Dal fegato grasso
alla cirrosi epatica:
tuttiirischidi

una vita sedentaria

J

Oltre 150 gli specialisti da tutta Italia al VIl congresso di
gastroenterologia. Fornari: «La steatosi epatica & la nuova sfida»

Federico Frighi
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@ Se finoa pochi anni fa il fegato
grasso era considerato una malat-
tia innocente, oggi puo andare in-
contro, in una percentuale minore
dicasi, ad unasteatoepatitenonal-
colicama soprattutto ad una cirro-
si, quindiamalattie progressive del
fegato. Un nuovoallarmein tal sen-
soarrivadal VII convegno naziona-
le Topics in Gastroenterologia ed
Epatologia la cui prima giornata e
andata in scena ieri al Park Hotel.
Oggilasecondaed ultimasessione.
La buona notizia, come evidenzia
I'ideatore dell'evento nazionale, il
professor Fabio Fornari, direttore di
Gastroenterologia ed Epatologia
dell'ospedale di Piacenza, é che
«con accurati stili di vita il fegato
grasso si pud oggi curare e puo es-
sere reversibile, ovwvero il paziente
puo ritornare ad avere un fegato
normale. Il problema & intervenire
inun tempo precoce».

leri mattima sono emerse alcune
sfide cliniche che interesseranno gli
epatologi del futuro. «Stiamo eradi-
candol'epatite C con nuovi, poten-
ti, efficaci farmaci - osserva Forna-
ri -. Marimangono problemiaper-
ti: fino a che eta trattare i pazienti
anziani?I trattamenti sono efficaci
permigliorare laloro sopravviven-
za? Poialcuni pazienti eradicati dal
virus, per problemi immunologici
particolari, di difesa del nostro si-
stema immunitario contro i tumo-
ri, possono sviluppare un tumore
maligno del fegato».

Lanuova frontiera dell'epatologia
dopo l'eradicazione dell'epatite C,
sara dunque la malattia steatosica
di fegato, ovvero il fegato grasso:
«Nei paesi occidentali 'obesita &
raddoppiata negli ultimi 20 anni; il
diabete'iperensionearteriosa, idi-
sturbi del metabolismo lipidico,
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l'aumento del colesterolo, i triglice-
ridi, sono tutti fattori che predispon-
gonoall'insorgenza del fegato gras-
S0,

Si éparlato dellenuove strumenta-
zioni endoscopiche e relativi inve-
stimenti. «La nostra specialita &
molto ricca di strumentazioni e di
tecnologia avanzata - prosegue For-
nari - ad esempio il robot da Vinci.
Ilsuo ingresso in sala operatoria ci
consente una chirurgia del fegato
miniinvasiva, con tempi di ripresa
molto rapidi».

Oltre 150 gli specialisti provenienti
da tutta Italia. Ad esempio Gianlo-
dovico Rapaccini, gastroenterolo-
gia del Policlinico Gemellia Roma.
Parla delle metodiche ecografiche
ediimagingradiologiche nella dia-
gnostica del tubo digerente e lalo-
routilita nella colite ulcerosa e ma-
lattia di Crohn. «Mentre finoa qual-
chetempo fa ecografia, enterotace
enterorisonanza- dice - avevanoun
ruolo complementare rispetto alla
metodica fondamentale, ovvero
all'endoscopia digestiva, oggi tutte
sono complementari tradiloro. An-
cheifarmacisono cambiati. Finoa
poco tempo fa c'era solo il cortiso-

Sempre piu
tecniche alternative
ai trapianti di fegato

A

E a Modena da tre anni c'é
il robot da Vinci: piu efficace
della chirurgia tradizionale

® «lltumore primitivo del fegato,
seidentificato in fase precoce, gua-
risce e non rende necessario il tra-
pianto». Massimo Colombo, pro-
fessore di epatologia, oggi all'Hu-
manitas di Milano, ha affrontato le
nuove raccomandazioni della So-
cieta europea di fegato sulla cura
dell'epatocarcinoma toccando al-
cuni puntiattorno ai quali c'e dibat-

Fabrizio Di Benedetto

Da sin., Fabio Fornari e Marcello Caremani

ne, oggi ci sono quelli biologici.
Danno una ottima risposta preve-
nendo complicanze».

Giovanni De Pretis (interviene og-
gi) e direttore della gastroenterolo-
giaaTrento. «Il cancrodel colon ret-
to - spiega - € la seconda causa di
morte per tumore dopoil cancroal
polmone. Ma si pud prevenire con
una colonscopia di qualita. Sié ca-
pito che nel colon di destra cisono
lesioni difficili da trovare perché so-
no piatte e sfuggenti: i polipi serra-
ti. Finoa pochi annifanon eravamo
capacidivederli». Afareil puntosul-
la pancreatite acuta & Davide Festi,
professore di gastroenterologia
all'universita di Bologna. «Rimane
unadelle emergenze in gastroente-
rologia. Quando e severa il pazien-
te deve ricorrere alla terapia inten-
siva. Lincidenzaein calo mala mor-
talita & in aumento, molto concen-
trata nelle prime settimane dalla
diagnosi. Fondamentalile diagno-
si tempestive. Inun 20% di casi la
malattia diventa una patologia ne-
crotizzante con raccolte anche pe-
ripancreatiche che possono infet-
tarsi. Spessol'infiammazione coin-
volge anche reni, cuore, polmoni».

tito internazionale. Di fronte alla
scarsita di fegati in Furopa (i tra-
pianti sono 6mila 'anno) «la com-
petizione e tra pazienti con tumore
alfegato e pazienti coninsufficien-
za terminale del fegato per epatite,
alcol o altro. Oggisi pensaa dilata-
reicriteri di offerta del trapianto ai
pazienti con il tumore. Si & dimo-
strato che, con tecniche come abla-
zione locale con radiofrequenza o
resezione, questi possono vivere
spesso tanto quanto i trapiantati».
Fabrizio Di Benedetto, direttore del
centro trapianti di fegato di Mode-
na, spiega come oggi «il tumore pri-
mitivo del fegato puo essere tratta-
to in maniera meno invasiva con il
robot da Vinci che abbiamo in do-
tazione. Permette un approccio al
paziente cirrotico molto piti delica-
to rispetto alla classica chirurgia e
una ripresa post operatoria molto
veloce». Di Benedettosottolinea poi
la «grande collaborazione - clinica
e scientifica - con il reparto di ga-
stroenterologia di Piacenza». fri.
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UNA PATOLOGIA DANON SOTTOVALUTARE

«Niente liquirizia,
vini frizzanti e crostacei
per chi ha il reflusso»

Bruciore di stomaco, acidita e
rigurgito. Attenzione anon sotto-
valutare un possibile reflusso ga-
stro esofageo. «Il problema del re-
flusso gastroesofageo - spiega
Francesco Di Mario, professore
ordinario di gastroenterologia
all'universita di Parma - affligge
moltissime persone anche se la
tendenza & di minimizzarlo. Co-
sa sara mai un po’ di bruciore di
stomaco? Dicono. In realta le li-
mitazioni a causa del reflusso so-
no tante: non mangiano fuori, si
svegliano la notte eccetera, tutto
questo per non affrontare la situa-
zione. Cisono anche complica-
zioni per cui le condizioni
dell'esofago si possono aggrava-
re», Come fare? «Il medico deve

sempre impiegare qualcue minu-
toconil paziente che mostraidi-
sturbi per parlare degli stili di vi-
ta». Allafine cisono sei, sette ali-
mentidaevitare.

«ll peggiore ¢ il brodo di carne. 1
peptoni che stanno nel brodo di
carne hanno un meccanismo ta-
le per cui aumentano l'acidita».
Poi la menta, la cioccolata fon-
denteelaliquirizia: «Laliquirizia
€ una fantastica sostanza per le
gastritima per il reflusso apre una
valvola (cardias) che sta tral'eso-
fagoelostomacon. Poineglialco-
lici «i peggiori per chi soffre dire-
flusso sono, in generale, tuttii vi-
nibianchi conlebollicine, anche
lo Champagne (I'esofago non fa
distinzioni), il bianco fermo, il ros-
so conle bollicine. Il rosso fermo
¢ quello che fa meno male. Ban-
diti i superalcolici. Fanno male
ancheil cappuccino eicrostacei
(scampi, gamberoni, astice e co-
sivia) questi ultimi ricchissimi di
istamina che aumenta l'acidita.

Francesco Di Mario Dannosi anche gli agrumi». fri.
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