I”Unita di Terapia del dolore fa scuola in Italia
«Piudi 400 impianti contro il mal di schiena»
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Prestazioni innovative a Piacenza si
attuano dal 2004. Un migliaio di nuovi
pazienti all'anno e presidi nel territorio
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® Piacenza é arrivata prima, mol-
to prima di Bologna negli impianti
di stimolazione midollare che tol-
gono il dolore lombare, in parole
povere il mal dischiena.

In questi giomil'agenzia Ansa ha
raccontato di un intervento inno-
vativo eseguito nel Centro di Tera-
pia del dolore dell'Ospedale Bella-
riadiBologna. Sitrattadi un gene-
ratore diimpulsi sottocutaneo col-
legato a un generatore elettrico al
di sopra del gluteo o nel basso ad-
dome, l'effetto terapeutico si ottie-
ne con l'erogazione continua disti-
moli elettrici.

Vadetto perd che non solo Piacen-
za sta applicando la metodica ad-
dirittura dal 2004, conivariaggior-
namenti tecnici del caso, ma c'en-
tra la scuola piacentina anche nel
caso bolognese portato allaribalta
delle cronache.

Ci sarebbe utile uno

psicologo, nel dolore
¢’¢ una componente
emozionale»

«E" il primo impianto che fanno a
Bologna, arrivata con qualche an-
no diritardo sul tema, noi ¢isiamo
chiesti perché non avesse un cen-
tro adeguato di terapia antalgica»
commenta il dottor Fabrizio Miche-
liche dirige I'Unita Operativa di Te-
rapia del dolore in ospedale.

A Bologna ha agito il dottor Ema-
nuele Piraccini: «Il nostro collega
ha frequentato anche Piacenza, noi
slamo in prima linea per aiutare a
incrementame lattivita e lui ciha
inviato anche casi complessi».

«Noiall'avanguardia.
«Esistono diversi tipi di stimolato-
ri - spiega Micheli - noi abbiamo
esperienza su tutti quanti, ne appli-
cheremo due anche domani (oggi
per chilegge, ndr), consistono in
generatori di campi elettrici parti-
colari che vengono appoggiati so-
pra il midollo spinale, serve un ri-
covero didue giomi, e cosiblocca-
no la trasmissione del dolore attra-
VEI'SO un meccanismo elettricos.
APiacenza sono circa450 gli inter-
venti effettuati con questametodi-
ca, unaventina all'anno in media.
«Certodai primi ' stataun'evolu-
zione tecnologica, nuovi tipi di sti-
molatorisempre pit piccoli, effica-
ciefunzionali, il paziente ne gover-
na con una sorta di telecomando
I'intensita e il tipo di stimolazione
per trovare quella pit confortevole
per lui, nella giormata o nella setti-
mana puo cambiare secondo ne-
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Matteo Leoni, Roberta Venturi, Silvana Manduca, Frabrizio Micheli, con I'ecografo donato dalla scuola Sonopain

cessitar. Non si tratta di interventi
standard per ogni mal dischiena,
servonoindicazioni corrette: «lave-
rasfida é capire quali tipi di dolore
possono beneficiarne, non vanno
bene per tutti, ma per alcuni che
hannounacomponente prevalen-
temente neuropatica, un danno
nervoso prevalentes.

Piacenza in una specialita come
Terapia del dolore si é ricavata un
suo spazio di grande qualita an-
che interregionale. Non ha com-
petitor vicini come possono ave-
re altre specialita attorniate da
centridieccellenza, specieinarea
milanese, i quali hanno potenzia-
lita diricerca non facilmente ri-
producibili.

Lattivita formativa

InTerapia del dolore lavorano cin-
que medici e lo staff infermieristi-
co(oltre a Micheli, i dottori Matteo
Leoni, Silvana Manduca, Roberta
Venturi, Demostene Marifoglou):
«abblamo creato una realta di pri-
mo piano a livello nazionale, sia-
mo centro di formazione, ho fon-
dato la scuola "Sonopain” che sioc-
cupa di terapia del dolore e tiene
corsi trevolte 'anno, abbiamo for-
mato colleghi da tutta Italia e
dall’'estero, un orgoglio». Cisono
convenzioni in atto, alla Sapienza
Micheli da piu di dieci anni tiene
deimaster sullaterapiadel dolore.
C'e chifrequentaitirocini settima-
nali davarie regioni.

«Abbiamo unventagliofraipitiam-
pi del panorama nazionale su im-
pianti di neuro modulazione, esia-
mo un centro fra i pitt importanti
nel Paese per l'endoscopia del ra-
chide». Siapplicano le recenti tec-
niche endoscopiche di asportazio-
ne dell'emia discale, si attuano trat-
tamenti del dolore oncologico con
neurolesioni. A Fiorenzuola si sta
collaborando per aprire le porte al
trattamento della spasticita conil
centro diriabilitazione neuromo-
toria. Sitrattano, dunque, la spasti-
cita, ildolore associato alesioni mi-
dollari e il dolore pelvi-perineale.

La maggior richiesta
Quali le richieste di cura piu fre-

quenti? [l dolore legato alla patolo-
gia della colonna vertebrale, lom-
bare o cervicale, le ernie del disco,
l'artrosi della colonna. «E' qui la
grande domanda ed & comprensi-
bile, sistima chenon cisia persona
al mondo che almeno una volta
nella vita non abbia un attacco di
mal di schiena» avverte Micheli.
Mediamente la Terapia del dolore
tratta mille nuovi pazienti ogni an-
no, pazienti che si aggiungono a
quelligiain cura. Silavorasutre am-
bulatori, tuttiigiomi, con un flusso
di 40-50 pazienti giornalieri. Non
mancanoi giovani e nonmancano
presenze da Liguria, Lombardia e
Toscana.

Funziona anche una rete provin-
ciale: due visite al mese all'Ospeda-
le di Bobbio, due visite al mese alla
Casadella Salute di Bettolapernon
lasciare scopertiiterritorimontani
«ed essere vicini alla gentes, a Fio-
renzuola e a Castellosonoancor piti
frequenti le visite in collaborazio-
ne con gli anestesisti.

Il dolore & una frontiera che esige
continuo aggiornamento di tecni-
che, in collaborazione con colleghi
italiani e stranieri (dalla radiofre-
quenzacon dolore inter vertebrale
allacrioneurolesione, unaminison-
da guidata suiraminervosi che de-
termina il blocco di trasmissione
del dolore per diversi mesi), sono
frontiere molto sfidanti. «Il dolore,
rispetto al tatto, che & una trasmis-
sione puramente elettrica, ha una
componente emozionale diriela-
borazione, & unico e originale, tal-
voltaesisteal diladellalesione che
lo ha generato, pensiamo al dolore
di un arto fantasma...». C'¢ una
componente psicologica? «Certo,
per questo a noi servirebbe tanto
uno psicologo nel teams.



