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Editoriale

Medicina di Frontiera:
Cosodoer a, C

VeraPaolaTermali

Il termine Medicina di Frontiera risale ai tempi-desconfinato ovest degli Stati Uniti alla medicina dei

la conquista deWest.Nelle nuove comunita che sstri giorni, in cui dallafrontierageograficasi passaalla
creavano, in questa continua occupazione di territontiera intellettuale.

ri, in cui lafrontierasi spostavaemprepiu in la, non Lafrontieraesistesempresenonéfisica,enellamente
esistevano strutture per la cura dei malati e i mediegli uomini che non riescono a vedere oltre, a imma
ci, da poco affrancati dal ruolo di cerusici, curavagoi nar e sol uzi oni |, a c¢crede
con quel poco che avevano a disposizione e anstiada. Quando il sapere diventa una palla al piede, un
con guel poco che sapevano, non essendo i pergmesgiudizio, che ci tiene legati al noto, non passia

formativi per | OGaakreechecun fare Medidira dilFrantidvbe mbm possiamo accettire
anno di teoria e tre anni dpprend sfide che il contesto in cuiviviamo
stato a fianco di un medico piti-an - Frentier Medicine) . cCipone.

. - innovatingnew research) areas) . . . R .
ziano. s taring) wiorld) leadars) Il medico di frontiera non € mai ras
La salute era in mano alle donne di segnato, mette sempre in discussio
casa che disponevano di una farma neil suosaperehasetedi conoscen
cia domestica fatta di tinture maf.n_|' za, si pone obiettivi e sfide, perché
e erbe secche; il parto, mome o riconosce che la frontiera, il limite,

soltanto dentro la suasta.

E cosi oggi Medicina di Frontiera
significa nuove aree di ricerca,-in
novazione scientifica, medicina- ri
generativa, terapie biologiche nelle
nuove aree delle patologie da invec
chiamento e errati stili di vita, nelle
allergie e nelle malatteutoimmuni,
rischiose e tentava il tutto per tuttp nel cancro e nelle neuroscienze, in
certo che i pazienti e loro famiglia tutti quei contesti che possono-mi

ri gli sarebbero stati grati peaverci gliorare la qualita della vita.
provato,conscienzae coscienzag maigli avrebbero Per fare tutto questo, per diventare un medico difron
fatto causa per aver ricomposto male una fratturtievza non basta essemel proprio intimo, passo pur
non essereuscito a salvare una vita. Quello d@® sempre essenziale, ma occorre avere a disposizione
ratterizzava il medico di frontiera era la curiosita, tkel vil denaro per portare avanti le proprie ricerche.
voglia di capire, | o -sRhioprioipeneguestoa pee sostendreala ricerca ataliand,
ma di tutto con la mente e poi costruendtsimen Cerifos fa formazione in Europrogettazione e dedica
ti e tecniche che potessero garantire al swmepée a quesh argomento una sezione di questa rivista, che
maggiori possibilita dvita. vuoleesserainaselezionali spuntidi riflessioneperil
Ecco, questo uni sc e nelloamedieothewuole andaditeel | 6 o0t t ocent o

cruciale ed estreamente perico
loso, era in mano alle ostetriche |e,
solamente quando la cosa si facev
grave, si andava a chiamare il megi
co. In queste situazioni di frontiefa
non e che il medico disponesse
molti piu strumenti delle donne, ma
era abituato a frontegaesituazioni
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L a crisi dellasanita

di MassimoSaita

| dati piu recenti, ripetutamente presentii  primi anni duemila ad ulteriori riduzionidi
Presidente del Consiglio, stanno ad indicare50.000 posti letto ed in questi ultimi anni
che non solo in questi anni drisi, ma an  fino al2011adulterioritagli percirca30.000
che nei prossimi anni, la sanita rappresentergosti letto; ma non basta per il 2013 si-pre
il vero grande problema economico, socale vede un ulteriore taglio di 7.000 posti letto.
politico per | 61t al i Auttaviase siva aben vedere il buco di 40
Tutti i maggiori centri di ricerca nazionali, miliardi di euro dal 2001 &011é concen
(Cergas, Censis, Ambrosetti, ecc..) denunciatrato per 33 miliardi nelle regionommissa

) MAtSS!'V!O EAITA - no concordi | 6 copepunas siatdy $i pud pertantodathelade aon un certo
aureatos! In conomia e . . . .. . . P . T .ore .
Commercio pr Jubhlica, pey; |a spesa sanitaria degli |ta!|§m|.ott|m|sr_no c_he _dlsavan2| di 7 mllla_lrdl ne_IIe
versita Cattolica del Sacro Tendea prendere forma una violenta critica restanti regioni possono essere risanati gra
(F::cocgﬁa gi'aECF(’)flf;'gi‘; dri"sa all o slogan: fin sglianzieaduna pit apeots el efficientegyestionen t
so 1 6Univ ef s i stessigisyltati disalytgicon mend s o r s eoperativa.

di Milano 7 Bicocca,e at ~ Si ritiene invece che la lotta agli sprechi edUn ulteriore spunto di ottimismo deriva
walmente presidente dela ynastrategigpitl puntualedi allocazionedelle  dal | 6anal i si del |l a di
stica daidMiaman EGCEH@NZe in sanita, evitando inutili doppioni zi negli ultimi 10 anni. Infatti dai picchi di
-Biqocga e professore odFdIi e puntando su una sana gestione aziendal®, miliardi nel 2004 e di altrettanti nel 2005,
nario ai economia aziendale . . . . . . . . N .. .

nel dipartimento di scienze possa:onsentlr&il_e\_/ltaredl essersommersi  progressivamente il dls_gvanzo e diminuito
economiceaziendali e d¢i da un profondaeficit. fino a pervenire a 1,8 miliardi nel 203Bre
ritto per | 0eFrgnniyitk espértipEAso tenda a prevalerepertanto eccessivo il dsmanziamento pre

l dUni versit .Fegll SN di di . . . . L
Milano Bicocca. Direttore Il parere di Nerina Dirindin che, pur essen VI.St.Oj[I’aI| 2012e|_l 2015perulteriori miliar-
dicorsididottoratoinEco d 0 docent e albrindhd avute e di di euro”  d i

gom'aE‘z(fr:Laﬁg'anfgfle esperienze di governo sanitario sia a livelloAltre soluzioni quali i ticket non rappresen
Management ed Econo Nazionale, sia a livello regionale. Secondo latano una particolare soluzione del problema,
mia del Teritorio. Insegna Dj r i ndi n s ipu, Vv andneorcte dail#8 euso pro @pite del@@09 i t
al | 0Acca®eandaa,gelhgity anche verso laiGema n i a0 . sik @assatia 21,8 euro pro capite del 2011

di Finanza di Bergamo. Gia "~ '~~~ . : m 1= P P :
visiting research professor Nita italiana nelle sue punte di eccellenza norQuali allora le soluzioni per affrontare con
Eelree(é ;ifgmia; éocgnf]‘* vemeialcun @dnfréittd a livello mondiale, ma possibilita di successo questa crisi econo
nemﬁ del Comitateditoria‘i;’ purtroppo alc_une (_:iisForsioni portqnp a spre micg di_u_na_ sanita che pur mantiene _IiveIIi
dela i vi sta fl Icaresisorseofinanziarie. Non si puo infatti di qualitativi di eccellenza nel contesto inter
nelle societ me ré‘t“?'d at"é " %C e i | f b uwcasianale? Alcuhi propsngamo iltritornoa s t
de fil quaderni o el'la "Scuol. a - . .. . LS

di Alta Formazione (Ordine Ormail ntorno ai 40 miliardi di euro, che il soluzioni centralistiche, individuao nel
g_eiME_TottO)ri ‘Cpmlmercig!isti numero delle regioni commissariateaitera  decentramento regionale la causa di elesi

| ilano).;e inoltre editor \ - . .- . .

in chief della collana del OT€ 2012 € pur sempre elevato, infatti dopovati disavanzi, non ritengo che questa possa
Centro studi aziendale della le verifiche del governo per le 8 regioni sot essere la sola soluzione perché il decentra

collana in inglese azienda tgposte a piano di rientro, mentre si riscontramento non deve essere considerato un alibi
le e deld collano edita da

Franco Angeli a del Dipai U N Mi g I' .i or amen teppu_r&iirga I peﬁlaﬁdleresponsalnilizzgziome. _
mento di scienzeconomico parte dalla Sicilia, si rilevano recupérogati  Altri propongono una pit accentuatavir
aziendale e-dyrd 1% AUmeHtDd del | e ttezmsoeede sistenfsaridrionzmanchBsi e mo

Eo direttmes 6 Lagie.eGhi proprio non riesce a superare iquesto punto bisogna fare alcune riflessioni.
numerosi Master universita - disavanzi sono Campania, Calabria e MolisePorto ad esempio il caso di due grandi espe

ri e specialistici ed autore di . . . . . . . g . . L
numerose pubblicazioni {ra s_econdo i resoconti del tavolo di monitorag dali privati di ottimo livello qualitativo con

cui fAManuale @@. contabilit" una grande attrazione di pazienti da tligta
gzli()lreiggg)'i o eSole o Ttia¥iall® ®elliménto in corso ha portato a liaqualiil SanRaf ael e e | 61 st
' ’ pericolose e irrazionali riduzioni e a tagli-ge di Oncologia.
neralizzati di circa 100 mila posti letto negli | | San Raffaele nell o
ul t i mi 15 anni in dtabdtiaon&daepreaodtal @o croin
re che si & partiti dal 1997 con una riduzioned i Rotel i alla fine

di circa 20.000 posti letto, ppervenire nei  dichiara una perdita prevista per il 2018



5 milioni di euro e comunica di poter ridurre icordo quali ad esempio il taglio di 30 contratti a temermin

licenziamenti del personale di comparto a 24#,i | t agl i o del 50% d el Ictemtific t
unita contro i 450 annunciati a maggio 2012. Senel biennio 20122013, la riduzione del 10% dei compensi p
condo | a direzione d e beltaprofespionasmd2013.i ' icenzi ament i

poiché riguardano amministrativi ed ausiliari eMeno pesant i sono |l e altre
non personaleanitario, non dovrebbemmpatta d o e | &atiizzdre Igferie maturate entro il 2013, s
resulleprestazioniNel contempovieneavanzata possibilita di monetizzarle. In questo accordo certamente i
una proposta riguardante il passaggio al contratinuncianocadun valorepariacircaunamensilitamaforsepotran

to privato rispetto a quello pubblico che forniscm o ot t ener e recuperi nell 6ambi
meno garanzieccupazionali. utili nel 20142015.

Questo piano e fortemente contrastatositadla Da questeiflessionisi sarebbeortatiaritenerecheunasoluzione

cati e anche da alcuni infermieri in modo clamopotrebbeesserd passaggia@auncontrattopubblicoaduncontrat
roso e supera anche | tprivsatocechedma setadalsduaidne ((ED)rpetrebbdriguardare
che prevedeva incentivi al personale per 8,5 mun piano di partecipazione agli utili. Questi due casi potrebbero
lioni di euro. confermare che il privato € in grado di raggiungere un equilibrio
La controproposta del sindacato prevede ancleEonomico, pur mantenendo elevati livelli di dimsea sanitaria.

un coinvolgimento del personale medicpae Tuttaviaesistonanchesituazioniin cui si possonaisanareazien

che possa congelare temporaneamente la- sitie sanitarie pubbliche senza dover necessariamente passare a for
zione in attesa del consueto incontro con il Minime di privatizzazione contrattuale o di partecipazionetaili

stro dellaSanita. Una riflessione puo riguardare ugeastione forte e probabilmen
Questa proposta di coinvolgere il personalemé e anche autoritaria con cui |
dico nell 6azione di odtetlilmdi Azszla zdio nSeal deerin og o ptriovdal en

San Raffaele viene fortemente sostananche ri, sono riusciti ad ottenere risultati sicurameigyanti.
dal | 6 Assessor e hdmbaaia,S &atoiperficordare alBuaigdulanie nel | B:As | di N

masi ritienechela Regionesiaal momentoestre - il debitoconsolidataafine 2011eradi 900milioni di eurocontro
mamente debole politicamente. Mentre sussistd,3 miliardi di debiti neR010;
noancoradubbisullefuturerelazionisindacalial -1 é acqui st o di 20bldeh10%,anerdre al@d o

contrario molto positivi sono i risultati deliovo  servizi del5%;

concordato preventivo, che e stato omologitio - il costo del personale era diminuito @&%;

tribunale fallimentare dililano. - masoprattuttda velocizzazionalei pagamentavevaportatouna

Infatti i creditoriperdebitiprededucibil(178 mi-  riduzione del 50% nelle spese pégnoramenti.

lioni di euro) e i creditori privilegiati (49 milioni Questo intervento aveva portato un disagio nei cittadini eonse
di eur o) dopo s eproceaees guerdeaallal ciiusura deliprontodsectols@ San Gennaro nel centro
concorsiali sono gia stati rimborsati al 100% ; estorico e nei gpendenti per la chiusura della sede nel centro dire
giaafineannoeiniziatoil pagamentalellaprima  zionale. | dipartimenti amministrativi si erano ridotti da 8 a 3 e i
tranche pari al 19% dei debiti chirografari ( 715dipartimenti sanitari da 1712.

milioni di euro).Siricordachei chirografarisono | | caso del |l 6ASL di Napol i 1
banche, fornitori, professionisti, societa controln e | centr o s ud;rnoaamarhcelonheboAl& €a d i
lanti, collegate ecc. , si sottolinea inoltre che ikabinieri, nominato commissario n2011 ha raggiunto risparmi
passivo della Fondazione San Raffageldblica  per 168 milioni di euro, azzerando le spese legali, remunerando le
to dal tribunale a fine agosto, era pari a 847 mprestazioni entro 690 giorni, contro i 500 giorni raggiunti nella
lioni di eurooltre ai 300milioni accollatidaparte gestione precedente.

di Rotelli - San Donato. Certamente, ancoraungd f or se opportuno ricordare
voltajun ruol o di rilievdailtchi avwatt® Ifid acec ogyuwded pragoccup a:
giuntotrala Fondazioné&anRaffaeleel 6 A g e rsisténds a n i accennandancheafi n u onedalitadi funziona

delle Entrate ove, a fronte di un contenzioso dnento e di organizzazione del sistsmani t ar i 00 .

250 milioni di euro, si & conclusa una favorevolin praticasi ricordacheconla primamanovradel 2011si sonoavu-

lissima transazione per soli 28 milioni. ti tagli variabilidal50a | | Gs@fdrridzioneconsulenzespesei

Un caso molto vicinoaban Raf f ae | rappregsentanza, tissloré, auto. Si erano inoltre stimati per il 2012
vata eccellenza riguaricsgpakél spietuBB0 Emirloip®supertidket e u
Oncologia, che per il 2012 prevede una pesangepeci al i sti co e per | davvio de

perdita di circa 13 milioni di euro in padevuta medici, farmaci ospedalieri, beni e servizi, prestazioni sanitarie.
alla spendingeview, ma in gran parte dovuta a Altre stime relative al 2013 riguardavano i risparmigispositivi
situazioni organizzative interne (c& 8 milioni medici in 800 milioni di euro. Conlmanovr a esti va
di euro). A differenza del San Raffaele tuttavid2011si prevedevano ulteriori tagli per 8 miliardi nel 26414,

n e | | shgiuBgeadunaccordaconi dipendenti  un gettito di ticket per 2 miliardi , un ripiano per eventuale sfon
nell 6ottobre 2012. damento della spesa farmaceutica, di cui il 35% sarebbe stato a
Puo essere utile ricordare alcuni punti di tale  carico delle imprese farmacealte. Grandi speranze venivaalo



mentate dalla partenza dei costi standar@0&8.

riduzione del |l e esenzioni

zando laConsip.

in classeC.
Il governo Monti conferma i tagli di 8 miliardi, lavora allaGrandi prospettive vengono date al nuovo patto per
leesalutez0h3@ 015 chepravedanaggiorabglitnet a
Bondi prevede ulteriori 1,5 miliardi di risparmi, grazie aistema di compartecipazione alla spesa, revisione
risparmi su acquisti per un valore di circa 30 miliardi , utilizlei Livelli Essenziali di Assistenza e soprattutto un
riesamelellareteospedalier@onstandarcd rapporti

Il governo Monti interviene ulteriormente con la cosiddettaa amministrativi eanitari.

spending review dove sono previsti numenotgrventi:

spesaleifarmaci,di cui, acaricofarmaciel,82%2,25%peril
2012 2014,

A aumento dello sconto a carico delle azidadmaced statunitensi, ma alla fine di tutto non si dimentichi
tiche per il 2012 dal |l 61, 8 8helabpksa danitharitotale itahaé al 9,1% del Pil
A tetti perlafarmaceuticaerritoriale: 13,1%peril 2012, 2010 e ben sette paesi
11,35% per il 2013, contro il precedeh®3%, percentuale pubblica su questa spesa sanitaria € del
A nuovo tetto per la farmaceutica ospedaliera : per7®,6%, seconda solo a UK e Giappone.

2013 pari al 3,5%, contro il 2,4 precedente e ripianamei@aesti dati OCSE penso dovrebbero fiftettere.
del |l 6eventuale sfondament-o a carico delle aziende
che peb0%,

A dal 2013 awvio di un nuovo metodo di remuneraziofie )
della filiera farmaceutica da concordare ARA,

A anticipo al 2012 del sofwolbbl i go are in

il principio attivo, non il nome commerciale , salvelausola
di non sostituibilitamotivata,

A riduzione del 5% di importi e prestazioni per tutta
durata dei contratti, in caso di differenze superiori al 20%

spetto ai prezzi Consip o Centrali di committenza regionalf; i

contrattipossona@ssereinegoziatio rescisssenzgpagamento
di penali,

A riduzione in misura percentuale stabilita d&kgioni
del |l 6acquisto di pr est a fineo
di ottenere una riduzione rispetto2dllld el | 6 0, 5
del 1% e del 1,5% per gli ansuiccessivi,

A ulteriori interventi riguardanti la riduzione dei pos
letto a 3,7 per 1000 abitanti, di cui 0,7 per riabilitazione e |
go degenze post acuzie, di cui almeno per il 50% a carico
presidi ospedalieri pubblici, attraverso la soppressioneité
operative comigsse,

A adeguamento delle dotazioni nei presidi ospedali
pubblici con riferimento a tassi di ospedalizzazione pari a
per 1000 abitanti, di cui il 25% con ricoveliurni,

In sintesi gli interventi in sanita derivanti dalla spending 1

view comporteanno riduzione del finanziamento alla sanifa

per 900 milioni nel 2012, per 1,8 miliardi nel 2013, pent-
liardi nel2014.

Il Decreto Legge definito Balduzzi, approvato in Senato il
ottobre 2012 riguarda prevalentemente i medici di famiglic
pediati di liberasceltagli specialistambulatoriali, la guardia
medicachedovranngorevederé 0 a c peE24o0seal giorno,
sette giorni su sette, con forme monoprofessionali 0 multip
fessionali.Si pervienenfatti conquestdegislazionea definire

il ruolo unico dei medici di medicingenerale.

Il D.L. Sanita Balduzzi del 31 ottobre 2012 tocca anche la
bera professione, la depenalizzazione della colpa medica,
quantoriguardale nominedi direttori generalie primarisi pre-
vedonoregole di maggior&rasparenza.

Infine si prevedeun nuovoprontuariodeifarmacientrogiugno
2013 nel quale numerosi farmaci obsoleti verrannallocati

E malgrado tutto questo emergono i dubbi gel

A scort i a partire dall 6ent vemd & tentazione di grivatizzaredl@ danita, i-lere g
tativo di introdurre, come nel modello americano le
assicurazioni o fondi sanitari che riprendomadelli
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Duerighes ul | 6edi tor e

Il CentroRicercae FormazioneScientifica(Ce.Ri.Fo.S)nasced a | | 6 edsprogw@werdaricercaitalianaindipendenteversola

cura delle malattie rare ad indirizzo endocrinnetabolico everso le tecnologie avanzate. Ce.Ri.Fo.S ha la necessita di aprire una
finestra di scambi o di informazioni con il per s on adomle me d
atto a occuparsi del paziente con lo scopo di createeneficio per laollettivita.

Ce.Ri.Fo.S, pensato e creato da un gruppo di ricercatori italiani, si pone i seguniéttig.

1. La ricerca della cura, affrontando le tematiche delle terapie biologiche e lo studio delle alteedizilami.

2.L6fimr mazi one attraverso |l a rivista fAMedicina di $eleaionat i er
le piu interessanti pubblicazioni scientifiche, corrispondenti al proprio apprtecajpeutico.
Al paziente fornisce informazioni che possono tr oviedcee ap

zioni anche su metodiche sperimentali e alterazioni fisiologiche di tipo farmacologico, ambieptalezézhale.

3. La formazione di personale medico e paramedico ceih co
cosciente e empatico nella visione di ri sk managemetwrd dbo
italiani gli strumenti per acquisire finanziameadiropei.

lINIDTOISEUHEHIEL

Comenonscrivereduerighe sul mio Professore,
il mio mentore, il relatore della miasi?

ROCCO BELLANTONE - GIORGIO DE TOMA - MARCO MONTORS| [ S e oy U RN

ne, non ne ha bisogno, ma vogliono essere una

manifestazione di stimar&conosenza.
GHIHUHGIA Parl o dell 6attuale Pres
cina dell 6Universit? Ce
Prof.RoccoBellantone personali pocheparole,
GEN EHALE di grande valore umano e spessore professiona
le, uomo in continua ricerca, uomo che investe

uomo In continua ricerca,
METODOLOGIR - PATOLOGIA - CLINICA CHIRURGICA SRt

di non ho potuto assapogo
formazione originale, i
delle procedure e dei rapporti.

Ho visto ragazzi soffrire e gioire per essekgh

cino, alcuniinviati in altreuniversitaperimpara

it re e riporatare il Sucoc

el L reU IRARI N

WOBHA G PR aIIoestero.. o _
Nel secolo della gelosia, lui & stato sempre di
sponibil e all 6i nsegname

del sapere, cosa molto rara e prezigsagni
Universita.

lo spero che questo suo libro diventi una pietra
miliare per la chirurgia come il Sabiston ed alri.
Per me, per il contenuto, per gli autori e per le
cose dette in precedenza, Igié.

SECONDO IL CORE CURRICULUM DEL CORSO DI LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA

EDIZIONI MINERVA MEDICA Dott. Samorindo Pe&hD
Responsabil&cientifico




RADIOTERAPIA EGRAVIDANZA

di GiovannaSartor

Ai fini della valutazione del danno provocato dalla radioterapia alla gravidanza,

e doveroso puntualizzare che il problema assume diverse sfumature a seconda
del puntodi vistadacui vieneaffrontato:gravidanzdutura,gravidanzan attoed

infine assistenza a familiari sottoposteaioterapia.

Per quanto riguarda ur@RAVIDANZA FUTURA, & importante ricordare che

gli ovociti sono cellule particolari: derivardalla trasformazione degli ovogoni,

gi " presenti nell 6ovaio fetale, posso
si differenziano in cellula uovo, dopo la puberta, solo per qualche giorne, com
pletando la meiosi solo alla fine delle fecondazione.aCitwe mesi prima della
nascita dell édindividuo, gl i ovociti
momento in poi i l oro numero di minui
menopausa. Sugli ovociti il danno da radiazioni ionizzanti & sia diitipso

mico strutturale sia di tipo cromosomicomerico.

Le aberrazioni cromosomiche strutturali a cui vanno incontro gli ovociti sono di

tipo c_romatidico, q§tpsi che nggli ovociti la replicaziongFinNA e gia awent ,qservazioneffettuate su popolazioni esposte a
ta. Di queste, le pit importanti sono quelle dovute agli interscambi cromathg&iaziom ionizzanti a seguito di esplosioni nu
perché ne possono derivare anomalie stabili e trasmettibili alla progenie. §ebi o incidenti alle centraiucleari.

bene nella maggior parte dei casi essi non di'ano luogo a guadagno oqﬁerqitaru po pidl studiato, anche dal punto di vista

materiale genetico, in alcuni Cas iem fal@@hu@ll@&eiddendénﬁ'&ifer%tlgaﬂ
posson@ortareamortecellulare,coinvolgendayuindila fertilita delsoggettop ti delle esp,)losioni delldue bombe atomiche di

alla nascita di individui comalformazioni. _ Hiroshima e Nagasaki. Per dosi medie ricevute
Le aberrazioni cromosomiche di tipo nuneerisono dovute essenzialmente 8ai genitori valutate attorno ai 208Gy, non
mancata separazione di cromosomi strutturalmente normali o a segregaggmg state rilevate variazioni statisticamente
scorretta conseguente ad interscambi cromatidici, e possono portare a dan&bﬂﬁicative dello sviluppo psicofisico, di mal

netici correlati a ritardo mentale o malformazionngenite. formazioni di origine genetica e di parametri

Le evidenze sperimentali, in vivo ed in vitro su animali da Iaboratorio,dinﬁ%tura citogenetica e biochimica, relativamente
strano che esistono meccanismi di riparazione del DNA negli ovociti det mam una popolazione di individui i cui genitori
miferi, tuttavia il problema & ancora in fase di studio, e sicuramente le mOdﬁB?Ferano statiradiati.

tecniche di analismolecolare potranno dire molto su questo tema. In ogni Ca8%QYecondo gruppo pid studiato & quello che &

il fatto che la quantita di ovociti sia limitata e non rinnovabile & un eIement%lglito investito dalle radiazioni ionizzanti pro
fragilita, che pud essere aggravato se vi &€ esposizione a radianiaranti. venient.i dal f sl nLcteard d
Per la donna, lo scenariodiagato riguarda due situazioni: esposizioni a SCOBPChernobyl. Molti studi sono stati fatti, con
medico di bambine e donne in eta fertile, ed esposizioni a seguito di incres&iﬁﬁ{aﬁ controversi, ma non sembrano esserci
eventi,qualile esplosionnuclearie gli incidentialle centralinucleari,e riguarda evidenze certe di aumento di malformazioni o
due danni che le radiazioni possandurre, infertilita o0 danngenetico. mortalict infa il e

di
Per quanto rigiuapdasodédonfiecavaie" i’d@IIIE Pn&df Brink aeméoncgpﬂneﬁ?of(laaltidnsow
] ¢ 09

di pazienti irradiate in et”™ pedi 6Herrndb)ﬁF6runﬁWﬁ@-rzdoé).le' 0esp
diazione provoca infertilita, che intervienedasi diverse per eta diverse de”@/alela pena di citare lo studio di Dubrovaini

donnaperdonnedi etasuperioreai 40 anni6 Gy sonosufficientiperdeterminare si riporta, per le famiglie vissute a Beskaragai

l a completa cessazione dell dattiyv i(l%az'akis?aﬂl"f‘arililﬁ@e i 1@5%,%5 lr&diatR € '
ai 40 anni cio accade per dosi superiori &330La sede irradiata, cosi come I%al fallout proveniente da una serie di test ato
dose prescritta, sono fattori molto importgnti per il superamento di questi valafi ;i superficie con dosi tra 0,5 e 45, un
soglia, cos?® come mol to i mport arbtuq'nelnqlbt id'e‘l%%%o%i nfe@rr N
radioterapia, i quali possono modificare, in negativo, tjweori. Dosi minori .o qel DNA minisatellite, per la prima gene

di 2 Gy distruggono il 50% dei follicoli ovarici. Senza entrare nello SpeCiﬁFé’zione, e del 50% per feconda generazione,

di patologiediverse si pud affermarechela modernastrategieclinica perla cura
del cancro in pazienti giovani, con varie associazioni cheada@terapia, ha zakistan, di eguale etnia ma non irradiatmza
ottenuto importantissimi risultati, portando la sopravvivenza a valori molto altl.s aicuna conseguenza svila.

Per,, se da wuna parte |l a terapia Perl‘hf}anté ﬂghaYdaYREAIBI@T'ERA%ﬁlEI 6al
provochi sterilita. Negli ultimi 10annila conservazioneellafertilita ediventata s aviDANZA IN ATTO, il problemasi com-

un obiettivo per cui molti scienziati lavorano; esistono strategie mature e Stﬁ}f@a, in quanto ilnascituro & dipendente dalla
gie ancorasperimentalimaé benechevengaeffettuataunavalutazionecasoper vita dellamadre manonéil pazienteQuindi,la
caso: essendo molte le variabili che possono influire sul danno, una valata lﬂﬂla considerazione che vale, e vale sefimpre
del rischio non puo essere effettuata se non dopo indagine accurata sulle d WRhS€di radiazioni ionizzanti, & che se la radio

variabili che intervengono nefoblema. o , terapia & dilazionabile, & bene dilazionarla (Art.
Per quanto riguarda il danno genetico, informazioni possono essere ricdaatq y p | 187/00 Protezioneparticolaredurante

relativamente al resto della popolazioneKke!



Un Fisco Medico del CRO divianospiega effetti e
precauzioni pesalvaguardarde donne e ldoro fertilita

l a gravidanza e | 0 derelritartdotdacrescitat seilita, catamtth,eemplau | epossi bi | e t
del | 6 e mbr i dimestrapoattdia | micfroert:erﬁaliae neoplasmaligne. del | 6i mpianto e il
proliferativa e grado di differenziazione-diE importante ribadire comunque che,-ngh gravidanza e paziente portatore di
versi nelle varie fasi della gravidanza, e la malaugurata ipotesi che la radioterapii%pianto; le sorgenti radioattive uti
radiosensibilita & forteentedipendenteda sia terapia salvavita per aipaziente in
questi due fattori. stato di gravidanza, la decisione spetta nenti perdono nel tempo la loro-ef
Nellafasedi preimpiantopaturalmentenon alla paziente, eventualmente supportataf_ . P . p_ N
ci sonodatisperimentalsulladonnagequin- dai familiari. | valori di dose ed i dan 'Cac'a, terapeutlgfil e_perlco_lcmltSIa N
di i dati a disposizione sono quelli sugli- ni qui riportati non possono costituire unP€rché la quantita di atomi che puo
mali; da questi da tparanseiro sucidondare una deeisionedecadgre sifriduce ftho ad un livello
piu probabile & il mancatonpianto, evento delicata ed impegnativa, né tantemo ci trascurabile, sia perché, nel caso di
drammatico ma definitivo, anche se altri e§i puo basare su dati generici ricavati dasorgenti liquide, il materiale viene
fetti non possono essere esclusi ceriezza InternetL 6 a ndellrigctioidi dannopud eliminato attraverso il normateeta
assoluta. essere effettuata solo dallo specialista ithglismo:
Dur ant e | 6 or ganoge MacslogiaRadioterapica imGengtieap,o R da sé&il contattod necessariaj-
| 6ottava setti mana sdngpilepitspasmedpentraenii in eolladu?ré” tesm\f)é)delcontattoconlasor—
luppano gli organi, e quindi le cellule sitroborazione. Essi, sulla baseatinoscenze . o g
vanoun uno stato ad alta attivita proliferatispecifiche cliniche ed epidemiologiche egente di radiazione, ovvercpihzien
va e ad alta attivita di differenziazione. Gtiella necessaria valutazione della dose € St€SSO .(meno.tempozmeno d@e)
studi sull 6uomo d e assorbitagainetiplr led e bl fatio, e ArdORNA iN gravidanza, e, nel cato
dai soprawvissuti di Hiroshima e Nagasakifettuata dal Fisico Medic@orosamen radioterapia metabolica, anche con
e gli esperimenti condotti su animali, indite caso per caso, sono gli unici specialisgidumenti, biancheria ed oggetti con
cano che i danni sul nascituro ragdano deputati a fornire informaziomsipecifiche cui il paziente viene eontatto;
prevalentemente malformazioni, ritardo di supporto delle decisioni delle pazienti.A aumentare la dianza tra la
crescita e microencefalia, anche se aborier quanto riguarda | 6 AS S| S Tdpfenfe (il paziente stesso) eldar
sterilita, cataratta e insorgenza di neoplagie FAMILIARI $OTTOPOSTI ARA- nain gravidanzasostaren stanzegli-
maligne non possono essere esclus_|. Alm_OTERAPIA, e bene affermgre Cor\/ersedaquellein cuiviveil paziente.
stato attuale delle conoscenze questi damnmlta forza che un corpo irradiato no

Ciiutte e tre le regole hanno lo scopo

lizzate in clinica per impianti perma

sono considerati di tipo deteimistico, con diventa radioattivo, e quindi non emette.” . L ST . L
un valore di soglia pari a 108Sv. radiazioni ionizzantile donne in gravi 01 fiportare il rischio di effetti nocivi
Tral 6ottava e | a quidanzhiodne fferila che asdistonorfeath GH€llg abitualmente incontrato-du
neuroblasti si moltiplicano velocemente lari sottoposti a radioterapia con fasé@nte una normale gravidanza, cosi
migrano verso la corteccia cerebraled eesterni o a brachiterapia con sorgenti neeme per i bambini e le donne in eta
sposizione puo influenzare negativamenpermanenti non possono assorbire ddgstile.

questi meccanismi, e quindi danno sul dai familiari. Nel caso di brachiterapigAnche in questo caso & comunque
nascituro puo essere il ritardo mentale; aron impianti permanenti o dadioterapia fondamentale ricorre al parere degli

che se possono intervenire anche ritardondétabolica, invece, il materiale radioatt'bsperti in materia. e non ricorrere a

crescita, stt—_zrlllta, abo_rto, malform_azmm,/“ 0_ vVie n e_ |_n.t rodo t_ tn%tizig Pebe?itje Hé Iﬁtérﬂe?, ch% %é)s c
cataratta, microencefalia e neoplasie madia in forma liquida sia in forma solida

gne. Gli studi condotti sui bambini esposé quindi per le donne in gravidanza, co%?no esser.e. non correlabili alifua
in uteroaseguitodelleesplosionnuclearidi c o me per i bambi ni Z,'On%pqc'ﬂﬁ? gq,ﬁrtogtq,[e:. e che |
Hiroshimae Nagasakhannorilevatocheal- lementoradioattivoa | | &addelparien [ e\

cuni bambini hanno sviluppato gonoziente te perda pericolosita; per questo mosvo
di intelligenza (Q.l.) inferiore alla hormadevono seguire scrupolosamente tutte

Allo stato attuale delle conoscenze, si stimaccomandazioni che vengono di nor

T

che la diminuzione del Q.l. sia proporzid | | ustr at e pri ma ne C
nal e mantoldélla dose di esposizion¢,er api a, e vengondad Esp
con una perdita di circa 30 punti del @ér Qualificato.

sievert. Esse si riferiscono adn concetto fonda

Trala sedicesima e laenticinquesima set mentale della radioprotezione: se non
timana il ritardo mentale € meno probabilé, un motivo di necessita accertata o
ma non si puo escludere, cosi come nonusgenza, nessuno deve ricevere inde
possono escludere ritardo di crescstayili- tamente dose di radiazione, e a magg
ta, malformazioni, cataratta, microencefalimgione individui in stato di fragilita, e s
e neoplasie maligne. possono riassumere in tre régala ri
Dalla ventiseiesima settimana dtbdiventa spettare:

pill resistente, tuttavia non si poss@scly A lasciare trascorre imaggior






