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Unatecnica mininvasiva che consente di non intaccare le strutture muscolari

Protesi danc;a piq natprale o fisiologi_ca
con laviachirurgicadi accesso anteriore

il

Lartrosidell'anca,chesi
stimacolpiscaoggicircatmilione
diitaliani,eunapatologiadegene-
rativache portaalla progressiva
usuradellacartilaginearticolare
edeformazionedell'articolazione.
Ilquadro clinico € caratterizzato
dadoloreinguinalechesiirradia
anteriormenteallacosciaassocia-
toarigiditadell'articolazionedel-
I'ancaeprogressivadifficoltaalla
deambulazione, nellefasiavanza-
teildolorecompareanchearipo-
so.Macosasuccedequandoilqua-
dro artrosico e il quadro clinico
raggiungonounacertaentitaeil
pazientenonrispondepivallecu-
re conservative? Il dottor Paolo
Camos, responsabile dell'Unita
OperativadiOrtopedialV-Chirur-
giaprotesicaeartroscopicarico-
struttivadellegrandiarticolazioni
pressollstitutoClinicoVillaAprica
diComo, spiegacomesianecessa-
rioprendereinconsiderazionela

roccio si riducono anche vincoli e limitazioni per il paziente nel postoperatorio

sostituzioneprotesicadell'artico-
lazione. «Attualmente i risultati
clinicidella protesizzazione del-
|'ancasonopositivieportanoaun
miglioramento sostanzialedella
qualitadivitadeipazienti-affer-
ma Camos -.

Le tecniche chirurgichediim-
piantoprotesicosonosemprepiu
rivolteaunachirurgiacherispetti
ilpiupossibilelestruttureanato-
miche coinvolte nella procedura
chirurgicaattraversol'utilizzodi
protesi di ultima generazione a
risparmioosseoeconl'utilizzodi
viediaccessochirurgicomininva-
sive»,

«ll nostro gruppo - continua -
utilizzaperil posizionamentodel-
laprotesid’ancalaviachirurgica
diaccessoanterioremininvasiva.
Attraverso un'incisione cutanea
anteriore all'anca di 8-10 cm, si
giungeal pianomuscolaree,senza
intaccarenessunmuscolo, sirag-

giungel'articolazione.Sitrattadi
unaviacompletamenteintermu-
scolare nellalaqualesipassatra
glispaziintermuscolarisenzadi-
sinserireimuscolidall'ossoopas-
sarvi attraverso. Attualmente,
questaviachirurgicaél'unicache
consentedinonviolarelestruttu-
re muscolari dell’anca coinvolte
nella procedura chirurgica».

1VANTAGGI PERIL PAZIENTE
Rispettoallealtreviechirurgiche,
«il paziente ha una cicatrice chi-
rurgicaridotta, minoresanguina-
mento e di conseguenza minore
formazionediematomipostope-
ratori,minoredoloreeunaripresa
della deambulazione pressoché
immediata, con riduzione della
zoppia e limitazione funzionale
post operatori. Inoltre, conlavia
chirurgicaanterioremininvasiva
si riduce il rischio di lussazione
dellaprotesiesihamigliorecon-

1l dott. Paolo Camos

trollo della lunghezza degli arti
inferiori.Mediamente, otteniamo
anche una riduzione del tempo
medio di ricovero>.

Conquestoapprocciochirurgi-
coepossibileridurreanchevincoli
e limitazioni per il paziente nel
postoperatorio: «Esorprendente
illivellodiautonomiacheipazien-
ti raggiungono fin dalle prime
giornate postoperatorie sia nei
movimentisianelladeambulazio-
ne o nel fare le scale - conclude
Camos-.

Nei pazienti piv attivi spesso
consentiamo la deambulazione
senzal'ausiliodellestampelle.Ri-
tengocheirisultaticliniciottenibi-
liconquestaviachirurgicasiano
direttamentecorrelatialfattoche
I'approccioconservativoerispet-
toso dell’anatomia dell'articola-
zionefacciapercepireal paziente
la nuova articolazione come piu
naturale e fisiologica».

La pressione arteriosa sale eivasi si stringono

Cuore e freddo, un binomio pericoloso

| percorsi di prevenzione per proteggerlo

Arriva il freddo e il no-
strocuoreepivarischio.Perché?
Conl'abbassamentodelletempe-
raturelapressionearteriosasale
eivasisistringono.

Questofasiche,soprattuttoin
chisoffregiadicuore,sipossaave-
reunpeggioramentodelle condi-
zioniclinicheconunaumentodel-
lasintomatologia,doloretoracico,
finoadarrivare,neicasipitgravi,
all'infartomiocardico.Machele-
game c'é tra freddo e benessere
del cuore? E cosa si puo fare per
mantenerlo sano?

Lo abbiamo chiesto al dottor
Djavad Mahmoudzadeh, cardiolo-
go di Smart Clinic Cantu
(031.5481223).Qui potretetenere
sottocontrollolasalutedel vostro
cuoreconpercorsidiprevenzione
sumisuracomevisitacardiologi-
ca,Ecg,testdasforzo, monitorag-
giodellapressionearteriosanelle
24 ore, Ecg Holter ed ecocardio-
gramma. «L'inverno e le basse
temperature possono creare di-
sturbi, pibomenoseri, nelle per-
sonechehannoqualcheproblema
dicuoreeinparticolareincasodi
cardiopatiaischemica, valvulopa-
tia o ipertensione - spiega Mah-
moudzadeh-.Neipazienticoncar-

[

L'inverno e le basse temperature possono creare disturbi

diopatiaischemica, patologiaper
cuiacausadiunaplaccaateroscle-
roticanellecoronariesiformaun
restringimentocheriducel'appor-
to disangue al cuore.
Quandounpazienteaffettoda
cardiopatiaischemicasiesponea
temperaturebassepudandarein-
contro a episodi di angina ricor-
renti (doloreal pettoprovocatoda
scarsoafflussodisangueal cuore)
perchéillavorocardiacodeveau-

T V.

mentareperriscaldareilcorpoper
ilfreddo. Chieaffettodavalvulo-
patia (malattia che interessa le
valvolecardiache) pudesserepiu
arischiodiepisodidiscompenso
e di insufficienza cardiacain se-
guitoall'incrementodellapressio-
needellafrequenzacardiacase-
condarieall'abbassamentodella
temperatura.Perquestoéimpor-
tantesottoporsiacontrolliperio-
dicichevalutanolasalutedel cuo-

re».

Anchelepersoneipertesedu-
rantel'invernodevonotenerepiu
frequentementesottocontrollola
pressione, perchépuodsuccedere
chelaterapiaantiipertensivache
stannogiaassumendodebbaes-
sereaumentata. |l freddopuorap-
presentare un «elemento di di-
sturbo> rispetto all'andamento
della terapia.

«Ingenerale-concludeildotto-
re-ipazientiipertesidevonopre-
stareparticolareattenzioneper-
chénel 90 % dei casisonoasinto-
matici,cio@ nonaccusanonessun
disturbo.L'unicometodoperfare
ladiagnosielamisurazionedella
pressione arteriosa almeno due
volte alla settimana, per chi gia
soffredipressionealta,ealmeno
unavoltaalmeseinchihalapres-
sione normale.

Laprevenzionedellemalattie
cardiovascolareéimportanteper-
chéélacausadioltreil 40%della
mortalitainlItaliaeneipaesiocci-
dentali. Fondamentale & quindi
non sottovalutare i fattori di ri-
schio:fumodisigarette, iperten-
sione arteriosa, colesterolo alto,
diabetemellito, familiarita, seden-
tarieta, stress».
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Una coscienza_oncologica
controitumorial pancreas

Siecelebratapochigior-
nifalaGiornataMondialedel Tu-
moreal Pancreas:tumoreaggres-
sivo,difficilissimodacuraree pur-
troppoincrescita,comeracconta
AlbertoVannellichirurgooncolo-
gopresidentediEroneonlusePri-
mario ff della chirurgia generale
al Valduce.

«Unkillersilenziosoepococo-
nosciuto: in provincia di Como,
ognianno,siregistranoalmeno90
nuove diagnosi.

Arrivandodall’lstitutoNazio-
nale dei Tumori di Milano, con
I'istituzionediun’unitadichirur-
giaoncologicaéstatopossibile mi-
gliorare la collaborazione con le
altrerealtalocalieimedicidibase
per garantireun servizio diassi-
stenzaperilterritorio,manonba-
stava:sentivolanecessitadicrea-
reuna“coscienzaoncologica”an-
cheperquesteformeditumorein
cui oggi le risorse sono ancora
scarse.Cosinel 2016,inoccasione
delconvegnoannualedellanostra
associazione,abbiamoparlatodi
tumoridelpancreas:lacuraresta
difficile,siaperilritardodiagno-
stico sia per I'elevato indice di
complicanze postoperatorie,e per
questo la chirurgia e riservata a
pochi centri specializzati.

Insiemeaglialtriattoridelterri-
torioabbiamo fattoproprialari-
chiesta della riforma sanitaria
lombardadimiglioraregliindica-

Il convegno annuale di Erone

tori,secondoicriteridiappropria-
tezzaclinica, percorsidiagnostico-
terapeutici, prevenzione e assi-
stenza. Grazie al coordinamento
conleunitaoperativedioncologia
medicaeconilserviziodiradiote-
rapia del Sant’Anna, insieme ad
altre realta territoriali come ad
esempio Villa Aprica, possiamo
garantirerisultatiinterminidief-
ficienza ed efficacia terapeutica
chepongonolanostracittatrale
eccellenze oncologiche.

Conlacentralizzazionedeipa-
zientiversorepartiaelevatovolu-
me, sipudassicurareimiglioriri-
sultatiinterminidisopravviven-
za. Da ultimo la riduzione della
migrazione sanitaria, ha come
conseguenzailrisparmiodirisor-
seeilmiglior utilizzodellecompe-
tenze territoriali.

Anchesemoltorestaancorada
fare, lastrada & segnata».

L'interazione conifamiliari

Rianimazione aperta

Lo staff del reparto di terapia inte

Gianel 2002 H.Burchar-
diaffermavache«étempodicapi-
re che la terapia intensiva deve
essereunluogoincuil’'umanitaha
unaprioritaaltaecheétempodi
aprirequelleterapieintensiveche
sono ancora chiuse». Parole che
hannoguidatolascelta, nelgenna-
i02016,diaprireleportedellaria-
nimazionedel Valduce ai parenti
desiderosidistareviciniaipropri
cari.

«Possonofarlonelleore pome-
ridianee,inparticolarisituazioni,
anchealmattinoedurantelanotte
-sottolinealacaposaladellaTera-
piaIntensiva, Giuseppina Spina-
police-.C'éstatounpercorsofor-
mativoduratounanno,conincon-
triaventiloscopodidimostrarea

nsiva del Valduce

atuttiimembridellostaffchel’in-
gressodeiparentinonrappresen-
tavaunostacoloal nostrolavoro
mapotevadiventareunarricchi-
mentosiaprofessionalecheper-
sonale.Adueannidall'avvioquasi
tuttiimediciegliinfermieriparla-
no di un'esperienza positiva; la
presenzadeifamiliariaccantoal
pazientecriticopuomigliorarela
rispostaallecureerendepiusem-
plice ed efficace lacomunicazio-
ne», «Lascelta-prosegue Spina-
police - & nata dal confronto con
altrerianimazioniafferential Gi-
viti, gruppo di valutazione degli
interventiinTerapialntensivache
riuniscecirca300terapieintensi-
veitalianeedeuropee,dicuianche
noi facciamo parte».



