza, emergenza. In-
fatti, primi in Liguria
vent’anni fa, cominciammo
il trattamento endovasco-
lare della rottura di aneuri-
smi dell’aorta addomina-

risolvibili con gli altri trat-

varie patologie vascolari

distretto addominale, degli

moablazione mediante ra-

le».

Ricerca con I'Airc su pazienti con forme meno aggressive

M Novita per il trattamento dei tu-
mori alla mammella: i dati a dieci
anni confermano che il farmaco ta-
moxifene a dosaggio ridotto mantie-
ne gli effetti protettivi, riducendo il
rischio di recidiva e tutelando la qua-
lita di vita. Studio coordinato dal
professor Andrea De Censi, diretto-
re Oncologia medica del Galliera, un
luminare assoluto nel suo campo. «I
risultati decennali di uno studio ita-
liano confermano che una dose di 5
mg di tamoxifene al giorno per soli
tre anni riduce il rischio di recidive e
di nuovi tumori al seno, con minimi
effetti collaterali, mantenendo gli ef-
fetti anche sette anni dopo la fine del
trattamento - dicono al Galliera - . I
risultati della ricerca sono stati pub-
blicati sul Journal of Clinical Onco-
logy, organo ufficiale dell’American
Society of Clinical Oncology e trale
piu autorevoli riviste oncologiche
mondiali. Lo studio & stato sostenu-
to da Fondazione Airc per la Ricerca
sul Cancro, Ministero della Salute,
Lilt e Ospedali Galliera di Genova.
Lo studio randomizzato TAM-01 &
stato effettuato in 14 centri oncolo-
gici italiani, nelle aree di Genova, Mi-
lano, Napoli, Modena, Torino, Tor-
tona, Forli, Meldola, Carpi, Varese,
Vicenza, Bari, Ravenna, Pavia, Ca-
tanzaro, con il coordinamento del
professor Andrea De Censi. La ricer-
ca ha coinvolto 500 donne con can-

cro della mammella non invasivo
(carcinoma duttale in situ o Dcis) o
con lesioni precancerose (carcino-
ma lobulare in situ, iperplasia dut-
tale atipica) sottoposte a intervento
chirurgico ed eventuale radiotera-
piain caso di Dcis. Le pazienti sono
state assegnate dal computer con
metodo casuale a uno dei due grup-
pi di trattamento, nei quali hanno ri-
spettivamente ricevuto 5 mg al gior-
no di tamoxifene o placebo per tre
anni. Quindi sono state seguite per
un periodo di follow-up di circa die-
cianni. I dati a cinque anni avevano
gia dimostrato una riduzione del
52% delle recidive di cancro alla
mammella invasivo o Dcis (Hazard
Ratio, 0,48; IC 95%, 0,26-0,92) rispet-
to al placebo e una riduzione anco-
ra maggiore, del 76%, del rischio di
tumore all’altra mammella. Inoltre
le donne che hanno ricevuto il ta-
moxifene hanno riferito di avere avu-
to solo una vampata di calore ag-
giuntiva al giorno rispetto al gruppo
che ha ricevuto il placebo. «Dopo
che questi primi dati sono stati an-
nunciati nel 2018, numerose linee
guida statunitensi, tra cui quelle di
societa scientifiche come Asco, Nccn
e Uspstf, raccomandano il tamoxife-
ne a basse dosi dopo una diagnosi
di Dcis o nelle donne con lesioni
precancerose», aggiunge De Censi.
Il trattamento a basse dosi di tamoxi-

Tumore al seno: il <cbabytam» protegge dalle recidive

Uno studio coordinato dal professor De Censi conferma lefficacia del tamoxifene a basso dosaggio

fene e anche detto «babytam» negli
Stati Uniti.

«In questo studio piu recente abbia-
mo aggiornato i risultati sulle reci-
dive di tumore alla mammella dopo
dieci anni per valutare eventuali ef-
fetti collaterali a lungo termine e ve-
dere se l'efficacia del trattamento ve-
nisse mantenuta nel tempo, anche
a distanza di sette anni dal termine
della cura» ha commentato Matteo
Lazzeroni, medico ricercatore della
Divisione di Prevenzione e Geneti-
ca Oncologica dell'Istituto Europeo
di Oncologia di Milano (IEO) e pri-
mo autore dell’articolo. I dati a die-
ci anni mostrano che il tamoxifene
a basse dosi continua a mantenere i
propri effetti protettivi, riducendo
del 42% il rischio di nuovi tumori
mammatri e con le curve di sopravvi-
venza, del gruppo trattato rispetto a
quello con placebo, che rimangono
notevolmente separate a dieci anni.
Per quanto riguarda gli eventi avver-
si valutati, tra cui tumore all’utero,
altri tumori, malattia coronarica,
frattura ossea, cataratta e trombosi
venosa profonda o embolia polmo-
nare, non sono state osservate diffe-
renze significative tra i due gruppi
dello studio. I risultati con tamoxi-
fene a basso dosaggio forniscono un
altro chiaro esempio di come la do-
se precedentemente utilizzata di uno
dei farmaci piu utilizzati in oncolo-
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gia clinica, fosse eccessiva, perlome-
no per la prevenzione di recidive
nelle forme non infiltranti di tumo-
re. «La piena conferma dell’efficacia
e sicurezza del tamoxifene a basse
dosi ci permette di considerarlo
ormai a tutti gli effetti «practice
changing», o in grado di cambiare la
pratica clinica - aggiunge Bernardo
Bonanni, direttore della Divisione di
Prevenzione e Genetica dello IEO -.
Irisultati ottenuti aprono la strada a
nuovi studi clinici di prevenzione,
alcuni pronti a partire a breve, nei
soggetti sani ad alto rischio tumora-
le, incluse le donne portatrici di mu-
tazione genetiche ereditarie».




