Quotidiano Milano

Diffusione: 86.892

Lettori: 199.000

ItaliaOggi

Direttore: Pierluigi Magnaschi

26-MAR-2011

da pag. 27

MINISTERO

- La Salute
diventa
lrasparente

Curricula e compensi dei
dirigenti; indirizzi di po-
sta elettronica dei diversi
uffici; incarichi retribuiti
e non retribuiti e emrricnla

~ dei collaboratori e membri
delle commissioni; contrat-
ti integrativi e premi distri-
buiti ai dipendenti; servizi
erogati agli utenti finali;
dati su lavori, servizi, for-
niture, compresi bandi di
gara e tempi medi di paga-
mento ai fornitori. Sono al-
cuni dei dati che il ministe-
ro della salute pubblichera
in maniera organica sul
proprio portale in base al
«Programma triennale per
la trasparenza e l'integri-
ta», in attuazione dell’art.
11 del digs n. 150 del 2009.
Il Programma é stato elabo-
rato con la partecipazione
dell’intera amministrazione
sanitaria e il ministero della
salute é stato tra le prime
amministrazioni ad acquisi-
re il previsto parere favore-
vole espresso dal Consiglio
nazionale dei consumatori
e degli utenti.
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La sanita lombarda? Un modello per I'ltalia

Gabriele Villa

B9 Nichi Vendola tuona, denun-
ciaesiindigna. Mala Lombardiare-
sta sempre e comunque laregione
a massima concentrazione di cen-
tri sanitari d'eccellenza. E in Lom-
bardia, perle pitidiverse patologie,
arrivano per farsi curare, pazienti
da tutta Europa.

Eun dato di fatto inequivocabile,
sul quale il governatore Formigoni
ha voluto porre 'accento anche di

QUALITA Secondo

la classifica del Cergas,
sei dei primi venti centri
di cura sono in Lombardia

recente con queste parole: «Il libro
dell’eccellenza sanitaria di Regio-
ne Lombardia lo stiamo scrivendo
da quindici anni e pubblichiamo
continuamentenuove edizioni per-
ché continuiamo a scrivere pagine
di ulteriore eccellenza». L'ultimo
esempio? 11 21 febbraio scorso,
quando la commissione Sanita del
Senatohavisitatolacentrale opera-
tiva del 118, i reparti di pronto soc-
corso, I'unita spinale, il centro anti-
veleni e il trauma center dell'ospe-
dale Niguarda. Ealterminedell’ap-
profondita visita, che somigliava a
un'ispezione, il presidente della
commissione Antonio Tomassini,
inunincontro con ladirezione del-
l'ospedale, ha detto di considerare
ilNiguardacomeun«modellodiec-
cellenza, anche per come, da vec-
chio ospedale cheera, hasaputotra-
sformarsi, conciliando prestigiosi
reparti storici come l'anti-veleni
con strutture modernissime». Co-
me le alte, raffinate tecnologie per
gli interventi robotizzati sulla pro-
stata.

D'altra parte non € un mistero
che, secondo leindagini periodica-
mente condotte dal Cergas, il Cen-
trodiricerche sullagestionedell’as-
sistenzasanitariaesociale dell'Uni-
versita Bocconi, sui primi venti mi-
gliori ospedali d'Italia, tra sorpassi
e retrocessioni in classifica, sei sia-
no in Lombardia. Ne possiamo ri-
cordarealcuniesoltantoalcuni sen-
za avere la pretesa di stilare anche
noi graduatorie: il Policlinico San
Matteo di Pavia, una tradizione
ospedaliera che risale al Quattro-
centoe cheoggiinanellabrillantiri-

sultati per la cardiochirurgia e la ri-
cerca biomedica; 1'Ospedale San
Raffaele di Milano, riconosciuto co-
me Irces (Istitutidiricovero ecuraa
carattere scientifico) privato e che
comprendel'Istituto scientifico uni-
versitario San Raffaele, il Diparti-
mento dibiotecnologie e|'Ospeda-
le San Raffaele Turro. Trale sue ec-
cellenze:nefrologia, dialisi, iperten-
sione e oculistica; I'Istituto euro-
peodioncologia,ideatoedirettoda
UmbertoVeronesi,émodellointer-
nazionaledisanitaediricercaavan-
zata.l direttoridiunita provengono
daottodiversi Paesieuropei;1'lstitu-
tonazionale cura tumori, altro cen-
trodieccellenzanazionalenellalot-
ta al cancro, con pazienti per il 40
percento provenientidaaltreregio-
ni italiane e dall'estero. E ancora
I'Ospedale San Gerardo di Monza,
all'avanguardiasul fronte dellame-
dicinainternaenellachirurgiae mi-
crochirurgia sugli arti; I'Ospedale
SaccodiMilano puntodiriferimen-
to internazionale per la cura delle
malattieinfettive e tropicali, I'Istitu-
to Ospedaliero MultiMedica di Ca-
stellanza in provincia di Varese - ri-
goroso sul fronte dell'oncologia - e
ancoral'Azienda Ospedaliera Uni-
versitaria Spedali Civili di Brescia
che brilla per la medicina interna e
la cardiologia.

La scelta & talmente ampia in
Lombardiacheladifficoltaperil cit-
tadino, come rileva il Censis, sem-
braquelladiriuscireaorientarsifra
i numerosi centri di assistenza: Irc-
cs, policlinici, aziende ospedaliere,
case di cura, cliniche universitarie.
Tutti centriad alta specializzazione
dove si va con sicurezza per la loro
elevataqualita. Comeilnuovo Poli-
clinico San Donato, il cui amplia-
mentonon é costato nullaalloStato
né alla Regione in quanto e statoin-
teramente autofinanziato dal-

AL TOP La verita e che
al settentrione arrivano

pazienti da tutta Europa
per potersi curare al meglio

I'Azienda. Haunaformadistellaco-
metalanuovastrutturaed ecostitui-
ta daun complesso di cinque corpi
di fabbrica articolati in due mono-
blocchicon435 postiletto, ildiparti-
mento di emergenza-urgenza, 12
sale operatorie, 45 posti di Terapia

intensiva, Rianimazione etuttiiser-
vizi diagnostici. I due volumi a for-
ma di vela, invece, sono destinati
agli ambulatori e ai laboratori del-
'universita, mentre 'ampia piaz-
zettacentrale ospital'ingresso, iser-
vizi di ristoro e I'albergo per i fami-
gliaridei pazienti. Promossoapieni
voti dalle piti recenti rilevazioni su-
gli standard. Cui si aggiungono
quelle dell’ Aiop, ' Associazione ita-
liana dell'ospedalita privata che
nei suoi rapporti annuali, eviden-
zia sistematicamente, dati alla ma-
no, «l'eccellenza del modello sani-
tario lombardo, il pit efficiente
d'Italia, secondo calcoli oggettivi e
misurabili da tutti».
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Internet. Scuola Superiore Sant’Anna con Ericsson e Cnit

Dallaricercaitaliana
nasce il web superveloce

Gianni Parrini
PISA -

=z Internet mette le ali e segna
un nuovo record di velocita per la
trasmissione dati. I ricercatori
dell'Istituto Tecip della Scuola Su-
periore Sant’Anna e quelli del La-
boratorio Nazionale di Reti Fotoni-
chedel Cnit, nell'ambitodiuna col-
laborazione conil colosso per le te-
lecomunicazioni Ericsson, hanno
allestitoil primo sistemaal mondo
di trasmissione coerente funzio-
nante a 448 gigabit al secondo su
doppia portante ottica.

«Abbiamo quadruplicatoil pre-
cedente record per infrastruttura
commerciale, che era di100 giga-
bit al secondo - spiega I'ingegner
Luca Potj, responsabile area di ri-
cerca del Cnit - Sfruttando le po-
tenzialitd di una tecnologia matu-
racome 'elettronicae fondendole
con le capacita di trasmissione da-

tidellafotonicasiamoriuscitiami- -

gliorare le prestazioni del sistema
infibraottica che Ericsson utilizza
come supporto alla rete di telefo-
nia mobile, raggiungendo queste
straordinarie velocita». In pratica,
conilnuovo strumento le informa-
zioni vengono aggregate a livello
elettronico e poi trasmesse sotto

forma di segnale luminoso attra-

VErso un cavo oftico per centinaia
dichilometri, senza interferenze e
perdite di qualitd. Per fare un
esempio, in pochi minutisipotreb-
bero trasmettere 20 film in Hd o
soo film in qualitastandard dauna
parteall’altradelmondo, einunso-
lo secondo si potrebbero realizza-
re 22.500 collegamenti Adsl da 2o
megabit/s. O infine, sarebbe possi-
bile fare 7 milioni di videochiama-
te 0100 milioni di telefonate stan-
dard inun batter di ciglia.
Lascoperta firmata da Ericsson
e Sant’Anna non creera nuovi ser-
vizi,ma consentiradi migliorare le
performance deisistemiin fibraot-
tica gid in uso in ambito industria-
le. «Il sistema di trasporto di una
tale quantita di informazioninon é
pensato per lasingolainterconnes-
sione tra computer, ma per interi
centri di smistamento dati - spie-
ga Poti - Ovviamente, aumentan-
dolacapacita diquestisnodi, simi-
glioreranno anchei servizimessia
disposizione degli utenti e proba-
bilmente scenderanno i costi».
Nel caso della telefonia mobile, ad
esempio, 'aumento del traffico da-
tilegato avideo chiamate e naviga-
zioneinrete viacellulare, hainnal-
zatoiconsumi e presto avrebbe ri-

chiesto un ampliamento delle in-

frastrutture. Il sistema made in Pi-
sa,invece, consente dinoninterve-
nire sulla fisica di questi apparati
e,aparitadi costi, nemiglioralave-
locita di collegamento. Dal punto
divistadell'utente, dunque, il risul-
tato pii tangibile della supercon-
nessionesiavranelladiminuzione
delle tariffe per i servizi di telefo-
nia mobile o - quantomeno - nel
loro mancato aumento. E nulla
esclude che presto vi siano anche

RECORD MONDIALE
Latrasmissione arriva

a 448 gigabit al secondo:
bastano un paio di minuti
per il download di 20 film
in alta definizione

altre applicazioni: «La nostra sco-
pertaécompatibile con tuttiisiste-
mi di comunicazione in fibra otti-
ca - prosegue Potl - Potra essere
usata anche per migliorare le con-
nessioni aInternet». Lanuovatec-
nologia nei prossimi mesi sara te-
stata su segmenti di rete installati
in tutto il mondo per poi diventare
prodotto del portafoglio Ericsson.

CRIFROGUZICHE RISERVATA
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ISTITUITA DAL CONSIGLIO REGIONALE
Sanita, commissione susprechi

B Eslalaistituitala sottocommissione

d’indagine sugli sprechi varata in seno
allaterza Commissione Sanita. «Per
dare piena operativita -dice il consi-
gliereregionale Idv, PatrizioMazza-a
questo nuovo soggetto, siéconcordato
chesifara immediatamente unarico-
anizionediquelle che possonoesserele
mappe degli sprechi all’interno della
sanita. Inoltre, un secondo aspettodi
valulazione, sollevaio dal sotioscritlo,
saraquellodi vedere se ci sono puntidi
inefficienza che sicollegano agli spre-
chiechesiriflettonoin puntidicri-
ticita per una mancata assistenza ade-
guataall'utenza»,

Gialloaumento asse
per coprire i deficit Asl




Quotidiano Milano

Diffusione: 539.224

CORRIERE DELLA SERA

Lettori: 2.725.000

Direttore: Ferruccio de Bortoli

26-MAR-2011

da pag. 58

UNA MODERNIZZAZIONE CHE FUNZIONA
BooM DEI CERTIFICATI MEDICI ONLINE

«In un anno abbiamo fatto qual-
cosa di epico». Non esagera il
presidente dell'Tnps, Antonio Mastrapa-
squa (un tecnico, non il politico che cerca
di «vendere» l'ennesima riforma «patac-
caw), per sintetizzare i primi risultati del-
l'operazione «certificati medici online».
Ogni settimana in media vengono tra-
smessi in via telematica allTnps 450 mila
certificati di malattia. Negli ultimi cin-
quanta giorni ne sono arrivati oltre 3,5 mi-
lioni. Dall'aprile dello scorso anno, quan-
do é stato avviato il nuovo sistema, il nu-
mero complessivo dei certificati spediti
online ha superato quota sette milioni,
per uri totale annuo stimato di 25 milioni.
Cifre importanti che descrivono una
grande rivoluzione che sta interessando
in questi mesi la pubblica amministrazio-
ne italiana (la cui rappresentazione stori-
ca é l'impiegato sommerso da pile di fasci-
coli polverosi). Una rivoluzione fortemen-
te voluta dal ministro della Pubblica am-
ministrazione e dell'Innovazione, Renato
Brunetta, e che come sempre in questi ca-
si ha incontrato resistenze da parte di tut-
ti gli interessati: dai medici ai pazienti. E
che é andata in porto solo dopo una lunga
trattativa che ha portato a modificare alcu-

ne parti del progetto originale francamen-
te troppo penalizzanti per i medici (come
ad esempio il capitolo delle sanzioni).

Ora il sistema, che coinvolge.180 mila
medici, 17 milioni di lavoratori dipenden-
ti e 4,4 milioni di imprese, funziona e qua-
si tutti i contestatori della prima ora ne
usufruiscono con grandi vantaggi di tem-
Ppo e risparmi economici (si parla di circa
590 milioni di euro).

Una vicenda, questa dei certificati onli-
ne, che ricorda la prima grande moderniz-
zazione telematica del nostro Paese: il co-
siddetto clic day per le domande di assun-
zione degli immigrati. Anche in quel ca-
8o, nel dicembre del 2007, il Viminale fu
sommerso dalle critiche da parte di sinda-
cati, associazioni dei consumatori e patro-
nati, perché chiaramente il nuovo innova-
tivo (per I'Italia) sistema aveva delle
criticita. Negli anni successivi il clic day &
andato a regime con notevoli vantaggi per
tutti.

Certificati online e clic day: due esempi
(purtroppo limitati) di modernizzazione
della Pubblica amministrazione che spe-
riamo non rimangano isolati.

Andrea Balzanetti

O RIPRODUTIONE RISERVATA
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DA Mi1ANO FRANCESCA LoziTo

i a una legge sulle direttive anticipate di tratta-
s mento («Daty). Lo dicono gli oncologi che in que-

sti giorni sono riuniti a congresso a Valderice
(Trapani) per discutere di dimensione etica della cu-
ra. Lo fanno partendo da un questionario — distribui-
to ai soci Aiom nel 2007 e rilanciato ieri — in cui e-
mergeva un largo favore (74%) da parte della catego-
ria rispetto alla necessita di una legge sulle direttive
anticipate. «Favore confermato anche in questa oc-
casione - afferma il presidente della Associazione i-
taliana oncologia medica Carmelo Iacono — perché
pud esserediaiuto, ma dev'essere una legge chiarache
dia indicazioni precise che pos-

lerazione della Iine della vita ed eutanasia non siano
la stessa cosa.
Gli oncologi non sono perd la sola categoria di medi-
ci che si occupano del fine vita e, di certo la malattia
tumorale & particolare, visto che il malato mantiene
una lucidita per lungo tempo: «Nel nostro caso —spie-
ga ancora [acono - il rapporto medico-paziente non
pud che essere quello di un'alleanza terapeutica. Oc-
corre procedere all'unisono e condividere i percorsi
aiutando la persona ammalata a operare scelte che a-
pranola strada a unreale consenso». Attenzione pero
«a non interpretare la legge come un disimpegno»,
ag%iunge Marco Maltoni, che é palliativista, direttore
dell'hospice di Forlimpopoli, e che olgni giorno ¢ a
contatto con malati terminali.

sono tutelare bene gli attori del 1 74% deg]_[ Specia]jsti Maltoni & scettico su alcuni dati
P ot Natessener, Iavorevoleaunanorma FRSMSRSer e 4R
ge nel dettaglio dal questionario? che facﬂita il I'apporto cenda Englaro: «Accanimento te-
ity S k™ framedicnepaziente  DPaioted s
O e R L et hon praicari m. . da
i)arere col quale il Comitato na- indicazioni precise» dire che un‘altra domanda fa e-

zionale di bioetica introdusse nel

2003 il concetto di «Dat». Ma ritiene che una legge sia
necessaria anche a Frﬂposito dell'accanimento tera-
peutico (64%) e dell'eutanasia (67%). Il 54% sostiene
che quanto affermato in condizioni disalute non pos-
sa essere applicabile in fase terminale: dunque le Dat
Nnon possono essere obbligami per il medico (solo il
24% si esprime per la vincolativita). Eil 63% & convinto
che una legge possa facilitare il rapporto medico-
malato. Raramenteglioncologi affermano diavere ri-
cevutodirettive anticipate dai malati. Rimane un'am-
biguita (64% delle risposte) tra chi afferma che acce-

1e]
3 1981-2011

mergere invece come il 46% degli
intervistati sia comunque contrario all'eutanasia,
mentre il 37% la ritiene possibile solo in casi partico-
lari (e favorevole & solo uno striminzito 16%).
Nel dibattito durante il loro congresso gli oncologi ag-
giorneranno le loro osservazioni in merito al fine vita
cercando di raggiungere il consenso suun documen-
to: «Sara frutto del confronto tra di noi - spiega anco-
ra lacono — e fara emergere le nostre priorita sulla ne-
cessita di una legge. Non lo renderemo noto subito,
abbiamo bisogno di tempo per fare in modo che l'e-
laborazione sia frutto di una condivisione reale».
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FECTAMANIL 4

«URGENTE ANDARE AL DI LA

DEL SEMPLICE CONSENSO INFORMATO»
O%i «la sanita sta cambiandoy, nel rapporto tra
medico ggaziente quest’ultimo «non si sottomette
pit in modo ignaro e fideistico» e «non accetta pit di
essere un numero anonimo in un'anonima struttura
sanitaria». Da questa premessa & partito il cardinale
Dionigi Tettamanzi, esperto bioeticista, per affermare
che «é urgente andare al di |a del semplice consenso
informato» (consenso, ha aggiunto, «spesso non reale
date le fragili condizioni psicologiche del malatoy) e
praticare |'«alleanza medico-paziente anche quando
non ci sono speranze terapeutichey. L'arcivescovo di
Milano, che ieri € intervenuto alla Festa del Perdono
del Policlinico, ha puntato l'indice sulla malasanita,
«non sempre imputabile ai medici». «Molte volte essa
& direttamente collegata con lincuria o l'inerzia di chi
amministra — ha commentato —. Sui disservizi
influiscono anche una gestione non oculata, gli sprechi
di risorse, le incongruenze organizzative, la scarsa o
nulla manutenzione degli immobili, e ogni genere di
trascuratezza che contribuisce al disprezzo pratico
della dignita del malato, ma anche di chi lo assiste. La
sanitd, ha concluso, «non & un mercatoy. (A.Gugl.)
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Oggi le donne che hanno subito

I'asportazione totale o parziale
della mammella possono

riconquistare un décolleté pieno
e armonioso, grazie all'utilizzo di

tecniche sempre piu raffinate

elle come prima, dopo un _{m'ﬁcrc al
Bserm. Si puo davvero, grami allo
scambio sempre pili attivo con i "
chirurgia plastica estetica, da cui quella
ricostructiv
ressi. E il ri
¢ progressi. Ei de. Elimir
completamente (mastectomia) o solo in

parte (quadmn[cctomia). Ja mammella

viene ricostruita ec e
a pochi anni fa del tutto impensabit

Oggi si salva il salvabile: le mastectomie

diminuiscono, rimpiazzate - grazic alle
diagnosi precoci - dall lran )
(‘h% cosa vuol dire ricostruire il seno?

‘.__"_!‘—V_«_uvn ¥

[/importanza della ricostruzione

Aver avuto un tumore signiﬁca aver subito‘
una malattia, certo, ma anche un trauma. E
importante che questo trauma non venga
amplificato con quello della murilazione.

B Proprio per questo, i senologi e gli
oncologi sostengono con forza sempre
maggiore la necessita della ricostruzione.

E anche se le mammelle ricostruite sono
ancora oggi meno di quelle asportate,

non ci sono dubbi che I'obiettivo sia quello
di riportare la donna alla condizione
iniziale, precedente alla malartia.

B Pili che da una morivazione estetica, la
ricostruzione ¢ sostenuta dalla valutazione
degli aspetti psicologici, giudicati cos!
importanti da influenzare l'atteggiamento
nei confronti della malactia ¢, di
conseguenza, la guarigione.

54

a artinge a piene mani tecniche
sultato si vede. Eliminata

)n risultati estetici fino

e quadrantectomic.

T TR
v

® Per ricostruire una mammella, dunque,
si punta a ricreare la simmetria con quella
sana, per quanto riguarda

il volume, la forma e la posizione

(il solco mammario, cioe la piega

che la mammella forma nella parte inferiore,
deve essere alla stessa altezza dell’altro solco).
M Inoltre, la mammella ricostruira deve
“comporrarsi” come quella sana.
Questo significa che deve avere un
comportamento identico: nei
movimenti (come quando si alzano
o si allargano le braceia);
processo di invecchinmento, che
inevitabilmente e
progressivamente causa la

cadura (ptosi in termine medico)
dei tessuri.
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DURANTE 0 DOPO
LA MASTECTOMIA?

Si pud ricostruire una mammella malata di tumore
nel corso dello stessa intervento oncologico, o in
un secondo tempo, di solito dopo qualche mese.
| vantaggi della ricostruzione contestuale alla
mastectomia mirano a evitare alla donna:
I'esperienza della mutilazione, in quanto entra in
sala operatoria con la sua mammella (malata) ed
esce con una mammella ricostruita; un secondo
intervento, ciog una nuova anestesia, ricovero e
convalescenza. Ma anche la ricostruzione in un
secondo tempo ha le sue indicazioni. Anzi, ci sono
casi in cui non ci sono alternative, per esempio
quando bisogna utilizzare un espansore cutaneo
perché non ci sono abbastanza tessuti per consentire
Iinserimento di una protesi al silicone. E, quindi,
necessario far crescere, con una tensione progressiva,
i tessuti di rivestimento: per capire cosa accada,

. basta pensare alla pancia in gravidanza.

LE SOLUZIONI “SU MISURA"

Un altro degli elementi che concorre a
determinare risultati estetici sempre pi
soddisfacenti & I'ampia gamma di protesi

al silicone oggi disponibili, diverse per;
larghezza; altezza; proiezione (indica |la
profondita, ciog quanto la protesi, tenuta

in posizione verticale, sporge verso l'esterno);
dimensione (cioé la grandezza, espressa in cc).
L'ampiezza della gamma, cosi come la
possibilita di scegliere tra protesi tonde (pid
piene nella parte alta) & anatomiche (dalla
farma "a pera”) permette veramente di
scegliere, caso per caso, quella piu adatta

a raggiungere un risultato naturale.

] Quands sisfruna 1 G150 COrpOreo

I grasso autologo, cio¢ quello prelevato
dalle zone piti “piene” della donna, € un
importante elemento a cui ricorrere per
la ricostruzione della mammella. Lo si
utilizza ricorrendo alla tecnica del
lipofilling. Questo comporta:
'aspirazione della necessaria quantita di
grasso dall’addome o dai fianchi, tramire
una cannula aspirante (la stessa utilizzata
per le ]ipoaspirazioni a scopo estetico);

la preparazione del grasso, che viene
centrifugato e depurato;

il trasferimento nel seno, con aghi sorili,
del grasso depurato.

B La tecnica del lipofilling ha molti
vantaggi, perché recenti studi hanno
dimostrato la grande capacita del grasso

autologo di rigenerare i tessuti: & come se
ne stimolasse la rinascira, restituendo loro
elasticitd e “pienezza’”.

Si utilizza in questi casi

Per rendere le cicatrici piv morhide cd
elastiche. L il primo passo che consente,
quando i tessuti sono stati irradiati, di
inserire un espansore.

Nei casi di quadrantectomia, per colmare i
“vuoti”, cioé gli avvallamenti e i “buchi”
lasciati dall’intervento.

Per correggere I'altro seno, qucllo sano.
Puo, infarti, essere necessario intervenire
anche sull’altra mammella, per rendere
I'insieme il pit1 possibile simmetrico e
nal‘uralc.

Quando st usano :

L proprilessull
La ricostruzione & possibile con i cosiddetti
tessuti autologhi. Nei casi meno
compromessi si usano tessuti mammari
che si trovano nell’area della mammella;
in quelli piti importanti, lembi di pelle e
muscoli si prelevano soprattutto dalla
regione dorsale.
B [ vantaggi delle ricostruzioni realizzate
con tessuti della donna sono legati a una
maggiore capacita di sopportare la
radioterapia (che spesso segue all’ablazione)
e a una migliore qualita estetica del
risultato nel tempo perché i due seni,
entrambi “naturali”, invecchiano in modo
simile. Ecco le possibilita di intervento.

Con il muscolo gron dorsale

per la mammella

Si fa ruorare sul davanti (la sua sede
naturale & nella meta superiore laterale
della schiena) il muscolo gran dorsale, che
veicola anche un lembo di pelle.

B Se il seno da ricostruire ¢ di piccole
dimensioni, il muscolo basta, mentre nei
casi di seno piti grande puo essere necessaria
la protesi di silicone sotto il muscolo.

® [l diferto a livello della schiena non ¢
esteticamente rilevante (& visibile solo una
cicatrice trasversale) e non da problemi
funzionali. Sul fronte della ricostruzione, i
risultati sono solo positivi, perché il nuovo
seno ¢ molto simile a quello sano.

La ricostruzione pud essere fatta
contemporaneamente o dopo la
mastectomia.

Durata dell’operazione: 2 ore

Tempo del ricovero: 3-5 giorni

Recupera in: 10-15 giorni

S| RIMODELLA ANCHE L'AREOLA

Una velta ricostruita |3 mamm
occqparsi del capezzolo e del
clzhe il seno ricostruito abbia in tutto e per tutto
ia;petto di una mammelia sana € normale. Dj
s_olltu. I'areola e il capezzolo fanno parte dj r:ma
ncostruzjone successiva, che viene effettuata in
ane}gtesw locale a circa un mese di distanza
dal] intervento principale, || nuovo capezzolo di
solito si ricava sfruttando i tessuti locali, mentre:

I'areola si pud .
. ottenere grazi :
circolare, grazie a un tatuaggio

Durata dell’operazione: 45 minuti,

Tempo del ricovero: :
2 poche ore in i
Recupero in: 12 giorni. day hospital

ella occorre, poi,
I'areola, in modo
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Quando ct vuole / (1 / wotest

Talvolta ¢ gia lo spazio sufficiente per inserire le protesi,
altre volte occorre crearlo prima di procede con I'impianto
del silicone.

B Gli espansori temporanci hanno proprio lo scopo di
“preparare il terreno”, cio¢ lo spazio per inserire le protesi.
Vediamo meglio di che cosa si tratta.

Con Fespansore temporaneo

Quando l'intervento di mastectomia ha conservaro i fasci
muscolari sui quali poggia il seno si pud impiantare un
espansore cutaneo temporaneo che, aumentando di volume per
circa un mese, dilaterd progressivamente i tessuti, aiutando
anche ad assumere la forma che sara poi mantenuta dalla
protesi definitiva, impiantata 4-6 mesi dopo.

® Tra tucd i tipi di ricostruzioni, questo & tra i piti facili e tra i
meno rischiosi in termini di risultaro, anche se ha il diferto di
non favorire, con il passare degli anni, un identico
invecchiamento delle due mammelle.

Durata dell’operazione: 1 ora, 1 ¢ mezza ora (dopo 4-6 mesi).
Tempo del ricovero: 2 giorni.

Recupero in: 7 giorni.

Con la protesi definitiva

Nei casi di mammelle di grandi dimensioni e di interventi di
una certa importanza si pud impiantare nello spazio
retropettorale (cio tra le costole e il muscolo petrorale) una
protesi definitiva e coprirla con i tessuti rimasti.

B A seconda dei casi, si puo usare una protesi con dimensioni
fisse 0 espandibile, il cui volume viene progressivamente
regolato attraverso una valvola, a cui si accede bucando la cute.
Duratu dell’operazione: 1 ora.

Tempo del ricovero: 2 giorni.

Recupero in: 7 giorni.

Servizio di Lovenza Resuli.

: iy L ;
Con la consulenza di Marco Kiinger, professore di Chiruigia plastica, vicostruttiva ed
estetica all universiti degli Studi di Milano, Itituto clinico Humanitas, Rozzano (Mi).
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OCULISTICA

Mi si sono rotte delle piccole
vene nell’occhio
Sono sempre stata una
persona con una buona
salute e non ho mai avuto
problemi particolari.
Negli ultimi mesi, pero,
per tre volte, a distanza
di circa 15 giorni l'uno
dall’altro ho avuto,
sempre nello stesso
occhio, strani arrossamenti.
Il farmacista mi ha
diagnosticato che questo
disturbo & causato da alcune
piccole vene dell’occhio che
si sono rotte. Sono molto
preoccupato: questi episodi
mi fanno rischiare di
perdere la vista e,
soprattutto, sono
campanelli d’allarme
premonitori di un ictus?
Michele, Imola

Per prima cosa mi sento di
rranquillizzarla: non sono

a rischio né la vista né il suo
sistema circolatorio e non si
tratta nemmeno di
un‘avvisaglia di ictus.

I1 farmacista, da quanto

mi descrive, le ha fatto

una diagnosi giusta: si tratta,
infatti, di emorragie
sottocongiuntivali, molto
frequenti. Va detro, perd,
che & meglio effertuare un
controllo oculistico, in modo
particolare se si tratta di
episodi ricorrenti. Durante
la visita le saranno
controllate la sclera (la parte
bianca dell’'occhio), la
congiuntiva e i loro vasi.

A volte vi possono essere
condizioni locali
predisponenti alla rotcura di
un piccolo capi“arc
congiuntivale o sclerale, per
esempio vasi molto tortuosi e
superficiali. In tal caso,
basta anche solo un colpo

dottor Giorgio De Santi,
oculista a Milano.

di tosse un po’ piti forte del
normale, oppure uno sforzo
fisico per determinare la
rottura di questi vasi.

Va controllaro, quindi, il
fondo oculare per verificare
P'aspetto dei vasi retinici.
Loculista verificherd poi che
non vi sia una retinopatia
legata all'ipertensione
arteriosa, o anomalie
vascolari retiniche
(aneurismi). In genere, se tali
accertamenti si concludono
senza rilevare situazioni
anomale, & doveroso
rassicurare la persona che,
in genere, & molto spaventarta
di fronte a questo disturbo.
Le raccomando, pero, di
cercare di proteggere sempre
gli occhi da colpi daria e
dalla luce intensa con buone
lenti da sole. Inoltre, eviti

di toccare o strofinare gli
occhi. E consigliabile
utilizzare un collirio
decongestionante naturale,
evitando di ricorrere a

quelli vasocostrittori, che
schiariscono l'occhio
(perché restringono il
calibro delle vene)
nell’immediato, ma

dopo poco la situazione

si ripresenta tale e quale.

In genere un collirio
monodose a base di
Euphrasia officinalis

¢ Chamomilla vulgaris

¢ ben tollerato ed efficace.

Scrivete a Viversani & belli,

Domande&risposte salute,
corso di Porta Nuova 3/A,
20121 Milane oppure
all'indirizzo email
posta@viversaniebelli.com
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