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È scomparso da un mese. Fortunato Rao. Erano le 23.15 del 28 settembre 

ǎŎƻǊǎƻ ǉǳŀƴŘƻ ƛƭ ŘƛǊŜǘǘƻǊŜ ƎŜƴŜǊŀƭŜ ŘŜƭƭΩ¦ƭǎǎмс Řƛ tŀŘƻǾŀ ǎŜ ƴΩŝ ŀƴŘŀǘƻΣ  

lasciando la moglie e i tre figli. 

La sua è stata una vita  professionale spesa per la pubblica amministrazione 

ǇŀŘƻǾŀƴŀΦ [ΩŀƳƻǊŜ ǇŜǊ ƛƭ ƭŀǾƻǊƻΣ ƭŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛǘŁΣ ƭŜ ŎŀǇŀŎƛǘŁ ƳŀƴŀƎŜǊƛŀƭƛΣ 

ƭΩƛƳǇŜƎƴƻ Ŝ ƭŀ ǎǘǊŀƻǊŘƛƴŀǊƛŀ ŘŜŘƛȊƛƻƴŜ ƴŜ Ƙŀƴƴƻ Ŧŀǘǘƻ ǇŜǊ ǘǳǘǘƛ ƴƻƛ ǳƴ ŜǎŜƳπ

pio. Come direttore generale ha saputo condurre la sanità patavina a livelli 

ŘΩŜŎŎŜƭƭŜƴȊŀΦ [ƻ ǘŜǎǘƛƳƻƴƛŀƴƻ ƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŎƘŜ Ƙŀ ǊŜǎƻ ŀƭƭŀ ŎƻƳǳƴƛǘŁΣ Ŝ  ƛ ǎǳŎŎŜǎǎƛ 

ƴŜƭƭΩŀǾŜǊ  ǳƴƛŦƛŎŀǘƻ tŀŘƻǾŀ  Ŏƻƴ ƭŀ ǎŀƴƛǘŁ tƛƻǾŜǎŜ Ŝ ŎƻƳǇƭŜǘŀǘƻ ƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ 

{ŀƴǘΩ!ƴǘƻƴƛƻΦ 

Ma Fortunato Rao era soprattutto una personalità semplice, generosa,  atten-

ta al sociale. A lui si devono anche il radicamento della rete socio-sanitaria lo-

cale, i progetti a sostegno degli anziani e contro la violenza sulle donne, lo  

ǎǾƛƭǳǇǇƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ƳŜŘƛŎŀ ǎǳƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻΦ 

Lƴ ŎƘƛǳƴǉǳŜ ƭΩŀōōƛŀ ŎƻƴƻǎŎƛǳǘƻ ƭŀǎŎƛŀ ǳƴ Ǿǳƻǘƻ ƛƴŎƻƭƳŀōƛƭŜ Ŝ ƛƭ ǊƛŎƻǊŘƻ ƛƴŘŜƭŜπ

bile di una vita esemplare trascorsa a servizio del prossimo. 
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hǘǘƻ ǊƛŎŜǊŎŀǘƻǊƛ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ {ŀƴƛǘŀǊƛŀ 

Ŝ ŘŜƭƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŁ Řƛ tŀŘƻǾŀ Ƙŀƴƴƻ ƻǘπ

tenuto un finanziamento di oltre due 

milioni e mezzo di euro per i loro pro-

getti di studio in campo biomedico e 

in quello clinico-assistenziale. 

La Commissione nazionale della ricer-

ca sanitaria, presieduta dal Ministro 

Fazio, ha approvato a giugno di 

ǉǳŜǎǘΩŀƴƴƻ ƭŀ ƎǊŀŘǳŀǘƻǊƛŀ ŘŜƛ нфр 

progetti vincitori del bando 2009 per 

giovani ricercatori e ricerca finalizzata, 

Più di due milioni e mezzo di euro ai ricercatori 

ÄÅÌÌȭ!ÚÉÅÎÄÁ /ÓÐÅÄÁÌÉÅÒÁ-Università di Padova  

che sono stati valutati da 800 scienzia-

ǘƛ ƛƴǘŜǊƴŀȊƛƻƴŀƭƛ Ŝ Řŀ ŘǳŜ άǎǘǳŘȅ  

ǎŜǎǎƛƻƴέΦ 

Quattro sono i progetti finanziati di 

giovani ricercatori padovani, tre in 

campo biomedico e uno in quello clini-

co-assistenziale. A loro sono andati 

oltre 1.150.000 euro, il 53% dei finan-

ziamenti vinti dai giovani ricercatori 

veneti. Agli altri quattro progetti di 

ricerca finalizzata vincitori, due in area 

clinico-assistenziale e due in area bio-

medica, è andato oltre 1.400.000 eu-

ro, pari a più del 73% delle risorse 

arrivate per le ricerche in questo set-

tore nella nostra regione. Per la prima 

volta, i finanziamenti sono andati di-

rettamente ai ricercatori e non alle 

istituzioni sanitarie o di ricerca.  

L ƎƛƻǾŀƴƛ ǊƛŎŜǊŎŀǘƻǊƛ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ hǎǇŜπ

daliera ςUniversità di Padova premiati 

sono: 

Eva Trevisson e Silvia Carraro, di Pe-

diatria, per i loro studi in campo bio-

medico: Pathogenesis of cohenzime 

Q10 Deficiency e The predictome 

study: methabolomic approach in 

phenotyping and drug response pre-

diction in pediatric respiratory  

diseases;   Livia Lenzini e Sara Mon-

tagnese, del Dipartimento di Medicina 

Clinica e Sperimentale, per i progetti 

Identification of functional role of po-

tassium channels in primarynaldos-

teronism e Sleep-wake disturbances  

in internal medicine: the liver model. 

I ricercatori vincitori per la ricerca 

finalizzata , in area clinico assisten-

ziale, sono Edoardo Casiglia, della 

Clinica Medica IV e Medicina Interna, 

per Growing Old with less Diseases 

Enhancing Neurofunctions (GOLDEN) 

study. A cohort study over young and 

old adults from general population, e 

Angelo Gatta, di Medicina Interna ς 

Clinica Medica V, per Innovative Strat-

egy addressed to territorial and hospi-

tal interaction at regional level for 

improved management of advanced 

liver disease.  

Gli altri due vincitori appartengono 

ŀƭƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŁ Řƛ tŀŘƻǾŀΥ Maria Teresa 

Conconi, della Facoltà di Farmacia, per 

la ricerca Development of osteo in-

ductive micro and nano structured 

polymer surfaces for bone replace-

ment e Rosario Rizzuto, di Scienze 

Biologiche, per Metabolic defects in 

stem cells ad major causes of age ς 

related  diseases. 

IN AIUTO ALLA RICERCA  
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IN VIAGGIO  

PER CRESCERE 

 

5ÎȭÅÓÐÅÒÉÅÎÚÁ ÐÅÒ É ÇÉÏÖÁÎÉ ÃÏÎ ÍÁÌÁÔÔÉÅ ÒÅÎÁÌÉ 

Per un adolescente, la malattia renale 

cronica può influire in modo pervasivo 

sulla qualità di vita, perché interferi-

ǎŎŜ ƴŜƭƭΩƛƴǘŜǊƻ ǇǊƻŎŜǎǎƻ Řƛ ŎǊŜǎŎƛǘŀΦ [ŀ 

perdita di continuità esistenziale 

(dovuta a frequenti controlli medici o 

a episodi di acutizzazione), 

ƭΩƛǎƻƭŀƳŜƴǘƻ ƻ ƭŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ Řƛ ǊƛƴǳƴŎƛŀπ

re a molte esperienze sociali e di vita 

όǇŜǊ ƭΩƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ŎƻƴŘƛǾƛŘŜǊŜ ŘƛŜπ

ta o attività fisiche a esse connesse), 

ƭΩƛƳƳŀƎƛƴŜ ŘŜǘǳǊǇŀǘŀ Řƛ ǎǾƛƭǳǇǇƻ Ǉǳπ

berale, cicatrici o altro sono tutti ele-

menti che possono far sviluppare rifiu-

to della malattia e delle cure, eccessi-

va dipendenza affettiva dai genitori e 

ǎŎŀǊǎŀ ǘŜƴŘŜƴȊŀ ŀƭƭΩŀǳǘƻŀŦŦŜǊƳŀȊƛƻƴŜΦ 

Anche il trapianto, che rappresenta 

ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴŜ Řƛ ǊƛƴŀǎŎƛǘŀΣ ƭŀ ǊƛǇǊŜǎŀ ŘŜƭ 

viaggio della vita, spesso può essere 

vissuto come elemento deturpante e 

vincolante, che mantiene la diversità e 

ƻǎǘŀŎƻƭŀ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀΣ ŎƘŜ ǇǳƼ ƎŜƴŜǊŀπ

re comportamenti di non compliance 

ŀƛ ŦŀǊƳŀŎƛ ƻ ǳƴΩƛƴǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩŜǇƻŎŀ 

della fanciullezza protetta 

ƴŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜΦ 

[ΩƛƳǇŜǊŀǘƛǾƻ ŘŜƭƭΩŜǉǳƛǇŜ ƳǳƭǘƛŘƛǎŎƛǇƭƛπ

nare sanitaria dedicata alla cura 

ŘŜƭƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜ Ŏƻƴ Ƴŀƭŀǘǘƛŀ ǊŜƴŀƭŜ 

cronica, in dialisi e trapiantato, è ga-
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rantire ai ragazzi uno stato adeguato 

di salute, intesa non come semplice 

assenza di malattia, ma come equili-

brio ritrovato dopo la crisi dovuta 

ŀƭƭΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ Řƛ ŀƳƳŀƭŀǊǎƛΦ  

Lƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ άLƴ ǾƛŀƎƎƛƻ ǇŜǊ ŎǊŜǎŎŜǊŜέ ŝ 

ǎǘŀǘƻ ǳƴΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ ŀǎǎƻƭǳǘŀƳŜƴǘŜ 

nuova, la prima realizzata in Italia, 

pensata proprio per aiutare gli adole-

scenti a sviluppare un rapporto di fi-

ducia e confidenza.  

Dal 10 al 13 aprile, un gruppo di ragaz-

ze e ragazzi tra i 15 e i 20 anni, dializ-

zati e trapiantati di rene presso la 

struttura di Nefrologia Pediatrica, Dia-

lisi e Trapianto del Dipartimento di 

Pediatria di Padova, ha passato tre 

giorni insieme a una equipe multidisci-

plinare, in una struttura accogliente e 

ospitale immersa in un paesaggio ver-

deggiante sulle colline marchigiane. 

[ΩŜǉǳƛǇŜ ŜǊŀ ŎƻƳǇƻǎǘŀ Řŀ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ 

sanitario che .già da anni lavora per 

una presa in carico a 360 gradi dei 

bambini con malattia renale. 

¦ƴΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ ŎƻƴŘƻǘǘŀ ŀƭ Řƛ ŦǳƻǊƛ 

della struttura che cura il corpo mala-

to è di grande aiuto per il paziente 

adolescente. Da un lato ha bisogno di 

comunicare direttamente con il perso-

nale di assistenza, senza la mediazione 

ƻ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ ŘŜƛ ƎŜƴƛǘƻǊƛΦ 5ŀƭƭΩŀƭǘǊƻΣ ƭŀ 

condivisione di tale esperienza con 

coetanei con storie di vita simile, ma 

vissute in maniera eterogenea, può 

aiutarlo a ridurre il senso di isolamen-

ǘƻ Ŝ Řƛ ŘƛǾŜǊǎƛǘŁΣ ŀ ǾƛƴŎŜǊŜ ƭΩ ƛƴŎƻƳǳƴƛπ

cabilità e le paure psico-relazionali, a 

incrementare la fiducia in se stesso e 

negli altri. Durante i tre giorni, sono 

state affrontate tematiche mediche 

όƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ ŘŜƭƭŜ ǘŜǊŀǇƛŜΣ Ǝƭƛ ŜŦŦŜǘǘƛ 

collaterali, la prevenzione delle infe-

zioni, la sessualità e la gravidanza, 

ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ Řƛ ǳƴŀ ƴǳǘǊƛȊƛƻƴŜ ŎƻǊǊŜǘπ

ta) e psicologiche, con lavori di gruppo 

e di social dreamingΦ  aŀ Ǿƛ ŝ ǎǘŀǘƻ 

spazio anche per il gioco, la riflessio-

ƴŜΣ ƭŀ ǎƻŎƛŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜΦ tŜǊ ΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜ 

comunicare è determinante ai fini del 

controllo della malattia e della com-

pliance alla terapia, per superare at-

teggiamenti di rifiuto che prima o poi 

compaiono e che rappresentano la 

prima causa di complicanze e di perdi-

ta del rene trapiantato in questa fascia 

ŘΩŜǘŁΦ 

[ΩŜǉǳƛǇŜ ŝ ŦƻǊƳŀǘŀ Řŀ ǘǊŜ ƳŜŘƛŎƛ όƭŀ 

dott.ssa Murer, responsabile del pro-

getto, la dott.ssa Elisa Benetti e 

dott.ssa Giulia Ghirardo), un chirurgo 

(prof. PierGiorgio Gamba), due psico-

logi (dott. Giorgio Pozziani e dott. 

Francesco Sinatora), una dietista 

(dott.ssa Caterina Righetto), una gine-

cologa (dott.ssa Gianna Bogana), due 

infermieri del servizio dialisi e trapian-

to pediatrico (Tamara Gobbo e Pier-

ƎƛƻǊƎƛƻ CŀŎŎƛƻύΦ [ΩŜǉǳƛǇŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ŜǊŀ 

affiancata da una equipe di educazio-

ne-animazione coordinata da Silvio 

½ŀƴŎƘŜǘǘŀΣ ŘƛǊŜǘǘƻǊŜ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ {ŀƭŜπ

siano di Pordenone che, insieme a due 

educatori, guiderà gli adolescenti in 

percorsi di riflessione e gioco. 

Il progetto ha avuto il riconoscimento 

Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭΩŀǎǎŜǎǎƻǊŀǘƻ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ 

alla Sanità, nonché del Coordinamen-

ǘƻ wŜƎƛƻƴŀƭŜ ¢ǊŀǇƛŀƴǘƛ Ŝ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ 

Ospedaliera di Padova. 

Uno studio recentemente condotto 

ŘŀƭƭΩŜǉǳƛǇŜ Řƛ ƴŜǳǊƻǇǎƛŎƘƛŀǘǊƛŀ ƛƴŦŀƴǘƛπ

le presso il Centro di Trapianto di rene 

pediatrico di Padova, ha stimato la 

qualità di vita di giovani adulti (età 

maggiore a 23 anni) residenti in Vene-

to, che avevano ricevuto il trapianto di 

rene in età pediatrica (età minore di 

му ŀƴƴƛύΦ [ŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŝ Ǌƛǎǳƭǘŀǘŀ ōǳƻƴŀΣ 

ma non paragonabile a quella della 

popolazione generale. Solo il 4% vive 

da solo, il 26% ha un partner stabile, il 

41% non ha mai avuto esperienze ses-

suali. Le esperienze passate di questi 

soggetti e dei loro familiari hanno evi-

dentemente lasciato il segno. Ogni 

iniziativa di prevenzione volta a soste-

nere lo sviluppo di autonomia e di 

integrazione della malattia 

ƴŜƭƭΩƛƳƳŀƎƛƴŜ Řƛ ǎŞ ŝ ŘǳƴǉǳŜ ǇƻǎƛǘƛǾŀΤ 

Ŝ ǘŀƭŜ ǎƛ ǇǊƻǇƻƴŜǾŀ Řƛ ŜǎǎŜǊŜ άLƴ ǾƛŀƎπ

Ǝƛƻ ǇŜǊ ŎǊŜǎŎŜǊŜέΣ ǳƴΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ Řŀ 

ripetere. 

Unôimmagine delle colline  
marchigiane che hanno ospitato 
i ragazzi del progetto 
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Gli scienziati hanno dimostrato per la 

prima volta al mondo che le donne a 

rischio di parto prematuro, trattate 

con un farmaco sicuro e semplice, 

portano a termine la gravidanza (37-

40 settimane) senza incorrere nel par-

to prematuro, con una riduzione del 

45% delle nascite premature. 

Due anni di intenso lavoro per un 

gruppo multicentrico di esperti inter-

ƴŀȊƛƻƴŀƭƛΤ ǇŜǊ ƭΩLǘŀƭƛŀ ŎΩŝ ƭΩ ¦ƴƛǘŁ hǇŜπ

rativa di Ostetricia e Ginecologia 

ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ hǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ Řƛ tŀŘƻǾŀΣ 

diretta dalla dr.ssa Maria Teresa Ger-

vasi, che ha condotto attivamente la 

ricerca e siglato il protocollo .  

La nascita prematura determina oggi 

nel mondo il 75% della mortalità del 

nascituro e morbilità (le più varie ma-

lattie, disabilità motorie, danno cere-

brale problemi respiratori, sordità e 

cecità).  

Si intende prematuro il nascituro che 

viene alla luce prima della 37 settima-

na di gestazione, tuttavia la maggior 

parte della mortalità e dei danni neo-

natali si concentrano nei nati prima 

della 32 settimana. 

Lo studio internazionale coordinato 

dalla Perinatology Research Branch  

diretta dal prof. Roberto Romero del 

Il progesterone gel, una terapia semplice ed efficace  

UNA SVOLTA  

NEL TRATTAMENTO  

DEL PARTO PRENATALE 

Il parto pretermine

Circa 13 milioni di nascite pretermine nel mondo nel 2005 

(9.6% di tutte le nascite)

Å 500.000 negli USA

Å In Italia 32.500/anno

Å Nel Veneto 3120/anno

Å Mortalitaô sotto le 32 settimane: 15% dei nati vivi

Å Mortalitaô sotto le 28 settimane: 30% dei nati vivi

Å Disabilitaô a lungo termine sotto le 32 settimane: 4%

Å Disabilitaô a lungo termine sotto le 28 settimane: 20%

Bull World Health Organ 2010;88:31-38
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National Institutes of Health di  

Bethesda, Washington D.C. ς curato in 

collaborazione con 44 Centri di medi-

cina materno fetale degli USA e di altri 

Paesi (Asia, Africa, Europa e Sud Ame-

rica) è stato pubblicato sulla prestigio-

ǎŀ ǊƛǾƛǎǘŀ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛŎŀ ά¦ƭǘǊŀǎƻǳƴŘ ƛƴ hōπ

ǎǘŜǘǊƛŎǎ ŀƴŘ DȅƴŜŎƻƭƻƎȅέΦ 

Si è dimostrato che il progesterone va-

ginale somministrato in donne asinto-

matiche con raccorciamento cervicale 

ecografico nel secondo trimestre di 

gravidanza diminuisce per il 45% il ri-

schio di partorire prematuramente. La 

diminuzione del rischio è particolar-

mente importante sotto le 33 settima-

ne di gestazione. Migliorano inoltre gli 

esiti neonatali nei bambini avuti dalle 

donne in trattamento. 

Lo studio multicentrico, randomizzato, 

a doppio cieco e versus placebo (si 

ǘǊŀǘǘŀ ŘŜƭƭΩŀǘǘǊƛōǳȊƛƻƴŜ ŎŀǎǳŀƭŜ ŘŜƭ ŦŀǊπ

maco o del placebo senza che alcuna 

delle persone coinvolte sia a cono-

scenza di chi sta prendendo cosa) ha 

arruolato 465 donne asintomatiche, 

con una gravidanza singola e un collo 

uterino ecograficamente raccorciato 

(da 10 a 20 mm) dalle 19 alle 23 setti-

mane di gestazione. Le donne sotto 

studio hanno ricevuto gel a base di 

progesterone vaginale o di placebo 

quotidianamente iniziando dalle 20 al-

le 23 settimane fino a 36 settimane. 

La randomizzazione è stata stratificata 

per centro e per storia di pregresso 

parto prematuro. 

I risultati 

Delle 465 donne randomizzate, sette 

sono state perse al follow-up e 458 

(gel al progesterone n: 235, placebo  

ƴΥ нноύ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ƛƴŎƭǳǎŜ ƴŜƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛΦ 

Le donne che hanno ricevuto il proge-

sterone hanno avuto un rischio mino-

re di partorire prima della 33° settima-

na rispetto a quelle che hanno ricevu-

to il placebo (8.9% [n=21] vs 16.1% 

[n=36], rischio relativo[RR] 0.55, 95% 

Maria Teresa Gervasi   

intervallo di confidenza [CI] 0.33-0.92, 

ǇҐлΦлнύΦ [ΩŜŦŦŜǘǘƻ ŝ ǊƛƳŀǎǘƻ ƛƴŀƭǘŜǊŀǘƻ 

dopo aggiustamento per co-variabili 

(RR 0.52, 95% CI 0.31-0.91, p= 0.02). Il 

progesterone vaginale si è anche asso-

ciato a una significativa riduzione del 

rischio di parto prematuro prima delle 

28 settimane (5.1% vs 10.3%, RR 0.50, 

95% CI 0.25-0.97, p=0.04) e 35 setti-
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mane (14.5% vs 23.3% RR 0.62, 95% CI 

0.42-0.92, p=0.02), a una riduzione del 

rischio per il neonato di sviluppare la 

sindrome da distress respiratorio 

(3.0% vs 7.6% RR 0.39, 95% CI 0.17-

0.92, p=0.03) e a una riduzione della 

morbilità e mortalità perinatali (7.7% 

vs 13.5% RR 0.57, 95% CI 0.33-0.99, 

p=0.04), e del peso alla nascita <1500 

g (6.4% [15/234] vs 13.6% [30/220], 

RR 0.47, 95% CI 0.26-0.85, p=0.01). 

Non ci sono state differenze 

ƴŜƭƭΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ Řƛ ŜǾŜƴǘƛ ŀǾǾŜǊǎƛ ƴŜƛ ŘǳŜ 

gruppi. La somministrazione di gel va-

ginale a base di progesterone a donne 

con una cervice ecograficamente corta 

nel secondo trimestre porta dunque a 

una riduzione del 45% del rischio di 

parto prematuro prima della 33° setti-

mana e migliora gli esiti neonatali. 

[ΩƛƳǇŀǘǘƻ ǇƻǘŜƴȊƛŀƭŜ Řƛ ǉǳŜǎǘŀ ŜŎŎŜπ

zionale scoperta scientifica è che si è 

in grado di prevenire con assoluta cer-

tezza, nelle donne con raccorciamento 

cervicale, il parto prematuro e di mi-

gliorare notevolmente gli esiti neona-

ǘŀƭƛΦ [Ω ƛƳǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ǇƛǴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ 

nella pratica clinica è che lo screening 

universale delle donne nel secondo 

trimestre mediante misurazione eco-

grafica della lunghezza cervicale al fine 

di identificare i casi a rischio di parto 

prematuro può ora associarsi a un 

trattamento ς il progesterone gel ς in 

grado di ridurre la frequenza del parto 

prematuro e migliorare gli esiti neona-

tale in modo semplice e sicuro. 
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Con un cuore  artificiale totale Cardio-

West viveva in attesa del trapianto da 

più di 1.300 giorni. Il cuore di un dona-

tore è arrivato nella notte di venerdì 

12 settembre. Avvertiti dal Nord Italia 

Transplant  della disponibilità 

ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƻΣ ƛ ŎŀǊŘƛƻŎƘƛǊǳǊƎƛŎƘƛ ǇŀŘƻπ

Ǿŀƴƛ Ƙŀƴƴƻ ŜǎŜƎǳƛǘƻ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ƴŜƭƭŀ 

notte. Il prof. Gino Gerosa ς direttore 

ŘŜƭƭŀ /ŀǊŘƛƻŎƘƛǊǳǊƎƛŀ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ hπ

spedaliera-Università di Padova con la 

sua squadra (i medici Maurizio Rubi-

no, Giuseppe Feltrin, Vincenzo Tarzia, 

Gianluca Torregrossa, Cristiana Carol-

lo, Michele Gasperetto, Chiara Tessari, 

e gli altri componenti Agostino Ebrai-

co, Laura Rigato, Elisabetta Cattellan e 

Elisabetta Lolli) sono intervenuti con 

due equipe. Mentre una procedeva 

ŀƭƭΩŜǎǇƛŀƴǘƻ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƻ Řŀƭ ŘƻƴŀǘƻǊŜΣ 

ƭΩŀƭǘǊŀ ǇǊŜǇŀǊŀǾŀ ƛƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ǇŜǊ ƛƭ ŘŜƭƛπ

Ŏŀǘƻ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻΦ [ΩƻǇŜǊŀȊƛƻƴŜ  ŜǊŀ Řƛ 

particolare complessità, perché riguar-

dava la rimozione nel paziente rice-

vente del cuore  artificiale. Le parti 

meccaniche si integrano con i tessuti 

umani al quale attecchiscono, specie 

ǎŜ Ǉŀǎǎŀƴƻ ŀƴƴƛ ŘŀƭƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ ƴŜƭ 

ŎƻǊǇƻΦ  [ΩƻǇŜǊŀȊƛƻƴŜ ŝ ŘǳǊŀǘŀ ŎƻƳπ

plessivamente  quattordici ore. 

È riuscita perfettamente, il paziente, 

una volta estubato, appena sveglio e 

ǾƛƎƛƭŜ Ƙŀ ŘŜǘǘƻΥ άhǊŀ Ƙƻ ǳƴ ŎǳƻǊŜ ǾŜǊƻΣ 

ƎǊŀȊƛŜ ǇŜǊ ŀǾŜǊƳŜƭƻ ŘƻƴŀǘƻΗέΦ Iŀ Ǉƻπ

tuto di nuovo ascoltare, emozionato, 

quelle pulsazioni che con il cuore arti-

ficiale non sentiva dal 2007. Il decorso 

post operatorio è stato regolare e 

ƭΩŜƭŜǘǘǊƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀƳƳŀ ŝ ŦƛƴŀƭƳŜƴǘŜ 

tornato a mostrare  i battiti. 

Il paziente aveva subito negli anni di-

versi interventi cardiochirurgici per la 

sostituzione della valvola aortica e 

dell'aorta ascendente. Nel novembre 

2007 era giunto alla Cardiochirurgia di 

Padova in gravissime condizioni clini-

ŎƘŜΦ vǳƛ ǎƛ ŝ ǇǊƻŎŜŘǳǘƻ ŀƭƭΩƛƳǇƛŀƴǘƻ 

del cuore artificiale totale Cardiowest 

come ponte al trapianto. Rimosso il 

cuore nativo, il cuore artificiale è stato 

DOPO 1300 GIORNI  

IL CUORE TORNA  

A BATTERE 

Eccezionale trapianto cardiaco dopo quattro anni  
con il cuore artificiale  

Gino Gerosa 
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inserito nel torace del paziente e atti-

vato. Il paziente al quale ora è stato 

sostituito il cuore artificiale ha potuto 

vivere così per quasi quattro anni, la 

più lunga sopravvivenza al mondo con 

un cuore artificiale totale. 

Ricevono il trapianto di cuore meno 

del 40% delle persone che ne avrebbe-

ro necessità. Lo stesso accade negli 

Stati Uniti e in Europa. Per affrontare 

la sproporzione tra il numero di malati 

a rischio e le terapie risolutive, da di-

versi anni la ricerca con il contributo 

della tecnologia ha realizzato apparec-

chi di supporto o sostituzione mecca-

nica del cuore malato, chiamati gene-

ǊƛŎŀƳŜƴǘŜ άŎǳƻǊƛ ŀǊǘƛŦƛŎƛŀƭƛέΦ Sono 

άǎƛǎǘŜƳƛ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǾŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊŜέ όƻ 

VAD) quando la macchina aiuta il cuo-

re nella sua azione di pompaggio del 

sangue verso gli organi, senza sosti-

tuirlo completamente. Sono invece  

άŎǳƻǊƛ ŀǊǘƛŦƛŎƛŀƭƛέ όƻ ¢!Iύ ǉǳŀƴŘƻ ƭŀ 

macchina sostituisce completamente 

il cuore, che viene rimosso. Nel caso di 

cui stiamo parlando il cuore del pa-

ziente era stato  completamente ri-

mosso dalla cavità toracica e il cuore 

artificiale totale era connesso con i 

grandi vasi sanguigni del torace. Una 

consolle  esterna forniva l'aria capace 

di far muovere i diaframmi presenti 

all'interno del cuore artificiale, in gra-

do così di eiettare il sangue. La 

consolle ha autonomia di sei ore.  

[ŀ /ŀǊŘƛƻŎƘƛǊǳǊƎƛŀ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ 

hǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀκ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŀΩ Řƛ tŀŘƻǾŀΣ ŝ 

Řŀ ŀƴƴƛ ƛƴ ǇǊƛƳŀ ƭƛƴŜŀ ƴŜƭƭΩƛƳǇƛŜƎƻ Řƛ 

VAD e cuori artificiali .  

Annoverata tra i centri più 

ŀƭƭΩŀǾŀƴƎǳŀǊŘƛŀ ŘŜƭ ƳƻƴŘƻΣ ƻŦŦǊŜ ǘǊŀǘπ

tamenti chirurgici per la totalità della 

cardiopatie. 795 sono i   trapianti di 

cuore eseguiti fino ad oggi nel Centro, 

in media  1 ogni 15 giorni. 

A Padova sono stati stabiliti numerosi 

primati: 

1985 ς мϲ ǘǊŀǇƛŀƴǘƻ Řƛ ŎǳƻǊŜ ƛƴ Lǘŀƭƛŀ 

effettuato da Vincenzo Gallucci; 

2002 ς  trapianto di cellule staminali 

nel cuore realizzato da Gino Gerosa; 

2007 ς мϲ ǘǊŀǇƛŀƴǘƻ Řƛ ŎǳƻǊŜ ǘƻǘŀƭŜ ŀǊπ

tificiale in Italia effettuato da Gino Ge-

rosa. 

La donazione è un atto straordinario, 

anche in sé: un organo, destinato a 

ǇŜǊƛǊŜΣ  ƛƴ ǳƴΩŀƭǘǊŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Ŏƻƴǘƛƴǳŀ ŀ 

vivere e ridà la vita.   

Il CardioWest in versione portatile 
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[ΩƻōŜǎƛǘŁ ŝ ŘƛǾŜƴǳǘŀ ǳƴƻ ŘŜƛ ƳŀƎƎƛƻǊƛ 

problemi di salute sia nei Paesi indu-

strializzati sia in quelli in via di svilup-

po, un fenomeno definito dalla OMS 

ŎƻƳŜ άŜǇƛŘŜƳƛŎƻέΣ ƭŀ Ŏǳƛ ƎŜƴŜǎƛ ǊƛŎƻπ

nosce fattori ambientali, fisici e psico-

logici su un terreno in cui la genetica 

Ƙŀ ǳƴ Ǌǳƻƭƻ ŦŀǾƻǊŜƴǘŜΦ [ΩƻōŜǎƛǘŁ ŝ ǎƛπ

curamente la più comune patologia 

cronica invalidante del mondo occi-

ŘŜƴǘŀƭŜΦ [ΩLǘŀƭƛŀ ǎƛ ǇƻƴŜ ǘǊŀ ƛ ǇǊƛƳƛ tŀŜπ

si in Europa per prevalenza, come te-

ǎǘƛƳƻƴƛŀ ƭΩL{¢!¢Υ ƴŜƭ нллсΣ ǇŜǊ ŜǎŜƳπ

pio, la quota della popolazione adulta 

obesa era pari al 10,2%, cui si aggiun-

geva il 35% di popolazione sovrappe-

so. Preoccupante è soprattutto 

ƭΩƻōŜǎƛǘŁ ƛƴ ŜǘŁ ǇŜŘƛŀǘǊƛŎŀΣ ŎƘŜ ǘǊŀ ƛ с Ŝ 

i 17 anni è del 24,1%, pari a circa 1 mi-

lione e 700 mila individui. La patologia 

incide anche sul Servizio Sanitario Na-

zionale, come sostenuto da una recen-

ǘŜ ǊƛŎŜǊŎŀ ŘŜƭƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŁ {ŀƴǘΩ!ƴƴŀ Řƛ 

Pisa: 8,3 miliardi di euro in un anno, 

cioè circa il 6,7% della spesa sanitaria 

pubblica. Ipotizzando una vita media 

di 75 anni, il costo sociale complessivo 

di un diciottenne obeso rispetto a un 

coetaneo normopeso è stimabile in 

circa 100 mila Euro aggiuntivi. Per 

quanto riguarda il Veneto, il costo so-

ŎƛŀƭŜ ŘŜƭƭΩƻōŜǎƛǘŁ ŝ ǎǘƛƳŀōƛƭŜ ƛƴ ŎƛǊŎŀ 

674 milioni di Euro, considerando co-

sti sanitari diretti e indiretti (come la 

perdita di produttività) e senza calco-

lare ricadute intangibili come quelle 

connesse agli aspetti psicologici. 

[ΩƻōŜǎƛǘŁ ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎŜ ǳƴ ǎŜǊƛƻ ŦŀǘǘƻǊŜ Řƛ 

rischio per mortalità e morbilità e a 

essa si associano di frequente altre pa-

tologie, come diabete mellito, iperten-

sione arteriosa, cardiopatia ischemica, 

scompenso cardiaco, dislipidemia e  

osteoartrosi, nonché alcuni tipi di can-

cro. Questo scenario deve fare innan-

zitutto indirizzare gli sforzi verso una 

prevenzione efficace, senza la quale 

ogni mezzo terapeutico risulterebbe 

GUERRA !,,ȭ OBESITÀ 

Nasce a Padova il Centro per lo studio e il trattamento 
integrato  
 
di  Roberto Vettor  

 

Alberto Sordi nel film  
ñUn americano a Romaò 
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vano anche se impiegato su vasta sca-

la. [ΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ŜŘ ŜŦŦƛŎƛŜƴǘŜ ŀ 

pazienti con obesità è garantita se or-

ganizzata in un sistema integrato di 

ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ŘŜŘƛŎŀǘŜ Ŝ Řŀ ǳƴΩŞǉǳƛǇŜ 

multidisciplinare specializzata e for-

mata secondo linee guida standardiz-

ȊŀǘŜΦ Lƴ Lǘŀƭƛŀ ƛƭ ŎƻƴŎŜǘǘƻ Řƛ άŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ 

ŘŜŘƛŎŀǘŀέ ŀƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ Ŏƻƴ ƎǊŀƴŘŜ ƻōŜπ

sità presso centri specializzati e orga-

nizzati in rete non è stato mai riporta-

to a livello di provvedimenti legislativi 

nazionali o regionali e ciò ha portato a 

gravi conseguenze per la gestione di 

questa patologia. 

tŜǊ ǘŀƭƛ ƳƻǘƛǾƛ ŝ ƴŀǘƻ ǇǊŜǎǎƻ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ 

Ospedaliera Università di Padova il 

ά/ŜƴǘǊƻ ǇŜǊ ƭƻ {ǘǳŘƛƻ Ŝ ƛƭ ¢ǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ 

ƛƴǘŜƎǊŀǘƻ ŘŜƭƭΩhōŜǎƛǘŁέ ŎƘŜ ǎƛ ǇǊƻǇƻƴŜ 

di coordinare una serie di ricerche su 

importanti aspetti fisiopatologici, clini-

Ŏƛ ŜŘ ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŎƛΦ [ΩƛƴǘŜƴȊƛƻƴŜ ŝ 

proporre nuovi modelli organizzativi 

ǇŜǊ ǘǊŀǘǘŀǊŜ ƭΩƻōŜǎƛǘŁΣ ŎƻƻǊŘƛƴŀƴŘƻ 

ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ŎƻƴǾŜǊπ

genti a livello locale, in modo da defi-

nire percorsi diagnostico-terapeutici 

concordati nel rispetto delle attuali li-

nee guida nazionali e internazionali 

per la gestione del paziente obeso. È 

così che si potrà garantire 

ǳƴΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƻǘǘƛƳŀƭŜ ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ Řƛ 

appropriatezza clinica e organizzativa.  

Il modello è quello del hub and spoke, 

proposto per la gestione di patologie 

ad andamento cronico di particolare 

impegno sanitario ed economico. Pre-

ǾŜŘŜ ƭŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ 

in relazione alla diversa criticità del 

paziente, in centri di eccellenza (hub) 

Ŝ ƭΩƛƴǾƛƻ ŘŜƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ŀƛ ŎŜƴǘǊƛ ǇŜǊƛŦŜǊƛŎƛ 

(spoke) in relazione alla prosecuzione/

integrazione del percorso terapeutico/

riabilitativo.  

Lƭ /ŜƴǘǊƻ Ƙǳō ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ hǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ 

prevede la perfetta sincronizzazione di 

diverse Unità Operative. Riunisce figu-

re professionali mediche e infermieri-

stiche di specifica competenza ed  

ŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƛ ŘƛǾŜǊǎƛ  

ŀǎǇŜǘǘƛ ŎƭƛƴƛŎƛ ŘŜƭƭΩƻōŜǎƛǘŁ Ŝ ŘŜƭƭŜ Ŏƻπ

morbilità a essa collegate, con un ruo-

lo di eccellenza nel campo internistico 

(in particolare nel campo del metabo-

ƭƛǎƳƻΣ ŘŜƭƭΩŜƴŘƻŎǊƛƴƻƭƻƎƛŀΣ ŘŜƭƭŀ ƴǳǘǊƛπ

zione clinica) e della chirurgia bariatri-

ŎŀΦ bŜƭ ŎŜƴǘǊƻ Řƛ tŀŘƻǾŀ ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳŀ 

area funzionale ha modelli organizzati-

vi di Day e Week surgery collegati a u-

nità anestesiologiche e di rianimazio-

ne dedicate e a unità di chirurgia pla-

stica. Sono inoltre supporto fonda-

ƳŜƴǘŀƭŜ ƭΩŀǊŜŀ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭŜ Řƛ tǎƛŎƘƛŀǘǊƛπ

a, con figure professionali di specifica 

competenza nella diagnosi e nel trat-

tamento dei disturbi del comporta-

ƳŜƴǘƻ ŀƭƛƳŜƴǘŀǊŜ Ŝ ƭΩŀǊŜŀ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭŜ 

di Scienze Motorie, con figure profes-

ǎƛƻƴŀƭƛ ǎǇŜŎƛŀƭƛȊȊŀǘŜ ƴŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Ƴƻǘƻπ

ria del paziente grande obeso.  

Il centro svolge anche un ruolo di co-

I rischi dellôobesit¨ 
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ordinamento di attività destinate alla 

ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƻōŜǎƛǘŁ Ŝ ƎŀǊŀƴǘƛǎŎŜ 

ƭΩƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ Řƛ ǇǊƻƎǊŀƳƳƛ Řƛ ŦƻǊƳŀȊƛƻπ

ne di alta specialità (Master Universi-

tari) per gli operatori sanitari delle 

strutture ospedaliere della rete sede 

di spoke. Lo scopo è contribuire allo 

sviluppo delle conoscenze avanzate, in 

conformità degli obiettivi del piano sa-

nitario nazionale e delle Società Scien-

tifiche del settore. Sostenendo e com-

ǇƭŜǘŀƴŘƻ ƭΩŀȊƛƻƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛǾŀ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻπ

nale, il Centro si prefigge di aumenta-

re gli standard qualitativi di conoscen-

za e competenza nei settori della me-

ŘƛŎƛƴŀ ƛƴǘŜǊƴŀΣ ŘŜƭƭΩŜƴŘƻŎǊƛƴƻƭƻƎƛŀΣ 

delle malattie metaboliche, della nu-

trizione clinica, della chirurgia genera-

le e bariatrica e della gestione sanita-

Ǌƛŀ ŘŜƭƭΩƻōŜǎƛǘŁΦ 

Unitamente al Centro per lo studio e il 

ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ƛƴǘŜƎǊŀǘƻ ŘŜƭƭΩƻōŜǎƛǘŁ 

ŘŜƭƭΩŀŘǳƭǘƻΣ ŝ ƛƴ ŦŀǎŜ ŀǾŀƴȊŀǘŀ Řƛ ǊŜŀπ

lizzazione il Centro per la prevenzione, 

ŘƛŀƎƴƻǎƛ Ŝ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƻōŜǎƛǘŁ ƛƴ 

ŜǘŁ ŜǾƻƭǳǘƛǾŀΦ bŀǎŎŜ ŘŀƭƭΩŜǎƛƎŜƴȊŀ Řƛ 

ŎǊŜŀǊŜ ǳƴΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƻǘǘƛƳŀƭŜ Ŝ ƛƴǘŜπ

grata per una patologia che è facile 

trovare aggregata in nuclei familiari . 

Questo Centro è nato di concerto con 

il Dipartimento di Pediatria 

ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ hǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŁ Řƛ 

Padova, con lo scopo di assicurare 

ǳƴΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƻǘǘƛƳŀƭŜ ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ Řƛ 

appropriatezza clinica e organizzativa 

per questa patologia attraverso un co-

ordinamento della rete territorio-

ospedale e delle diverse competenze 

ƛƴ ǉǳŜǎǘƻ ŀƳōƛǘƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ 

ŘŜƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ ǎǘŜǎǎƻΦ Lƭ /ŜƴǘǊƻ Ƙŀ Ŏƻπ

me obiettivi specifici interventi di pre-

ǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǎƻǾǊŀǇǇŜǎƻ Ŝ ŘŜƭƭΩƻōŜǎƛǘŁ 

in età evolutiva e la diagnosi e cura dei 

soggetti in eccesso ponderale. 

[ΩŀƳōǳƭŀǘƻǊƛƻ ŝ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƻ Řŀ ǳƴ ǇŜπ

diatra endocrinologo in collaborazione 

con una dietista, una psicologa e un 

istruttore di attività motoria. Dopo la 

valutazione anamnestica e clinica il 

paziente entra in un programma di e-

ducazione terapeutica condiviso con la 

famiglia e con il medico-pediatra di fa-

miglia. Prevede un counselling nutri-

zionale e comportamentale e un pro-

gramma di attività motoria, specifico 

per i pazienti obesi e personalizzato, 

attuato in una palestra del Centro. Il 

/ŜƴǘǊƻ ǎƛ ŀǾǾŀƭŜΣ ŎƻƳŜ ǇŜǊ ƭΩŀŘǳƭǘƻΣ Řƛ 

un team multidisciplinare 

(pneumologo, cardiologo, gastroente-

rologo, diabetologo, ginecologo, orto-

pedico, neuropsichiatria infantile, chi-

rurgo, medico dello sport, genetista) 

al fine di ottimizzare i percorsi in caso 

di obesità complicata. 

: ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ƴƻǘŀǊŜ ŎƘŜ ƭΩƛƴǘŜǊƻ ǇǊƻπ

getto è stato realizzato senza costi ag-

ƎƛǳƴǘƛǾƛ ǇŜǊ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀΣ ƎǊŀȊƛŜ ŀ Ŧƛƴŀƴπ

ziamenti pubblici e privati che hanno 

ǇŜǊƳŜǎǎƻ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛȊƛƻƴŜ Řƛ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛ 

del settore indispensabili per la realiz-

zazione del programma terapeutico. 

Il Centro per lo studio e il trattamento 

ƛƴǘŜƎǊŀǘƻ ŘŜƭƭΩƻōŜǎƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀŘǳƭǘƻ Ŝ 

Anche gli animali domestici  
rispecchiano le cattive abitudini  

dei loro padroni 

ŘŜƭƭΩŜǘŁ ŜǾƻƭǳǘƛǾŀ ǇŜǊ ƭŜ ǎǳŜ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛπ

stiche innovative e le sue qualità si 

candida a essere un modello di riferi-

mento in Italia. 

 



15  

LA PROTESI  

CHE SI AUTOSUTURA 

Inventata per la chirurgica vascolare una nuova tecnica:  
la protesi che si sutura in automatico  
 

che non potrebbero essere sottoposti 

a intervento chirurgico.  

È stata ideata e realizzata dal dr. Bon-

vini, insieme con il prof. Grego, diret-

tore della chirurgia vascolare della 

Azienda Ospedaliera di Padova, il dr. 

Luca Ferretto e dr. Michele Piazza, 

specializzandi della Clinica, in collabo-

razione con il prof. Joseph Ricotta, 

direttore della aortic surgery della 

Emory Univeristy di Atlanta - USA. A 

fine gennaio è stata presentata al con-

gresso del PVSS (Peripheral VAscular 

Surgery Society), tenutosi a Steambo-

at Springs in Colorado, dove è stata 

accolta con entusiasmo dalla società 

americana che riunisce i chirurghi del-

le più note università, dalla Stanford, 

alla Columbia, da Rochester a Boston. 

La nuova tecnica ideata è riuscita a 

risolvere il problema delle cuciture in 

chirurgia vascolare, che mai aveva 

finora trovato soluzione. Da decenni si 

susseguivano esperimenti e tentativi 

di protesi auto suturanti, risultati tutti 

imperfetti e non idonei a una applica-

zione clinica valida. La soluzione trova-

ta dai medici della chirurgia vascolare 

di Padova costituisce il primo risultato 

al mondo realmente fruibile da subito 

da parte di qualsiasi chirurgo. Ed è in 

grado di rendere le anastomosi vasco-

lari (le comunicazioni tra vasi sangui-

gni dello stesso livello) eseguibili in 

tutta sicurezza in pochi secondi.  

Il procedimento consiste nella prepa-

razione di una protesi auto suturabile. 

Ha un nome tutto padovano si chiama 

ViPS technique (viabhan patavina su-

turless technique). Il chirurgo prende 

parti di protesi normalmente utilizzate 

ǇŜǊ ŀƭǘǊŜ ŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴƛΣ ƭŜ ŀǎǎŜƳōƭŀ άǎǳ 

ōŀƴŎƻέ Ŝ ƴŜ ǊƛŎŀǾŀ ǳƴŀ ŎƘŜ ǇŜǊƳŜǘǘŜ 

di essere inserita nel paziente senza 

bisogno di fare cuciture. Questo tra-

sforma interventi lunghi e difficili, e a 

volte nemmeno possibili, in operazioni 

assai più semplici e rapide, consenten-

do addirittura di recuperare pazienti 

TC cardiaca 
protesi aortica 
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La reumatologia è una branca della 

Medicina Interna che si occupa della 

diagnosi e della cura delle malattie 

reumatologiche o reumatismi. Si tratta 

di condizioni morbose molto frequen-

ti, che causano disturbi e spesso danni 

ŀ ŎŀǊƛŎƻ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ ƭƻŎƻƳƻǘƻǊŜ 

(articolazioni, muscoli, ossa, tendini, 

legamenti), ma anche a carico dei tes-

ǎǳǘƛ ŎƻƴƴŜǘǘƛǾƛ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳƻ ƴŜƭ ǎǳƻ 

insieme e quindi possono colpire tutti 

gli organi compresi il cervello, il rene e 

il cuore. Poiché le strutture interessa-

te sono numerose e complesse , le 

stesse malattie reumatiche risultano 

molto numerose ed eterogenee, rico-

ƴƻǎŎŜƴŘƻ ŘΩŀƭǘǊŀ ǇŀǊǘŜ ŎŀǳǎŜΣ ƳŜŎŎŀπ

nismi, manifestazioni cliniche e tera-

pie diversissime tra loro.  

 

[ΩŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŀ  

[ΩǳƭǘƛƳŀ ƛƴŘŀƎƛƴŜ L{¢!¢ ŘŜƭ нллр ǊƛǇƻǊπ

ta che i reumatismi colpiscono il 

18,3% della popolazione italiana, pre-

cedendo ipertensione (13,6%) e aller-

gie (10,7%). Le più colpite sono le don-

ne (21,8%) rispetto agli uomini 

(14,6%) con una percentuale di malati 

che, oltre i 65 anni, arriva globalmente 

Mal comune, nessun gaudio 

 

 

 

 

LE MALATTIE  

REUMATICHE 


