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S
ono noti a tutti i dan-
ni dell’aterosclero-
si, causati dall’accu-
mulo di colesterolo 
nella parete delle ar-
terie coronarie, che 

determina restringimenti (detti 
“placche aterosclerotiche”) e inne-
sca la formazione di coaguli (“trom-
bi”) all’interno del vaso. Questi fe-
nomeni riducono il passaggio del 
sangue all’interno del muscolo car-
diaco, fino anche ad interromperlo 
del tutto causando infarto.

Per contrastare questi fenomeni è 
importante mantenere basso il livel-
lo di colesterolo del sangue, attra-
verso opportune norme dietetiche 
e, soprattutto, ricorrendo a farmaci 
che riducono la produzione di cole-
sterolo nell’organismo. Tra questi, i 
più usati sono le cosiddette “stati-
ne”; tuttavia, la loro efficacia sulla 
produzione di colesterolo si tradu-
ce in un rallentamento della forma-
zione e crescita delle placche, ma 
non è ancora sufficiente ad elimina-
re il rischio legato alla aterosclero-
si, poiché questi farmaci non sono 
in grado di fare regredire le placche 
già formate.
Il quesito quindi è se sia possibile 
riportare indietro l’orologio dell’ate-
rosclerosi, con interventi che siano 
in grado di ridurre, o addirittura eli-

minare, il colesterolo già presente 
all’interno della placca. Come det-
to, i farmaci che riducono il cole-
sterolo non sono in grado di avere 
questo effetto. Ricerche del tut-
to recenti stanno invece indican-
do una strada alternativa, estrema-
mente promettente.
In realtà questa strada era già stata 
preconizzata negli anni ’70, quando 
il gruppo del Prof. Cesare Sirtori, 
di Milano, studiando gli abitanti di 
Limone sul Garda, notò in quel pa-
ese una percentuale più elevata di 
soggetti molto anziani o centenari, 
che andavano incontro raramente 
ad infarto. Il colesterolo non circo-
la nel sangue come tale, ma viene 
trasportato all’interno di particola-
ri proteine, le lipoproteine. Lo stu-
dio evidenziò che in questi sog-
getti il colesterolo era veicolato da 
una particolare forma di lipo-protei-
na, che aveva una maggiore effica-
cia nel legare il colesterolo, la qua-
le venne chiamata “Apo-1-Milano”, 
e si pensò che potesse essere uti-
lizzata per trattare pazienti con co-
lesterolo elevato. L’effettivo utilizzo 
fu poi ostacolato da problemi tec-
nici, ma l’idea è rimasta fino ai no-
stri giorni.
I progressi della farmacologia han-
no ora consentito di ottenere una 
forma pura di lipoproteina umana 
Apo-1. Presso la Harvard School of 

Medicine di Boston è nato quindi il 
progetto di ricerca AEGIS, coordi-
nato per l’Italia dallo scrivente, per 
valutarne gli effetti in pazienti con 
infarto del miocardio. In un primo 
studio il farmaco ha ridotto notevol-
mente le dimensioni delle placche 
coronariche: un risultato mai rag-
giunto in precedenza! In sostanza, 
la Apo-1 somministrata si compor-
ta come una “spugna” nei confron-
ti del colesterolo, in grado di attrar-
lo a sé distaccandolo dalla placca.
Avendo verificato la tollerabilità e la 
mancanza di effetti collaterali, si è 
passati alla fase successiva per va-
lutare se la regressione della plac-
ca sia accompagnata da una dimi-
nuzione della probabilità di nuovi 
episodi di infarto in questi pazienti. 
Lo studio, tutt’ora in corso, vede in 
prima fila il contributo del Gruppo 
MultiMedica, dove sotto la respon-
sabilità del Prof. Pedretti, Direttore 
del Dipartimento Cardiovascolare, 
vengono arruolati pazienti ricove-
rati per infarto presso la struttura 
ospedaliera MultiMedica di Sesto 
San Giovanni, per essere sottopo-
sti a questa terapia innovativa in 
aggiunta alle cure standard.
I prossimi mesi ci diranno quan-
to questo approccio così innovati-
vo sia in grado di fare “ringiovanire” 
le arterie coronariche, depurandole 
del colesterolo accumulato.
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ca che la riparazione sono interven-
ti a "cuore aperto" che si effettua-
no in anestesia generale. Il chirurgo 
incide verticalmente la parete ante-
riore del torace, attraverso lo ster-
no, in modo da avere una visua-
le completa del cuore e dell'aorta 
ascendente. In alternativa è pos-
sibile procedere con un’incisione 
sulla parete laterale del torace (mi-
ni-toracotomia) con dei benefici so-
prattutto estetici nelle donne.

Esistono alternative alla chirur-
gia tradizionale?
In casi selezionati, quando il car-
diochirurgo considera l’intervento 
a elevato rischio per la presenza di 
malattie extracardiache gravi (pol-
monari, neoplasie avanzate), esiste 
la possibilità di eseguire una ripara-
zione della valvola per via percuta-
nea. In questi casi, si uniscono i due 
lembi mitralici con una “clip” per via 
percutanea transvenosa, passando 
nell’atrio sinistro attraverso un pic-
colo varco del setto interatriale (il 
forame ovale). Così facendo, si cre-
ano due orifizi valvolari con un par-
ziale restringimento al passaggio 
del sangue. La procedura si svol-
ge in collaborazione con il gruppo 
dell’emodinamica dell’IRCCS Mul-
tiMedica di Sesto San Giovanni, di-
retto dal Dr. Flavio Airoldi.
Non esistono dati scientifici cer-
ti sui benefici a medio termine. At-
tualmente sono in corso due studi 
internazionali multicentrici rando-
mizzati, che si concluderanno nel 
2025, per valutare i reali benefici di 
questa tecnica.
È possibile inoltre inserire del-
le neo-corde per via transapicale 
al fine di riparare la valvola senza 
aprire il cuore e ripristinare un nor-
male movimento dei lembi mitralici.
Esistono numerosi studi in corso 
che stanno valutando la sicurezza 
e l’efficacia del trattamento tran-
scatetere della malattia mitralica, 
alla stregua di quello che viene 
quotidianamento fatto per il trat-
tamento della malattia della val-
vola aortica. Ma al momento solo 
l’inserimento della clip ha dato dei 
risultati soddisfacienti nel breve 
termine.

INSUFFICIENZA MITRALICA
ALTERNATIVE ALLA CHIRURGIA

TRADIZIONALE

Gian Luca Martinelli
Direttore U.O. Cardiochirurgia 
IRCCS MultiMedica
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L’
insufficienza mitra-
lica (IM) è una pa-
tologia legata ad un 
difetto di chiusura 
della valvola mitrale 
che provoca un’ano-

malia nel flusso sanguigno: in fase 
di contrazione del  cuore, il sangue 
torna parzialmente indietro nei pol-
moni costringendo il cuore ad un 
grande sforzo per pompare in avan-
ti la stessa quantità. Inevitabilmen-
te, ciò determina un sovraccarico 
del cuore e un conseguente affati-
camento respiratorio. Approfondia-
mo l’argomento con il Dr. Gian Luca 
Martinelli, responsabile dell’U.O. di 
Cardiochirurgia dell’IRCCS Multi-
Medica.

In cosa consiste l’insufficienza 
mitralica e quali sono i suoi sin-
tomi?
La valvola mitrale, aprendosi, per-
mette al sangue di raggiunge-
re il ventricolo sinistro, allo stes-
so modo, chiudendosi, impedisce 
al sangue di refluire nei polmo-
ni. Quando si verifica un difetto di 
chiusura della valvola, il sangue re-
fluisce verso l’atrio sinistro e si par-
la di insufficienza mitralica (IM). Esi-
stono due gruppi di insufficienza 
mitralica: degenerativa (o primiti-
va) e secondaria. Nel primo caso, è 
dovuta ad una malattia propria del-
la valvola mitrale che danneggia i 
lembi mitralici, le corde che sosten-
gono la valvola e l’anello mitralico. 
Nel secondo caso, è dovuta ad una 

malattia del ventricolo sinistro e/o 
dell’atrio sinistro.
I sintomi tipici di questo cedimen-
to sono la mancanza di respiro e 
l’astenia (debolezza). Se l'insuffi-
cienza si sviluppa con una lenta 
progressione, il sovraccarico può 
essere sopportato per mesi o an-
che anni, tuttavia il cuore rischia di 
subire danni irreversibili che posso-
no portare il paziente alla morte. 

Da cosa può essere causata? 
Nella maggior parte dei casi, il ce-
dimento del meccanismo della val-
vola, tipico nell’età avanzata, si può 
ricondurre ad una "malattia dege-
nerativa" originata da una malattia 
da deficit fibroelastico o dalla ma-
lattia di Barlow. Più raramente, la 
valvola può essere danneggiata da 
infezioni, endocarditi batteriche o 
dalla febbre reumatica.  Cause fre-
quenti sono, invece, la presenza di 
una cardiomiopatia dilatativa e la 
cardiopatia ischemica (malattia del-
le arterie coronarie) con un impatto 
negativo sull’attesa di vita dei pa-
zienti: la presenza di un’insufficien-
za mitrale post ischemica riduce 
dell’80% la sopravvivenza a 5 anni. 
Per questo motivo i pazienti devo-
no associare la rivascolarizzazio-
ne delle coronarie con trattamen-
to dell’IM. Nella forma secondaria, 
l’insufficienza è causata da una di-
sfunzione della geometria del ven-
tricolo e dell’atrio di sinistra. Una 
volta diagnosticata la presenza di 
un’insufficienza mitralica è neces-

sario consultare rapidamente un 
cardiochirugo.

Quando è necessario intervenire 
chirurgicamente? 
La chirurgia è consigliata in presen-
za di:
• Sintomi di scompenso cardiaco 
(affanno, gonfiore o dolore addomi-
nale, spossatezza, ecc.), diagnosti-
cabile grazie ad un'ecografia, an-
che in assenza di sintomi. 
• Una dilatazione dell'atrio sinistro, 
connessa ad una recente com-
parsa di ritmo cardiaco irregolare 
(aritmie quali: fibrillazione atriale, 
contrazione atriale prematura, 
tachicardia parossistica atria-
le, ecc.).

É possibile riparare chirur-
gicamente la valvola?
Per prevedere la pos-
sibilità di riparazione è 
necessario eseguire un 
ecocardiogramma pre-
operatorio, eventual-
mente integrato con 
uno studio ecotranse-
sofageo, ma è solo nel 
corso dell’intervento che il 
chirurgo può valutare l’effet-
tiva riparabilità della valvola.
Nel corso della mia espe-
rienza trentennale, e grazie 
alla mia formazione parigi-
na, ho avuto modo di esse-
re uno dei pionieri nell’intro-
durre la tecnica riparativa in 
Italia e posso affermare che, 
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nella maggior parte dei casi, i cen-
tri di cardiochirurgia specializzati ri-
escono a riparare la valvola mitrale 
anche se molto danneggiata. Si-
curamente, quando la riparazione 
è possibile, intervenire chirurgica-
mente può prevenire il danneggia-
mento irreversibile del cuore. 
A seconda della disfunzione in atto, 
si decide il tipo di riparazione da 
eseguire. Essa può prevedere: la ri-
mozione di segmenti valvolari rotti; 
l’impianto di corde sintetiche a so-
stituzione di quelle danneggiate ed 
altro ancora. Generalmente, con un 
intervento di riparazione si ha l'85- 
95% di probabilità di avere un buon 

funzionamento della valvola anche 
oltre i 20 anni. Diversamente, in 
presenza di malattie coronariche, i 
risultati della riparazione dipendo-
no dal grado   di avanzamento della 
malattia cardiaca prima dell’inter-
vento. Quando la valvola mitrali-
ca non può essere riparata, perché 
troppo danneggiata o stenotica, 
viene sostituita con una protesi ar-
tificiale, che può essere meccanica 
(in metallo e/o carbonio pirolitico) o 
biologica (tessuti animali).

Come si svolge l’intervento chi-
rurgico?
Sia la sostituzione valvolare mitrali-



niamo conto delle abitudini perso-
nali e degli stili di vita.  È dunque 
fondamentale il colloquio e un con-
fronto con il paziente al fine di con-
dividere gli obiettivi e le possibili-
tà terapeutiche in base allo stato di 
salute individuale.
Lo scopo finale dell’intervento chi-
rurgico è l’indipendenza degli oc-
chiali nella vita quotidiana, so-
prattutto da lontano e nella media 
distanza, con utilizzo di lenti solo 
per particolari esigenze. Tornare ad 
avere un cristallino trasparente ed 
elastico rimane per il momento una 
chimera.  Attualmente, i cristalli-
ni artificiali sono rigidi, ma flessi-
bili quanto basta per poter essere 
inseriti attraverso tagli chirurgici di 
meno di 3 mm, danno risultati visi-
vi molto confortanti e rappresenta-
no la nuova sfida per la correzione 
della presbiopia, un modo moder-
no e sicuro per tornare giovani ed 
efficienti.

Alberto De Iaco
Responsabile U.O. Oculistica
IRCCS MultiMedica
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P
er esperienza diretta 
o indiretta, tutti ormai 
sanno che cosa si in-
tende per cataratta. È 
frequente che  qual-
che amico o familiare 

ne abbia sofferto.
L’opacità del cristallino e la sua 
perdita di trasparenza determinano 
un calo visivo, visione annebbiata, 
sdoppiata, con perdita di sensibilità 
al contrasto e di qualità dei colori. 
Spesse volte gli occhiali non van-
no più bene e anche il cambio len-
ti non è efficace. In alcuni casi ci si 
accorge di un miglioramento della 
visione da vicino.  In poche paro-
le si evidenzia una riduzione della 
qualità di vita del paziente.

Escludendo la forma di cataratta 
traumatica o patologica, l’opacità 
del cristallino è un processo fisiolo-
gico che aumenta con il passare de-
gli anni, ma che comincia a dare pro-
blemi visivi già in età più precoce.
Il cristallino nella età giovanile è per-
fettamente trasparente ed elasti-
co, caratteristiche che permettono 
di vedere nitido alle varie distanze. 

Già dopo i 40/45 anni, la lente ten-
de a perdere gradatamente l’elasti-
cità, provocando il sopraggiungere 
della presbiopia, cioè la necessi-
tà di occhiali di diversa gradazione 
per vicino e per lontano. Spesso, 
tale rigidità si associa a graduale 
perdita di trasparenza. Stili di vita 
poco sani e l’uso di determinati far-
maci possono velocizzare il proces-
so di invecchiamento.
Trent’anni anni fa il paziente tipico 
aveva 75-85 anni. Negli ultimi de-
cenni la fascia di età si è abbassa-
ta a 60-70 anni, con un aumento 
di pazienti per cataratta anche nel-
la fascia dei 50-60 anni. L’interven-
to di cataratta rappresenta una del-
le chirurgie più richieste: in Italia si 
effettuano quasi 600 mila interventi 
all’anno e sicuramente la domanda 
continuerà ad aumentare.
La tecnica chirurgica, l’esperienza e 
l’uso di attrezzature di ultima gene-
razione permettono di rendere l’in-
tervento sicuro al 99% e il tasso di 
precisione sempre più alto.  L’espe-
rienza del paziente in sala operatoria 
deve essere assolutamente indolo-
re e psicologicamente non trauma-

tica. Tutto ciò è possibile grazie alla 
completa presa in carico del pazien-
te, che comprende la scelta aneste-
siologica condivisa e il supporto di 
una eventuale sedazione. 
Un percorso clinico a ridotto impatto 
di stress, che, da anni, attuiamo nel-
la nostra Unità Funzionale di Oculi-
stica dell'IRCCS MultiMedica di Se-
sto San Giovanni, coinvolgendo sia 
la figura del medico che quella del 
personale sanitario e non sanitario 
all’iter diagnostico/terapeutico.
L’intervento di cataratta, di per sé 
affatto semplice e privo di rischio, 
eseguito sotto microscopio opera-
torio, è reso rapido e sicuro dal-
la tecnica chirurgica, dall’esperien-
za e dal supporto tecnologico. Non 
richiede ricovero se non in casi ec-
cezionali e si svolge quindi in regi-
me di Day Hospital, preceduto da 
un breve prericovero finalizzato alla 
presa in carico del paziente. I risul-
tati visivi sono ottimi e nell’iter di 
prericovero del paziente si cerca 
di ottimizzare il risultato visivo fina-
le con riduzione dell’uso degli oc-
chiali. La scelta del cristallino ar-
tificiale da impiantare, che ricordo 

CATARATTA
ULTIME FRONTIERE

essere una protesi, nella maggio-
ranza dei casi monofocale in pa-
zienti che si avvalgono del SNN, 
permette di raggiungere una buo-
na indipendenza da occhiali nella 
visione da lontano. Nei pazienti già 
miopi, quindi abituati ad una buo-
na visione da vicino senza occhiali, 
spesse volte si consiglia di utilizza-
re cristallini artificiali che lascino un 
certo grado di miopia, al fine di non 
modificare troppo le proprie abitu-
dini di vita.
Come accennato precedentemen-
te, il numero dei pazienti giovani o 
adulti, in fase lavorativa o freschi 
di pensione, persone ancora molto 
attive e con molteplici interessi, sta 
aumentando. L’80% di questi, quo-
tidianamente, dedica diverse ore 
all’uso del PC o smartphone oppu-
re svolge attività hobbistiche/spor-
tive con importante impatto visivo. 
La maggior parte delle volte, si trat-
ta di pazienti che già fanno uso di 
occhiali da lontano e vicino o por-
tano occhiali progressivi o lenti a 
contatto monofocali o bifocali.
A tali pazienti con alte esigenze di 
risultato (e a tutti i pazienti che vo-

gliono risultati più performanti) è 
consigliato seguire un percorso 
personalizzato al fine di evidenzia-
re, già in fase di visita, peculiari ne-
cessità del paziente e la presenza di 
difetti visivi (miopia, ipermetropia, 
astigmatismo, presbiopia) al mo-
mento corretti con occhiali. In que-
sto modo è possibile confrontarsi e 
presentare soluzioni che più si avvi-
cinano all’ aspettativa del paziente.
La nuova frontiera della chirurgia 
della cataratta non è soltanto la so-
stituzione della lente opaca, ma è 
una condivisione di risultato, in cui 
al paziente possono essere propo-
ste nuove prospettive, come l’uti-
lizzo di cristallini artificiali Premium, 
di ultima generazione con geome-
tria multifocale; trifocale; edof; a 
profondità aumentata di nuova tec-
nologia; toriche per astigmatismo. 
Nell’Unità Funzionale di Sesto San 
Giovanni siamo attrezzati con le 
apparecchiature più all’avanguar-
dia al fine di inquadrare il paziente 
nel suo insieme, valutando: anato-
mia dell’occhio, studio di cornea e 
retina, predisposizioni patologiche, 
funzionalità binoculare. Inoltre, te-

oculistica
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Carlotte Kiekens
Responsabile U.O. Riabilitazione Neuromotoria
e Respiratoria
Ospedale San Giuseppe
Co-direttore Cochrane Rehabilitation

Bruno Conti e Franco Cosignani
Direttori Dipartimento Interpresidio di Riabilitazione 
Specialistica e Neurologica
Gruppo MultiMedica
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N
el 1948 l'Organizza-
zione Mondiale del-
la Sanità (OMS) ha 
proposto la definizio-
ne di “salute” come 
"uno stato di com-

pleto benessere fisico, mentale e 
sociale, e non semplice assenza di 
malattia o di infermità". Tuttavia, con 
l'invecchiamento della popolazione 
e l'aumento delle malattie croniche il 
termine "completo benessere" non è 
più adeguato. Pertanto, circa 10 anni 
fa, il concetto di salute è stato rifor-
mulato come "la capacità di adattar-
si e di autogestirsi" sul piano fisico, 
mentale e sociale. Tradizionalmen-
te, nel passato, i tassi di mortalità e 
di morbilità erano i soli indicatori di 
salute; oggi devono essere integra-
ti dal “funzionamento”, un indicato-
re di tutte le funzioni fisiche, mentali 
e sociali della persona. Come con-
seguenza, la riabilitazione diventa la 
strategia sanitaria del XXI secolo, in-
tesa come un processo nel corso del 
quale si porta una persona con disa-
bilità a raggiungere il miglior livello di 
autonomia possibile. 

Con l'aumento delle malattie non 
trasmissibili e croniche (per esempio 
l'ictus, il diabete o l’artrosi) e l'invec-
chiamento della popolazione, in fu-
turo si prevede un ulteriore aumento 
della richiesta dei servizi riabilita-

tivi. Per questo motivo, nel 2017, 
l'OMS ha lanciato l'iniziativa “Reha-
bilitation 2030: a call for action” al 
fine di sviluppare azioni per poten-
ziare la riabilitazione nei sistemi 
sanitari mondiali. 
Un articolo della prestigiosa rivista 
“The Lancet” ha dimostrato che nel 
2019, globalmente 2,41 miliardi di 
persone avrebbero avuto bisogno 
di riabilitazione, il che rappresen-
ta un aumento del 63% dal 1990. I 
problemi di salute che hanno inciso 
più significativamente sono i distur-
bi muscoloscheletrici, in particolare 
il mal di schiena. Ma anche i distur-
bi neurologici, la perdita della vista e 
dell'udito, le malattie cardiorespira-
torie croniche ed i tumori sono forte-
mente aumentati. 
La riabilitazione è un processo mul-
timodale, centrato sulla persona che 
prevede una collaborazione tra pa-
ziente e team, che può consentire 
alle persone con disabilità – perma-
nente o temporanea – di sviluppare 
nel migliore dei modi le proprie ca-
pacità. All’interno del Gruppo Mul-
tiMedica la riabilitazione è esegui-
ta da un’équipe multi-professionale, 
che lavora in modo interdisciplinare, 
composta da fisiatri (e pneumologi), 
infermieri e OSS (Operatori Socio 
Sanitari), fisioterapisti, logopedisti, 
(neuro)psicologi, terapisti occupa-
zionali e assistenti sociali. Il team 

collabora strettamente con i medici 
specialisti di altre Unità come l’Or-
topedia, la Neurologia, la Pneumolo-
gia e altre specialità Internistiche e 
Chirurgiche a seconda delle esigen-
ze specifiche del paziente.
All'Ospedale San Giuseppe acco-
gliamo utenti con disturbi anche 
molto complessi; offriamo program-
mi di riabilitazione per pazienti con 
disturbi muscoloscheletrici, neurolo-
gici e respiratori. Per esempio trat-
tiamo pazienti con fratture di anca, 
protesi di ginocchio/anca, ictus, ma-
lattia di Parkinson, o pazienti che 
presentano insufficienza respirato-
ria o che hanno subito un interven-
to neurochirurgico. 

I pazienti con problemi di deficit 
funzionali o disabilità sono candi-
dati alla riabilitazione quando si ri-
scontra in loro un potenziale di 
miglioramento. Al momento dell'am-
missione viene eseguita una valuta-
zione clinica e funzionale completa 
e gli obiettivi riabilitativi sono defini-
ti nel "Progetto Riabilitativo Indivi-
duale" (PRI), in condivisione con il 
paziente e la sua famiglia. L'obietti-
vo della riabilitazione è il recupero, 
dove possibile, e la compensazio-
ne o l'adattamento, dove necessa-
rio, al fine di ottenere il massimo li-
vello di indipendenza, minimizzare la 
disabilità e restituire una buona qua-

lità di vita. Poi iniziano gli interventi 
di riabilitazione come per esempio 
il rafforzamento muscolare, la mobi-
lizzazione, il recupero dell'equilibrio 
e del cammino, esercizi respiratori e 
il ricondizionamento cardiovascola-
re. In caso di danno cerebrale è ne-
cessario un trattamento cognitivo 
per eventuali deficit della memoria o 
dell'attenzione, così come può esse-
re indicata una terapia per la deglu-
tizione o la parola. Obiettivi impor-
tanti sono riacquistare la massima 
indipendenza possibile nelle attivi-
tà della vita quotidiana, riprendere il 
proprio ruolo nella società, o se rile-
vante ritornare a lavorare. 
La pandemia da COVID-19 ha avu-
to un impatto molto pesante sui ser-
vizi di riabilitazione, poiché molte 
prestazioni sono state temporanea-
mente sospese. Invece, i bisogni ria-
bilitativi sono aumentati a causa dei 
molti pazienti che affrontano pro-
blemi funzionali come conseguen-
za del COVID-19 o del lungo ricove-
ro in terapia intensiva. A peggiorare 
il quadro, il 10-20% dei pazienti svi-
luppa una condizione clinica chia-
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mata “Long COVID” con sintomi 
diversi come fiatone, stanchezza e 
malessere dopo lo sforzo, distur-
bi della deglutizione, dolori articola-
ri, con difficoltà a tornare alle attività 
quotidiane e al lavoro. 
L’epidemia da COVID-19 ha rap-
presentato anche un'enorme sfida 
nel campo della ricerca. Produrre, 
sintetizzare e comunicare le infor-
mazioni scientifiche è diventato più 
importante che mai in questa "info-
demia". Perciò, recentemente sono 
stati pubblicati due documenti molto 
importanti per incoraggiare i politici 
a prendere decisioni basate sull'e-
videnza (ossia sulle prove scientifi-
che): l’"Evidence Commission re-
port", e il "Cochrane Convenes". 
Cochrane è un’iniziativa internazio-
nale no-profit nata nel 1993 con lo 
scopo di raccogliere, valutare criti-
camente e diffondere le informazioni 
relative all’efficacia e alla sicurezza 
degli interventi sanitari. Cochrane 
Rehabilitation (CR) è un network 
che coinvolge professionisti da tutto 
il mondo, con la vision di rendere di-
sponibili e applicabili tutte le eviden-

ze scientifiche sulla riabilitazione. Da 
marzo 2020 stiamo raccogliendo e 
diffondendo sistematicamente quel-
le sulla riabilitazione per COVID-19 e 
Long COVID.  Inoltre, abbiamo colla-
borato con l’OMS per la produzione 
recente di 16 raccomandazioni per 
la riabilitazione di adulti con la con-
dizione post COVID19.
Abbiamo anche contribuito ad una 
“Cochrane Review” della letteratu-
ra scientifica sul tema della riabili-
tazione a domicilio, compresa la 
tele-riabilitazione, un servizio mol-
to potenziato durante la pandemia. 
Questa tecnologia, disponibile pres-
so le sedi di Limbiate e dell’Ospeda-
le San Giuseppe, permette di ero-
gare servizi di riabilitazione nei suoi 
diversi ambiti (motoria, respiratoria, 
cognitiva, logopedica) a pazienti e 
caregiver direttamente al loro domi-
cilio, consentendo di proseguire le 
terapie in autonomia ma con il sup-
porto a distanza dei professionisti.



PER MIGLIORARE BISOGNA 
VOLER CAMBIARE!

T
iziano Petrone apre 
la nostra chiacchiera-
ta con una rivelazione: 
“il mio percorso verso 
la professione di infer-
miere è stato un po’ in-

consueto”. Nonostante, nel corso 
della sua vita, diversi segnali ab-
biano cercato di mostrargli la stra-
da verso questa professione, solo 
all’età di 30 anni ha deciso di intra-
prendere gli studi in Infermieristi-
ca. Una scelta sicuramente corag-
giosa e non priva di dubbi, ma che 
ha portato Tiziano a raggiungere 
con soddisfazione i propri obietti-
vi. Non è mai tardi per reinventarsi 
o per migliorarsi, soprattutto quan-
do si è mossi da determinazione, 
costanza e da una profonda sete 
di conoscenza. Noi ne siamo con-
vinti e perciò vogliamo raccontar-
vi questa storia ricca di passione.

“Non è stato facile prendere la de-
cisione di cambiare strada all’età 
di 30 anni, di lasciare tutto e im-
mergermi in una disciplina nuova e 
completamente diversa dai prece-
denti studi in Architettura. Per me, 
è stato fondamentale avere accan-
to persone care che hanno saputo 
supportarmi e spronarmi in questa 
scelta. È stato un momento com-
plesso, ma sono felice di averci 

creduto perché il mio è un lavoro 
meraviglioso e ci tengo a svolgerlo 
nel miglior modo possibile”.
Tiziano è la classica persona inna-
morata del proprio lavoro, parlan-
do con lui traspaiono chiaramente 
la passione, l’impegno e l’attenzio-
ne che mette in tutto quello che fa, 
ed è grazie a queste sue qualità 
che, in breve tempo, sotto la gui-
da della Dottoressa Paola Ripa, Di-
rettore Didattico del Corso di Lau-
rea Infermieristica UNIMI presso 
l’Ospedale San Giuseppe, è riusci-
to a raggiungere risultati notevoli, 
diventando nel 2021 Docente del 
Modulo di Laboratorio di Cliniche 
3 del Corso di Laurea in Scienze 
Infermieristiche dell’Ospedale San 
Giuseppe – Gruppo MultiMedi-
ca, Polo universitario dell’Universi-
tà degli Studi di Milano.  Gli chie-
diamo di parlarci del percorso che 
lo ha portato fin qui: “Mia nonna è 
un’infermiera, ora in pensione, e io, 
dall’età di 17 anni, ho sempre fat-
to il volontario in ambulanza. Dopo 
le superiori mi sarebbe piaciuto 
iscrivermi alla facoltà di Medicina, 
ma provenendo da un liceo artisti-
co è stato quasi naturale scegliere 
Architettura. Sono arrivato a metà 
del percorso e ho abbandonato gli 
studi in un periodo in cui mi ero 
buttato a capofitto nella politica lo-

cale, entrando a far parte di alcu-
ni comitati cittadini, con la volontà 
di risolvere i problemi e di conse-
guenza migliorare la mia città, Fi-
renze. Poi, col sostegno degli af-
fetti più cari, ho intrapreso gli studi 
infermieristici e, nel 2018, ho co-
minciato a lavorare come infermie-
re nel Reparto di Terapia Intensiva 
dell’IRCCS MultiMedica di Sesto 
San Giovanni e successivamente 
nel reparto di Medicina Generale 
dell’Ospedale San Giuseppe, con 
l’esperienza della Terapia Inten-
siva Covid durante le fasi critiche 
della pandemia. In questo stes-
so ospedale oggi lavoro nel repar-
to di Neurologia. In tutti i contesti 
il mio approccio è stato quello di 
imparare quanto più possibile a li-
vello pratico, affinando una quali-
tà imprescindibile nella nostra pro-
fessione, l’empatia, che spero di 
contribuire a sviluppare anche ne-
gli studenti attraverso la mia attivi-
tà di docente”.
Le esperienze di volontariato e at-
tivismo civico vissute nella giovi-
nezza riemergono oggi nel caratte-
re di Tiziano, nella sua attenzione 
verso il prossimo e in ciò che lo cir-
conda così come nel rapporto coi 
pazienti e con i colleghi: “Il dialo-
go e il confronto sono strumenti 
necessari per fare e farsi del bene: 
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le nostre
persone

Tiziano Petrone
Infermiere e Docente
Ospedale San Giuseppe

sapere di aver fatto bene quello che ser-
ve alla cura delle persone ripaga. Attra-
verso questo modo di ragionare cerco di 
insegnare agli studenti ad essere propo-
sitivi. Mi interessa che applichino un ra-
gionamento sulla base dei dati che han-
no a disposizione o sul dialogo con le 
persone che assistono; che non si limi-
tino ad imparare a memoria una lezione. 
Stimolare gli studenti è un modo per sti-
molare anche me stesso”.
Tiziano all’interno del suo corso inse-
gna agli studenti quali sono le procedu-
re terapeutiche, soprattutto l’educazio-
ne terapeutica al paziente, al caregiver 
e ai familiari, “sono lezioni di teoria nel-
le quali il dialogo e il confronto sono pre-
ponderanti. Una delle metodiche che 
utilizzo consiste nel suddividere gli stu-
denti in coppie, assegnargli un caso di 
studio e lasciare che siano loro a spie-
gare l’argomento ai colleghi. Possono 
studiare su varie fonti, ma l’importante 
è che applichino il ragionamento perché 
quando inizieranno a lavorare si trove-
ranno di fronte a persone che non sono 
del mestiere e sarà fondamentale sce-
gliere correttamente le parole da utiliz-
zare affinché non appaiano troppo spe-
cifiche ma nemmeno poco consone a un 
professionista. Mi piace molto leggere, 
imparare cose nuove e curiosare per le 
città d’arte. I libri e i fumetti occupano un 
grosso spazio nella mia vita, amo la let-
teratura italiana e la saggistica. Ritengo 
che la cultura sia fondamentale nella cre-
scita personale e professionale e cerco 
di trasmettere questo concetto agli stu-
denti che saranno infermieri laureati di 
domani. Allo stesso modo, nelle mie le-
zioni tendo ad una modalità operativa di-
namica che dimostri la volontà di miglio-
ramento. Mi capita spesso di chiedere 
agli studenti cosa ne pensano di deter-
minati aspetti organizzativi perché trovo 
che sia un buon modo per stimolarli”.
Di fronte a questa sicurezza ed entusia-
smo viene spontaneo chiedersi se spa-
ziando tra le due professioni Tiziano ab-
bia scoperto una nuova vocazione: “Mi 
piace fare l’infermiere, assistere le per-
sone in reparto e parlarci. La comunica-
zione e il dialogo fanno parte dell’assi-
stenza e creano un rapporto d’intesa, al 
contempo trasmettere le mie passioni è 
altrettanto appagante. L’alternanza tra 
l’essere infermiere e docente mi arric-
chisce, mi dà nuovi spunti di riflessione 
e di studio e mi permette di mantenere 
sempre acceso un confronto con i miei 
colleghi (attuali e futuri), base essenzia-
le per una crescita e un miglioramento 
continui”.



sviluppato un percorso diagno-
stico-terapeutico assistenziale 
(PDTA) dell’obesità (e di condizio-
ni cliniche correlate quali diabete di 
tipo 2 ed ipotiroidismo) che prevede 
l’utilizzo routinario della calorimetria 
indiretta, al fine di migliorare l’effica-
cia di ogni intervento mirato al calo 
ponderale.
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CALORIMETRIA INDIRETTA 
PER CURARE SOVRAPPESO E OBESITÀ

S
ovrappeso e obesi-
tà sono patologie del 
metabolismo e co-
stituiscono un im-
portante fattore di ri-
schio per patologie 

come il diabete tipo 2, le malattie 
cardiovascolari, muscolo-scheletri-
che e tumorali. 
Sovrappeso e obesità sono, tutta-
via, patologie prevenibili e reversibi-
li intervenendo sullo stile di vita dei 
pazienti con diverse strategie dia-
gnostiche e terapeutiche. La princi-
pale modalità di intervento si basa 
sulla definizione di un program-
ma alimentare che sia proporzio-
nato al dispendio energetico tota-
le individuale.  Infatti, se si esclude 
il 3% di obesità con predisposizio-
ne genetica, la maggior parte de-
gli individui in sovrappeso è carat-
terizzata da un eccesso di introito 
calorico rispetto al dispendio ener-
getico. Solitamente, nei centri die-
tologico-nutrizionali, l’introito ca-
lorico viene stimato in base ad un 
diario alimentare che, essendo ba-
sato su informazioni fornite dall’in-
dividuo obeso, è in genere sogget-
to ad imprecisioni ed errori.

Il dispendio energetico totale di 
un individuo è la somma di diver-
se componenti: metabolismo ba-
sale (MB), dispendio energetico da 
attività fisica e termogenesi indotta 
dalla dieta. Il metabolismo basale 
(MB) o Resting Energy Expenditure 
(REE) ne rappresenta la componen-
te principale (55-70%) ed è stato 
definito come la quantità di ener-
gia utilizzata da un individuo a ripo-
so, in uno stato termico neutrale, a 
digiuno da 12-24 ore, in condizioni 
di totale rilassamento sia fisico che 
psicologico.
La calorimetria indiretta è l’esame 
di scelta per la determinazione del 
MB o REE. Essa utilizza il consu-
mo di ossigeno e la produzione di 
anidride carbonica come misure in-
dicative della sintesi/utilizzazione di 
ATP (Adenosina Trifosfato) e quindi 
del metabolismo basale. Viene de-
finita “indiretta” in quanto non mi-
sura direttamente la produzione di 
calore. A differenza delle equazio-
ni predittive che stimano il meta-
bolismo basale servendosi di mi-
sure antropometriche come peso 
e altezza, la calorimetria indiret-
ta misura (e non stima) il metabo-

lismo basale. Le equazioni preditti-
ve indicano il metabolismo basale 
ideale del soggetto, mentre la ca-
lorimetria indiretta il metabolismo 
basale reale. Questa differenza 
viene utilizzata nell’esprimere l’REE 
in percentuale rispetto alle formu-
le predittive, identificando così un 
metabolismo basale congruo o non 
congruo con il predetto. 
L’esame calorimetrico dura 25 mi-
nuti circa, si esegue al mattino in 
condizioni di digiuno, a riposo e 
sdraiati su un lettino. Il capo del pa-
ziente è avvolto da un sistema di 
ventilazione-aspirazione che cam-
piona lo scambio gassoso di os-
sigeno (O2) e anidride carbonica 
(CO2) del soggetto. Il quantitati-
vo di ossigeno consumato è diret-
tamente proporzionale alle calorie 
consumate, ed è quindi utilizza-
to per misurare le calorie dissipate 
giornalmente. Conoscendo anche 
la quantità di anidride carbonica 
prodotta, è possibile calcolare il 
Quoziente Respiratorio (rapporto 
tra flusso di CO2 e O2) del pazien-
te: esso può variare tra 0.7 e 1.0. 
Un Quoziente Respiratorio basso, 
vicino a 0.7, indica una buona ca-
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pacità di ossi-
dare (bruciare) i 
grassi; viceversa, 
un Quoziente Re-
spiratorio elevato 
(sopra 0.9) indica 
una ridotta capa-
cità di bruciare i 
grassi e, in gene-
re, insulino-resi-
stenza.
Come è stato di-
mostrato in una 
nostra recen-
te pubblicazione 
scientifica, l’ese-
cuzione e le infor-
mazioni derivate 
dalla calorime-
tria indiretta, uti-
lizzate prima di 
formulare una 
prescrizione die-
tetica, aumenta-
no notevolmente 
il successo della 
terapia determi-
nando una signi-
ficativa perdita 
di peso del pa-
ziente.
In particolare, il 
nostro studio ha 
confrontato le va-
riazioni di peso e 
dei parametri me-
tabolici all’inter-
no di due gruppi 
composti da per-
sone in sovrappe-
so e da sogget-
ti obesi. È stata 
quindi effettua-
ta un’analisi re-
trospettiva su 355 
pazienti, uomini 
e donne: la dieta 
è stata prescrit-
ta per 215 di loro 
sulla base di un dispendio energe-
tico a riposo (REE) misurato dalla 
calorimetria indiretta e per i restan-
ti 140 sulla base di un REE stima-
to dallo specialista attraverso equa-
zioni predittive. Tutti i soggetti sono 
stati valutati al baseline, a distan-
za di 3 mesi, 6 mesi, un anno e a 
oltre un anno dall’esecuzione del-
la prima visita dietologica. I risultati 
dello studio hanno dimostrato che il 
gruppo dei soggetti che ha eseguito 
la calorimetria indiretta ha presenta-

to una maggiore perdita di peso ri-
spetto al gruppo che non ha ese-
guito l’esame calorimetrico. Per la 
prima volta, questo studio ha sug-
gerito un ricorso sistematico alla ca-
lorimetria indiretta nei trattamenti di 
riduzione del peso. Infatti, le formule 
predittive, nonostante siano più fa-
cili da applicare e più usate, sono 
caratterizzate da un inferiore grado 
di precisione nella valutazione del 
dispendio energetico a riposo.
Basandosi su questi dati clinico-
scientifici, in MultiMedica abbiamo 

malattie
metaboliche
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MATERNITY BLUES
MAMME NON SI NASCE, SI DIVENTA 

mamma e 
bambino

N
on è semplice spie-
gare quel groviglio 
di sensazioni emo-
tive e affettive, qua-
si fisiologiche (ne 
soffre più del-

la metà delle puerpere), conosciu-
to con il termine inglese Maternity 
o Mommy blues. Il messaggio che 
esprime è importante quanto chia-
ro; dice esplicitamente: “tranquilla, 
sono la tristezza tipica delle nuove 
mamme (anche se al momento cre-
di che i tuoi sentimenti non abbiano 
nulla di materno)”. Questo termine 
racchiude una prospettiva positiva 
per affrontare un disagio che di so-
lito se ne va in un paio di settimane, 
il tempo necessario all’organismo 
per tornare ad avere il controllo sui 
propri livelli ormonali.

Per supportare le neomamme 
durante questo periodo è necessa-
rio, innanzitutto, trasmettere loro fi-
ducia e sollevarle dallo stato d’an-
sia, spiegando cosa sta avvenendo 
al loro corpo e alla loro psiche, che, 
si sa, sono strettamente correlate. 
Dopo aver tranquillizzato i novel-
li genitori in merito alle dinamiche 
post-partum, è importante capi-
re se dal maternity blues si rischia 
di cadere in un disturbo più pro-
fondo (colpisce circa il 20%  delle 
neomamme) che porta le donne a 

sentirsi in colpa per non “essere al 
settimo cielo”, come tutti si aspet-
terebbero.
Spesso, infatti, chi è vicino alla ne-
omamma non capisce quanto sia 
radicata in lei la sofferenza e si limi-
ta a dire “passerà”. Succede, però, 
che a passare sia solo il tempo, a 
volte parecchi mesi. Il rischio allo-
ra è che si comprometta qualcosa, 
sopratutto nella relazione affettiva 
tra madre e neonato. Al contrario, 
riconoscere in tempo i sintomi di un 
disagio diverso, più radicato, equi-
vale ad iniziare a percorrere la stra-
da verso il miglioramento.

Nonostante si stimi che circa una 
mamma su cinque soffra di de-
pressione post-partum, si trat-
ta di un fenomeno clinico ancora 
poco riconosciuto. Si pensi, infat-
ti, che questo conteggio non tiene 
conto che in più del 50% dei casi 
il disturbo non viene diagnosticato. 
Il motivo è da ricercarsi in un giudi-
zio condiviso che taccia come in-
naturale il pensiero che la maternità 
possa non essere un evento felice. 
Affinché il disturbo non si aggravi, 
sarebbe sufficiente che gli specia-
listi (ginecologi, ostetriche e pedia-
tri), veri osservatori e interlocutori 
della famiglia dopo il parto, intra-
prendessero con le coppie un dia-
logo di informazione e formazione 
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specifica sulla tematica, eviden-
ziando come il maternity blues col-
pisca fino all'80% delle puerpere e 
sia un disturbo facilmente supe-
rabile.

In questo senso, il punto di for-
za dell’attività che svolgiamo con 
le puerpere presso l’Ospedale 
San Giuseppe è proprio il lavoro 
di èquipe. Nel nostro ambulatorio 
psicologico, psicologi, ginecolo-
gi, ostetriche e pediatri lavorano si-
nergicamente per prevenire e rico-
noscere, per tempo, problematiche 
psicosomatiche legate ad un di-
sagio emotivo. Così, siamo in gra-
do di offrire un approccio psicote-
rapico mirato, sia individuale che 
di coppia, legato all'individuazione 
delle cause scatenanti e alla com-
prensione del sintomo, arrivando al 
miglioramento del disagio affettivo 
materno.
Tra i primi fattori di rischio da pren-
dere in considerazione ci sono: pre-
cedenti episodi di depressione; sin-
tomi ansiosi durante la gravidanza 
e situazioni poco supportive, nelle 
quali, cioè, il malessere non viene 
riconosciuto e la madre avverte at-
torno a sé un senso di riprovazio-
ne. Le conseguenze nel rapporto 
con il bambino sono immediate. La 
carenza affettiva e la tristezza del-
la madre complicano la relazione 

e aggravano il quadro clinico.  "Mi 
sento di non farcela" o anche "mi 
sento soffocare dalle responsabili-
tà": quello che nessuna mum mo-
del da copertina ammette è invece 
un pensiero quasi quotidiano in una 
mamma comune.
Il problema è anche di ordine so-
cio-culturale. Fino a pochi anni fa, 
infatti, non era quasi lecito parlare 
di depressione post-partum e, an-
cor oggi, la società fa fatica ad am-
mettere che la donna non sia "istin-
tivamente" madre, che non tutte le 
mamme riescano ad accettare im-
mediatamente il nuovo ruolo e gli 
straordinari cambiamenti che l'ar-
rivo di un figlio comporta. Proprio 
questa pressione sociale aggrava 
la situazione e richiede alla donna 
un atteggiamento non spontaneo, 
portandola ad isolarsi e a chiudersi 
in sé stessa per paura di un giudi-
zio negativo sulle sue capacità ge-
nitoriali.

Nella realtà, il sentimento di ina-
deguatezza è sempre esistito. 
Nessuna dovrebbe vergognarsi 
di aver paura di affrontare un ruo-
lo che potrebbe non appartener-
le, tanto meno sentirsi in colpa per 
non saper rispondere alle aspetta-
tive di una società che impone dei 
canoni piuttosto rigidi al ruolo ma-
terno. Paradossalmente, con l'e-

mancipazione della donna, il ruolo 
della mamma è divenuto ancora più 
impegnativo: non solo deve saper 
preparare il brodo vegetale ed es-
sere in grado di risolvere con il sor-
riso ogni bisogno del neonato, ma 
anche continuare a fare carriera e 
mantenersi in forma!
Questa è l'immagine che troppi me-
dia diffondono, creando aspettati-
ve illusorie sul meraviglioso mondo 
della maternità, deviandone il signi-
ficato profondo verso un apparente 
status sociale fatto solo di spensie-
rate passeggiate nel parco e seg-
giolini ergonomici, e minimizzando, 
o volutamente omettendo, l'entità 
della fatica e del tempo realmente 
necessario a svolgere i compiti es-
senziali che un bebè richiede. Il fi-
sico della donna si trasforma con 
la gravidanza, il parto e il succes-
sivo allattamento: inutile pensare di 
sfoggiare bikini californiani dopo un 
mese dal cesareo o riuscire a truc-
care le occhiaie di tre mesi di inson-
nia. Ci si sente stanche, appesanti-
te, facilmente irritabili. I capelli non 
saranno lucidi e corposi come nel-
le pubblicità ed il ritmo delle gior-
nate verrà scandito dall'intervallo 
tra poppata e poppata, pannolino 
e sonnellino. Non tentiamo di sor-
ridere davanti al rigurgito indelebile, 
al pannolino strabordante o all'en-
nesimo incomprensibile pianto not-

turno: non sempre sapremo cosa 
fare, ci sentiremo in gabbia e so-
praffatte dalle responsabilità, avre-
mo voglia di piangere e ci sentire-
mo sole come mai prima.
Non si tratta solo di una questione 
ormonale, non è una malattia e non 
è neppure una colpa che dobbiamo 
addossarci. Fa semplicemente par-
te dell'evento, è logico e naturale, e 
per questo non si deve aver pau-
ra di chiedere aiuto. Innanzitut-
to al partner: se il ruolo della donna 
è cambiato, con impegni sempre 
meno casalinghi, è necessario che 
anche il ruolo dell'uomo si assesti 
in modo da permettere un nuovo 
equilibrio tra vita sociale e familia-
re. Una buona interazione e colla-
borazione fra padre e madre, con 
complicità e sostegno reciproco 
ed un’equa ripartizione dei compi-
ti, si riflette positivamente sullo svi-
luppo sociale ed affettivo del bam-
bino. Per la donna è fondamentale 
condividere la responsabilità di un 
figlio, indispensabile per limitare 
le ansie e sentirsi sostenuta in un 
percorso denso di momenti impor-
tanti. La condivisione genitoriale 
rappresenta dunque la prima valida 
soluzione al mommy blues.

Barbara Pucci
Psicologa - U.O. Ostetricia e Ginecologia
Ospedale San Giuseppe
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COXARTROSI 
CONOSCERLA PER CURARLA
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in-dolore

L’
artrosi dell’anca o 
coxartrosi è un pro-
cesso degenerati-
vo che colpisce lo 
strato di cartilagi-
ne che riveste la te-

sta del femore e la cavità dell'anca 
(acetabolo). La cartilagine, in asso-
ciazione al liquido sinoviale, rende 
scorrevoli e performanti le superfi-
ci ossee a livello delle articolazio-
ni, riducendo l’attrito legato ai mo-
vimenti. 
Quando la cartilagine si usura, i 
movimenti diventano meno flui-
di, finché progressivamente, con 
l’assottigliamento del rivestimento 
cartilagineo, il movimento dell’an-
ca si riduce fino a limitare le rota-
zioni dell’articolazione e rendere 
difficoltosa la deambulazione. L’e-
voluzione della patologia articola-
re diventa conclamata quando alle 
estremità dell’articolazione, per ef-
fetto dell’attrito meccanico, si pro-
ducono degli speroni ossei chiamati 
osteofiti. Nelle fasi più avanzate an-
che la capsula articolare si ispessi-
sce e i muscoli si retraggono fino a 
causare gravi deformità e notevole 
rigidità nei movimenti. 

La coxartrosi è definita prima-
ria o secondaria. Nelle forme pri-
marie, non è possibile identificare 
una precisa causa d'origine, mentre 

ne che possono durare anni. Quan-
do la coxartrosi diventa conclamata 
può risultare difficile uscire dalla va-
sca da bagno, accovacciarsi, infila-
re calze e scarpe o salire su una bi-
cicletta.
Nella forma primaria di coxartro-
si, l’invecchiamento gioca un ruolo 
predominante nell'usura della carti-
lagine articolari: la patologia è tipica 
nelle persone anziane, dopo la sesta 
decade di vita oppure riconducibile 
a persone sottoposte negli anni ad 
attività fisiche importanti con gli arti 
inferiori. Le forme secondarie inve-
ce possono colpire pazienti più gio-
vani, anche di 30-40 anni. 
I sintomi riferiti dal paziente sono di 
per sé tipici e possono già orienta-
re verso una diagnosi corretta. L’e-
same obbiettivo e l’ispezione nel 
corso della visita ortopedica evi-
denziano una deambulazione vizia-
ta, spesso con un ritardo del passo 
dell’arto malato o più marcatamente 
con una zoppia. Il dolore prevalen-
temente è evocato in sede inguina-
le anteriore, limitando marcatamen-
te le rotazioni, ed in minor misura in 
sede esterna (zona trocanterica) ri-
ferito come dolore gluteo. Nelle for-
me evolute o secondarie si può 
riscontrare una ipometria dell’ar-
to inferiore, cioè una riduzione del 
tono e della massa della muscola-
tura glutea e della coscia. 

nelle forme secondarie sono ricon-
ducibili vizi congeniti con anomala 
maturazione dell’articolazione qua-
li: displasia o lussazione congeni-
ta dell’anca,  conseguenti deformità 
traumatiche del bacino, postumi di 
infezione dell’articolazione, dege-
nerazioni dell’articolazione per pa-
tologie reumatiche autoimmuni (ar-
trite reumatoide, lupus eritematoso, 
artrite psoriasica) o alterazione del 
circolo vascolare della testa femo-
rale (osteonecrosi avascolare).
 
L'artrosi dell'anca si manifesta 
con  dolore a livello dell'inguine 
che spesso si propaga anche alla 
zona interna del ginocchio. Inizial-
mente insorge camminando o dopo 
sforzi prolungati per poi attenuarsi 
con il riposo, mentre nelle fasi più 
avanzate tende a durare nel tempo. 
Il dolore è accompagnato dalla limi-
tazione dei movimenti. I sintomi rife-
riti concomitanti più frequenti sono 
la rigidità e la  limitazione nell’utiliz-
zo dell'articolazione.

Il dolore avvertito è di tipo mecca-
nico, cioè maggiore dopo l’eserci-
zio fisico oppure quando si carica 
a lungo il peso sull'articolazione in-
teressata. Una caratteristica impor-
tante del dolore è la sua evoluzio-
ne progressiva nel tempo con fasi 
intermittenti di acuzie e remissio-

Per una conferma del sospetto diagnostico 
e per ottenere un quadro preciso del danno 
articolare è necessaria l’esecuzione di alcuni 
esami radiologici quali la radiografia conven-
zionale (preferibilmente comprendente il baci-
no in carico), la risonanza magnetica nuclea-
re (RMN) ed in certi casi la tomografia assiale 
computerizzata (TAC). 
Nelle fasi iniziali della malattia, l’assunzione di 
antidolorifici o anti-infiammatori può alleviare e 
controllare il dolore. Se la degenerazione car-
tilaginea è ancora modesta è indicata una va-
lutazione fisiatrica per trattamento riabilitativo 
di supporto dell’infiammazione e di biostimo-
lazione cellulare e vascolotrofismo (magneto-
terapia, tecarterapia, radar terapia). 
Cicli infiltrativi intra-articolari con l'acido ialuro-
nico cadenzati ogni 10-12 mesi effettuati con 
ecoguida possono dare molto sollievo e mi-
gliore la viscosupplementazione dell’anca ral-
lentando molto il degrado della cartilagine e la 
progressione della malattia. Da qualche tempo 
sono proposte terapie di medicina rigenera-
tiva che utilizzano fattori di crescita autologhi 
(cellule pluripotenti prelevate dal Paziente) con 
effetto stimolante per una riattivazione cellu-
lare della cartilagine usurata. Il trattamento si 
ottiene al momento con 2 tecniche codificate 
utilizzando cellule ottenute dalla elaborazione 
di un prelievo del sangue del paziente (piastri-
noaferesi PRP) oppure elaborando del grasso 
addominale ottenuto da una contenuta liposu-
zione del paziente (LIPOCELL). Con entram-
be le tecniche si ottengono delle soluzioni che 
vengono infiltrate nell’articolazione dell’anca 
malata sotto controllo ecografico.
Solo se la coxartrosi non risponde favore-
volmente ad un trattamento conservativo ed 
è causa invalidante si consiglia la chirurgia 
protesica. La componente protesica deve ri-
pristinare un’anatomia corretta dell’anca, ri-
muovere gli osteofiti intorno all’articolazione 
che impediscono la libertà di movimento e so-
stituire le parti malate sia a livello dell’aceta-
bolo che a livello della testa del femore, ripri-
stinando una mobilità completa. 
Oggi sono disponibili moderne tecniche chi-
rurgiche con vie di accesso molto convenien-
ti e talvolta mini invasive, che garantiscono un 
risparmio dei tempi di recupero postoperato-
ri. Inoltre, l’evoluzione dell’ingegneria medica 
mette a disposizione impianti protesici di alto 
livello e sempre più performanti con compro-
vata compatibilità ed integrazione nell’osso ri-
cevente. Ciò rende ragione di eccellenti recu-
peri funzionali spesso con ripresa alla normale 
vita di relazione fisica, lavorativa e sportiva in 
poche settimane o qualche mese.

Andrea Giovanni Berardi
Direttore U.O. Ortopedia e Traumatologia
IRCCS MultiMedica
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2 cucchiai colmi di semi di lino in un 
bicchiere d’acqua a temperatura am-
biente per tutta la notte. La mattina 
seguente, a digiuno, bere il gel che si 
è formato precedentemente separa-
to dai semi. I semi potranno poi es-
sere aggiunti alle insalate o allo yo-
gurt.
NB: i semi di lino, non avendo un po-
tere lassativo, portano ad un benefi-
cio effettivo solo dopo una regolare 
assunzione.

4. ASSUMI FERMENTI LATTICI NA-
TURALI
Gli yogurt addizionati con sostan-
ze ad azione prebiotica e probioti-
ca sono in grado di migliorare la flora 
batterica intestinale e di conseguen-
za la stipsi.

5. NON REPRIMERE LO STIMOLO 
DELL’EVACUAZIONE
L’inibizione dello stimolo all’evacua-
zione può determinare il ristagno 
e ulteriore disidratazione delle feci 
con conseguente maggiore difficoltà 
all’espulsione.

6. REGOLA LO STILE DI VITA
Mangia a orari regolari, senza salta-
re i pasti, masticare lentamente ogni 
boccone aiuterà a stimolare la fun-
zionalità intestinale. 

7. PRATICA ESERCIZIO FISICO 
CON REGOLARITÀ
Alcuni studi hanno dimostrato una 
correlazione tra una ridotta attività fi-
sica e stitichezza. Per favorire la mo-
tilità intestinale è importantissimo 
mantenersi attivi. 

La corretta funzionalità intestinale è 
importante al fine di mantenere un 
buono stato di salute e qualità di vita, 
pertanto tale disturbo, se presente 
non deve essere sottovalutato. 
Senza dubbio, visto il loro basso ri-
schio di effetti collaterali e la facile 
applicazione, i rimedi naturali sopra-
elencati rappresentano la strategia mi-
gliore per trattare e prevenire la stipsi. 
Modificare le abitudini alimentari fa-
cendosi aiutare da uno specialista del 
settore potrebbe essere la soluzio-
ne per iniziare a trattare tale disturbo 
senza correre rischi per la salute. 
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STIPSI
RIMEDI NATURALI 

buono
& sano

Angela Valentino
Biologa - Nutrizionista
Ospedale MultiMedica Castellanza

I
n questo articolo ci occupe-
remo dei rimendi naturali da 
adottare e quali cibi preferire 
per prevenire e gestire la stiti-
chezza o stipsi funzionale. 
Ma quando è corretto parla-

re di stipsi? 
La stipsi è un disturbo della de-
fecazione che consiste, secon-
do i criteri di Roma IV del 2016, 
in una diminuzione della frequen-
za di evacuazioni nella settimana 
(meno di 3 volte a settimana) e/o 
una difficoltà nell’evacuazione. La 
stipsi da occasionale diventa cro-
nica quando tale disturbo persiste 
nell’ultimo semestre per almeno 3 
mesi. Inoltre, la riduzione della fre-
quenza di evacuazione può esse-
re associata ad altri sintomi come 
il gonfiore addominale, il meteori-
smo, l’aerofagia.

La stipsi è molto frequente in al-
cune fasce di età come negli an-
ziani, nella donna in gravidanza e 
in menopausa e può essere con-
dizionata dalla presenza di alcune 
patologie e terapie farmacologi-
che annesse o semplicemente di-
pendere da uno stile di vita scor-
retto.
Nella donna, la funzionalità intesti-
nale è influenzata dagli ormoni: gli 
estrogeni aumentano il numero di 
evacuazioni, i progestinici le ridu-
cono. Infatti, in gravidanza, il pro-
gesterone ha un effetto rilassante 
sui muscoli e rallenta i movimen-
ti dell’intestino, peggiorando la re-

golarità e ren-
dendo le feci 
dure. In meno-
pausa, la ca-
renza di estro-
geni favorisce 
la stitichezza. 
La sedentarie-
tà, una dieta 
povera di fibre 
e ricca in pro-
teine animali e 
zuccheri sem-
plici, una scar-
sa idratazione 
rappresentano 
le cause prin-
cipali di stipsi 
funzionale. 
Molto fre-
q u e n t e m e n -
te, le persone 
che soffrono 
di stipsi fan-
no uso per lun-
ghi periodi di 
lassativi vari, 
spesso auto 
prescritti e non 
suggeriti dal 
medico. Il loro 
uso non occa-
sionale e conti-
nuativo porta a 
un circolo vizioso con possibili ef-
fetti collaterali.
Di seguito alcuni preziosi consi-
gli dietetici-comportamentali per 
combattere la stipsi in modo na-
turale:
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1. SEGUI UNA SANA ALIMENTA-
ZIONE
Quando il consumo di fibra non è 
adeguato, è importante raggiunge-
re il corretto fabbisogno gradual-
mente attraverso il consumo di ali-
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menti naturalmente ricchi di fibra; 
un incremento repentino potreb-
be causare fastidiosi sintomi come 
gonfiore e dolore addominale. 
Secondo le attuali raccomandazio-
ni, basate su un modello mediter-
raneo, in una dieta equilibrata l’ap-
porto corretto di fibra alimentare si 
aggira intorno ai 25-30 gr al giorno. 
La fibra si trova principalmente in 
prodotti a base di cereali integrali, 
in frutta e verdura, nei legumi, nel-
la frutta secca e nei semi. Quindi, 
per raggiungere la quota giornaliera 
raccomandata di fibra, è fondamen-
tale consumare questi alimenti quo-
tidianamente.  
In pratica:
• Consuma dalle 2 alle 3 porzioni di 
verdura al giorno (una porzione cor-
risponde a 200-250 gr). La verdura 
deve essere presente ad ogni pa-

cotta.  Il kiwi maturo, da mangiare 
al mattino a digiuno, risulta essere 
un ottimo rimedio naturale per com-
battere la stipsi. Tra i frutti ricchi di 
fibra mele, pere, prugne, albicocche 
e fichi d’india;
• Consuma dalle 3 alle 4 volte a set-
timana una porzione di legumi. I le-
gumi in media contengono 15 gr di 
fibra in 100 gr;
• Consuma cereali integrali e a 
chicco (orzo perlato, miglio, farro, 
quinoa, pasta integrale, grano sara-
ceno e riso integrale) preferendoli a 
quelli raffinati;
• Assumi un regolare quantitati-
vo d’olio extravergine d’oliva. L’olio 
aiuta a lubrificare e ammorbidire le 
feci, facilitandone l’espulsione. 

2. ATTENZIONE ALL’IDRATAZIO-
NE 

Bevi almeno 
1,5-2 litri d’ac-
qua al giorno 
come racco-
mandato per 
la popolazio-
ne generale. 
L’acqua è indi-
spensabile per 
idratare corret-
tamente il no-
stro corpo e 
ovviamente an-
che le nostre 
feci perché fa-
vorisce il mec-
canismo del-
la peristalsi e 
la conseguen-
te evacuazio-
ne. Inoltre, è 
importante pre-
cisare che l’ef-
fetto benefico 
della fibra si ve-
rifica solo se vi 
è una corret-
ta idratazione. 
Le fibre unite 
all’acqua geli-
ficano favoren-
do la formazio-
ne della massa 
fecale. 

3. DECOTTO DI SEMI DI LINO
I semi di lino a contatto con l’acqua 
rilasciano delle mucillagini in grado 
di ammorbidire le feci e favorirne l’e-
vacuazione. 
Per preparare il decotto: ammollare 

sto, una porzione di verdura cruda 
può essere consumata come spez-
za fame;
• Consuma 2 porzioni di frutta fre-
sca di media dimensione, quando 
è possibile preferirla con buccia o 



meglio, anche semplicemente cor-
reggendo stili di vita che non sono 
consoni alla propria salute. Inoltre, 
grazie a questa opportunità, ho in-
staurato un rapporto straordinario 
con tutto il team che ormai, dopo 
tanti anni, conosco benissimo e 
del quale ammiro l’affiatamento e 
la disponibilità. L’équipe ha il giu-
sto modo di dare suggerimenti e 
consigli, di conseguenza non è un 
peso seguirli e metterli in pratica. 
In più, adesso ho un punto di rife-
rimento al quale rivolgermi quando 
sento che c’è qualcosa che non va.
In generale, sottopormi annual-
mente ad un check-up è un’atten-
zione che mi richiede pochissimo 
impegno perché l’organizzazione 
è davvero efficiente e mi permette 
di svolgere gli esami in mezza gior-
nata, nello stesso posto. Non ho la 
preoccupazione di dover aspetta-
re o di fare tardi a lavoro perché so 
che i tempi sono estremamente ve-
loci e solitamente riesco a rientra-
re in ufficio comodamente intorno 
alle 14.
Sono sicuro che continuerò a svol-
gere regolarmente questo tipo di 
controlli privatamente anche quan-
do andrò in pensione, perché se 
c’è qualcosa che non funziona è 
meglio metterlo a posto prima che 
degeneri”.
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Dalila Proietto

parlami
di te

CHECK-UP
PRENDERSI CURA DI SÉ
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“P
revenire è 
meglio che 
curare” è un 
mantra asso-
dato e glo-
b a l m e n t e 

riconosciuto quando si parla di sa-
lute e benessere personale. Ma la 
verità è che in pochi si ricordano 
di mettere in pratica questa sem-
plice regola. La frenesia della quo-
tidianità, il timore o la convinzione 
di non avere tempo (da perdere) e 
la sensazione di spaesamento di 
fronte a visite ed esami, ci induco-
no ad avere un approccio risolutivo 
solo quando il problema insorge e 
a non considerare, invece, il pren-
dersi cura di sé come una buona 
abitudine. 

Questo, il Sig. Fulvio, 61 anni, ha 
avuto modo di impararlo col tem-
po anche grazie al supporto del-
la Dr.ssa Pacchetti, Responsabile 
del Servizio Check-up del Gruppo 
MultiMedica: “Sono un dirigente di 
una grande Società di Telecomu-
nicazioni e, grazie al piano welfa-
re aziendale, ho avuto la possibilità 
e la fortuna di usufruire di un servi-
zio di check-up annuale. Ho svol-
to il mio primo check-up vent’anni 
fa, da allora lo svolgo regolarmen-
te, ma prima non prestavo partico-

lare attenzione al mio reale stato di 
salute. Come credo faccia la mag-
gior parte delle persone, mi sot-
toponevo a qualche controllo sal-
tuario e mi rivolgevo ad un dottore 
solo quando ne avevo bisogno. 
Con il passare degli anni, e in par-
ticolar modo dopo la pandemia, ho 
dovuto rivedere le mie abitudini e 
correggere il mio stile di vita. Sono 
sempre stato una persona attiva e 
sportiva, andavo in palestra e ado-
ravo le escursioni in mountain bike, 
poi a causa di un incidente ho ini-
ziato ad avere problemi al collo, 
pensavo fosse solo un dolore pas-
seggero e così l’ho sottovalutato. 
Questa imprudenza mi ha portato 
a dover abbandonare alcuni sport 
e mi ha obbligato a riporre più at-
tenzione ai movimenti che faccio. 
Da questo momento, ho dovuto ri-
vedere il mio modo di vivere, rica-
librare le attività che erano adat-
te a me e di conseguenza prestare 
un occhio di riguardo anche all’ali-
mentazione. È stato fondamentale 
essere seguiti da un medico tutor 
che avesse il giusto modo di dar-
mi suggerimenti e consigli duran-
te questo percorso.  Da solo non 
avrei saputo da dove iniziare e non 
avrei avuto la forza e la costanza 
di tenere sotto controllo tutti i pa-
rametri. Oggi non potrei più farne 

a meno: non potrei rimanere più di 
un anno senza sapere se tutto fun-
ziona correttamente o se c’è qual-
cosa da correggere”.
Il percorso di check-up inizia  con 
una visita internistica e con un pre-
lievo ematochimico basale volti a 
tracciare l’iter diagnostico più indi-
cato e a scegliere, in base alle ne-
cessità individuali, le diverse visite 
specialistiche e gli esami strumen-
tali e di laboratorio da eseguire. 
Il  risultato finale  è un’approfondi-
ta conoscenza dello stato di salute 
del paziente e l’identificazione dei 
fattori di rischio (cardiovascolare, 
oncologico, …). “Questo approc-
cio di dettaglio – ci dice Fulvio – è 
basilare. Per tutto il resto dell’an-
no sono tranquillo sul mio stato di 
salute perché, durante il check-
up, gli specialisti sanno attribuire il 
giusto tempo e la giusta attenzio-
ne all’approfondimento delle indi-
cazioni che gli do. Si approfondi-
sce cosa investigare e si analizza 
cosa è meglio fare. L'ampia offer-
ta di soluzioni di pacchetti check-
up, mi permette sempre di trovare 
quello che meglio si adatta alle mie 
esigenze di quel momento.
Seguire questo percorso con co-
stanza, mi ha aiutato a meglio 
comprendere quanto la prevenzio-
ne sia fondamentale per sentirsi 

“Oggi non potrei più farne a meno: non 
potrei rimanere senza sapere se tutto 
funziona correttamente o se c’è qualcosa 
da correggere”
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WPW sintomatici per palpitazioni 
parossistiche devono essere sot-
toposti ad uno studio elettrofisio-
logico per via femorale destra per 
la stratificazione del rischio clinico: 
se la via accessoria mostra eleva-
te capacità conduttive, è indicato, 
nel corso della stessa seduta, pro-

cedere alla sua 
i n t e r r u z i o n e 
mediante abla-
zione trans-ca-
tetere con ra-
dio-frequenza. 
Per le vie ac-
cessorie di si-
nistra dovrà es-
sere utilizzata 
la puntura tran-
settale per rag-
giungere l’a-
trio di sinistra. 
Dopo un’abla-
zione effica-
ce non sarà più 
visibile l'onda 
delta e il risul-
tato clinico po-

trà risultare otti-
male.
In conclusione: nel suo caso, il qua-
dro elettrocardiografico di WPW 
non si è ancora associato a sintomi 
clinici e questo è un dato già tran-
quillizzante. Tuttavia, la giovane età 
e l’attività sportiva praticata, sug-
geriscono l’esecuzione, non urgen-
te, di un test da sforzo massimale, 
seguito da una valutazione Aritmo-
logica. 

MEDICI IN FORMAZIONE 
SPECIALISTICA: FUTURO 

CHE È GIÀ PRESENTE

ospedale
amico
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D
opo anni di Univer-
sità, finalmente la 
Laurea Magistrale in 
Medicina e Chirur-
gia, e poi?
Il destino del medico 

laureato e abilitato può essere ca-
ratterizzato da molteplici percorsi. 
Il più comune, il più ambito è la fre-
quentazione di una Scuola di Spe-
cializzazione, che ha una durata dai 
2 ai 5 anni, a seconda dell’indiriz-
zo scelto. Il Gruppo MultiMedica, 
nei diversi Presidi in cui è artico-
lato, ha stipulato negli anni speci-
fiche convenzioni per aree medi-
che, chirurgiche e di servizi con le 
Scuole di specializzazione di im-
portanti Università italiane, tra cui 
l’Università degli Studi di Milano, 
l’Università degli Studi di Milano 
Bicocca, l’Università Cattolica del 
Sacro Cuore, l’Università degli Stu-
di di Pavia, l’Università degli Studi 
di Perugia. Fondamentale è il ruolo 
del tutor dedicato allo specializzan-
do che, durante l’iter di formazione, 
definisce e modula, sulla base del-
le competenze acquisite dallo spe-
cializzando, il livello di autonomia 
nello svolgimento delle attività as-
segnate. 

Siamo da sempre consapevoli 
dell’importanza del ruolo degli spe-
cializzandi e, ancor più, negli ultimi 
anni, contraddistinti dalla pande-
mia da Sars CoV-2 che ha determi-
nato, a tutti i livelli, un rilevante di-
spiego di risorse durante le diverse 
ondate pandemiche. Dall’esperien-
za che abbiamo condiviso nell’af-

Carmen Sommese
Direttore Sanitario Aziendale
Gruppo MultiMedica

Paola Della Valle
Medico Direzione Sanitaria
IRCCS MultiMedica

Gent.mo,
Per rispondere alla sua domanda è 
necessaria una premessa. Normal-
mente, l’impulso elettrico che dà 
origine alla contrazione cardiaca 
nasce dall’atrio sinistro, viene filtra-
to dal nodo atrio-ventricolare e infi-
ne stimola i due ventricoli. Nei por-
tatori di WPW 
è presente una 
via accessoria 
di conduzione 
che, non filtra-
ta, è in grado di 
stimolare i ven-
tricoli bypassan-
do il nodo atrio-
v e n t r i c o l a r e . 
Di conseguen-
za, poiché la via 
collaterale con-
duce più veloce-
mente rispetto 
a quella noda-
le, l’ettrocardio-
gramma (ECG) 
mostra nei pa-
zienti con WPW 
comune una sti-
molazione ventricolare anticipata 
(onda delta), seguita da un tempo 
di conduzione dello stimolo tra gli 
atrii e i ventricoli che sarà più bre-
ve (tempo P-Q). In rari casi, la via 
anomala viene percorsa in senso 
retrogrado e l’onda delta non sarà 
visibile (WPW occulto). Sul piano 
clinico, l’esaltata percorribilità del-
la via anomala, specie in condizioni 
di aumentata stimolazione neuro-

la posta
del cuore

Risponde Michele Lombardo, Direttore dell’Unità di Cardiolo-
gia dell’Ospedale San Giuseppe. Inviate le vostre domande a 
info@multimedica.it

Ho 25 anni e sono sempre stato bene. Un elettrocardiogramma, eseguito per attività sportiva, ha mostra-
to un quadro di Wolf-Parkinson-White (WPW). Devo preoccuparmi? 

adrenergica, può favorire l’insor-
genza di aritmie da rientro, avver-
tite dal paziente come palpitazioni 
accessionali, che possono compa-
rire con varia frequenza e durata. 
L’aritmia può interessare cuori per 
il resto normali e si perpetua fino a 
quando una delle due vie (nodo o 

via accessoria) non è più in grado 
di condurre. La periodicità e la gra-
vità delle aritmie dipende dal gra-
do di refrattarietà elettrica della via 
accessoria: tanto più questa è ri-
dotta, tanto maggiore è il rischio di 
sviluppare aritmie rapide: in corso 
di fibrillazione atriale, in particola-
re, il ritmo cardiaco può raggiunge-
re frequenze talmente elevate da ri-
chiedere un’immediata interruzione 
dell’episodio aritmico. I portatori di 
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frontare la pandemia, non possia-
mo che attestare che i medici in 
formazione specialistica hanno ga-
rantito un prezioso supporto, inter-
venendo anche in prima linea nella 
gestione dei pazienti, nella riorga-
nizzazione dei presidi ospedalieri, 
nel supporto alle attività di UO/Ser-
vizio, sempre sotto la guida del tu-
tor di riferimento. 
Per quanto attiene specificamente 
all’ambito afferente alla nostra Di-
rezione Sanitaria, il contributo de-
gli specializzandi è risultato fon-
damentale, sia a livello di Presidio 
che aziendale; in particolare, i no-
stri Presidi IRCCS MultiMedica di 
Sesto S.G., Ospedale San Giusep-
pe di Milano e Ospedale MultiMe-
dica di Castellanza, hanno stipu-
lato convenzioni con le Scuole di 
Igiene e Medicina Preventiva gra-
zie alle quali gli specializzandi han-
no vissuto direttamente l’esperien-
za di riorganizzazione dei presidi 
ospedalieri da Covid free a Covid e 
viceversa, dimostrando professio-
nalità, passione e dedizione. Pen-
siamo soltanto, in accordo alla nor-
mativa vigente, al ruolo che hanno 
avuto i medici specializzandi nello 
svolgimento della profilassi vacci-
nale per la popolazione con la som-
ministrazione dei vaccini contro il 
SARS-CoV-2 quale attività formati-
va professionalizzante. 
Anche dalla prospettiva dei giovani 
medici in formazione specialistica 
è emersa l’importanza formativa, 
professionale e umana, di questa 
esperienza particolare che ha mes-
so a dura prova tutto il sistema sa-

nitario. Gli specializzandi hanno 
difatti confermato che il periodo 
pandemico è stato più che mai un 
momento di straordinario addestra-
mento che ha permesso di appren-
dere, grazie al contributo dei tutor, 
le logiche strategiche che caratte-
rizzano un’organizzazione ospeda-
liera, dalla base operativa all’alta 
Direzione.
Il nostro Gruppo, nell’ottica di mi-
gliorare continuamente la qualità 
dell’offerta formativa, si pone l’o-
biettivo, condiviso con le Scuo-
le di specializzazione e anche con 
gli stessi medici in formazione spe-
cialistica, di conciliare la teoria con 
quella pratica quotidiana che di-
venta esperienza sul campo. Se è 
vero che il nostro obiettivo non si 
limita dunque ad assicurare servi-
zi sanitari di eccellenza, ma salute, 
intesa come miglioramento com-
plessivo della qualità di vita della 
popolazione, è altrettanto vero che 
continuare a migliorare i processi e 
gli esiti dell’assistenza e cura che 
eroghiamo passa anche attraverso 
la formazione sul campo dei futu-
ri specialisti che rappresentano uno 
dei tasselli fondamentali che com-
pone il mosaico di una sanità effi-
ciente ed efficace.
In tale prospettiva, gli specializ-
zandi sono parte integrante di quei 
professionisti della sanità che lavo-
rano nell’ottica di una cultura aper-
ta all’apprendimento e di una lea-
dership collaborativa che aspira 
anzitutto all’eccellenza della quali-
tà dell’assistenza e della sicurezza 
del paziente.
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il ringiovanimento cutaneo (aci-
do ialuronico, biorivitalizzazione, 
peeling, botox,…) o di chirurgia 
plastica (rinoplatica, mastopla-
stica, blefaroplastica,…), volti a 
correggere le imperfezioni di viso 
e corpo rispettando la natura-
le fisionomia e valorizzandone al 
meglio la bellezza. Per maggiori 
informazioni sul Centro e i tratta-
menti disponibili visita il sito web 
dedicato:
estetica.multimedica.it

NASCE L’ESTETIC CENTER MULTIMEDICA

cellenza scelte per occuparsi ri-
spettivamente delle prestazioni 
di Chirurgia plastica e Medicina 
estetica in modalità ambulatoria-
le, ricovero o day-hospital.
Grazie alla presenza di strumen-
tazioni all’avanguardia e di un 
team dedicato di professionisti 
in continuo aggiornamento, l’E-
stetic Center è in grado di fornire 
un ampio ventaglio di trattamenti 
estetici di qualità: non chirurgici 
(minimamente o non invasivi) per 

Dall’esperienza del Gruppo 
MultiMedica, presente con 

sette strutture sul territorio lom-
bardo, è nato l’Estetic Center, 
una divisione interamente rivol-
ta alla Medicina estetica e alla 
Chirurgia plastica per offrire 
trattamenti dedicati alla bellez-
za con la sicurezza che solo un 
ospedale può garantire.
L’Ospedale San Giuseppe e Il 
Centro MultiMedica di via San 
Barnaba sono le due sedi d’ec-

Ripartono i “Mercoledì della 
Salute” dell’Ospedale San 

Giuseppe, la rassegna di incon-
tri nata per permettere ai citta-
dini di avere un dialogo diretto 
con gli esperti che, grazie ad un 
linguaggio semplice e divulgati-
vo, parlano di importanti patolo-
gie di interesse generale.
Dopo l’interruzione forzata do-
vuta all’emergenza sanitaria da 
Covid 19 e forti del successo di 
partecipanti che la rassegna ha 
sempre riscontrato nelle passa-
te edizioni, anche per quest’an-
no abbiamo pensato di proporre 
questa serie di incontri, com-
pletamente liberi e gratuiti, per 
continuare a promuovere sti-
li di vita salutari e fornire utili 
strumenti di prevenzione.
Complici web, social media e 
blog, sempre più spesso, infat-
ti, ci si affida alle fonti più dispa-
rate per cercare informazioni 
su argomenti relativi alla salute, 
perdendo di vista gli unici inter-
locutori con cui varrebbe davve-
ro la pena avere un confronto: i 
medici.
Gli incontri si svolgeranno a Mi-
lano dalle ore 18 alle 19, presso 
l’Aula Pampuri 1 dell’Ospeda-
le San Giuseppe, in via San Vit-
tore 12. Per comunicare la pro-
pria partecipazione, contattare 
la Farmacia dei Padri Fatebe-
nefratelli, via San Vittore 12, Mi-
lano, dal lunedì al venerdì, dalle 
ore 8.15 alle ore 19.15 - Tel. 02 
86454006.

RIPARTE LA RASSEGNA “I MERCOLEDÍ DELLA SALUTE”
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Ospedale MultiMedica Castellanza
v.le Piemonte 70
Castellanza (VA)

A8 Autostrada dei Laghi

Ospedale San Giuseppe
via San Vittore 12
Milano

Ospedale MultiMedica Limbiate
via Fratelli Bandiera 3
Limbiate (MB)

Centro Ambulatoriale
Multispecialistico MultiMedica
via San Barnaba 29
Milano 

IRCCS Cardiovascolare MultiMedica
via Milanese 300
Sesto San Giovanni (MI)

MultiLab - Polo Scientifico e Tecnologico
via Fantoli 16/15
Milano

Centro Dialisi MultiMedica
c/o Pio Albergo Trivulzio
via Trivulzio 15
Milano

IL MONDO
MULTIMEDICA

PER PRENOTAZIONI CON

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE:

02-86.87.88.89

PER PRENOTAZIONI
IN SOLVENZA O CON FONDI
E ASSICURAZIONI:

02-999.61.999
Seguici su:

Gruppo MultiMedica  Gruppo MultiMedica

Ospedale San Giuseppe




