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IL 17° INCONTRO ANNUALE DELLA SOCIETÀ EUROPEA DI NEUROLOGIA (ENS), che si è
svolto a Rodi nei giorni scorsi, ha evidenziato un dato allarmante: ben 50
milioni di europei soffrono di malattie neurologiche (epilessia, sclerosi multi-
pla, morbo di Parkinson, ictus e demenza), e 130 miliardi di euro è la spesa da
sostenere ogni anno per curarle (il 35% del totale delle spese sanitarie del con-
tinente). Centinaia di studiosi provenienti da tutto il mondo si sono riuniti
sull’isola greca per illustrare le più recenti ricerche, in particolare il potenziale
terapeutico delle cellule staminali nel trattamento della sclerosi multipla ed i
metodi più innovativi per riparare i danni al sistema nervoso. 
Ambiti in cui i nostri ricercatori raggiungono l’eccellenza visto l’alto numero
di nomi italiani presenti su riviste internazionali di grandissimo impact factor.

Come ricorda in questo numero il prof. Enrico Garaci, presidente dell’Istituto Superiore di Sanità, nel
settore della medicina clinica la letteratura internazionale conta ben 176.000 citazioni di studi italiani,
un numero tra i più alti d’Europa. Ciononostante in Italia il “sistema-ricerca” non riesce a decollare e,
se l’età media dei ricercatori regolarmente retribuiti è di 50 anni, i più giovani lavorano in condizioni
così precarie da essere spesso costretti ad emigrare. Ma qual è la soluzione alla “fuga dei cervelli”?
Secondo il prof. Garaci, è indispensabile una svolta nella mentalità politica e culturale che porti a con-
siderare la ricerca come condizione necessaria per la crescita del Paese, il presupposto da cui deve parti-
re ogni politica finanziaria. Non solo. Va messa in primo piano anche la ricerca “traslazionale”, in
grado di avere ricadute dirette e positive sulla vita di ogni paziente con vantaggi evidenti in termini di
costi sanitari, aumento della sopravvivenza e minore morbilità della popolazione. 
È proprio quanto avviene all’Istituto Neuromed, in cui si svolgono attività di ricerca di base, clinica e
traslazionale; quest’ultima di estrema importanza perché consente di trasferire direttamente i risultati
degli studi dai laboratori al letto del paziente. Tutti i progetti in corso al Neuromed si caratterizzano per
l’applicazione del modello traslazionale, con uno scambio continuo di informazioni tra laboratorio e
attività clinica. Sono caratteristiche che rendono l’Istituto una delle realtà migliori non solo del
Mezzogiorno, ma anche dell’intero Paese. E il raggiungimento del settimo posto nella classifica dei 20
migliori centri italiani per lo studio e la cura del Morbo di Parkinson, davanti all’Ospedale San
Raffaele e all’Istituto Neurologico Besta di Milano, ne è testimonianza importante. I ricercatori
dell’Istituto inoltre collaborano attivamente con prestigiosi centri di ricerca italiani e internazionali: in
questo numero è descritto il “sodalizio” con gli studiosi del Dipartimento di Fisiologia umana e
Farmacologia dell’Università “La Sapienza” di Roma per comprendere come viene controllata la gene-
si dei movimenti volontari studiando il comportamento e l’attività cerebrale di pazienti parkinsoniani
ed epilettici in cura presso il Neuromed. E la collaborazione con l’Istituto Auxologico di Milano ha per-
messo di identificare nuovi fattori e disfunzioni da correlare al processo degenerativo della malattia di
Huntington. 
Non bisogna però dimenticare che ricerca significa anche comunicazione. La recente apertura del
Neuromed Point di Cassino, un centro di divulgazione dell’attività di ricerca biomedica, dimostra la
volontà dell’Istituto di attivare nuovi canali per avvicinarsi ai cittadini. Quello di Cassino infatti è sola-
mente il primo di una serie di centri che saranno dislocati in diverse città del Lazio e della Campania.

Mauro Boldrini

e d i t o r i a l e Neuromed e la ricerca traslazionale
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ancora nella classifica degli investi-
menti in ricerca, a cui dedichiamo
appena l’1% del Prodotto interno
lordo (Pil), continuiamo ad essere
il fanalino di coda tra i tutti i Paesi
industrializzati, mentre siamo
primi in Europa quanto ad età
media avanzata dei ricercatori. Il
che significa che quelli strutturati e
regolarmente retribuiti hanno in
media cinquant’anni. I più giova-
ni, che rappresentano una reale
spinta per l’innovazione, lavorano
invece in condizioni così precarie
da essere spesso l’anticamera di un
esodo in qualche laboratorio stra-
niero. Tradotto in cifre, possiamo
affermare che per ogni 1000 unità
di forza lavoro sono impiegati a

Professor Garaci, qual è lo stato
attuale della ricerca scientifica in
Italia?

“Sicuramente abbiamo in Italia
degli ottimi ricercatori, come dimo-
strano i nomi italiani presenti su
riviste internazionali di grandissi-
mo impact factor:  lo rivelano i dati
dello Science Citation Index che
ha contato nel caso della medicina
clinica oltre 176mila citazioni di
questi studi in letteratura interna-
zionale, un numero tra i più alti
d’Europa. A questo proposito sono
particolarmente orgoglioso nel
ricordare come nei soli ultimi sei
mesi di quest’anno dall’Istituto
Superiore di Sanità siano uscite ben
tre pubblicazioni sulla rivista

l ’ i n t e r v i s t a

INTERVISTA A ENRICO GARACI, PRESIDENTE DELL’ISTITUTO SUPERIORE DI SANITÀ

Ricerca, solo l’1% 
delle risorse per promuoverla

Nature. Si tratta di lavori sulle cel-
lule staminali e sui micro-RNA che
hanno enormi ricadute sul piano
clinico come per esempio la cura
dei tumori, dell’ipertrofia del mio-
cardio e dei trapianti di midollo
osseo. Inoltre, sono tantissimi i pro-
getti approvati e finanziati nel sesto
programma quadro europeo nel
settore delle scienze per la vita, delle
biotecnologie per la salute e della
genomica in cui sono presenti
gruppi di ricerca italiani (in circa l’
88% dei casi),  e in cui l’Italia
occupa il secondo posto per rappre-
sentatività tra tutti i Paesi europei.
Il problema vero è che stenta a
decollare in Italia il sistema/ricerca
e spiace, invece, ricordare come
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tempo pieno il 3,33% di ricercatori,
contro il 6,14% della Francia, il
5,54% del Regno Unito e l’8,08%
degli Stati Uniti”. 

Quali sono le proposte dell’Istituto
Superiore di Sanità per migliorare
la situazione?

“Occorre innanzitutto un cambio
di mentalità politico-culturale: la
ricerca deve essere messa al centro
di una politica dello sviluppo. Ciò
significa pensare alla ricerca come
una condizione necessaria per la
crescita del Paese, trattarla come
un cardine fondamentale e un pre-
supposto di cui devono necessaria-
mente tener conto le politiche
finanziarie se vogliono avere risul-
tati di ampio respiro.  Sul piano,
invece, della qualità della vita e
dell’ottimizzazione di una politica
sanitaria il rilancio, in particolare
della ricerca “traslazionale”, quel-
la cioè progettata per avere ricadu-
te dirette sul paziente in tema di
diagnosi e terapie, è sicuramente
una prospettiva essenziale. Si tratta
infatti di promuovere quella ricer-
ca che si traduce in vantaggi
immediati sulla vita del cittadino,
con un risparmio sui costi sanitari,
un aumento della sopravvivenza e
una minore morbilità per la popo-
lazione. 
Tutto questo, però, è imprescindibi-
le da un significativo rilancio eco-
nomico degli investimenti sia nella
ricerca di base sia per il suo trasferi-
mento tecnologico. Un altro esem-
pio per il rilancio della ricerca in
Italia è proprio il modello adottato
in alcuni progetti del nostro Istituto
e cioè l’avvio di una sinergia tra il
pubblico e il privato come nel caso
del progetto cofinanziato tra alcune
aziende farmaceutiche e il
Ministero della Salute con cui
abbiamo dato vita allo sviluppo del
vaccino contro l’HIV/AIDS o alla
banca dati dell’antibioticoresisten-

za. Si tratta di un modello delicato
in cui la presenza e l’investimento
economico di entrambi i partner
può garantire equilibrio e traspa-
renze nel controllo della gestione
della ricerca e dei suoi risultati”.

Esistono centri di eccellenza nel
Sud che riescano a coniugare
ricerca di alto livello e qualità
delle cure, e come si colloca
l’Istituto Neuromed di Pozzilli da
questo punto di vista?

“Nel Mezzogiorno c’è una presenza
relativamente minore di Istituti di
Ricovero e Cura a Carattere
Scientifico (IRCCS), rispetto al
resto del paese. Gli IRCSS rappre-
sentano centri di eccellenza dove
vengono svolte sia attività diagno-
stico-terapeutiche che di ricerca di
elevatissimo livello. Sono enti di
rilevanza nazionale e di alta spe-
cialità. L’Istituto Neuromed di
Pozzilli, con cui noi abbiamo il
piacere di collaborare, finalizzato
allo studio delle neuroscienze e alla
cura delle malattie del sistema ner-
voso, si colloca sicuramente tra i
centri migliori non solo del
Mezzogiorno ma dell’intero Paese,
come recentemente riportato anche
dalla stampa nazionale”. 

Quali sono i rapporti tra l’Istituto
Superiore di Sanità e il
Neuromed? Sono previste forme
di collaborazione?

“Esistono importanti collabora-
zioni tra l’Istituto Superiore di
Sanità e il Neuromed in ambito
scientifico e istituzionale.
Ricercatori dei due istituti collabo-
rano da tempo su ricerche
nell’ambito delle neuroscienze,
delle malattie neurodegenerative e
dell’oncologia, e su progetti speci-
fici su cellule staminali e sul loro
potenziale impiego terapeutico. Ad
alcune di queste collaborazioni,
l’ISS contribuisce non solo con
l’esperienza scientifica dei propri

ricercatori, ma anche mettendo a
disposizione tecnologie e strumen-
tazioni presenti nel nostro istituto.
È questo il caso, per citarne uno,
dello studio dei meccanismi mole-
colari legati ai processi proliferati-
vi dei tumori cerebrali ad alto
grado di malignità: nel nostro isti-
tuto viene seguito l’effetto del trat-
tamento sulla crescita tumorale
con tecniche di Risonanza
Magnetica in vivo. Nell’ambito dei
compiti istituzionali di controllo e
consulenza dell’ISS, esperti
dell’Istituto Neuromed hanno par-
tecipato alla preparazione del pro-
gramma nazionale linee guida, di
cui L’ISS e l’Agenzia per i servizi
sanitari regionali sono coordina-
tori. La produzione di linee guida
rappresenta uno degli strumenti
per il miglioramento della qualità
dell’assistenza sanitaria”.

Una delle ultime iniziative dell’ISS
è la realizzazione di una “banca”
per raccogliere le cellule staminali
di tutti i tumori. A che punto è il
progetto e quali sono gli obiettivi
che si intendono raggiungere?

“Sì, stiamo costruendo una bio-
banca nazionale, frutto di un
accordo siglato tra l’Italia e gli
Stati Uniti, che ha portato alla rea-
lizzazione di un network di istituti
per raccogliere e catalogare i sieri
dei pazienti affetti da tumore.
Attualmente abbiamo già centi-
naia di campioni di sieri e quindi
lo stato dei lavori è abbastanza
avanzato. Lo scopo finale è quello
di identificare le proteine espresse
nelle cellule tumorali, mettere a
punto nuovi markers in grado di
diagnosticare la malattia a uno
stadio precocissimo, condurre
studi di genomica, testare farmaci
e studiarne le differenze di reazio-
ne fra paziente e paziente”. 

di Paolo Cabra



na e Farmacologia dell’Università di
Roma “La Sapienza” diretto dal Pro-
fessor Fabrizio Eusebi di cui fanno
parte il dott. Giovanni Mirabella e il
Professor Claudio Babiloni e due
gruppi di punta dell’IRCS Neuromed
di Pozzilli (IS), quello coordinato dal
Professor Gianpaolo Cantore di cui
fanno parte i neurochirurghi Vincen-
zo Esposito e Pantaleo Romanelli e
quello coordinato dal Professor Mario
Manfredi di cui fanno parte i neuro-
logi Pierpaolo Quarato, Giancarlo Di
Gennaro, Nicola Modugno, la psico-
loga Liliana Grammaldo e l’ingegner
Fabio Sebastiano. 
Uno degli scopi di questa collabora-
zione è quello di capire come viene
controllata la genesi dei movimenti
volontari studiando il comportamen-
to e l’attività cerebrale di pazienti
parkinsoniani ed epilettici in cura
presso il Neuromed. L’obiettivo è du-
plice. Da una parte si vuole cercare di
comprendere le basi fisiologiche dei
comportamenti volontari e dall’altra
si vuole cercare di migliorare (nei pa-
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Gli esseri umani sono in grado di
progettare e di compiere un gran nu-
mero di azioni molto complesse. Pos-
siamo scrivere poesie e romanzi, gio-
care a calcio o a tennis o costruire
macchine estremamente complicate.
Siamo addirittura in grado di porci
domande sulla natura di ciò che è al-
la base di tali operazioni: il nostro
pensiero. Quale sia l’organo della
mente non vi è più ombra di dubbio,
ciò che rimane ancora largamente
incompreso sono i meccanismi del
suo funzionamento e ciò che accade
quando si ammala. Lo studio di una
struttura così complessa non può che
essere affrontato seguendo moltepli-
ci approcci e unendo competenze
profondamente diverse. Un aspetto
particolarmente intrigante è il modo
in cui funzioni cognitive superiori,
quali attenzione, inibizione e deci-
sione, sono codificate nell’attività
delle cellule del cervello.
Sulla base di queste premesse è nato
un sodalizio tra il gruppo di ricerca
del Dipartimento di Fisiologia uma-

s p e c i a l i  N e u r o m e d  

Il controllo e l’inibizione 
dei movimenti volontari
DI GIOVANNI MIRABELLA E PANTALEO ROMANELLI

zienti parkinsoniani) o di preservare
(nei pazienti epilettici che subiranno
un intervento di lobectomia) queste
funzioni. 

L’inibizione dei movimenti volon-
tari
L’esecuzione di un’azione è sempre
qualcosa di ecologicamente costoso e
potenzialmente rischioso. Per tale ra-
gione l’inizio di un qualunque atto,
dall’afferrare un oggetto al proferire u-
na frase, è preceduta da una decisione.
Per decidere spesso dobbiamo assegna-
re un diverso livello di priorità alle pos-
sibili scelte sulla base delle nostre ne-
cessità immediate e della valutazione
delle conseguenze che tali scelte a-
vranno. Su queste basi vengono elabo-
rate delle previsioni e viene selezionata
l’azione più opportuna. Contempora-
neamente vengono cancellate tutte le
altre potenziali azioni che potrebbero
ostacolare quella scelta. L’inibizione
dei comportamenti non desiderati rap-
presenta perciò un aspetto chiave del
comportamento volontario. 
Lo studio quantitativo dei processi di
inibizione è stato possibile grazie
all’introduzione del “counterman-
ding paradigm”. In questo paradig-
ma l’abilità di controllare l’esecuzio-
ne di un movimento volontario viene
testata mescolando casualmente due
tipi di trials in uno stesso blocco spe-
rimentale. In un primo tipo di trial, il
soggetto deve rispondere all’appari-
zione del bersaglio il più presto possi-
bile. Nel secondo tipo di trial, il sog-
getto deve trattenere la risposta alla
presentazione di un segnale di stop. Si
tratta della trasposizione sperimenta-
le di una situazione piuttosto comu-
ne, ovvero quella in cui siamo in
macchina pronti per ripartire al verde
del semaforo e spostiamo il piede dal
pedale del freno a quello dell’accele-

Neuromed Giramondo
Il Prof Mario Manfredi, Presidente Società Italiana di Neurologia, nonché vicedirettore
scientifico dell’Istituto Neuromed e coordinatore insieme al Prof Giampaolo Cantore

del Centro per lo Studio e per la Cura dell’Epilessia, ha
rappresentato l’Istituto Neuromed nei seguenti incontri
congressuali: 
29 MAGGIO 2007, Reggio Calabria, Centro Direzionale
CEDIR, “Congresso della Lega Italiana Contro
l’Epilessia”, con una relazione dal titolo: “Preistoria
della epilessia e del suo trattamento”.
1 GIUGNO 2007, Palazzo dei Congressi, Lugano, “Joint
meeting of Schweizerische Neurologische Gesellschaft
und Schweizerische Gesellschaft fur Klinische

Neurophysiologie”, con una relazione dal titolo: “The future of neurology: the Italian
perspective”.
11 GIUGNO 2007, Montecatini, Grand Hotel Montecatini, “8th Congress of OSET
(Organization of Societies for Ectrophysiologycal Technology)”, con una relazione dal
titolo: “Neurophysiological evaluation of pain conduction in humans”.



ratore, ma siamo costretti ad inter-
rompere improvvisamente l’azione
al sopraggiungere di un pedone che
occupa l’incrocio. Con questo para-
digma si può quindi cogliere l’atti-
mo fuggente nel quale ha luogo una
semplice decisione, quella di soppri-
mere un atto, (e.g. muovere il piede
sull’acceleratore), in favore dell’a-
zione opposta, (e.g mantenere fer-
mo il piede).  La performance dei
soggetti nel paradigma di counter-
manding è stata modellizzata e sul-
la base di questo modello matemati-
co è possibile calcolare la durata del
processo di inibizione. Questo è un
fenomeno che non può essere misu-
rato direttamente, poiché quando il
soggetto riesce a bloccare il movi-
mento rimane sempre al punto di
partenza e quindi può essere solo de-
dotto da altre misure comportamen-
tali. Proprio il tempo di reazione
all’istruzione di stop è il parametro
che viene utilizzato per cercare di ca-
pire le correlazioni tra l’attività del
cervello e il comportamento inibito-
rio dei soggetti (fig 1).

Il network corticale che controlla i
processi di inibizione 
Adam Aron e colleghi della Univer-
sity of California hanno dimostrato
l’esistenza di un circuito corticale
lateralizzato nell’emisfero destro
che controlla la soppressione delle
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risposte motorie. Di questo circuito
fanno parte il giro frontale inferiore
destro (IFG, fig.1, Aron et al 2003),
l’area pre-supplementare motoria
destra (pre-SMA, Aron et al 2007) e il
nucleo subtalamico (STN, Aron et al
2006). I dati a partire dai quali è sta-

Fig 1 Correlazione tra il danno della corteccia frontale inferiore
destra (pannello A.) e il tempo di reazione al segnale di stop o
SSRT (pannello B; adattata da Aron et al 2003)

Fig 2 Impianto chirurgico di griglie subdurali in pazienti
epilettici farmaco-resistenti (A). Radiografia per verificare la
posizione della griglia successiva alla chirurgia (B)

Fig 3 Schema del funzionamento dell’apparato di deep brain
stimulation o DBS (A) Posizione di un elettrodo DBS in una
lastra di risonanza magnetica (B).

Fig 3

A B

A
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ta costruita questa ipotesi sono stati
ottenuti da pazienti con lesioni foca-
li a carico dell’IFG e da soggetti sani,
misurando la loro attività con la ri-
sonanza magnetica funzionale
mentre eseguivano il compito di
countermanding. 
Sfruttando la competenza dell’equi-
pe del Neuromed per il trattamento

di pazienti epilettici e parkinsoniani
e quelle dei neurofisiologi di La Sa-
pienza sarà possibile testare diretta-
mente questo modello e fornendo al
contempo un servizio in più ai pa-
zienti: quello di valutare la funzione
inibitoria senza che per tale ragione
siano, in alcun modo, modificate le
normali procedure per il loro tratta-
mento ospedaliero. 

Stimolazione delle corteccia inibi-
torie con le griglie sub-durali ne-
gli epilettici

L’impianto delle griglie sub-durali
(delle matrici di elettrodi collocati
sulla superficie della corteccia cere-
brale, fig 2) per l’individuazione
delle zone epilettogene è un procedi-
mento che a volte si rende necessario
per circoscrivere il più possibile il
tessuto malato che deve successiva-
mente essere asportato. Gli elettrodi
delle griglie possono essere utilizza-
te sia come dispositivi per registrare
l’attività del tessuto cerebrale che
per stimolarlo con scariche elettri-
che di piccola intensità, assoluta-
mente innocue. Normalmente la sti-
molazione elettrica viene utilizzata
per consentire la localizzazione fun-
zionale di quelle strutture cerebrali
che devono essere risparmiate nella
successiva chirurgia (ad esempio le
aree motorie primarie e quelle lin-
guistiche). 
Dal momento che durante tutta que-
sta fase dell’operazione il paziente è
vigile e collaborativo, sarà possibile
sottoporgli un test di “counterman-
ding” e, contemporaneamente, sti-
molare quelle aree corticali (IFG e
pre-SMA) che dovrebbero essere im-
plicate nel processo di cancellazio-
ne, per vedere se e come la loro tran-
sitoria  inibizione lo influenza. 

Stimolazione del nucleo subtala-
mico nei parkinsoniani

L’opportunità di testare direttamente
il coinvolgimento del nucleo subta-
lamico nei processi inibitori verrà of-

ferta invece dagli impianti per la co-
siddetta “deep brain stimulation”
(DBS, fig 3). Gli elettrodi per la sti-
molazione elettrica profonda vengo-
no inseriti nel nucleo subtalamico
nel corso di un intervento chirurgico
(fig 4) ed hanno lo scopo di ridurre
le discinesie (movimenti involonta-
ri) e i blocchi motori (impossibilità
a compiere delle azioni) tipici di al-
cuni pazienti parkinsoniani che non
rispondono in modo ottimale alla te-
rapia farmacologica. Nella maggio-
ranza dei casi gli impianti sono bila-
terali, ovvero il dispositivo DBS viene
installato sia nel subtalamo sinistro
che in quello destro. Questa configu-
razione è dunque ottimale per verifi-
care la lateralizzazione del controllo
della soppressione di azioni volonta-
rie. Infatti, accendendo alternativa-
mente uno solo dei due DBS, mentre
i soggetti eseguono il counterman-
ding, sarà possibile verificare se e in
che misura lo spegnimento del DBS
destro induca un peggioramento
della performance inibitoria rispetto
allo spegnimento del DBS sinistro.   

Secondo il Prof. Eusebi, “questa li-
nea di ricerca può portare a dei con-
siderevoli risultati, che avranno del-
le ricadute positive sia nel campo
della ricerca che nell’ambito clini-
co”. La speranza di tutti i parteci-
panti è infatti che il connubio tra ri-
cerca e clinica possa essere l’arma in
più per penetrare nei meandri più se-
greti del nostro cervello.

ARON AR, FLETCHER PC, BULLMORE ET,

SAHAKIAN BJ, ROBBINS TW (2003) Stop-si-

gnal inhibition disrupted by damage to ri-
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nucleus. J. Neurosci. 26:2424-33.
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tive control network using diffusion-weigh-

ted magnetic resonance imaging (MRI) and

functional MRI. J. Neurosci. 27:3743-52.

6 NeuroMednews

s p e c i a l i  N e u r o m e d  

Fig 4 Fasi dell’intervento per l’impianto degli e-
lettrodi della deep brain stimulation. Inseri-
mento del casco stereotattico (A), perforazione
del craino (B) test del paziente (C).
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Il contributo collaborativo da parte dei
pazienti alla ricerca sulla malattia di
Huntington ha consentito di acquisire
nuove importanti conoscenze e rende
possibile un approccio, le cui potenzia-
lità per future cure potrà rivelarsi inte-
ressante. È stata infatti identificata una
ridotta concentrazione indicativa di u-
na cattiva funzione di una proteina nel
sangue periferico dei pazienti affetti dal-

la malattia. “La proteina
è il Brain-Derived Neu-
rotrophic Factor  o BDNF,
ha spigato il Prof. Fer-
dinando Squitieri,
Direttore dell’Unità di
N e u r o g e n e t i c a
dell’IRCCS Neuromed di
Pozzilli (IS), il cui ruolo
sul processo degenerati-

vo era stato già precedentemente segna-
lato. I pazienti con la malattia possiedo-
no una concentrazione tanto più bassa
di BDNF nel siero ottenuto dal sangue
venoso quanto più la mutazione espri-
me un valore alto di espansione di tri-
nucleotidi CAG e quanto più severa è la
malattia. Tale acquisizione potrà con-
sentire di valutare l’evoluzione della

malattia, attraverso l’analisi periferica
di fattori di crescita come il BDNF da
correlare alla degenerazione neurona-
le. Attraverso tale strategia e servendosi
di approcci di Imaging cerebrale (come
la Risonanza Magnetica Nucleare) si
potranno identificare nuovi biomarkers
indispensabili per monitorare la rispo-
sta a future terapie sperimentali”. 

Lo studio, coordinato dal Dr. An-
drea Ciammola è stato possibile
grazie ad una collaborazione tra
l’IRCCS Istituto Auxologico di Mila-
no e l’Unita’ di Neurogenetica
dell’IRCCS Neuromed di Pozzilli
(IS), diretta dal Dr. Ferdinando
Squitieri.
“È stato fondamentale il contributo
dell’AICH Neuromed che ha consentito
la valutazione clinica dei pazienti nelle
sue diverse sedi di Pozzilli, Firenze e Mi-
lano”, ha continuato il Prof Squitieri,
sottolineando che “ancora una volta
questo esempio in Italia di rilevante ri-
sultato scientifico è stato ottenuto gra-
zie al ruolo fondamentale non solo dei
ricercatori ma anche di un’organizza-
zione non profit come l’AICH-Neuro-
med. Il risultato apre la strada a nuovi
approcci perché consentirà l’identifica-
zione di nuovi fattori e nuove disfunzio-
ni da correlare al processo degenerativo
proprio della malattia di Huntington.
Tali strategie sono già oggetto di studio
da parte dei gruppi italiani grazie alla
loro competenza multidisciplinare nel
campo della Neurologia, Genetica ed I-
maging cerebrale”. 

LA MALATTIA (còrea) di HUNTING-
TON
La Malattia di Huntington (MH) è una
patologia ereditaria degenerativa carat-

terizzata dalla presenza di un disturbo
del movimento progressivamente inva-
lidante, disturbi del comportamento tal-
volta molto gravi e decadimento delle
funzioni intellettive fino alla demenza.
Ha una prevalenza variabile nelle diffe-
renti parti del mondo con valori in Euro-
pa di circa 5-10/100.000. In Italia sti-
miamo pertanto che siano circa 6000 le
persone ammalate e 18.000 quelle a ri-
schio di ereditare la malattia. Fu George
Huntington, nel 1872, a descrivere per la
prima volta i sintomi della malattia nel
suo articolo “On Chorea”. 

Caratteristiche cliniche e geneti-
che, a cura del Prof. Ferdinando
Squitieri, Responsabile del Labora-
torio di Neurogenetica dell’IRCCS
Neuromed di Pozzilli. “Il gene re-
sponsabile della MH, ha illustrato il
Prof. Squitieri, si trova sul cromosoma 4
e contiene le informazioni per la produ-
zione di una proteina chiamata hun-
tingtina (htt), la cui funzione è ancora
ignota, anche se è dimostrato che si trat-
ta di una proteina indispensabile per la
vita ed espressa in tutte le cellule. Le per-
sone affette da MH possiedono delle al-
terazioni nel gene dell’htt, e per questo
le loro cellule producono una forma a-
nomala di questa proteina, che attra-
verso un meccanismo di guadagno di
funzioni tossiche, non ancora chiarito,
induce la morte dei neuroni in molte a-
ree cerebrali. È proprio il danno alle cel-
lule che genera alterazione delle capa-
cità cognitive (pensiero, giudizio, me-
moria), del controllo dei movimenti e
delle emozioni. In molti casi, aspetti le-
gati ad alterazioni comportamentali si
manifestano prima che compaiano di-
sturbi di tipo motorio. I primi segni evi-
denti di malattia possono essere irritabi-
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lità, depressione, disturbi dell’umore
insieme ad un leggero disturbo della
coordinazione motoria con lievi e spo-
radiche ipercinesie simili a scatti (co-
rea). Rallentamento dei movimenti o
contratture muscolari persistenti pos-
sono caratterizzare l’insorgenza della
malattia contribuendo a varianti diver-
se secondo i casi. L’età di insorgenza è
assai variabile, poiché la malattia si
può manifestare a 2 come a 90 anni an-
che se in genere i primi sintomi appaio-
no in media tra i 30 e i 50 anni. La MH
ha un andamento ingravescente, per
cui corea e disturbo cognitivo peggiora-
no col progredire della malattia. La fi-
gura mostra una simulazione della
possibile evoluzione nel tempo dei sin-
tomi (Fig 2). Altro sintomo comune è la
disartria, che si manifesta come un’al-
terazione della capacità di articolare il
linguaggio, spesso associata alla diffi-
coltà di deglutizione. Ipercinesie corei-
che al volto, arti e tronco e disturbi del-
la deambulazione, costituiscono i segni
più tipici di malattia, benché il 5% dei
pazienti non sviluppano corea ma un
progressivo rallentamento dei movi-
menti verso una forma rigida. Le perso-
ne non muoiono di MH, ma in seguito
alle complicazioni della malattia, co-
me soffocamento o infezioni. La morte
generalmente si verifica in media dopo
15-20 anni dall’insorgenza, anche se
recentemente è emersa l’ipotesi di una
durata assai più prolungata”.

PER SAPERNE DI PIÙ…

Huntington giovanile
In circa il 10% dei casi, la MH colpisce
prima dei 20 anni di età, fortunatamente
solo raramente i bambini o adolescenti. I

bambini molto spesso ereditano la
malattia dal padre (MH è ereditata con la
stessa frequenza da entrambi i genitori). I
sintomi della forma giovanile di MH sono
a volte diversi dalla forma adulta, come
accade nel caso della forma definita
Westphal. I sintomi iniziali generalmente
implicano lentezza, rigidità,
deambulazione goffa, difficoltà nella
parola e, talvolta, crisi epilettiche che si
manifestano nel 30-50% dei casi. Il
decorso della variante giovanile può
essere più severo rispetto a quello
dell’adulto. Questo gruppo può essere
ulteriormente suddiviso in quelli che
presentano un’insorgenza infantile
ovvero prima dei 10 anni e quelli con
insorgenza nell’adolescenza da 10 a 20
anni di età.

Ereditarietà
La MH è autosomico-dominante ed è
trasmessa da una generazione alla
successiva attraverso la trasmissione dal

genitore al figlio di un gene “mutato”
(alterato). Ciascun figlio di un genitore
affetto ha una possibilità su due (50%) di
aver ereditato il gene che causa MH, ed
è detto “a rischio”. Le persone che
portano il gene sviluppano MH a meno
che non muoiano per altre cause prima
che si manifestino i primi sintomi.
Maschi e femmine hanno la stessa
probabilità di ereditare il gene dal
genitore affetto. Coloro che non hanno
ereditato il gene, non svilupperanno la
malattia, e nemmeno i loro figli.

Diagnosi genetica
Grazie alla scoperta del gene della
malattia, avvenuta nel 1993, è oggi
possibile eseguire un test genetico che
permette alle persone di scoprire se sono
portatori del gene “mutato”. Il test genetico
è “diretto” e permette, grazie ad un
semplice prelievo di sangue, di indagare
se sul DNA è presente l’allungamento del
tratto CAG nel gene dell’htt. La diagnosi
clinica di MH richiede una serie di esami
neurologici e psicologici. Una prima

indagine clinica si effettua a livello
ambulatoriale attraverso un colloquio col
paziente e i suoi familiari, in cui si
raccolgono tutte le informazioni
genealogiche necessarie alla
comprensione dell’anamnesi familiare. La
procedura del test richiede una attenta
valutazione dei pazienti per i molti problemi
di natura psicologica ed etica che esso
solleva ed implica sessioni con varie figure
professionali, al fine di assicurarsi che la
persona conosca le potenziali implicazioni
della propria condizione genetica e che sia
preparata a ricevere il risultato. Questa
procedura è conforme ad un protocollo
approvato dal comitato di Bioetica ed in
linea con le norme etiche raccomandate
dalla Federazione Mondiale di Neurologia e
dall’International Huntington Association. 
L’Unità Operativa di Neurogenetica
(Resp. Dott. Ferdinando Squitieri) del
nostro Istituto è in grado di fornire
diagnosi genetiche di Corea di
Huntington, Atassie dominanti e
recessive (SCA 1-17, DRPLA; FRDA),
Distonia familiare di tipo DYTI, forme di
Parkinson genetiche sia dominanti che
recessive come Park 1, 2, 5 e 7 e
Distrofia Miotonica. Il test genetico viene
effettuato con una metodica denominata
PCR (Polymerase Chain Reaction), la
quale permette l’amplificazione in vitro di
frammenti di DNA senza il trasferimento
in cellule viventi. Il test genetico in sé è
un prelievo del sangue, dal quale verrà
estratto il DNA processato poi, presso il
nostro Istituto, attraverso l’uso di un
sequenziatore automatico.

Il laboratorio in cui si effettuano i test
genetici

Nel gene dell’ huntingtina, oltre a
numerose altre sequenze, è presente
una “tripletta” di 3 basi nucleotidiche
(per la precisione CAG), che può
susseguirsi un certo numero di volte.
Negli individui normali il gene della
huntingtina contiene fino a circa 30
ripetizioni della tripletta. Nelle persone
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affette da MH, la tripletta è ripetuta per
un numero molto più alto di volte, da 37-
40 fino a più di un centinaio. 

Analizzando il DNA della persona e
contando il numero di CAG, è possibile dire
se la persona svilupperà MH nel corso
della vita, se è un test predittivo, oppure si
confermerà il problema clinico se il
paziente ha già dei disturbi, in quest’ultimo
caso è un test di conferma. Il test non può
predire con esattezza l’età di insorgenza,
sebbene, grazie alla banca dati presente
presso la nostra Unità sia possibile
eseguire una stima almeno
approssimativa. L’Unità ospita presso il
Parco Tecnologico dell’Istituto Neuromed
un archivio clinico genetico per le malattie
dominanti ereditarie del Sistema Nervoso
centrale, con particolare riferimento alla
Corea di Huntington, Atassie Dominanti e
malattia di Parkinson familiare. Per la
Corea di Huntington; una vasta banca dati
e di campioni biologici è oggi disponibile
per studi sui tessuti dei pazienti ed è stato
istituito un Registro Europeo cui il
Neuromed partecipa con l’Unita’ di
Neurogenetica. 

Terapia
Il trattamento per MH riguarda i sintomi
sebbene l’ambizione è quella di proteggere
i neuroni dalla morte cellulare con cure
preventive e neuroprotettive. Per la cura
dei sintomi psichiatrici vengono impiegati
farmaci neurolettici che possono essere di
aiuto per contenere anche i disturbi del
movimento. È raccomandabile non usare i
neurolettici di vecchia generazione come
l’aloperidolo i cui effetti collaterali
peggiorano l’evoluzione della
sintomatologia nel tempo. Benzodiazepine
ed antidepressivi possono essere utilizzati.
I farmaci che sono efficaci in una fase della
malattia possono non esserlo in un’altra.

Le persone affette da MH hanno un
elevato fabbisogno calorico per
mantenere il peso corporeo al fine di
aiutare a ridurre i movimenti involontari
ed altri sintomi, in particolare nella fase
tardiva della malattia. Supplementi
nutrizionali possono dunque essere di
aiuto. Nell’autunno del 2000 è partita in
Italia la sperimentazione di un nuovo
farmaco, il Riluzolo. Già impiegato per la
Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA), il
Riluzolo ha la funzione di agire sui canali
del sodio antagonizzando il rilascio del
glutammato. Quando la tripletta si ripete
troppe volte, il glutammato viene prodotto
in quantità tali da divenire tossico. Lo
scopo di questa sperimentazione è di
rallentare il decorso della malattia. Il Trial
Riluzolo è coordinato dalla nostra Unita’
del Neuromed di Pozzilli (IS).

L’Associazione Italiana Corea di
Huntington AICH-Neuromed
All’Unità di Neurogenetica fa capo
un’associazione di familiari,
l’Associazione Italiana Corea di
Huntington, una O.N.L.U.S. nata
dall’associazione di famiglie coinvolte
nella MH, con lo scopo di fornire
informazione e assistenza e di
promuovere azioni opportune su tutti i
livelli perché i malati e le loro famiglie
possano fruire con facilità di tutti i servizi
di cui hanno bisogno e cui hanno diritto.
Nel 2001 è stato creato, ed è in continuo
aggiornamento, il sito web
dell’Associazione:
http://strudel.di.unipi.it:8180/sitoweb/ind
ex.html
il quale contiene molte informazioni utili
alle famiglie, i possibili trattamenti
farmacologici ed una selezione delle più
importanti novità nel campo della ricerca. Il
sito può essere utilizzato per iscriversi
all’Associazione e per accedere ai
numerosi altri siti nazionali ed internazionali
dedicati alla malattia di Huntington. È stato
attivato un numero verde (gratuito da tutta
Italia, compresi i cellulari), 

cui può rivolgersi chiunque abbia bisogno
di informazioni sulla malattia (ricerca,
cure, centri per la diagnosi genetica) o
semplicemente abbia la necessità di un
po’ di conforto, attivo il lunedì, mercoledì
e giovedì dalle 9.30 alle 14.00 e il
venerdì dalle 11.00 alle 14.00 al quale
risponde la segreteria dell’Associazione
presso l’Istituto Neuromed.
I fini dell’AICH-Neuromed riguardano
questioni molto importanti della gestione

dei malati, in particolare:
• Diritti riconosciuti dalla legge 
• Strutture pubbliche per il ricovero,
quando necessario 
• Informazione su come affrontare i
problemi, anche psicologici, delle
famiglie con questo problema: per
esempio, come informare i familiari a
rischio, quando e se sottoporsi al test
genetico predittivo, quali sono le opzioni
disponibili per una persona a rischio che
decida di avere dei figli. 
Un risultato importantissimo ottenuto di
recente è la nascita di sedi
dell’Associazione dei familiari di pazienti
con Corea di Huntington, oltre che al
Neuromed, anche presso il Centro Medico
Certosa di Milano, via dei Mille di Roma e
Pubblica Assistenza di Campi Bisenzio (FI),
nelle quali è possibile incontrare, con
spesa a carico dell’AICH-Neuromed,
pazienti e familiari per visite ambulatoriali e
consultorio genetico.
Gli orari dell’ambulatorio al Neuromed sono
il lunedì e giovedì mattina dalle 9.00 alle
14.00. Per appuntamento telefonare al
numero 0865/929452 oppure
865/929482.

Per la sede di Milano presso il Centro
Medico Medico Certosa s.r.l. il telefono è
02/39263996 oppure 02/39269033.
Per la sede di Campi Bisenzio (FI) il
recapito è 055/8961204.
Altri importanti scopi che l’Associazione si
prefigge sono: 
• diffusione capillare e tempestiva di
informazioni, rivolte alle famiglie ed agli
specialisti, 
• che tutte le famiglie entrino in contatto
con una struttura sanitaria che sia in grado
di fornire tutto l’aiuto che serve e disponga
di tutti gli specialisti necessari (genetista,
neurologo, psicologo), 
• battaglie per garantire a tutti il diritto
all’assistenza e per l’istituzione di centri di
cura specializzati, 
• iniziative per mettere in contatto fra loro
le famiglie ed evitarne l’isolamento, 
• promozione di campagne per la raccolta
di fondi da destinare alla ricerca. 
Un’importante iniziativa è quella della
Riunione dei familiari che si tiene ogni
anno all’Istituto Neuromed a spese
dell’Associazione, per tenere al corrente
tutte le famiglie sugli ultimi passi fatti
dalla ricerca scientifica per l’acquisizione
di una possibile terapia. In tre anni
l’A.I.C.H.- Neuromed ha contato
sull’iscrizione e sull’aiuto di più di 80
famiglie, ha stabilito contatti con altre
associazioni simili in Italia, con le quali
collabora per aumentare le forze in
campo, per cercare di realizzare
pienamente i diritti delle famiglie e
contribuire, nel suo piccolo, alla ricerca.
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Da diverso tempo studi epidemiologi-
ci internazionali, europei ed america-
ni, indicano che l’avanzare dell’età
nell’uomo si accompagna ad un pro-
gressivo e graduale declino dei livelli
sierici di ormoni androgeni. Dati più
recenti mostrano però una realtà an-
cora più allarmante: nella popolazio-
ne maschile americana si sta osser-
vando un calo generale dei livelli me-
di di testosterone, legato non solo a in-
terferenti individuali (stile di vita, so-
prappeso, fumo, farmaci, etc.), ma a
fattori generazionali e probabilmente
ambientali. Le ultime generazioni sa-
rebbero così caratterizzate da livelli di
testosterone sempre più bassi, se con-
frontate con le generazioni preceden-

ti, creando un presupposto di cui an-
cora non si riesce a stimare le possibi-
li conseguenze. Questi dati risultano
tanto più preoccupanti se contrappo-
sti ad evidenze che dimostrano il ruo-
lo indispensabile del testosterone nel
mantenere integri l’apparato schele-
trico, la muscolatura e l’attività ses-
suale. Non solo, il testosterone sem-
brerebbe avere anche un effetto bene-
fico sui vasi sanguigni, sul sistema e-
matopoietico e sul sistema nervoso
centrale. 
L’entusiasmo e la mitizzazione nei
confronti degli ipotetici effetti pleio-
tropici offerti dalla terapia a base di
ormoni steroidei hanno origini lonta-
ne, tanto che il celebre neurofisiologo

francese Charles E. Brown Séquard,
nel 1889, all’età di 72 anni, pubblica-
va sulla prestigiosa rivista The Lancet
i “miracolosi effetti ringiovanenti” di
un’auto-somministrazione di estratto
di testicoli di cane, a seguito della
quale avrebbe riguadagnato “… tut-
ta la forza di un tempo, insieme alla
rapidità e facilità nello svolgere il la-
voro intellettuale…”. Questa testi-
monianza, suggestiva quanto roman-
zata, e verosimilmente legata più ad
un effetto “placebo” che ad una reale
azione ormonale, ha tuttavia promos-
so una vasta e rigorosa letteratura
scientifica finalizzata a documentare
le interrelazioni esistenti fra testoste-
rone e funzioni cerebrali. 
È convinzione ormai largamente ac-
cettata che una precoce riduzione di
questi ormoni, in alcuni soggetti, pos-
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sa accelerare i processi di degenera-
zione cellulare e sistemica che carat-
terizzano l’invecchiamento e diverse
malattie dell’età avanzata. La cresci-
ta, il differenziamento e il manteni-
mento delle strutture nervose centrali
sono tutti processi influenzati dagli
ormoni steroidei che ne modulano,
non solo la differenziazione sessuale,
ma anche i processi cognitivi e l’ela-
borazione delle informazioni senso-
riali.
Gli ormoni sessuali, il testosterone
(T) e l’estradiolo, parzialmente con-
vertibili l’uno nell’altro grazie all’a-
zione dell’enzima aromatasi, espres-
so in molti tessuti, bersaglio di questi
ormoni, svolgono un ruolo cruciale
nello sviluppo e nel mantenimento di
organi ed apparati. In particolare, nei
due sessi le diverse concentrazioni cir-
colanti di questi ormoni, determina-
no un differente sviluppo di alcune
strutture cerebrali, noto come “di-
morfismo cerebrale”. A queste piccole
variazioni anatomiche corrispondo-
no atteggiamenti comportamentali
differenziati, che in piccola parte ri-
guardano la sfera sessuale, ma princi-
palmente interessano l’ambito rela-
zionale. Per quanto concerne le capa-
cità cognitive i
maschi pre-

sentano, in media, migliori perfor-
mance nel ragionamento logico-ma-
tematico e nell’orientamento spazia-
le, le femmine migliori capacità lin-
guistiche, di memoria verbale e
nell’esecuzione di lavori di precisio-
ne, oltre ad una più sviluppata me-
moria visiva ed una rapidità di calco-
lo superiore.
Tra le funzioni maggiormente dete-
riorate nella carenza di androgeni si
annoverano l’abilità spaziale e il pro-
cessamento spaziale del campo visi-
vo, la memoria pragmatica e la me-
moria “dichiarativa”. Questi dati,
principalmente ‘osservazionali’, tro-
vano una conferma in studi speri-
mentali animali in cui la rimozione
dei testicoli provocava un peggiora-
mento delle capacità cognitive che
venivano recuperate solo dopo la
somministrazione di testosterone
dall’esterno.
Di qui l’ipotesi: se il progressivo decli-
no degli androgeni circolanti legato
all’età si associa ad un graduale e
progressivo peggioramento delle
funzioni cognitive nell’uomo,
un trattamento sostitutivo
con testostero-

ne può arrestare tale decadimento
neurologico? Proprio questo ha rap-
presentato il razionale per diversi stu-
di placebo controllati che, seppur
condotti su campioni limitati, hanno
dimostrato che riportando i livelli di
testosterone nel range di normalità
per il giovane adulto si ottiene un mi-
glioramento significativo nella me-
moria verbale (probabilmente dovu-
to alla conversione del testosterone in
estradiolo) e spaziale (dovuto prima-
riamente al testosterone o al suo deri-
vato DHT) dei soggetti anziani ipogo-
nadici. 
In particolare, vi è grande fermento per
le recenti scoperte del ruolo di questi or-
moni nello sviluppo delle malattie de-
generative cerebrali. Studi epidemiolo-
gici suggeriscono che i bassi livelli di te-
stosterone nell’uomo adulto correlino
con l’insorgenza di alcun patologie de-
generative. Secondo questi studi la pre-
senza di ridotti livelli di T predirrebbe
anche di 10 anni la diagnosi di Morbo
di Alzheimer, indicando che i livelli di T
sono spesso ridotti da prima del suo svi-

luppo e, probabilmente, l’inizio di
tale declino è contestuale all’insor-
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genza di quei segni di alterazioni co-
gnitive che sono già stati messi in corre-
lazione con l’andropausa. Il testostero-
ne svolgerebbe un ruolo neuroprotetti-
vo inibendo due dei fattori etiopatoge-
netici del Morbo di Alzheimer: la for-
mazione di ß-amiloide reperita nelle
placche senili e l’iperfosforilazione del-
le proteine a livello delle neurofibrille.
Un intervento terapeutico precoce po-
trebbe ritardare l’insorgenza della sin-
tomatologia, caratterizzata da diso-
rientamento spaziale, con un netto mi-
glioramento della qualità della vita.
Tuttavia il passaggio dall’aver dimo-
strato che il testosterone sia importan-
te nel mantenere l’integrità funziona-
le, all’asserire che la terapia sostituti-
va sia in grado di evitare o invertire i
processi degenerativi legati all’invec-
chiamento è ancora molto lungo e
ricco di incertezze.
Alcuni autori suggeriscono che i sog-
getti marcatamente ipogonadici pos-
sano beneficiare in misura maggiore
dal trattamento con testosterone. Al
contrario altri indicano, come candi-

dati ideali al trattamento sostitutivo,
quei soggetti che iniziano a manife-
stare il declino androgenico, poiché in
loro sarebbe massimo l’effetto preven-
tivo dei fenomeni degenerativi. È in-
fatti verosimile che un ipogonadismo
di lunga data abbia generato danni
ormai difficili da recuperare con la so-
la terapia ormonale, e per questo mo-
tivo la maggior parte degli autori a fa-
vore della terapia ormonale sostituti-
va ritengono che tanto più precoce-
mente questa venga iniziata, tanto
migliori potrebbero essere i risultati.
Per quanto riguarda la terapia sosti-
tuitiva con estrogeni nella donna, si
parla di un cosiddetto periodo “criti-
co” entro cui iniziare la terapia per
massimizzarne i vantaggi. Ma a diffe-
renza della menopausa, è anche vero
che l’ipogonadismo maschile età-cor-
relato, o andropausa, non si manife-
sta in modo così eclatante e la stessa
diagnosi non è scevra di incertezze di
definizione e nosologiche. Il calo an-
drogenico, poiché influenzato da
molteplici fattori confondenti potreb-

be essere semplicemente una condi-
zione transitoria. Neurologi e geriatri,
comunque, non devono trascurare
questa eventualità e devono prendere
in considerazione la possibile insor-
genza di ipogonadismo in tutti gli uo-
mini anziani che mostrano un dete-
rioramento fisico e cognitivo, richie-
dendo il dosaggio della concentrazio-
ne sierica di testosterone. In tale otti-
ca, soltanto il consulto plurispeciali-
stico integrato, endocrinologico, ge-
riatrico e neurologico, potrà aiutare
ad identificare e indirizzare al meglio
la gestione dei sintomi correlati alla
perdita della funzione cognitiva e for-
nire a questi pazienti il migliore trat-
tamento anche al fine di prevenire le
malattie degenerative cerebrali.

* Membro del Comitato Scientifico
Neuromed 
** Dipartimento di Fisiopatologia
Medica Università di Roma “La
Sapienza” in collaborazione con
IRCCS Neuromed di Pozzilli (IS)
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Ernia del disco 
e spondilosi cervicale

“UN DOLORE INTENSO AL COLLO CON L’IMPOSSIBILITÀ DI

RUOTARE LA TESTA; UN VIOLENTO DOLORE AL BRACCIO CHE SI È

COSTRETTI A TENERE PIEGATO E ADDOSSATO AL CORPO MA

ANCHE, TALVOLTA, UNA MODESTA RIGIDITÀ DEL COLLO E UNA

PROGRESSIVA PERDITA DI FORZA DELLE BRACCIA E DELLE GAMBE.

SONO QUESTI I SINTOMI PIÙ IMPORTANTI DELL’ERNIA DEL DISCO E

DELLA SPONDILOSI CERVICALE, TRA LE PIÙ COMUNI MALATTIE PER

LE QUALI CI SI RIVOLGE AL NEUROCHIRURGO”, COSÍ IL DR

GUALTIERO INNOCENZI, PRIMARIO DI NEUROCHIRURGIA II,

ALL’I.R.C.C.S. NEUROMED DI POZZILLI (IS)



“Per comprenderne cause, sintomi e
possibili terapie è opportuno
descrivere brevemente il disco
intervertebrale (fig. 1). Si tratta di
una specie di cuscinetto
ammortizzante, ha spiegato il Dr
Gualtiero Innocenzi, primario di
Neurochirurgia II, all’I.R.C.C.S.
Neuromed di Pozzilli (IS), interposto
tra due corpi vertebrali, molto
elastico per l’elevato contenuto di
acqua. È costituito da una parte
centrale, detta nucleo polposo (più
fluida), e una periferica, l’anello

fibroso, che forma una sorta di
astuccio. Talora già in età giovanile,
più spesso verso i 50/60 anni, il
disco subisce un processo di
degenerazione a causa del quale
diminuisce la sua elasticità e si
riduce la sua funzione di
ammortizzatore. Nella fase iniziale di
questa degenerazione, l’anello
fibroso si può lacerare e, attraverso
questa lacerazione, il nucleo polposo
fuoriesce formando l’ernia del
disco”. (fig. 2,3)

“Nelle fasi successive, il disco si
assottiglia notevolmente e la
mancanza (per anni) della sua azione
ammortizzante provoca un
ispessimento dei bordi delle vertebre
per usura (una specie di callosità da
attrito): questa alterazione è detta
spondilosi” (fig.4).

“L’ernia del disco, ha continuato il Dr
Innocenzi, è più frequente prima dei
50 anni, la spondilosi in seguito.
L’ernia si manifesta in modo acuto, in
altre parole all’improvviso, con un
intenso dolore al collo e al braccio. La
spondilosi ha un’evoluzione lenta:
spesso i pazienti riferiscono una storia
clinica di diversi anni, caratterizzata da
dolori persistenti al collo e ad
entrambe le braccia, da diminuzione
della presa e da sensazione di
‘pesantezza’ delle gambe” (fig.5,6).
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Il medico consiglia…

“In presenza di questi sintomi, è
necessario sottoporsi ad una
Risonanza Magnetica Nucleare
(RMN) e quindi farsi visitare dal
neurochirurgo, ha spiegato l’esperto
del Neuromed. Inizialmente, sia nel
caso di ernia del disco che nella
spondilosi, spesso è possibile
tentare una terapia conservativa,
basata sull’impiego di farmaci
antinfiammatori e sulla riabilitazione
posturale e motoria; l’impiego del
collare del cuscino cervicale
possono essere di aiuto” (fig.7,8). 
“Nei pazienti che, nonostante la
terapia fisica e medica, presentano
una persistenza o addirittura il
peggioramento della sintomatologia
è indispensabile la terapia
chirurgica. Schematicamente, sono
possibili due tipi d’intervento. Quello
eseguito più spesso consiste nel
raggiungere la colonna cervicale dal
davanti, nella rimozione del disco,
dell’ernia e dell’eventuale becco da
spondilosi e quindi nel sostituire il
disco rimosso con una protesi.
Questo intervento viene sempre
eseguito al microscopio. Il secondo
intervento viene eseguito quando la
spondilosi determina una stenosi,
cioè un restringimento del canale
spinale, e consiste in una
laminectomia, cioè nella rimozione
della parete posteriore del canale
vertebrale”.

”Questi interventi danno buoni
risultati, ha concluso il primario
Innocenzi, a patto che non vengano
eseguiti troppo tardi. L’attività
interventistica neurochirurgica
dell’Istituto NEUROMED è tra le più
eccellenti in Italia. Presso l’IRCCS di
Pozzilli tali interventi sono eseguiti
con maggiore frequenza e con i
migliori risultati, rispetto alle altre
realtà cliniche italiane”. 
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Di recente, è stata pubblicata, sul sito del ‘Corriere della Sera’, la classifica dei 20
migliori centri italiani per lo studio e la cura del Morbo di Parkinson. Tra questi è
stato indicato anche l’Istituto Neuromed di Pozzilli che nella graduatoria è
collocato ad un lusinghiero 7° posto.

“Al Neuromed sono impiegate metodiche diagnostiche e terapeutiche complesse
con particolare riferimento ai problemi della fase decompensata del Parkinson e
all’uso di nuovi farmaci”, questa la descrizione che viene indicata nello studio
del ‘Corriere della Sera’ dell’IRCCS di Pozzilli che, con un quoziente di impact
factor pari al 66.14, precede addirittura di undici posizioni l’Ospedale San Raf-
faele di Milano, piazzato al 18° posto con un impact factor di 23.49.

Il Centro per lo studio e la cura del Morbo di Parkinson del Dipartimento di Neu-
rologia del Neuromed regge molto bene il confronto anche con il Centro per la
Malattia di Parkinson e Disturbi del Movimento dell’Istituto Neurologico Besta di
Milano, che occupa la 9° posizione con un punteggio di 54.97.

“I risultati ottenuti dal Neuromed sono molto promettenti, ha affermato il Prof Ma-
rio Manfredi, coordinatore del Centro per lo studio e la cura del Morbo di Parkinson,
considerate le dimensioni della struttura e il numero relativo di medici che vi opera-
no. Tale traguardo è frutto dell’impegno sia clinico che di ricerca di pochi sanitari ed
è essenziale che la struttura mantenga la sua compattezza e la sua spinta propulsiva
verso la ricerca clinica, ma anche di base e traslazionale”.

La classifica secondo lo studio 
del Corriere della Sera:

1° Roma, Centro malattia di
Parkinson e malattie extrapirami-
dali. Clinica neurol. Policlinico U-
niv. Tor Vergata
Si studiano metodi per la diagnosi del
Parkinson attraverso Spect, Pet e riso-
nanza magnetica; sono in corso ricer-
che sulle alterazioni funzionali della
malattia e studi farmacologici.
Impact Factor 139,26

2° Roma, Dip. scienze neurologi-
che, Università La Sapienza. Poli-
clinico Umberto I
Il Dip. dispone di un ambulatorio per
morbo di Parkinson e malattie extrapi-
ramidali. La ricerca riguarda princi-
palmente epidemiologia, genetica e
neurofarmacologia del Parkinson. 
Impact Factor 123,3

3° Torino, Divisione di neurologia-
riabilitazione funzionale. Dip. neu-
roscienze. Università-Ospedale
Molinette
La Divisione si occupa di neurologia ge-
nerale e ha sviluppato una particolare
esperienza nella cura di Parkinson e di-
sordini del movimento. 
Impact Factor 96,4

4° Pavia, Centro Parkinson e disor-
dini del movimento. Istituto neuro-
logico Mondino
Il Centro è specializzato negli interven-
ti di neurostimolazione cerebrale (in
convenzione con Istituto Galeazzi di
Milano) e nella terapia della disfagia
con tossina botulinic.
Impact Factor 92,79

5° Catanzaro, Clinica neurol. Poli-
clinico Univ.-Istituto di scienze
neurol. del CNR di Mangone (Cs)
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Il Centro è all’avanguardia nella dia-
gnostica genetica e per immagini di
Parkinson e parkinsonismi. Ha svilup-
pato una grande esperienza nella tera-
pia farmacologia.
Impact Factor 83,09 

6° Pisa, Dipartimento di neuro-
scienze dell’Università presso O-
spedale della Versilia
Il Centro si occupa in modo particola-
re di neurofarmacologia del Parkin-
son, anche a livello di ricerca. È attivo
un percorso assistenziale che tiene
conto anche delle esigenze sociali dei
malati.
Impact Factor 81,72

7° Pozzilli (Is), Dipartimento di
neurologia. Istituto mediterraneo
di neuroscienze Neuromed
Sono impiegate metodiche diagnosti-
che e terapeutiche complesse con par-
ticolare riferimento ai problemi della
fase decompensata del Parkinson e
all’uso di nuovi farmaci.
Impact Factor 66,14

8° Milano, Centro malattia di
Parkinson e disturbi del movi-
mento. Istituti clinici di perfezio-
namento 
Il Centro segue circa 12mila pazienti,
con 1300 nuovi casi ogni anno; offre
un servizio di riabilitazione specifica
per parkinsoniani e 5 ambulatori per
attività diurna.
Impact Factor 62,77 

9° Milano, Centro malattia di
Parkinson e disturbi del movi-
mento. Istituto neurologico Be-
sta
Tutti i giorni ci sono ambulatori te-
matici. Il Centro dispone di una dia-
gnostica completa e segue diverse li-
nee di ricerca su terapie innovative.
Impact Factor 54,97

10° Bologna, Centro di studio del-
le malattie extrapiramidali, Dip.
scienze neurologiche. Univ. Bolo-
gna
Caratteristica del Centro è l’operati-
vità con il Lab. di neurofarmacologia
per determinare, in base alle concen-

trazioni di L-Dopa e alle risposte colle-
gate, la terapia più efficace nel singolo
paziente.
Impact Factor 46,76

11° Napoli, Centro Parkinson e Di-
sturbi del Movimento, Diparti-
mento di Scienze Neurologiche.
Poliliclinico Universitario Federi-
co II. Via Pansini 5.
Impact Factor 38,99 

12° Roma, Centro di Ricerche per
la Malattia di Parkinson e le Ma-
lattie Extrapiramidali. Istituto di
Neurologia. Policlinico Gemelli.
Largo Gemelli 8.
Impact Factor 38,5 

13° Chieti, Dipartimento di Onco-
logia e Neuroscienze. Università
D’Annunzio. Policlinico Universi-
tario SS. Annunziata. Via dei Ve-
stini.
Impact Factor 30,21 

14° Bari, Dipartimento di Scienze
Neurologiche e Psichiatriche, U-
niversità. Piazza Giulio Cesare 11.
Impact Factor 29,36

16° Monza, Dipartimento di Neu-
rologia. Ospedale San Gerardo.
Via Pergolesi 33.
Impact Factor 28,56

17° Genova, Dipartimento di
Scienze Neurologiche, Policlinico
Universitario. Via De Toni 5.
Impact Factor 25,15

18° Milano, Divisione di Neurolo-
gia. Ospedale San Raffaele. Via
Olgettina 48.
Impact Factor 23,49 

19° Trieste, Struttura Complessa
di Clinica Neurologica. Ospedale
Universitario Cattinara. Strada di
Fiume 447. 
Impact Factor 23,07

19° Padova, Dipartimento di Neu-
roscienze-Clinica Neurologica.
Policlinico Universitario. Via O-
spedale 1.
Impact Factor 23,06

20° Parma, Divisione di Neurolo-
gia. Ospedale Universitario. Via
Gramsci 14.
Impact Factor 21,96

Il Parkinson e i disturbi del movi-
mento vengono trattati nell’Isti-
tuto Neurologico Mediterraneo
Neuromed presso il reparto di
Neurologia.
Il reparto di Neurologia dispone di
due servizi specialistici: 
• Servizio di Neurofisiopatologia per
la tossina botulinica, per il trattamen-
to delle distonie; 
• Consultorio di Neurogenetica per
la Corea di Huntington.
“Nel reparto di Neurologia sono ricove-
rati pazienti affetti da disturbi del movi-
mento, per prima diagnosi o per confer-
ma e per impostare le terapie specifiche,
ha spiegato il Dr Nicola Modugno, e-

sperto clinico per la cura e il trattamen-
to di pazienti affetti da Morbo di Parkin-
son. Ambulatorialmente un gran nu-
mero di pazienti, ha continuato Modu-
gno, è seguito per la monitorizzazione
delle condizioni neurologiche e per i
necessari aggiustamenti della terapia.
La diagnosi dei disturbi del movimento
si basa principalmente sulla raccolta a-
namnestica e sulle visite cliniche, sui
test di responsività farmacologia (come
criterio “ex adjuvantibus”) e sull’osser-
vazione nel tempo. Sono anche a dispo-
sizione, ha concluso l’esperto del Neu-
romed, importanti risorse strumentali,
quali la Tomografia computerizzata,
Risonanza Magnetica tradizionale e
funzionale, SPECT di perfusione cere-
brale, la Pet e la scintigrafia cerebrale
per lo studio del trasportatore dopami-
nergico pre-sinaptico (DAT Scan)”.



MALATTIA DI PARKINSON
La Malattia di Parkinson, è una ma-
lattia degenerativa che ha una preva-
lenza del 2% nella popolazione italia-
na. Colpisce in un’età tra i 45-55 anni
ed è progressiva. Un centro di diagno-
si e cura di questa malattia deve avere
la possibilità di seguire i pazienti dal-
la prima fase, la  diagnosi, fina ai mo-
menti più delicati delle terapie farma-
cologiche complesse o all’intervento
chirurgico.
Accompagnare i pazienti durante la
malattia è un compito complesso che
però permette di programmare gli in-
terventi diagnostici nel momento in cui
sono necessari, intervenire rapidamen-
te nella terapia anche modificandola,
valutare l’influenza di un disturbo del
tono dell’umore e delle funzioni cogni-
tive. La diagnosi può essere compiuta
con estrema accuratezza alla comparsa
dei primi sintomi, attraverso la valuta-
zione clinica, i test farmacologici, e
confermata strumentalmente tramite
la medicina nucleare, utilizzando il
DAT scan, che permette di valutare la
gravità della lesione e la PET in grado di
individuare i difetti funzionali.
Negli ultimi decenni, sono aumentate
significativamente le forme ad esordio

giovanile e familiari che
hanno permesso di identifi-

care numerose mutazioni genetiche al-
la base dell’esordio ed evoluzione della
malattia. 

“La scelta terapeutica, soprattutto ini-
ziale, è un momento molto importante
e deve essere spiegata al paziente, ha
precisato il Responsabile del Centro per
lo studio e la cura del Morbo di Parkin-
son, nonché docente ordinario di Neu-
rologia all’Università ‘La Sapienza’ di
Roma, il Prof Stefano Ruggieri, in par-
ticolare per gli effetti collaterali che pos-
sono comparire, ma possono essere fa-
cilmente corretti.  La terapia viene per-
sonalizzata dopo un’attenta e precisa
valutazione che mira a considerare le e-
sigenze di ogni singolo individuo nella
vita quotidiana.
Le modalità di trattamento sono diffe-
renti per i pazienti in fase iniziale e in
fase avanzata e complicata, quando de-
vono essere associati più farmaci dopa-
minergici allo scopo di raggiungere u-
na soddisfacente stimolazione che per-
manga per le 12 ore di vita attiva. 
Le dosi devono essere precise e sommi-
nistrate secondo schemi temporali non
modificabili, perché nel tempo non vi è
una diminuzione dell’efficacia dei far-
maci, ma un andamento fluttuante del
miglioramento con fasi di grave rallen-
tamento motorio (OFF) seguite da fasi

di completa motilità (ON) che precedo-
no lo stato più difficile della terapia
Parkinsoniana la comparsa dei Movi-
menti Involontari. 
Per questo motivo, la scelta dei farmaci
deve essere fatta tentando di raggiunge-
re una stimolazione dopaminergica
continua, senza andamenti fluttuanti,
tentando di mimare la stessa stimola-
zione dopaminica che hanno le perso-
na non colpita dalla Malattia di Parkin-
son. Per raggiungere questa meta fa-
macocinetica nei casi più severi si usa-
no delle micropompe che iniettano sot-
tocute il farmaco mantenendo la dose
strettamente legata alle necessità del
singolo paziente. Sin dall’inizio, dalla
diagnosi, il paziente deve essere seguito
con test psicodiagnostica per valutare le
funzioni cognitive o una eventuale in-
sorgenza di depressione e come effetto
collaterale dei farmaci dopamino-ago-
nisti disturbi psichiatrici, sonnolenza
diurna ed insonnia notturna, fibrosi
pleurica e polmonare, disturbi valvola-
ri cardiaci ed edemi declivi. 
In conclusione ogni paziente richiede
non solo di un’accuratissima valuta-
zione per essere indirizzato alla miglior
terapia possibile, ha spiegato Ruggieri,
ma anche di una attenta monitorizza-
zione nel tempo per valutare gli effetti
positivi e quelli negativi (collaterali)
delle terapia farmacologica, per essere
pronti a modificare il trattamento qua-
lora le condizioni cliniche dei pazienti
lo rendessero necessario. 
Con questo tipo di approccio abbiamo
potuto constatare che, per la quasi to-
talità dei pazienti, la gestione delle fa-
si di malattia non complicate è soddi-
sfacente e spesso con risultati sorpren-
denti. 

Alla fine di questo articolo, ha conti-
nuato il Prof Ruggieri, il paziente af-
fetto da Malattia di parkinson si do-
manderà, ma quando sarò gravissimo
avrò ancora una terapia che mi potrà
salvare?
Per prima cosa non dovrà mai rag-
giungere il “sarò gravissimo”, perché
una nuova decisione terapeutica sarà
già stata istaurata, poi in questi ultimi
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anni la ricerca di base ha camminato
anzi corso in avanti permettendo di
prospettare dei notevoli cambiamenti
terapeutici.
Questo è un punto di amarezza per i ri-
cercatori di base del Neuromed i cui
lavori non sono stati valutati nella for-
mulazione della graduatoria del Cor-
riere della Sera. La nostra produzione
scientifica, ha precisato Ruggieri, è
stata nel 2006 elevatissima con lavori
ad alto impact factor e molti lavori
traslazionali che vogliono indicare ri-
sultati di laboratorio che possono esse-
re facilmente trasferiti nella terapia
del malattia di Parkinson”.

Per quanto concerne l’“estrema
gravità” del Morbo, tre sono le
possibili terapie

1) Apomorfina somministrata per via
sottocutane con micropompe. (40 casi
nel 2006)

2) Duodopa o Levodopa metilestere per
via digiunale, somministrata con mi-
cropompe. 

3) Neurochirurgia funzionale con in-
tervento neurochirurgico, per stimola-
zione cerebrale profonda del nucleo
subtalamico o del globo pallido parte
interna, o per stimolazione della cortec-
cia cerebrale motoria. 

“La somministrazione continua di far-
maci (1-2) rappresenta una validissi-
ma strategia terapeutica che dovrebbe
essere utilizzata precocemente, ha spie-
gato il Responsabile del Centro, in
quanto permette di stimolare i recettori
in maniera continuativa e con dosaggi
non modificati nel tempo, consentendo
di eliminare pressoché completamente
le fluttuazioni motorie ed in misura mi-
nore le discinesie (impedendone tutta-
via il peggioramento). Queste ultime
rappresentano i fenomeni clinici più
invalidanti per i pazienti in queste fasi
di malattia. 
I pazienti destinati a questa tipologia di
trattamento devono essere adeguata-
mente selezionati, ricoverati in reparto

per la fase iniziale e poi seguiti ambula-
torialmente in quanto è necessaria una
continua monitorizzazione, anche se,
contrariamente alla terapia orale non
ha necessità di continui aggiustamenti,
la terapia infusionale mostra una stabi-
lità nel tempo superiore ed una progres-
siva tendenza a diminuire i dosaggi
dell’infusione di farmaco”.  

Da circa due anni è iniziata l’attività di
neurochirurgia funzionale all’interno
del Neurone.
Sono stati sottoposti ad intervento chi-
rurgico: 
• Tredici pazienti affetti da malattia di
Parkinson complicata per la stimola-
zione cerebrale profonda del nucleo
subtalamico.
• Sei pazienti affetti da malattia di
Parkinson complicata per la stimola-
zione corticale subdurale.
• Altri venti pazienti circa sono in lista
d’attesa. 

Il numero di pazienti da sottoporre ad
interventi di neurochirurgia funzionale
è subordinato allo studio pre-chirurgi-
co, intra-operatorio e post chirurgico. 
Infatti, il percorso che conduce un pa-
ziente a tale tipo di intervento è molto
complesso e necessita di tempi molto
lunghi per poter raggiungere i risultati
sperati. 
Ogni paziente deve essere sottoposto ad
accurate e minuziose valutazioni pre-
operatorie cliniche (valutazione neuro-
logica, fisioterapica, neuropsicologica e
psichiatrica), farmacologiche e stru-
mentali (test farmacologici, RMN e TC
e DAT scan), per stabilire l’indicazione
al trattamento neurochirurgico.    
Stabilita l’eleggibilità del paziente si
procede con l’intervento chirurgico di
stimolazione cerebrale profonda (nu-
cleo subtalamico, globo pallido e futu-
ri nuovi “target” quali “zona incerta”
e altri) o di stimolazione corticale mo-
toria.  

Gli interventi di neurochirurgia funzio-
nale per la malattia di Parkinson neces-
sitano di tempi chirurgici estremamen-
te lunghi e complessi, poiché il paziente

è sveglio sul tavolo operatorio ed è in fa-
se di “off” farmacologico e poiché di-
verse procedure debbono essere svolte
con modi e tempi prefissati:
• Montaggio del casco stereotassico;
• RMN o TC pre-operatoria per lo studio
della traiettoria necessaria. 

In sala operatoria, l’intervento viene
scandito da procedure di routine e stan-
dardizzate che debbono essere seguite
pedissequamente e sequenzialmente da
tutte le figure del team operatorio per
garantire la massima accuratezza e
precisione possibile, necessarie ed indi-
spensabili per un risultato ottimale.

Lo studio post chirurgico è finalizzato:
• Verifica del corretto posizionamento
anatomico dell’elettrodo;
• Programmazione dei parametri otti-
mali, per la stimolazione del paziente,
per conseguire il miglior risultato tera-
peutico possibile;
• Registrazione dei segnali elettrici ce-
rebrali profondi e superficiali per fina-
lità di ricerca.

La programmazione dei parametri di
stimolazione richiede circa sette giorni
nella prima fase (ricovero) e successive
visite di controllo ambulatoriali, sia
programmate, che non programmate.
È indispensabile rilevare che in queste
fasi il lavoro del fisioterapista, del neu-
rologo e della psicologa deve essere
coordinato ed è svolto in maniera inten-
siva, nella maggior parte delle occasio-
ni, senza soluzione di continuità per in-
tere giornate. 

“Questo articolo può ben illustrare co-
me un centro relativamente piccolo è
in grado di avere un elevato posto nel-
la classifica italiana, ha concluso il
Prof Ruggieri, la coordinazione e l’af-
fiatamento del gruppo è essenziale.
Essenziali inoltre sono gli operatori
sanitari dedicati, di estrema impor-
tanza è il lavoro della ricerca di base
che traina verso la conoscenza di nuo-
vi elementi del microcosmo della ma-
lattia e dei ricercatori traslazionali che
offrono nuove armi al clinico”.  



GLI EURODEPUTATI hanno accolto di buon grado l’impegno della
Commissione europea di lottare contro l’obesità e i maggiori
problemi legati alle diete “fai da te”, chiedendo che i problemi
legati all’alimentazione diventino una delle priorità dell’Unione.
Gli europei sono sempre di più in sovrappeso, in alcuni Stati
membri addirittura la metà della popolazione adulta soffre di
questo problema,mentre un bambino su cinque è obeso. Le
malattie cardiovascolari rappresentano la causa di almeno il 50%
della mortalità nell’Ue, e circa un terzo di questi casi sono legati a
un’alimentazione errata.
ALCUNI DATI POSSONO AIUTARE a tracciare un quadro più chiaro
del problema: nell’UE il 27% degli uomini, il 38% delle donne e
quasi 5milioni di bambini sono dichiarati obesi, e ogni anno si
verificano 400.000 nuovi casi. Altro problema da risolvere con
urgenza è quello della spesa sanitaria nazionale dei vari Stati
membri, che inmedia deve dedicare il 6% del proprio bilancio alla
cura di queste malattie.
UN SONDAGGIO REALIZZATO da diversi gruppi di consumatori, fra
cui l’organizzazione europea dei consumatori (BEUC), indica che la
maggior parte di consumatori tienemaggiormente conto delle
informazioni poste davanti al prodotto sugli
effetti salutari, piuttosto che le tabelle
nutrizionali riportate nel retro.
INFORMARE IL CONSUMATORE E EDUCARLO
potrebbe facilitarne le scelte. Per tale ragione i
deputati ritengono che l’applicazione del
regolamento relativo alle indicazioni
nutrizionali e sulla salute fornite sui prodotti
alimentari - che permetterà al consumatore di
disporre di informazioni affidabili, veritiere e

coerenti sulle caratteristiche nutrizionali dei prodotti alimentari -
dovrebbe avvenire in modo tale da stimolare l’industria
alimentare a rinnovare e a migliorare i propri prodotti. La
direttiva sull’etichettatura nutrizionale dei prodotti alimentari
deve invece essere urgentemente rivista per includervi, come
minimo, la richiesta di indicare la presenza e la quantità di
sostanze nutritive e la natura dei grassi.
IL PARLAMENTO, inoltre, invita la Commissione a elaborare e
introdurre un sistema comunitario di etichettatura di indicazioni
nutrizionali sulla parte anteriore della confezione, rilevando che
un messaggio coerente ai consumatori richiede un certo grado di
armonizzazione in questo ambito e che tali messaggi devono
avere una base scientifica. Convinti che la riformulazione dei
prodotti sia un valido strumento per ridurre il consumo di grassi,
di zuccheri e di sale nella nostra dieta e compiacendosi delle
iniziative intraprese in tal senso da un certo numero di industrie
e rivenditori, i deputati invitano inoltre la Commissione, gli Stati
membri, i produttori, i rivenditori e i ristoratori ad intensificare gli
sforzi volti a ridurre tali sostanze negli alimenti.
PUR NEL RISPETTODELLA SCELTA INDIVIDUALE di ciascun
consumatore, il Parlamento europeo ritiene sia necessario
promuovere unmangiare sano e l’esercizio fisico regolare, così da
ridurre le possibilità di ammalarsi. Il Presidente del Parlamento,
On. Hans Gert Poettering, si è rivolto ai propri colleghi in occasione
del dibattito tenutosi la scorsa settimana in plenaria, ricordando
che “nel 2000 l’OMC ha definito l’obesità malattia principale causa
in occidente di problemi di salute.”
PER INVERTIREQUESTO TRENDPREOCCUPANTE, gli eurodeputati
hanno stilato un decalogo di consigli e misure indirizzate alla
Commissione europea e agli Stati membri.
Si parte con il riconoscimento dell’obesità come malattia
cronica, in modo da favorire prevenzione e discriminazione, per
poi chiedere che la prevenzione e il monitoraggio dell’obesità
copra l’intero arco della vita dei cittadini europei. I deputati,
inoltre, chiedono sia cruciale l’istruzione sull’alimentazione e la
salute, quale mezzo principale di prevenzione. Un accento
particolare è poi posto nel ruolo e la funzione svolta dalle scuole,
le quali hanno un’incidenza fondamentale sul comportamento e
le scelte dei bambini. A questo riguardo, si chiede vengano
messi a disposizione sufficienti fondi per le mense, privilegiando
cibi freschi e salutari. Sempre la scuola, propongono i deputati,
deve facilitare la pratica dello sport.
Il Parlamento ha poi posto l’accento sull’importanza di un
monitoraggio per le nuove forme di pubblicità, come gli sms, i
giochi su internet, gli sponsor di eventi dove sono coinvolti i
bambini. Andrebbero realizzate, infine, su scala europea,
campagne televisive mirate, anche grazie alla revisione della
direttiva “Tv senza frontiere”.
UNA REVISIONE A LIVELLO EUROPEO dell’attuale legge sulle
etichette per prodotti alimentari è attesa per fine 2007. La

Commissione europea, inoltre, dovrebbe
pubblicare un libro bianco informativo
sull’alimentazione e l’attività fisica. Un’altra
misura a livello europeo adottata lo scorso
gennaio, riguarda un regolamento che mette
ordine alla moltitudine di messaggi nutrizionali e
salutari usati dall’industria alimentare,
attraverso un coordinamento e migliori controlli.
Lo scopo del regolamento è quello di migliorare
la protezione dei consumatori e facilitarne le
scelte.
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l e  u l t i m i s s i m e  d a l  P a r l a m e n t o  e u r o p e o

L’Europa è in soprappeso

Sovrappeso e obesità rappresentano ormai una seria minaccia per
i cittadini dell’Unione europea. Il Parlamento europeo, preoccupato
da evidenze e dati sempre più allarmanti, ha adottato la scorsa
settimana una relazione di iniziativa sulla prevenzione delle
malattie croniche, l’obesità e in generale il soprappeso. 

A CURA DI IVAN FORTE

ASSISTENTE AL PARLAMENTO
EUROPEO
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L’AIOP, “Associazione Italiana Ospe-
dalità Privata”, rappresenta 509 Case
di cura operanti nel sistema sanitario
e 26 Centri di riabilitazione. L’Associa-
zione svolge il proprio ruolo secondo
le finalità fondamentali individuate
nello Statuto sociale: sviluppare la
qualificazione delle strutture associa-
te, sostenerne la collocazione e pro-
muoverne l’attività nell’ambito
dell’organizzazione sanitaria nazio-
nale.

volution sanitaria impone certamen-
te di mettere a punto un “pilotaggio”
maggiormente sofisticato rispetto al
passato, poiché la differenziazione ter-
ritoriale delle prestazioni ospedaliere
non data certo da oggi e l’esperienza di
mobilità territoriale dei pazienti ne è
una diretta conseguenza. Ma il decen-
tramento di competenze corre il ri-
schio – se non adeguatamente bilan-
ciato – di allargare le disparità esi-
stenti.

e n t i

Il ruolo dell’AIOP 
nel nuovo sistema 
sanitario

Attualmente il 91% degli istituti asso-
ciati sono accreditati con il Servizio
Sanitario Nazionale (461 Case di cura
e 25 Centri di riabilitazione). 

L’AIOP ispira la propria azione a tre
convinzioni di fondo. 
La prima è che occorre sostenere un
Sistema Pubblico a gestione mista,
pubblica e privata, che sia in grado di
valorizzare al meglio le strutture e le
risorse esistenti. Il cammino della de-

A CURA DELL’AVV. 
VINCENZO ACANFORA

PRESIDENTE A.I.O.P. MOLISE



La seconda convinzione è che ci sia
ancora molta strada da percorrere af-
finché un sistema misto cresca, per
quantità e per qualità, per meccani-
smi di distribuzione delle risorse e per
modalità di governance. In proposi-
to, noi vorremmo: 

• Far prevalere l’opzione della qualità
all’interno di qualsiasi tipo di struttu-
ra, dalla valutazione dei requisiti sino
al controllo dei risultati; 
• Far affermare progressivamente u-

na libertà di scelta della struttura o-
spedaliera nei fatti oltre che nei prin-
cipi, nell’interesse dei cittadini; 
• Determinare lo sviluppo di un effet-
tivo sistema di “terzietà” nei controlli
e nei finanziamenti; 
• L’attuazione dei processi di accredi-
tamento istituzionale senza preferen-
ze e a parità di requisiti tra ospedali
pubblici e ospedali privati (case di cu-
ra accreditate). 

La terza convinzione, infine, è che
l’AIOP svolga non solo una legittima
funzione di rappresentanza degli inte-
ressi dei propri iscritti, ma contribui-
sca a far crescere una cultura di acces-
so, di gestione e di sviluppo dei servizi
ospedalieri nell’interesse del Paese. 

Entro quest’ottica si muove altresì la
sede regionale dell’AIOP Molise, inte-
ressata negli ultimi mesi da intensi
processi di cambiamento che stanno
letteralmente rivoluzionando il Siste-

ma Sanitario Regionale. Non è questa
la sede per offrire una panoramica ef-
ficace dei provvedimenti adottati dalla
Regione Molise in materia di sanità
negli ultimi sei mesi. Basta dire, tutta-
via, che in questo momento storico si
sta procedendo lungo direttrici che in-
tendono mortificare il settore dell’o-
spedalità privata in favore delle strut-
ture pubbliche, benché più inefficien-
ti e meno specializzate.

Ecco perché noi dell’AIOP avvertiamo
con forza il peso della responsabilità
di ben rappresentare le ragioni dei no-
stri associati al fine di garantire ai cit-
tadini molisani il più ampio diritto di
scelta e, soprattutto, un effettivo eser-
cizio del diritto alla salute mediante la
tutela di una pluralità di offerte in
materia di prestazioni sanitarie, ga-
rantendo la sopravvivenza di quegli
ambiti altamente specializzati – co-
me l’INM Neuromed di Pozzilli – che
si caratterizzano per l’elevata qualità

degli standards e l’alta professionalità
del personale medico.

L’auspicio è che il patrimonio dell’o-
spedalità privata in Italia e in Molise
possa essere maggiormente valorizza-
to e promosso per costituire un’occa-
sione di confronto, utilizzabile per far
crescere ulteriormente la società e i
singoli cittadini come operatori, come
decisori e come opinione pubblica.
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AAPPRREE  AA  CCAASSSSIINNOO  
IILL  PPRRIIMMOO  NNEEUURROOMMEEDD  PPOOIINNTT  

A Cassino, domenica 3 giugno, è stato inaugurato, in
Via Varrone, 7, il primo Neuromed Point, un centro di
divulgazione dell’attività di ricerca biomedica e

assistenza sanitaria
dell’Istituto
Neurologico
Neuromed di Pozzilli. 
Il Neuromed Point di Cassino è
solamente il primo di una serie di
centri, che saranno dislocati in
diverse città delle regioni Lazio e
Campania. A breve, infatti, sarà la
volta di Sora, Vairano, Napoli,
Benevento, Salerno e Caserta. 
Obiettivo precipuo dell’apertura dei
Neuromed Point è quello di radicare
sui territori contigui all’Istituto
molisano, all’avanguardia nel campo
della ricerca scientifica e cura
ospedaliera nell’ambito delle
Neuroscienze, alcuni importanti
servizi, che facilitano l’utenza ad
avvicinarsi alla struttura Neuromed.
Presso i Neuromed Point, infatti, sarà
possibile ricevere informazioni
sull’attività di ricerca scientifica e di
formazione medica e sui servizi
sanitari. Sarà possibile, inoltre, avere
informazioni in merito alle
prenotazioni clinico-ambulatoriali e in
merito al ritiro referti medici. 
Per quanto concerne l’attività

didattica, gli studenti dell’Università “La
Sapienza” di Roma, che svolgono presso le
sedi universitarie del Parco Tecnologico del
Neuromed di località Camerelle, a Pozzilli, i
corsi di Fisioterapia, Tecnico di Laboratorio
Biomedico e Tecnico di Radiologia, potranno
ricevere informazioni sui corsi, potranno
iscriversi agli esami e ricevere modulistica. Si
potrà, inoltre, attraverso un apposito sistema
telematico, consultare a distanza la biblioteca
scientifica. 
Neuromed, insomma, si avvicina ai cittadini e
potenzia i suoi servizi a vantaggio dell’utenza. 
“Ancora una volta, ha affermato il presidente
Erberto Melaragno, l’IRCCS Neuromed dà
prova del suo dinamismo, nel rispondere
ulteriormente alle esigenze dei cittadini. Uno
sforzo apprezzabile, ha concluso, che porterà
ad avvicinare ancora più alla struttura l’utenza
che proviene dalle regioni limitrofe al Molise”.

IILL  NNEEUURROOMMEEDD  
AALL  22°° MMEEEETTIINNGG
IINNTTEERRNNAAZZIIOONNAALLEE
GGRRAANNDDII  PPRROOGGEETTTTII  
PPEERR  IILL  MMEEDDIITTEERRRRAANNEEOO

Si è dato il via venerdì 22
giugno 2007, al
Palacongressi D’Abruzzo a
Montesilvano (PE), al 2°
Meeting Internazionale,
Grandi Progetti nel
Mediterraneo, al quale
partecipa l’Istituto di
Ricovero e Cura a
Carattere Scientifico
Neuromed di Pozzilli (IS),
centro d’eccellenza in
ambito medico-scientifico
e ‘fiore all’occhiello’ del centro-sud Italia nel campo
delle Neuroscienze.

Momento d’incontro e di confronto fra le più grandi realtà aziendali
che operano in svarianti settori, Grandi Progetti nel Mediterraneo è
un evento di tipo espositivo-congressuale, dove ogni anno si
incontrano imprenditori privati ed Enti Pubblici, per analizzare
tematiche relative allo sviluppo dell’Area del Mediterraneo e
presentare proposte e progetti.
“È un’occasione per mostrare i propri progetti in un ambiente
altamente qualificato, ha affermato il Presidente dell’IRCCS
Neuromed, Erberto Melaragno, ecco perché il Neuromed non

poteva mancare. Obiettivo dell’adesione dell’Istituto Neurologico Mediterraneo di Pozzilli alla
fiera di Montesilvano è, innanzitutto, far conoscere esperienze e novità del mondo
Neuromed, dando visibilità, promuovendo e valorizzando progetti importanti di ricerca
scientifica che si caratterizzano per l’applicazione del modello cosiddetto ‘traslazionale’, che
presuppone una stretta integrazione, con uno scambio continuo di informazioni, fra
laboratorio ed attività clinica, ha concluso il Prof Melaragno, fondamentale per poter
trasferire in tempi brevi al letto del paziente i risultati della ricerca stessa”. 

L e  a t t u a l i t à A CURA DI BARBARA AVICOLLI



Inaugurata Athena Spa Casa di Cura Villa dei Pini 
a Piedimonte Matese in collaborazione 
con l’IRCCS di Pozzilli

Da giovedì 28 giugno, l’Istituto Neurologico Mediterraneo Neuromed di Pozzilli è
presente anche fuori regione. L’accordo di investimento nel rilancio della
Athena Spa - Casa di Cura Villa dei Pini di Piedimonte Matese, tra alcuni
imprenditori locali e il gruppo manageriale dell’Istituto di Pozzilli, era già stato
ufficializzato da tempo, ma solo giovedì con l’inaugurazione della struttura
ospedaliera di Via Matese, 42 nella cittadina della provincia di Caserta, il
gruppo Neuromed ha manifestato la volontà di rafforzare la sua presenza nel
vicino territorio campano, mediante il trasferimento delle proprie capacità
amministrative e professionali e attraverso l’erogazione di un servizio sanitario
altamente specializzato ed efficiente.

La fondazione della Casa di Cura
“Villa dei Pini” risale al 1957, la sua
presenza pertanto è radicata sul
territorio, ma dopo un periodo di
riassestamento, torna ad essere
una garanzia di elevata
professionalità e validità. La
struttura opera in stretta
collaborazione con il Neuromed di
Pozzilli, tra i maggiori centri in Italia
per lo studio e la cura di
Neuropatologie, vedendone coinvolti
anche alcune figure professionali,
come il Prof Pasquale Simonelli, già direttore sanitario dell’Irccs di Pozzilli, nominato
Presidente del Consiglio di Amministrazione della Clinica Athena Spa.

Tra gli altri, presenti alla tavola rotonda anche il Prof Erberto Melaragno, Presidente
dell’IRCCS Neuromed di Pozzilli, che ha sottolineato il proprio entusiasmo nel progetto di
rinnovamento della clinica che “presenta un elevato standard qualitativo sia sotto il profilo
sanitario che alberghiero”; il Prof Giovanni Persico della Facoltà di Medicina e Chirurgia
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Neuromed accresce 
la sua presenza fuori regione



dell’Università Federico II di Napoli; il Dott. Antonio La
Cerra, Direttore sanitario della Athena Spa; Sua Ecc.
Mons. Pietro Farina, Vescovo della Diocesi Alife-Caiazzo,
e l’Avv. Vincenzo Cappello, Sindaco di Piedimonte
Matese, che ha garantito, a nome di tutta
l’amministrazione comunale, una stretta intesa con la
rinata struttura sanitaria, “con l’obiettivo di creare, nella
provincia di Caserta e in Campania, un centro di
eccellenza e di elevata professionalità sanitaria”.

La Casa di Cura “Villa dei Pini”: una Clinica dotata
di un cuore
La Casa di Cura “Villa dei Pini” è una struttura
sanitaria privata accreditata con il Sistema
Sanitario Nazionale, dispone di 60 posti letto ed è
in grado di fornire servizi specialistici ad alto
standard qualitativo in un ambiente confortevole.
Oltre alla struttura e ad una nuova disposizione
logistica degli ambienti sia interni che esterni, la
clinica è stata oggetto di una rimodulazione delle

unità operative. Soppresso il poco utilizzato reparto di ginecologia e ostetricia,
sono stati potenziati altri settori, come ad esempio Cardiologia;
Gastroenterologia; Medicina generale; Oncologia, Oculistica;
Otorinolaringoiatria; Urologia e l’attività di Chirurgia generale e Chirurgia
vascolare, con l’obiettivo di rendere sempre più efficace la risposta alle esigenze
di assistenza sanitaria dei pazienti.

La Casa di Cura “Villa dei Pini” nasce con l’intento di offrire un’assistenza ospedaliera
completa, efficiente e professionale, garantendo un continuo miglioramento sia tecnologico
che professionale. “Una Clinica dotata di cuore”, così l’ha definita il Prof Simonelli,
spiegando che “la condizione del malato è naturale ed è per questo che la malattia va
affrontata con la consapevolezza che, spesso, la guarigione è un atto d’amore verso se
stessi”.
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Ministero della Salute e dalla Regione Molise, tra i centri che si
distinguono per la qualità delle cure e la capacità di trasferire i
risultati della ricerca e dell’innovazione nell’attività clinica
quotidiana.

La ricerca è il motore della dinamica scientifica ed è
indispensabile per approfondire ed ampliare la conoscenza: per
questo in Neuromed la ricerca è stata pianificata come
elemento della formazione dei medici, considerata la sua
naturale interazione con le competenze cliniche.

I progetti in corso nell’ambito della ricerca di base e clinica
sono tesi a:

• Individuare le basi molecolari e genetiche per la diagnosi e
cura delle malattie;
• Utilizzare le nuove tecnologie per la messa a punto di metodi
diagnostici innovativi e tecniche chirurgiche sempre più
all’avanguardia;
• Verificare l’efficacia clinica di nuovi farmaci.

Tutti i progetti si caratterizzano per l’applicazione del modello
cosiddetto “traslazionale”, che presuppone una stretta
integrazione, con uno scambio continuo di informazioni, fra
laboratorio ed attività clinica, fondamentale per poter trasferire
in tempi brevi al letto del paziente i risultati della ricerca stessa. 

Sia nella fase di ricerca innovativa che in quella traslazionale in
Istituto vengono utilizzati approcci tecnologici high tech, che
vanno dalla genetica all’imaging molecolare.

Formazione pre e post-laurea
L’idea di coniugare l’attività scientifica con quella della ricerca
vede Neuromed impegnata in progetti didattici sia “pre” che
“post” laurea. La struttura del Parco Tecnologico del Neuromed,
ubicata in località Camerelle a soli tre Km dalla clinica, è
riconosciuta come centro di formazione e di didattica dal
sistema universitario, grazie a convenzioni con l’Università degli
Studi “La Sapienza” di Roma e con l’Università degli Studi del
Molise. 

Gli studenti di Medicina effettuano parte del loro percorso
formativo, partecipando all’attività clinica delle Unità Operative,
sotto la guida e la supervisione di medici-docenti.

Il Parco Tecnologico è inoltre sede dei Corsi di laurea in Tecnico
Laboratorio Biomedico, Fisioterapia, Tecnico di Radiologia
Medica per Immagini e Scienze Infermieristiche (da A.A.
2007/2008) dell’Università “La Sapienza” di Roma.

L’attività didattica prevede lezioni teoriche nelle discipline
cliniche, umanistiche e infermieristiche, oltre ad attività di
tirocinio clinico e di laboratorio.

Collaborazioni internazionali
Il Neuromed nasce con l’obiettivo di sostenere e orientare la
ricerca di base e clinica di alto profilo scientifico e tecnologico, e
promuove la formazione di giovani ricercatori in una dimensione
internazionale. Proprio l’internazionalizzazione è un elemento
chiave della ricerca del Neuromed, punto di incontro e di
confronto di studiosi provenienti da tutto il mondo.
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Il Neuromed è un Istituto per la
Ricerca e Cura a Carattere
Scientifico, dove si effettuano
continui studi scientifici e di
ricerca traslazionale.

Tale attività consente di
trasferire direttamente i
risultati delle ricerche dai
laboratori alla pratica clinica.
Un potenziale enorme, che
spesso è sconosciuto all’opinione
pubblica.

All’interno dell’Istituto Neuromed viene condotta giornalmente
un’attività di ricerca di altissimo livello da parte di numerosi
studiosi e ricercatori che collaborano per il raggiungimento dei
migliori risultati per il paziente sia dal punto di vista diagnostico
che terapeutico.
“L’Istituto Neuromed è ormai
divenuto un centro di riferimento
nel Centro Sud Italia nell’ambito
delle malattie del Sistema
Nervoso Centrale e Periferico –
ha riferito il Direttore Scientifico
del Neuromed, il Prof Luigi Frati
– le malattie ereditarie del
Sistema Nervoso, le demenze, le
malattie cerebrovascolari, le
epilessie ed i disordini del
movimento rappresentano nel
nostro Paese, come negli altri
Paesi industrializzati, una rilevante causa di morbosità e
mortalità. In Italia ogni anno più di 60.000 persone muoiono a
causa di una patologia cerebrovascolare e l’ictus rappresenta la
principale causa di invalidità. Tra i soggetti con età superiore ai
65 anni, la malattia di Alzheimer colpisce il 5% degli uomini ed
il 7% delle donne.
Per rispondere a questa vera e propria emergenza sanitaria,
l’Istituto Neuromed ha orientato la propria attività di ricerca
verso la comprensione dei fattori di suscettibilità genetica alla
malattia, l’identificazione dei possibili marcatori di risposta
farmacologia e lo studio dei meccanismi cellulari della
progressione della malattia”.

UN RUOLO FONDAMENTALE PER IL NEUROMED
“Gli studi condotti dai ricercatori dell’Istituto Neuromed, ha
continuato il Prof Frati, spesso realizzati in collaborazione con
prestigiosi Centri di ricerca nazionali ed internazionali e
pubblicati su riviste scientifiche con elevato Impact factor,
testimoniano la qualità e la vitalità dell’attività di ricerca di base,
clinica e traslazionale, una attività di estrema importanza che
consente di trasferire direttamente i risultati delle ricerche dai
laboratori alla pratica clinica”.

LA RICERCA E LA FORMAZIONE
L’Istituto Neurologico Mediterraneo - Neuromed è un Istituto di
Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS), riconosciuto dal

L ’ i m p e g n o

RICERCA AD ALTISSIMO LIVELLO
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Suscettibilità genetica accomuna epilessia ed emicrania
È stato individuato un locus genico che incrementa la suscettibilità sia
all’epilessia che all’emicrania sul cromosoma 9q21-9q22. Epilessia ed emicrania
spesso coesistono, e sono stati identificati loci geni associati ad entrambe, ma
nessuno degli studi precedenti aveva mai menzionato la coesistenza dei due
fenomeni. La maggior parte dei geni associati nell’uomo ad attacchi epilettici
codificano per canali ionici e recettori: i dati del presente studio probabilmente
illumineranno il legame genetico fra emicrania ed epilessia, ed apriranno la
strada a nuove strategie terapeutiche per entrambe. (Neurology 2007; 68: 1969-
70 e 1995-2002)

Salute: Ricercatori Ue inventano abiti che la
tengono d’occhio
Roma, (Adnkronos Salute) - Tenere sotto
controllo la propria salute senza spogliarsi nello
studio di unmedico,ma anzi indossando
pantaloni emaglietta ‘intelligenti’. A proporre la
realizzazione degli abiti sono i ricercatori europei
che hanno partecipato al programmaBiotex. Il
tessuto intelligente contiene sensori nascosti
capaci di tenere sotto controllo sangue e sudore
“e potrebbe servire innanzitutto per i pazienti
ricoverati in ospedale, per chi ha unamalattia
cronica o per gli atleti infortunati”, spiegano gli
scienziati del consorzio che hamesso a punto la
scoperta. Entro breve saranno prontemagliette &
co. da testare su volontari. “Finora i sensori sono
stati studiati con successo in laboratorio”, ha
spiegato il coordinatore del progetto, lo svizzero
Jean Luprano.“Il primo passo sarà quello di
integrare i sensori per il sudore, capaci di
misurarne acidità, salinità e grado di
traspirazione della pelle”. Ma tra gli obiettivi dei
ricercatori c’è anche quello di realizzare capi in
grado dimonitorare i segni vitali e addirittura i
processi di cicatrizzazione delle ferite. “Fino a
controllare - ipotizzano - l’andamento dimalattie
e infezioni attraverso i processi del
metabolismo”. Luprano ovviamente si è
affrettato a precisare che “gli abiti non
sostituiranno comunque il lavoro delmedico e
dei normali strumenti diagnostici. Piuttosto
potrebbero fornire importanti informazioni
mediche una volta che i pazienti tornano a casa
dopo un ricovero ospedaliero”.

Demenza: antipsicotici atipici aumentano
mortalità negli anziani
Gli antipsicotici atipici sono connessi ad un
aumento del rischio di mortalità negli anziani
con demenza. Questi farmaci vengono
largamente usati per gestire sintomi psicologici
e comportamentali in questi pazienti,
nonostante i problemi di sicurezza. I dati del
presente studio sottolineano la necessità di
valutare attentamente i possibili rischi e benefici
del trattamento con antipsicotici atipici degli
anziani con demenza, ed enfatizzano la
necessità di limitare l’uso di questi farmaci alle
circostanze in cui le strategie non
farmacologiche hanno portato ad una risposta
inadeguata. Va comunque ricordato che il
rischio comportato dagli antipsicotici classici
potrebbe essere ancora più elevato. (Ann Intern
Med. 2007; 146: 775-86)

B R E V I

Il mioclono ortostatico frena la deambulazione
Il mioclono ortostatico contribuisce al declino della deambulazione in alcuni soggetti
anziani. Si tratta di una sindrome che i medici dovrebbero riconoscere come una delle
molte cause del declino della deambulazione nell’anziano: il presente studio dovrebbe
stimolare la ricerca che chiarisca il motivo per cui alcuni anziani perdono la capacità di

camminare. Alcune benzodiazepine
risultano utili nel trattamento di queste
patologie, ma forse anche altri medicinali
possono esserlo. Anche l’eliminazione del
mioclono non migliorerebbe del tutto la
deambulazione del paziente, e quindi è
particolarmente interessante utilizzare i
dati del presente studio come base per
scoprire le reali cause di questo fenomeno.
(Neurology 2007; 68: 1826-30)

Farmaci: sclerosi multipla, cura precoce previene danni gravi
Roma, (Ansa) – Iniziare subito le terapie contro la sclerosi multipla consente di rallentarne il
decorso e ritardare l'aggravarsi dellamalattia: l'inizio del trattamento con Betaferon (interferone
beta-1b) subito dopo il primo sintomo indicativo dellamalattia riduce del 40% il rischio di
sviluppare un danno neurologico permanente. È quanto dimostrano i dati dello studio 'Benefit',
presentati oggi per la prima volta al Congresso Europeo di Neurologia, in corso a Rodi. “La nostra
Associazione richiama l’attenzione già damolti anni sull'importanza della terapia precoce –
dichiaraMario Alberto Battaglia, presidente della Fondazione Italiana Sclerosi Multipla. Il paziente
deve poter scegliere il trattamento precoce senza ostacoli, per questo l'Associazione chiede la
rimborsabilità del farmaco a carico del Servizio sanitario Nazionale”. La sclerosi
multipla è unamalattia autoimmune che colpisce 54mila persone in Italia
(con circa 2000 nuovi casi ogni anno) e 2,5milioni nelmondo, più
frequente nelle donne rispetto agli uomini e si manifesta
prevalentemente fra i 20 e i 40 anni, con un picco intorno ai 20-
30. Lamalattia provoca la distruzione dellamielina, la guaina che
avvolge le fibre nervose che, funzionando da isolante elettrico,
consente dimigliorare ed aumentare la velocità di trasmissione
degli impulsi nervosi. “È unamalattia con importanti implicazioni
sociali ed elevatissimi costi personali – spiega Giancarlo Comi,
Presidente della Società Europea di Neurologia e Direttore della
Neurologia e del Servizio di Neurofisiologia Clinica e Direttore
dell'unità di Neuroriabilatazione del San Raffaele diMilano – per
questo è necessario fare tutto il possibile per diagnosticarla e curarla
precocemente, bloccandone l’evoluzione e impedendo che distrugga
altre parti del cervello”.
Lo studio Benefit mostra che “le persone che hanno avuto un
trattamento immediato hanno riportato una riduzione del 41%del
rischio di sviluppare la sclerosimultipla clinicamente definita – aggiunge
Comi – e del 40%di accumulare una progressione della disabilità
rispetto a quelli che hanno ricevuto un trattamento ritardato”.
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28 settembre 

Il rischio cardio e cerebro
vascolare nel territorio
molisano
Resp. Prof. Giuseppe Lembo
Destinatari: MMG, cardiologi, medici di
continuità assistenziale, medicina dei
servizi

23 ottobre

Chirurgia dell’epilessia
nel bambino: indicazioni
ed aspettative
Resp. Prof. Vincenzo Esposito
Destinatari: neurochirurghi, neurologi,
pediatri

25 ottobre

Insufficienza cardiaca:
epidemia del nuovo
millennio
Resp. Prof. Giuseppe Lembo
Destinatari: MMG, cardiologi, medici di
continuità assistenziale, medicina dei
servizi

27 ottobre

I segnali del disagio
psichico:“dalla mente 
al corpo”
Resp. Antonio Giovanni Tartaglione
Destinatari: MMG, continuità
assistenziale, neurologi

L a  f o r m a z i o n e



La combinazione vincente Elekta: due soluzioni dedicate

“The tools used by the surgeon must be adapted to the task and where the human
brain is concerned they cannot be too refined”. È a partite da questo concetto,
espresso negli anni ’50 dal Professor Lars Leksell, ideatore della Gamma Knife e del
Casco Stereotassico Leksell, che Elekta ha posto le basi del proprio continuo lavoro di
ricerca in campo neurochirurgico e oncologico.
Ed è grazie all’esperienza di oltre 50 anni che Elekta è oggi in grado di fornire i più
avanzati sistemi di Radiochirurgia per lesioni del sistema nervoso centrale.
In occasione del Congresso di Radiochirurgia e Radioterapia Stereotassica, svoltosi nel
mese di marzo a Verona, e del congresso Nazionale SINch svoltosi recentemente a
Roma, Elekta Italia ha infatti presentato la nuova combinazione di soluzioni per
Radiochirurgia del sistema nervoso centrale, costituita dalla Leksell Gamma Knife®

PerfexionTM e dal nuovissimo Elekta AxesseTM.

La Leksell Gamma Knife® PerfexionTM è già presente sul mercato da un anno e già
rappresenta un salto quantico nei trattamenti radiochirurgici, sia per la elevata
accuratezza che selettività dei trattamenti.
Infatti con la prima installazione nell’Ospedale La Timone di Marsiglia sono stati
trattati oltre 400 pazienti con risultati promettenti, anche in campo
funzionale, con particolare riferimento ai casi di Epilessia. La nuova
Leksell Gamma Knife® PerfexionTM consente un maggiore accesso al
distretto cranico estendendo le indicazioni trattabili anche alle zone
più basse del cranio, e rendendo possibili trattamenti
radiochirurgici di metastasi multiple e dislocate in zone
periferiche, prima non trattabili con i precedenti modelli Gamma
Knife®.

Elekta AxesseTM invece nasce dalla continua
collaborazione con i centri
radioterapici e neurochirurgici
specializzati in trattamenti avanzati
non invasivi, come nuovo sistema
dedicato al trattamento non invasivo delle
lesioni extracraniche non trattabili con la
radioterapia tradizionale, con particolare riferimento alle lesioni spinali, e a
quelle lesioni intracraniche di dimensioni eccessive per essere trattate con Gamma
Knife, o che richiedono approcci a più sedute.
Il design del sistema infatti offre un sistema di pianificazione del trattamento avanzato
e un sistema di immobilizzazione del paziente affidabile e non invasivo, che non
richiede l’impiego di marker spinali a fissaggio chirurgico.
Grazie all’innovativo sistema di controllo del paziente, Elekta AxesseTM è in grado di
valutare gli scostamenti della zona da trattare dalla posizione prestabilita utilizzando
immagini tridimensionali, e di correggere la posizione del paziente secondo 6 gradi di
libertà (3 traslazioni e 3 rotazioni) così da garantire la corretta posizione del target.
Ulteriore accuratezza viene fornita dal sistema di personalizzazione della radiazione,
che consente di disegnare il fascio radiante attorno alla forma della lesione, così da
risparmiare al massimo i tessuti circostanti.
È infine fondamentale sottolineare che l’approccio dinamico offerto dal sistema,
consente l’irradiazione con la sorgente in movimento lungo l’arco di rotazione, che
equivale ad irradiare la lesione da un numero virtualmente infinito di punti.
La comprovata efficacia clinica di entrambe le soluzioni consente ad Elekta di offrire
una combinazione vincente per il trattamento non invasivo di lesioni intracraniche ed
extracraniche, come di offrire sistemi dedicati e altamente performanti per i singoli
programmi curativi di ogni Centro.

Per ulteriori informazioni:
Elekta S.p.A. Centro Direzionale Colleoni,
Pal. Andromeda, Ingr. 3 – 20041 
Agrate Brianza
Tel. 039.6570011 Fax. 039.65700131
elektaitalia@elekta.com
www.elekta.com



Ospedale
Attività Assistenziale
• Neurochirurgia
• Neurochirurgia Funzionale
• Neurologia
• Complicanze Neurologiche delle
Malattie Internistiche
• Centro Epilessia
• Neurologia vascolare
• Centro Alzheimer
• Neuroriabilitazione
• Day Hospital
• Day Surgery

Ambulatori Generali
• Neurologia
• Neurochirurgia
• Neurocardiologia
• Neuroriabilitazione
• Neuroangiologia
• Neurofisiopatologia
• Neuroendocrinologia
• Neurodermatologia
• Neuropsicologia
• Neuroftamologia

Ambulatori Speciali
• Centro per lo studio e la cura
dell'Epilessia e sindromi correlate
• Centro per lo studio e la cura delle
Cefalee
• Centro per lo studio e la cura
dell'Ipertensione Arteriosa

• Centro per lo studio e la cura del
Morbo di Parkinson
• Centro per lo studio e la cura del la
Sclerosi Multipla
• Neurochirurgia Funzionale
• Neurogenetica e centro per le malattie
rare del sistema nervoso
• Centro demenze e unità valutativa
Alzheimer

Ambulatori di Diagnostica per
Immagini, Strumentale e di
Laboratorio
• Diagnostica per Immagini (Radiologia
tradizionale, Tac multislice, RMN
tradizionale, RMN funzionale,
Angiografia, Ecografia, Medicina
Nucleare, SPECT)
• Laboratorio di patologia clinica
• Laboratorio di Anatomia Patologica
• Laboratorio di Neurogenetica
• Laboratorio di Neurofisiopatologia
• Diagnostica e Terapia Vascolare

Parco Tecnologico
Dipartimento di Ricerca
• Patologia Molecolare
• Angiocardioneurologia
• Neurologia
• Neuroriabilitazione
• Diagnostica per Immagini
• Neurochirurgia

Centro Studi
• Lauree brevi
• Scuole di Specialità
• Biblioteca
• Formazione Continua

Direzione Scientifica
Direttore scientifico:
Prof. Luigi Frati
Tel. 0865.915203 - Fax 0865.927575
direzionescientifica@neuromed.it

Direzione Sanitaria
Tel. 0865.929181 - Fax 0865.929369
direzionesanitaria@neuromed.it

Numeri Utili
Centro Unico Accettazione (CUA)
0865.929454/455
Centro Unico Prenotazioni (CUP)
0865.929482/452
CUP Diagnostica
0865.929510
Segreteria Scuole
0865.9295230
Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP)
0865.929273

C o m e  r a g g i u n g e r c i

Distanze chilometriche
• da Campobasso Km. 80

• da Isernia Km. 22

• da Roma (A1 uscita
S.Vittore del Lazio) Km. 150

• da Napoli (A1 uscita
Caianello) Km 90

• da Bari (A14 uscita
Montenero di Bisaccia) Km.
220

• da Pescara (A14 uscita
Vasto Sud) Km 156
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