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EDITORIALE

Natale, un sincero
orazie alla vita

Quando si perde un amico si prova un
dolore, che soltanto in un secondo tempo
viene mitigato dal senso della gratitudine, per

tutto ci0 che la persona cara ci ha dato.

E quello che ho provato alla notizia
della scomparsa del dottor Giupponi; per
me Domenico, amico che ho frequentato per
trent'anni. Nelle settimane seguenti alla notizia, il senso di gratitudine ¢ diventato
via via piu intenso. Credo che, in fondo, sia la piu bella eredita che coloro che
stanno intorno a noi ci possano regalare: quel senso di gratitudine che ci aiuta
ad abitare il mondo. Anche nei momenti piu difficili come quello della malattia.
Il grazie verso chi ci aiuta, verso chi ci cura, verso le persone, ma anche le
organizzazioni che, in fondo, altro non sono che tanti individui che si mettono
insieme per operare al meglio.

Ed ¢ questo 1l mio augurio per il Natale alle porte: che tutti possiamo essere
in grado di scorgere, pur nella nebbia delle difficolta quotidiane, la meraviglia del

mondo. Per poi dire un sincero grazie alla vita.

Maurizio Radict
Presidente A.O.B.
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Trombosi e cancro, alleanza micidiale
Una sfida che dobbiamo vincere

Nel mondo una persona su quattro muore per una causa correlata alla trombosi

Per la cura e per la prevenzione sono oggi disponibili numerosi farmaci

Anna Falanga

d1 Roberto Labianca

CHIUICHE

La Dottoressa Anna Falanga (a destra), intervistata dalla conduttrice dv Bergamo Scienza, in occasione della ventunesima edizione.

bbiamo chiesto ad Anna

alanga, professore di Ema-

tologia presso 'Universita di Mila-

no Bicocca, di rispondere ad alcune

domande sui rapporti tra trombosi e
cancro.

Malattia trombotica: in cosa
consiste, qual é la sua incidenza
e in quali ambiti di patologia ha
maggior rilevanza?

“Nel mondo una persona su quat-
tro muore per una causa correlata
alla trombosi. Il tromboembolismo
venoso (Tev) ¢ la terza causa piu co-
mune di malattia cardiovascolare,
dopo la sindrome coronarica acuta ¢
I'ictus, ed ¢ una delle principali cause
di morte e disabilita a livello mondia-

le. Ogni anno si verificano 10 milioni
di casi di Tev in tutto il mondo. In
Europa oltre mezzo milione di deces-
si ogni anno sono correlati al Tel, cioé
quast 1.500 decesst al giorno. Questo
numero impressionante ¢ maggiore
della somma delle morti dovute com-
plessivamente ad Aids, cancro della
mammella e della prostata e incidenti
automobilistici”.

C7 spiega che cosa é un trom-
bo?

“La trombosi consiste in un co-
agulo di sangue, che si forma in un
momento in cui non si sarebbe dovu-
to formare. Quando questo coagulo
si verifica in una vena, puo provocare
trombosi venosa profonda o superfi-

ciale nelle gambe, nelle braccia e in
qualunque vena del nostro corpo, an-
che net seni venosi cerebrali e/o nelle
vene della retina. Quando invece ac-
cade in un’arteria, ne puo conseguire
infarto del miocardio, ictus cerebrale,
infarto intestinale e infarto in qualsia-
si arteria dell’organismo. Qualunque
sia il caso, la formazione di un trom-
bo rappresenta sempre un evento
patologico clinicamente importante.
E’ importante sapere che le trombosi
possono essere prevenute almeno in
un caso su tre e che, ove si manife-
stino, possono essere curate. Vi puo
essere una predisposizione ereditaria
geneticamente determinata oppure
qualche causa acquisita (immobiliz-
zazione, trauma, terapie ormonali,



INSIEME NOTIZIARIO A.O.B.

neoplasie e molte altre) che puo con-
durre ad eventi trombotici. Per la
cura, e soprattutto per la prevenzione
della trombosi, sono oggi disponibili
numerosi farmaci ad azione antico-
agulante o antiaggregante che, sep-
pur agendo con diversi meccanismi,
hanno in comune tra loro lo scopo di
ridurre lo stato di ipercoagulabilita
(attivazione continua della coagula-
zione) invariabilmente associato alle
trombosi. Pertanto le linee guida e 1
protocolli terapeutici devono esse-
re adattate a clascun paziente e non
possono essere applicate acriticamen-
te in modo uguale su persone diver-
se ma devono essere trasformate in
“abiti su misura”, adattati a ogni sin-
golo ammalato, sia adulto che bam-
bino. In sintesi, si rende necessaria
una personalizzazione della terapia
antitrombotica che preveda anche
una ottimizzazione della dose ¢ della
durata della stessa”.

Trombosi e cancro: quali sono
gli aspetti epidemiologici?

“La trombosi ¢ una complicanza
frequente nel pazienti con tumore.
Studi recenti hanno dimostrato che
in questi malati il rischio di trombosi
aumenta di sette-undici volte rispet-
to alla popolazione generale e che il
verificarsi di un episodio di trombo-
embolismo venoso (che comprende
sia la trombosi venosa degli arti che
I’embolia polmonare) influenza nega-
tivamente la sopravvivenza di questi
pazienti. Il rischio di Tev ¢ piu alto
nei primi mesi dopo la diagnosi di tu-
more e persiste fintanto che il tumore
¢ attivo. Inoltre, il rischio aumenta
durante le terapie antitumorali (es.
chemioterapia, immunoterapia, ra-
dioterapia). L'incidenza di Tev nei
pazienti affetti da tumore varia in
base al tipo e allo stadio: le frequenze
piu alte si osservano nei pazienti con
tumore del pancreas, stomaco, cer-
vello, reni, utero, polmone e ovaio,
in particolar modo se la malattia ¢ in
uno stadio avanzato. Il tumore della
mammella ha un’incidenza piu bassa
di trombost rispetto ad altre neopla-
sie, soprattutto negli stadi iniziali. Tra
1 tumori ematologici sono 1 linfomi e

i1l mieloma multiplo ad avere I'inci-
denza piu elevata. La trombosi resta,
dopo il tumore stesso, la seconda cau-
sa di morte nei pazienti oncologici e
ne peggiora, a volte drammaticamen-
te, la qualita e Paspettativa di vita. Lo
sviluppo del Tev ha importanti risvol-
ti sia sulla qualita di vita dei pazienti
con cancro che sulla loro prognosi,
indipendentemente dallo stadio di
malattia, dal trattamento e dalle con-
dizioni cliniche”.

Oltre alla trombosi venosa o
all’embolia polmonare, ci sono
altri rischi?

I pazienti neoplastici hanno an-
che un maggior rischio di presentare
recidive di trombosi e complicanze
emorragiche durante la terapia anti-
coagulante (intrapresa per curare un
episodio trombotico), rispetto ai pa-
zienti senza tumore. Infatti, la proba-
bilita di essere ricoverati di nuovo en-
tro sei mesi dopo una trombost ¢ del
ventidue per cento nei pazienti con
tumore contro il sei e mezzo per cen-
to del pazienti senza tumore. Questo
ha naturalmente conseguenze anche
dal punto di vista sociosanitario ed
ha implicazioni sul costo globale del-
la cura”.

Dobbiamo sempre aspettare
a intervenire oppure é possibile
una efficace profilassi delle trom-
bosi nel paziente affetto da neo-
plasia?

“Nel paziente affetto da cancro
le manifestazioni trombotiche sono
molto diversificate, coinvolgendo sia il
distretto venoso che quello arterioso e
potendo talora esprimersi come gravi
forme sistemiche. Il rischio di Tev nel
paziente con cancro ¢ un processo di-
namico, e, come detto in precedenza,
¢ piu elevato alla diagnosi, durante la
chemioterapia e in fase di progressio-
ne di malattia mentre ¢ minore in fase
di remissione. La prevenzione del Tev
nel paziente oncologico diventa quin-
di fondamentale per molte ragioni,
tra le quali la difficolta di gestire la
terapia anticoagulante, una volta che
la trombosi si ¢ verificata, a causa del
maggior rischio di provocare delle

emorragie e della relativa inefficacia
degli anticoagulanti negli ammala-
ti di tumore, evento che aumenta il
rischio di presentare recidive della
trombosi. Numerose linee guida per
la prevenzione e il trattamento del
Tev nel paziente oncologico sono sta-
te emanate da societa scientifiche na-
zionali ed internazionali: secondo le
piu recenti evidenze, nei pazienti con
cancro la tromboprofilassi deve essere
considerata in presenza di condizioni
che aumentano il rischio trombotico,
fra cui le procedure chirurgiche, I'im-
mobilizzazione prolungata e la tera-
pia antitumorale”.

Quali sono le terapie attuali?

“Il trattamento del tromboem-
bolismo venoso puo essere suddiviso
in tre fasi: acuta, a lungo termine
ed estesa. Le attuali linee guida rac-
comandano gli anticoagulanti ora-
li diretti (edoxaban, rivaroxaban o
apixaban) o le eparine, ma anche gli
antagonisti della vitamina K possono
essere un’alternativa, in mancanza
degli altri farmaci. Quando si sceglie
lo specifico anticoagulante, ¢ neces-
sario considerare sempre il rischio di
sanguinamento, il tipo di cancro e le
potenziali interazioni farmacologiche
con la terapia antitumorale.

Tuttavia sono in corso ricerche
per sviluppare farmaci con un rischio
sempre piu ridotto di sanguinamento
e per stabilire le migliori modalita per
prolungare a lungo termine, quando
necessario, 1l trattamento anticoagu-
lante”.

Qual é Il percorso del paziente
oncologico rispetto alla trombo-
si?

“Oltre 1l settanta dei pazienti on-
cologici non sa di essere piu a rischio
di trombosi venosa profonda rispetto
alla popolazione generale ed ¢ quin-
di molto importante migliorare la
comunicazione di queste tematiche
da parte dei medici. Pertanto ¢ ne-
cessario incrementare I'informazione
su queste complicanze e soprattutto
istruire 1 pazienti sui segni e sintomi
della trombosi venosa, in modo che
possano riconoscerli in tempo e rivol-



INSIEME NOTIZIARIO A.O.B.

gersi al medico. I sintomi della trom-
bosi venosa profonda comprendono,
ad esempio, la comparsa di gonfio-
re improvviso ad una gamba o a un
braccio, accompagnati da tensione,
indolenzimento, arrossamento, calore
della zona colpita. I sintomi dell’em-
bolia polmonare sono a volte sfumati
e possono esordire con mancanza di
fiato, battito accelerato, respiro acce-
lerato, dolore toracico, tosse, escreato
con sangue, malessere generale, tut-
te manifestazioni che possono essere
sottovalutate o confuse con altre con-
dizioni. Invece ’embolia polmonare
in alcuni casi puo diventare fatale,
quindi ¢ necessario rivolgersi pronta-
mente al proprio medico di medicina
generale, alla guardia medica e/o al
Pronto Soccorso. Per fare la diagnosi
sono necessarie indagini strumentali
in grado di documentare la trombosi.
E dopo la diagnosi ¢ opportuno rivol-
gersi al Centro Emostasi e Trombo-
s1, essere seguitl presso un Centro di
Sorveglianza delle terapie anticoa-
gulanti, informare sempre il proprio
medico di assistenza primaria e colla-
borare con le associazioni di pazienti.

L’approccio multidisciplinare ¢
fondamentale in questo contesto.
L’intera equipe che si prende cura del
paziente oncologico, inclusi infermie-
ri e chirurghi, dovrebbe collaborare
in questo percorso per far si che 1 pa-
zienti siano consapevoli del proprio
rischio di sviluppare coaguli”.

Il ruolo delle associazioni di
volontariato

“Nel campo della trombosi asso-
ciata al tumore le associazioni dei pa-
zientl possono aiutare nel diffondere
I'informazione ai pazienti oncologici
sul loro rischio trombotico e fornire
le indicazioni per individuare il cor-
retto percorso del paziente rispetto
alla trombosi, dalla diagnosi alla te-
rapia. La creazione di una rete di as-
sociazioni ¢ inoltre fondamentale per
sostenere 1l paziente e 1 suoi familiari
nel percorso di cura”.

Che cosa é, cosa fa e dove va
ARTET?
“Fondazione Arte (Associazione

per la Ricerca su Trombosi e Tumo-
ri) ¢ una Onlus bergamasca nata nel
2018 per svolgere attivita di ricerca
scientifica nel campo delle relazio-
ni tra trombosi, emostasi e tumori.
TFortemente legata e presente sul ter-
ritorio, la Fondazione sostiene e pro-
muove progetti di cura e assistenza
dedicati ai pazienti fragili che neces-
sitano di terapie anticoagulanti/an-
titrombotiche e/0 antitumorali, e/0
terapie trasfusionali.

In particolare, la ricerca scientifi-
ca, condotta da Fondazione ARTET,
ha lo scopo di migliorare la cono-
scenza sulla trombosi, soprattutto
aiutando la ricerca sui meccanismi

che collegano la malattia trombotica
e 1 tumori e sostenendo la collabora-
zione tra medicl e ricercatori di di-

verse discipline La comprensione dei
fenomeni che stanno alla base della
relazione fra cancro e trombosi ¢ una
sfida che ha lo scopo ultimo di svi-
luppare nuove strategie terapeutiche
contro 1l cancro e prevenire le com-
plicanze trombotiche migliorando la
qualita di vita dei pazienti oncologici.

Nel corso del 2024 Fondazione
Arte avra come obiettivo principale
quello di creare una rete capillare tra
1 professionisti della salute sul territo-
rio di Bergamo e provincia in grado di
aumentare nelle persone la consape-
volezza del rischio trombotico, di in-
centivare la prevenzione, di stimolare
una diagnosi precoce e il trattamento
appropriato in tutti 1 soggetti, con il
fine di ridurre la morbilita e la mor-
talita legate a questi eventi. Obiet-
tivo trasversale ¢ Dintensificazione
della rete associativa al cui interno il
paziente e 1 suoi familiari dovranno

sentirsi emotivamente sostenuti. In
particolare, Fondazione Artet vuole
aumentare le strategie di prevenzione
promuovendo anche abitudini di vita
sana nella popolazione generale e nei
pazienti tumorali, sulla base delle evi-
denze che 1 meccanismi di trombosi e
di malattia tumorale condividono un
elevato numero di fattori di rischio”.

E la ricerca clinica e di labo-
ratorio, in generale e a Bergamo?

“I ricercatori di Fondazione AR-
TET sono attivi in vari centri oncolo-
gicl e nel centri trombosi in Bergamo
e provincia e in altre sedi sul territorio
nazionale. Una forte collaborazione
¢ nata con lo studio HYPERCAN
(HYPERcoagulation in CANcer) -
Screening di ipercoagulabilita come
strumento innovativo per la valuta-
zione del rischio, la diagnosi precoce
e la prognosi del cancro, iniziato nel
2012, grazie al contributo iniziale di
Airc, e che continua attualmente con
il supporto di Fondazione Artet. E’
uno studio italiano multicentrico co-
ordinato da me (Responsabile scien-
tifico di Artet) che coinvolge molti
centri oncologici italiani. Lo studio ¢
volto a valutare la correlazione tra lo
stato di ipercoagulabilita (forte attiva-
zione della coagulazione del sangue)
e lo sviluppo di un tumore in soggetti
sani o tra lo stato di ipercoagulabilita
e la progressione e prognosi del tu-
more nei pazienti oncologici. Ad oggi
nello studio HYPERCAN sono stati
reclutati circa 10 mila soggetti sani e
piu di 4 mila soggetti con tumore alla
mammella, al polmone, allo stomaco
e al colon-retto”. Altri progetti col-
laborativi tra 1 vari ospedali e istituti
della bergamasca sono nati e stanno
continuando attivamente sullo studio
delle alterazioni della coagulazione
e 1 meccanismi delle complicanze
trombotiche nei pazienti con CO-
VID-19. Numerosi altri progetti
sono in corso per I'approfondimento
della diagnosi e terapia delle malat-
tie trombotiche ed emorragiche con
intensi scambi fra 1 centri trombosi.
Molti dati prodotti sono stati oggetto
di pubblicazione su riviste internazio-
nali recensite”.
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Domenico Giupponi,
1l medico che c’era sempre

Persona generosa, era stato per lungo tempo ai vertici dell’Avis

e aveva dato 1l suo impegno anche all’ospedale di San Giovanni Bianco

uando la sera di sabato 8

luglio la chat degli amici di
Aob ha diffuso I'inaspettata notizia
che all’'ospedale di S. Giovanni Bian-
co il nostro dottor Giupponi si era
spento, incredulita e dolore sono state
le prime reazioni.

Si sapeva che da aprile aveva
iniziato le chemioterapie proprio in
quello che possiamo dire era il “suo”
ospedale di San Giovanni, ma tutti
noi, quasi inconsciamente, pensava-
mo che proprio lui, che si era tanto
adoperato per curare gli altri, avesse
una sorta di priorita verso la guari-
gione. Era appena diventato nonno
di Leonardo della figlia secondoge-
nita Laura e proprio il giorno che la
neomamma era stata dimessa dall’o-
spedale, lui ¢ entrato per il suo primo
trattamento chemioterapico. Il nipo-
tino, ne eravamo tutti certi, avrebbe
dato a Domenico un ulteriore stimo-
lo a sopportare meglio il dolore ed 1
disagi della malattia, ad accelerare
la guarigione per tornare ad essere il
dottore che tutti noi conoscevamo.

Anche il tipo di malattia che lo

d1 Alessandro Nibiol

aveva colpito (un tumore ematologi-
co), tragica ironia, riguardava un ele-

mento che lui conosceva molto bene
e per cul aveva tanto lavorato con
Awis: 1l sangue.

Nato a Camerata Cornello nel
novembre del 1953, dopo le elemen-
tari nel suo piccolo paese, le medie
a San Giovanni Bianco, aveva fre-
quentato a Bergamo il liceo classico
“Paolo Sarpi”; quindi la scelta della
sua futura vita professionale: si iscris-
se alla facolta di Medicina di Brescia
laureandosi nel 1979 a pieni voti con
una tesi dal titolo “Elettromiografia
nelle lesioni traumatiche”.

Aveva quindi fatto ritorno nella
sua amata Valle Brembana e dato
inizio alla professione, prima colla-
borando con la Clinica Quarenghi
di S. Pellegrino (occupandosi di ria-
bilitazione motoria e cardiologica) e
poi, dopo una breve parentesi come
ricercatore scientifico nell’ambito di
uno studio sul genoma umano del ce-
lebre genetista Luigi Cavalli-Sforza,
come medico di famiglia (o come si
dovrebbe meglio dire medico di me-

dicina generale) nella citta termale
brembana dove st era nel frattempo
definitivamente trasferito.

Non c’¢ cittadino di San Pellegri-
no che non abbia un ricordo del dot-
tor Giupponi nel suo ruolo di medico
di famigha. Tutti ricordano la sua
competenza, ma soprattutto dispo-
nibilita ed empatia verso le persone.
Non c’era orario, condizioni atmosfe-
riche o distanza che tenesse, riusciva
ad essere sempre li dove il paziente
aveva bisogno. Al riguardo un parti-
colare del suo stile, ricorda la sorella
Franca: “non usava mai le segreterie,
non spegneva mai il cellulare, perché,
diceva, un paziente deve sempre po-
termi trovare”. Quando nel 2020,
ormai in pensione, il Covid ha fatto
la sua comparsa, il Dott. Giupponi,
facendo saltare tutti 1 formalismi e gli
aspetti burocratici sanitari, si ¢ messo
a disposizione di chi era rimasto sen-
za medico e li visitava a casa; possia-
mo ben dire, come ha testimoniato
pubblicamente il sindaco Fausto Ga-
lizzi, che abbia contribuito a salvare
tante persone in quel periodo cosi
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Maurizio Radici e Domenico Guupponi, durante un evento nel 2019 dedicato ai medict di

condotta.

tribolato.

In questi tempi difficili per la no-
stra sanita pubblica, con tante og-
gettive difficolta, non possiamo che
rimpiangere figure di medici come
Domenico Giupponi e augurarci che
la politica sappia reiventare modalita
perché i giovani laureati medici trovi-
no attrattivo e gratificante il ruolo di
medico “sul territorio”. Sempre piu
radicato sul territorio, a complemen-
to del ruolo di medico di famiglia,
Domenico Giupponi ¢ stato direttore
sanitario della “Casa di riposo Oasi
San Pellegrino” (nata con le sole of-
ferte di benefattori locali, accoglie
persone anziane parzialmente auto-
sufficienti o non auto-sufficienti della
comunita di San Pellegrino e dei paesi
limitrofi) e della “Cooperativa sociale
in Cammino” (che ha come missione
quella di “educare, curare e abitare”
¢ lavora nell'interesse generale della
comunita alla promozione umana e
all'integrazione dei cittadini).

Impegnato nel sociale non poteva
non esserci anche la parentesi politi-
ca, sempre con un’accezione di servi-
zio alla comunita: due mandati come
consigliere comunale per il comune
di Camerata Cornello e poi per quel-
lo di San Pellegrino. Ma la dimensio-
ne pubblica piu importante del Dott.
Giupponi, che I'ha fatto conoscere
fuori dai suoi confini cittadini, ¢ quel-
la legata alla presidenza Avis.

Al suo funerale, celebrato nella
chiesa parrocchiale di San Pellegrino,
la marea rossa di labari, listati a lutto,

delle sezioni Avis provenienti da tut-
ta la provincia e dalle maggiori citta
lombarde, dava, in modo plastico, la
misura di quanti donatori nel corso
di piu di vent’anni di attivita avesse
incontrato, conosciuto € motivato
durante gli anni della sua Presiden-
za Provinciale (1998-2002), della Di-
rezione Sanitaria (2002-2009) e pot
Presidenza Regionale (2009-2017).

Quanto si ¢ speso per promuove-
re la donazione del sangue? Quanti
chilometri percorsi, quante riunioni,
conferenze, seminari per diffonde-
re la cultura della donazione per far
capire quanto sia importante e vitale
la raccolta del sangue. Nonostante i
meravigliosi progressi della medici-
na, non c’¢ alternativa al sangue per
terapie salvavita di eventi traumatici,
interventi chirurgici e patologie come
I’anemia e malattie oncologiche.

Sangue che non puo che venire
da un gesto di generosita di un uomo
verso un suo simile. Domenico Giup-
poni ha motivato tanti volontari con
il suo impegno, ma ha anche trasmes-
so “saplenza operativa’; per far fun-
zionare una grossa organizzazione
come Avis, non basta solo motivare,
serve anche organizzare e far fun-
zionare “la macchina”: basti pensare
che Avis Lombardia conta circa 230
mila iscritti, di cui piu di 30 mila ber-
gamaschi.

Con I'esperienza maturata in Avis
¢ stato naturale per lui allargare la
sua attenzione anche ad una associa-
zione, come Aob. E diventato consi-

11 dottor Domenico Giupponi e il dottor Giu-

seppe Ricucct membri del comitato scientifico
diA.O.B.

gliere della nostra associazione e si ¢
subito adoperato per far germinare
un nucleo Aob all’ospedale di San
Giovanni Bianco.

Dopo aver parlato del Giupponi
pubblico, non si puod chiudere questo
ricordo senza parlare di un aspetto un
PO piu personale: la passione per la L-
rica. Domenico da buon brembano,
quando aveva un po' di tempo libero (e
ne aveva ben poco) amava l’aria aperta
e le sue montagne. Amava in partico-
lare lo sci, la bicicletta e non disdegna-
va qualche giro in moto. Ma oltre agli
sport all’aria aperta, amava la musica e
la lirica in particolare.

Per un breve periodo fu anche me-
dico accompagnatore dell’Orchestra
Filarmonica della Scala (direttore era
Riccardo Muti) nei tour in Canada e
Giappone. Lui pit modestamente, ma
con grande passione, si esibiva per ami-
cl e conoscentl con pezzi che da buon
autodidatta studiava nei ritagli di tem-
po con un amico che lo accompagnava
al piano. Molti ricordano le sue Ave
Marie di Schubert cantate in occasio-
ne di matrimoni a cui veniva invitato.
Passione per la musica che non solo ha
coltivato per s¢ ma ha anche cercato
di trasmettere ai giovani collaborando
con professionisti e artisti di fama alla
costituzione della “Accademia Upgra-
de” per la crescita di futuri talenti. Al
termine del suo funerale le struggenti
note della tanto amata canzone “Caru-
so”” di Lucio Dalla hanno accompagna-
to il feretro fuori della chiesa.
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Voleva sempre dare una mano
E quella volta in bici al Cornello...

Il ricordo del presidente Maurizio Radici: "C'eravamo conosciuti trent'anni fa

grazie a un amico e l'avevo subito coinvolto nel comitato scientifico di Aob"

1 dottor Giupponi, ancora pri-

ma di andare in pensione, sape-
va gia cosa fare dopo. Maurizio Ra-
dici, presidente di Aob e soprattutto
amico di Domenico, aveva in mente
progetti di solidarieta per lui. Del re-
sto durante la vita, Giupponi aveva
affiancato alla professione I'impegno
per l'associazionismo e il territorio.
Maurizio Radici c¢i ha raccontato
come ¢ nata la collaborazione e ha
condiviso qualche ricordo personale
della sua amicizia con Domenico.

Come vi siete conosciuti?

Avevamo un amico In comune,
anche lui medico, che ci ha fatto in-
contrare. Da qui, credo almeno una
trentina di anni fa, € sbocciata un’a-
micizia importante, nata in eta adul-
ta che pero era molto vera, profonda.
Spesso ci incontravamo a Nizza e
trascorrevamo dei momenti di svago
insieme.

Quindi il vostro é stato prima
un rapporto di amicizia e poi di
collaborazione per il volontariato

Si esatto. Quando lui stava per
andare in pensione, gli ho chiesto
di darmi una mano con Aob, vista
la sua esperienza nel volontariato...
non ha avuto neanche un secondo
di esitazione, mi ha detto subito di
si. Dapprima I’ho coinvolto nel “co-
mitato scientifico” di Aob insieme al
professor Roberto Labianca e al dot-
tor Giuseppe Ricucci. Poi ha preso
in mano la questione San Giovanni
Bianco: qui ¢ entrato in gioco il suo
forte attaccamento al territorio e alla
comunita brembana.

Cosa ha fatto in particolare

di Marisa Carrara

per san Giovanni Bianco?

Si ¢ speso, dedicando parecchio
del suo tempo, affinché anche I'O-
spedale di San Giovanni avesse un re-
parto oncologico strutturato per dare
la possibilita alle persone della valle
di curarsi piu vicino a casa. Un tema
gia molto caro alla direzione sanitaria
centrale di Bergamo e a quella loca-
le di San Giovanni, che penso abbia
trovato in Giupponi un “facilitatore”
delle relazioni. In piu, parallelamen-
te, ¢ stato in grado di reclutare volon-
tari che potessero essere al fianco dei
malati oncologici durante le cure. E
grazie a lui che Aob oggi ha un grup-
po di volontari nel presidio ospeda-
liero della Val Brembana, tutti forte-
mente legati alla sua figura.

Andiamo su una dimensione
pie privata. Trascorrevate del
tempo libero insieme?

Altroché. Abbiamo trascorso tan-
te belle serate insieme, genuine, in
compagnia di altri amici. Lui poi era
lo specialista della polenta taragna,
ricordo quando mi invitava a cena
a casa sua con questo piatto tipico
in tavola. Ma non solo “mangiate”.
Spesso andavamo in mountain bike

insieme: uno dei giri piu belli lo ab-
biamo fatto sulle strade di casa sua,
con arrivo a Camerata Cornello, un
luogo a cui Domenico era particolar-
mente legato. Lui andava piu spesso
di me in bicicletta, anche da solo, ma
come gli dicevo sempre in amicizia
“Domenico, siamo scarsi uguale!”

Se dovesse descriverlo in po-
che parole?

Una persona buona e socievole,
un medico attento e scrupoloso, con
grande dedizione al volontariato e
all’associazionismo, molto attaccato
al territorio di origine.

Che cosa lascia Giupponi in
eredita al volontariato bergama-
sco?

Se oggi Aob ha un gruppo di una
quindicina di volontari dedicati al
trasporto e alla presenza in corsia ¢
grazie a lui. Persone che, proprio di
recente, ho avuto il piacere di co-
noscere: sono tutte molte affiatate e
portano Domenico nel cuore. Sono
certo che sapranno rendergli onore; a
partire dalla sorella di Domenico che
¢ a sua volta volontaria nel reparto di
oncologia.
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Gli anziani sono un patrimonio
Sviluppiamo la cultura della salute

Si ¢ concluso 1l ciclo di conferenze "Insieme si puo. Insieme funziona"

Buone notizie: cancro al seno, sopravvive l'ottantotto per cento

di Eugenia Caggese

li incontri del progetto “In-

sieme si puo. Insieme funzio-
na” sono proseguiti anche in questi
ultimi mesi. II 30 giugno si ¢ tenuto,
presso la Sala Olmi della Provincia
di Bergamo, il quinto appuntamento
del progetto, dal titolo Tumori pelvici
femminili. La prevenzione ¢ concre-
ta.

I tumori pelvici femminili colpi-
scono in una zona simbolo della fem-
minilita e della maternita. Il peso per
la donna diventa ancora maggiore
perché il rischio per la sua vita arri-
va da quella parte di sé¢ che da la vita
e che, piu di qualunque altra, carat-
terizza il suo essere donna. Durante
I'incontro si ¢ parlato soprattutto dei
piu frequenti.

Il cancro del corpo dell’utero (o
dell’endometrio) ¢ tra i piu frequenti
tumori femminili. Rappresenta la ter-
za neoplasia piu frequente nelle don-
ne traib0 e 169 anni. Nel 2022, sono
stati diagnosticati 10.200 nuovi casi.

Il primo sintomo con cui si ma-
nifesta ¢ il sanguinamento uterino
anomalo. La precocita del sintomo fa
in modo che P'ottanta per cento dei
tumori endometriali sia diagnosticato
quando la lesione ¢ ancora all’inter-
no dell’utero. Questo permette dia-
gnosi e interventi precoci. Aumenta

cosl la possibilita di esiti favorevoli e
di cure meno pesanti. Il cancro del
collo dell’'utero (o cervice uterina),
nella maggior parte dei casi, ¢ causa-
to dall’infezione da Papilloma virus
umano (HPV), che come causa ¢ in-
fatti riconosciuto nel novantacinque
per cento dei casi di questo tumore.
Nel 2020 si stima che 1 nuovi cast sia-
no stati 2.4001.

Contro questa neoplasia pero
disponiamo di un vaccino. Il primo
vaccino disponibile contro una pa-
tologia oncologica, un vaccino anti
HPV.

L’Associazione italiana medici
oncologi lo spiega in modo chiaro:
lo sviluppo di vaccini in grado di
prevenire le infezioni da HPV e, di
conseguenza, l’evoluzione a lesioni
precancerose, ha offerto la possibili-
ta, per la prima volta in oncologia, di
Intervenire nei soggetti sani con una
vera e propria prevenzione primaria.
Siamo di fronte a una rivoluzione che
probabilmente ¢ appena iniziata.

I cancro dell’ovaio ¢ considerato
uno dei “big killer” tra le neoplasie
ginecologiche pur non essendo tra
1 piu frequenti. Nel 2020 sono state
stimate 5.200 nuove diagnosil. Tra
1 suoi fattori di rischio vi ¢ la prima
gravidanza dopo 1 35 anni.

L’elevata mortalita ¢ dovuta alla
difficolta di diagnosi precoce. Que-
sto tumore, infatti, non ha sintomi
specifici e questi, comunque, si ma-
nifestano in modo tardivo. A questo
si aggiunge l'assenza di strategie di
screening.

Il sesto appuntamento di "Insie-
me si puo. Insieme funziona - 2023"
dal titolo Contro il cancro al seno. Per
un futuro in rosa si ¢ tenuto presso la
sede di ATS Bergamo il 22 settembre
scorso. Il cancro al seno rimane il tu-
more piu diffuso, in assoluto, in Ita-
lia e naturalmente, il piu diffuso tra
quelli femminili. Sono stati 55.700 1
nuovi casi nel 2022, con una crescita
dello 0,5 per cento rispetto al 2020. I1
14 per cento di tutti 1 casi di cancro
diagnosticati nel 20221.

Sono 834.154 le donne che softro-
no di questo tumore in Italia. Un nu-
mero importante, pari al 43 per cento
di tutti 1 tumori femminili.

Siamo quindi di fronte a una si-
tuazione molto grave per la salute
delle persone ma anche per la salute
pubblica. Una condizione con gravi
impatti sulle relazioni sociali, familia-
ri e affettive. Né mancano le conse-
guenze sul piano economico e sociale
dei singoli, delle famiglie, della comu-
nita e dell’intero sistema socioecono-
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mico nazionale.

I percorsi di cura, infatti, impon-
gono pesanti costi a carico del siste-
ma sanitario e spesso anche delle
persone. Allo stesso tempo, la condi-
zione di malattia mina la possibilita
di continuare a svolgere il proprio
ruolo all’interno della comunita, an-
che quello lavorativo all'interno del
sistema economico.

Ci sono pero anche motivi di (mo-
derato) ottimismo. Il rapporto Aiom
(Associazione medici oncologi) riferi-
sce infatti che oggi la sopravvivenza
a 5 anni di chi ¢ colpito dal cancro
al seno ¢ dell’88 per cento. E aggiun-
ge che “grazie allo screening e alla
maggior consapevolezza delle donne,
la maggior parte dei tumori maligni
mammari ¢ diagnosticata in fase ini-
ziale quando 1l trattamento chirurgi-
€O puo essere piul spesso conservativo
e la terapia adottata piu efficace per-
mettendo di ottenere sopravvivenze a
cinque anni molto elevate”.

A questo risultato si ¢ quindi
giunti grazie all'innovazione delle
tecniche chirurgiche e della terapia
medica ma anche grazie alla diagnosi
precoce permessa dalla maggior con-
sapevolezza delle donne.

Il settimo appuntamento "Insie-
me si puo. Insieme funziona — 2023
¢ stato dedicato al cancro al pancreas.

L’incontro, dal titolo Cancro al
pancreas I necessario sapere, si ¢ te-
nuto il 13 ottobre presso ’Asst Papa
Giovanni XXTII

Il cancro al pancreas ¢ una forma
di tumore maligno molto aggressiva.
Nel 2022, in Italia, i nuovi casi sono
stati 14.5001. Si prevede che nei
prossimi anni 'incidenza aumentera
notevolmente, diventando la secon-
da causa di morte per tumore. Un
aumento che pare dipendere da due
fattori: la maggiore longevita della
popolazione e gli stili di vita.

Di cancro al pancreas ancora oggi
si muore. I’Associazione Italiana di
Oncologia Medica ha dichiarato che
il fumo di sigaretta ¢ il fattore di ri-
schio maggiormente associato alla
probabilita di sviluppare un carcino-
ma pancreatico. Altri fattori di rischio
sono rappresentati dall’obesita, dalla

ridotta attivita fisica, dall’elevato con-
sumo di alcol e di grassi saturi, e dalla
scarsa assunzione di verdure ¢ frutta
fresca.

Siamo quindi di fronte a fattori di
rischio cosiddetti modificabili. Du-
rante I'incontro ¢ stato sottolineato
come si possa evitarli cambiando 1
nostri stili di vita: uno degli strumen-
ti piu efficaci contro questo cancro ¢
nelle nostre mani. E altrettanto im-
portante stare attenti se in famiglia
questa malattia s1 ¢ gia presentata.
Anche la familiarita, infatti, ¢ un fat-
tore di rischio. In questo caso non
lo si pu6é modificare ma ci si puo far
controllare in modo opportuno.

Infine, al valore che la persona
anziana rappresenta per la comu-
nita e per i singoli, ¢ stato dedicato
I’ottavo appuntamento del progetto
“Insieme si puo. Insieme funziona —
20237, tenutost a Pedrengo nella Sala
Polivalente V. Signori.

Il segreto per vivere a lungo ¢ di
invecchiare. E questo in Italia succe-
de. L'Ttalia, infatti, ¢ il secondo Paese
nel Mondo, dopo il Giappone, per
percentuale di cittadini in eta anzia-
na. E questa ¢ una condizione che per
alcuni aspetti potrebbero invidiarci in
molti. Il bagaglio di competenze ed
esperienze maturato negli anni della
vita da una persona anziana rappre-
senta un patrimonio tanto grande
quanto prezioso per la comunita e le
generazioni piu giovani.

Nel corso dell’incontro si ¢ parlato
di quanto sia necessario valorizzare
questo patrimonio e di comprendere
quindi come poterlo fare divenire ri-
sorsa concreta della vita comune. E
un tema culturale prima ancora che
sociale da affrontare. E stato inoltre
sottolineato quanto sia necessario
comprendere che l'anziano diventi
anziano in salute. Ma per diventare
anziani in salute ¢ necessario prepa-
rarsi a questa prospettiva quando si
¢ glovani.

E qui torniamo al tema della cul-
tura della salute. Quella dei singoli e
quella della comunita. Quella fisica
insieme a quella psichica e sociale.
Senza dimenticare che, quando si
parla di salute psichica, ci si riferisce

ad una condizione che ha la stessa
importanza di quella fisica, la stessa
dignita e lo stesso diritto alla cura e
al rispetto. Non solo: ci si riferisce ad
una condizione di potenziale fragilita
propria in particolare della persona
anziana.

Nel corso di tutti gli appuntamenti
¢ stata sottolineata I'importanza della
promozione della cultura della salute
sul territorio e della prevenzione per
una diagnosi precoce delle patologie.

Inoltre, come di consueto, ogni
appuntamento, ¢ stato affiancato da
attivita collaterali, a cominciare da
quelle di informazione e di sensibi-
lizzazione sul territorio e sono state
messe a disposizione visite specialisti-
che di prevenzione e diagnosi preco-
ce e incontri/percorsi di sostegno psi-
cologico, a titolo gratuito o a fronte di
contributi simbolici.

“Insieme si puo. Insieme funziona
- 20237, come ricorderete, ¢ un pro-
getto — partito nel 2022 — che ¢ soste-
nuto da sei associazioni di volontariato
(LILT Bergamo Onlus, ACP — Asso-
ciazione Cure Palliative, Aob — As-
sociazione Oncologica Bergamasca,
AILAR — Associazione Italiana La-
ringectomizzati, Associazione Amici
di Gabry, Insieme con il Sole dentro) e
un soggetto privato (Politerapica — Te-
rapie della Salute). E un progetto che
vuole rispondere ad un’esigenza del
territorio e dei suoi cittadini: 'esigenza
di cultura della salute. Solo da questa
possono derivare quei comportamenti
sani e orientati al benessere che per-
mettono di realizzare in concreto la
prevenzione e la diagnosi precoce.

Ed ¢ per questo motivo che Aob
ha aderito fortemente al progetto en-
trandone a far parte nel 2023 e con-
fermando la propria adesione per il
2024.

Il programma di “Insieme si puo.
Insieme funziona — 2024” ¢ gia pron-
to, verra probabilmente presentato
durante una conferenza stampa nel
corso del mese di dicembre.

E possibile rivedere tutti gli incon-
tri sul canale YouTube del progetto
https://www.youtube.com/@insie-
mesipuo.insiemefunziona
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La musica e il canto per dare una mano
al mondo del volontariato

S1 ¢ svolta la diciannovesima edizione di Arte, Sport e Solidarieta al Teatro Serassi
di Villa d'Alme. Intervista al promotore Claudio Locatelli, musicista di valore

di Ez10 Guidolin

Sono ormai diciannove le edi-
della  manifestazione
Arte, Sport e Solidarieta che anche
quest’anno si ¢ puntualmente svolta al
Teatro Serassi di Villa d’Alme con il
tradizionale tutto esaurito.

713 posti, 713 tributi di solidarieta
che, grazie alla musica e attraverso le
organizzazioni di volontariato, arriva-
no a chi combatte contro gravi malat-
tie.

Tra queste associazioni si trova or-
mai Aob, sostenuta da oltre 15 anni
da questa iniziativa. Incontriamo
Claudio Locatelli, presidente ¢ mo-
tore dell’associazione culturale "Nel

zioni

mondo della musica" che organizza la
manifestazione. Musicista formato nel
rigore del Conservatorio, negli anni
Sessanta ¢ stato protagonista della
scena canora bergamasca e nazionale
popolata dai primi complessi musica-
li bergamaschi tra i quali ha militato
(¢ stato musicista nei Dalton e in Le
Piccole Ore, gruppo di Zanica arri-

vato al grande successo con “Voglio
amarti cosi”). Successivamente si ¢
occupato dell'insegnamento musicale
nelle scuole pubbliche con altrettan-
to rigore e passione. Tuttora insegna
musica nelle sue scuole ed ¢ direttore
artistico della manifestazione di Villa
d’Alme. Dice Claudio Locatelli: “As-
sieme ad altri colleghi insegnanti di
Educazione Musicale ci siamo chiesti
cosa potevamo fare per diffondere la
cultura della musica in particolare tra
i giovani. E’ nata cosi I’Associazione
"Nel mondo della musica" che orga-
nizza e promuove la serata di musica
e solidarieta”.

Come é nata lidea di unire
musica e solidarieta?

“Il mondo di chi soffre sta intorno
a ognuno di noi e le organizzazioni di
volontariato assolvono a costo zero un
compito lasciato vacante dalle struttu-
re pubbliche e private di cura e assi-
stenza. In particolare nei primi anni

Duemila, dopo lunga sofferenza, era
mancata mia cognata per una malat-
tia oncologica. L'idea di dedicare il
nostro sforzo organizzativo e 1 ricavi
netti alle associazioni vicine a chi sof-
fre ¢ stata immediata, quasi automa-
tica”.

Le fondamenta della vostra



INSIEME NOTIZIARIO A.O.B.

T e—

Matteo Bonacina, al centro, campione mondiale nella disciplina paralimpica di tiro con l'arco, premiato al Serasst di Villa d'Alme.

Associazione sono: “Cultura della
contemporaneita, capacita di rin-
novamento e volonta di instaura-
re relazioni”.

“Sono 1 valori di riferimento delle
nostre attivita in ogni ambito; il no-
stro sforzo ¢ quello di accompagnare
in particolare i giovani a contatto con
una societa che vorremmo sana, ricca
di valori, con esempi positivi e relazio-
ni proficue e solidali. Operiamo per
favorire questi valori sociali e anche
per questo motivo assegniamo da cin-
que anni un premio a una personalita
del mondo dell’arte, dello sport o del-
la societa meritevole di menzione per
1 valori di lealta, impegno, capacita e
tenacia. Quest’anno abbiamo premia-
to Matteo Bonacina, campione mon-
diale nella disciplina paralimpica di
tiro con I’arco: un campione nella vita
e nello sport, un esempio di coraggio,
tenacia e determinazione nel superare
ogni ostacolo.

In precedenza sono stati premiati
Roby Facchinetti, Iva Zanicchi, Oney

Tapia (medaglia di bronzo alle Para-
limpiadi di Tokyo) e....Claudio Loca-
telli, non per iniziativa mia e con mio
grande, ma felice imbarazzo”.

Quali sono le vostre attivita?

“Organizziamo corsi di musica e
di canto (pop e rock) di ottimo livello.
Il raggiungimento dei livelli annuali
degli studenti di musica viene certifi-
cato dal Trinity College of London,
Istituto patrocinato dai Reali inglesi.
Una specie di patente musicale euro-
pea. Collaboriamo con scuole di dan-
za per mettere a punto coreografie,
per esempio quelle della serata, con
musiche prodotte dai nostri allievi.Le
nostre strutture d’insegnamento si tro-
vano qui nei paesi limitrofi tra Alme e
Brembate Sopra”.

Archiviata la 19ma edizione
immagino si stia pensando gia a
quella in cifra tonda?

“E’ vero, vorremmo regalare ai
nostri sostenitori una firma di gran-

dissima popolarita e amatissima dalla
gente. Abbiamo un anno per lavorare
e incrociare le agende degli artisti con-
tando sempre sulla loro sensibilita”.

Anche la vostra Associazione si
avvale di volontari per realizzare
la manifestazione?

“Anche noi ‘muoviamo’ una cin-
quantina di persone per mettere in
scena lo spettacolo e in piu ci avvalia-
mo di una band musicale di prim’or-
dine che non finiro mai di ringraziare
per il contributo artistico: Laura San-
toro la voce, Franco Fanizzi alla chitar-
ra, Gianfranco Coghene alla chitarra
basso e Battista Rota alla batteria”.

Desidera lasciare un pensiero
per il mondo del volontariato?

“Il contributo dei volontari per le
cause altrui ¢ noto a tutti. Sono con-
vinto che il volontariato possa costitui-
re una potente forma di autogratifica-
zione che neppure il denaro, mito dei
nostri tempi, puo dare”.
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Avviso di1 convocazione
Assemblea Ordinaria de1 Soci

In conformita al disposto dell’art. 17 dello Statuto sociale, il giorno
17 dicembre 2023 alle ore 08:00 in prima convocazione ed eventualmente il giorno

18 dicembre 2023 - alle ore 17:00 - in seconda convocazione

¢ convocata, presso ’'Hotel San Marco — Piazza della Repubblica, 6 — Bergamo I’assemblea or-
dinaria dei Soci dell’Associazione Oncologica Bergamasca O.D.V. per discutere e deliberare sul
seguente

Ordine del Giorno
1) Elezione nuovo consigliere.
2) Accettazione con beneficio di inventario eredita Daniele Cattaneo.
3) Varie ed eventuali.

Bergamo, 18 settembre 2023
1 Presidente

Maurizio Radici

N.B. Possono partecipare con diritto di voto tutti coloro che sono in regola con il pagamento della quota sociale

DELEGA

I1/1a sottoscritto/a Socio/a
dell’Associazione Oncologica Bergamasca O.D.V. delega

il/1a Signor/Sig.ra
a rappresentarlo/a all’Assemblea Ordinaria dei Soci dell’Associazione
del approvandone incondizionatamente ’operato.

(logo e data) (firma)
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In campo 334 giovani calciatori
per ricordare Luca, Matteo e Francesco

Il torneo per 1 tre ragazzi tragicamente scomparst. Il gemellaggio tra gli oratori di

Celadina e di Borgo Palazzo. Le parole di Marco Carissimi, papa di uno dei ragazzi

Incontrare un padre che ha
perduto un figlio in un modo
tanto tragico non ¢ semplice, ¢ spon-
taneo uno stato d’animo di riserva-
tezza, di pudore, potremmo dire.
Abbiamo incontrato Marco Carissi-
mi papa di Luca, uno dei due ragaz-
z1 Investiti e uccisi nell’agosto 2019
mentre, in sella sullo stesso scooter
rientravano da una serata in disco-
teca. Marco con lucidita ripercorre
la vita dei due amici, 1 valori che i
hanno accomunati a quel modo di
vivere ¢ quel valori che ancora oggi
caratterizza ancora il modello di in-
tendere I’amicizia, lo sport, la gene-
rosita dell’oratorio di Borgo Palazzo,
in Piazza S. Anna.

Lo sport, il calcio in particolare, ¢
I’elemento che cementa amicizie tra
persone tanto diverse che frequenta-
no l'oratorio il suo campo di calcio e
Luca, Matteo (ma anche Francesco,
scomparso tragicamente in un inci-
dente stradale in Australia nel feb-
braio 2017), facevano parte di quella

di 210 Guidolin

variegata comunita .

Il calcio ¢ il filo conduttore dei
ricordi. In nome di Luca, Matteo e
Francesco ¢ stato organizzato il se-
condo torneo alla memoria che si ¢
giocato nel campo di Borgo Palazzo
tra maggio e giugno; la partita inau-
gurale fuori tabellone si ¢ giocata tra
Oratorio Celadina e Oratorio Borgo
Palazzo.

Facciamo un passo indietro e ri-
cordiamo il Memorial Martinoli alla
Celadina di cui abbiamo parlato nel-
lo scorso numero del notiziario: i fi-
gli di Mauro Martinoli conoscevano
Luca e Matteo che avevano parte-
cipato alle prime edizioni della ma-
nifestazione. La partita inaugurale
¢ stata il suggello di un gemellaggio
tra due comunita colpite dal dolore
della scomparse di persone che ne
facevano parte. La nostra associa-
zione Aob insieme alla sezione cal-
cio dell’Olimpia di Borgo Palazzo,
¢ stata destinataria di una generosa
donazione da parte degli organizza-

f ki #

t

tori del torneo. Un grazie di cuore.

Marco Carissimi, come st or-
ganizza un torneo di calcio?

“In memoria di Francesco Ma-
rozzo, uno dei tre ragazzi , era gia
stato intitolato un Memorial cui
Luca e Matteo avevano partecipato
e dopo la loro tragedia le famiglie
hanno deciso di unire le forze per
accomunare nel ricordo tutti e tre 1
ragazzi. | genitori sono quindi stati
1 promotori, ma gli amici e 1 ragazzi
tutti dell’oratorio si sono adoperati
in un modo commovente per gestire,
animare e presidiare ogni momento
della manifestazione e delle attivita
collegate. Una dimostrazione di vici-
nanza e affetto, un senso di comuni-
ta incredibile”.

Quante persone si muovono
attorno all’evento?

“Il vero motore della manife-
stazione sono 1 volontari, settanta
persone di cui oltre cinquanta ra-
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gazzi, che si sono assunti ogni onere
operativo. Il tam tam dei ragazzi, le
amicizie, il ricordo, hanno richiama-
to ben ventiquattro squadre (otto in
piu dell’anno prima e ce ne erano
altre pronte a scendere in campo...),
334 giocatori per quindici giornate
con quattro-cinque partite per sera.
Un successo di partecipazione e uno
sforzo organizzativo che 1 nostri ra-
gazzi hanno sostenuto con grande
impegno e capacita. Per la cronaca
la vittoria quest’anno ¢ andata alla
squadra di Piazza S.Anna, una vitto-
ria in casa propria”.

1l dolore non ha priorita, la
malattia puo anche offrire anche
momenti di speranza?

“Perdere un figlio ¢ purtroppo un
dolore definitivo, senza appello. Sei
obbligato quotidianamente a cerca-
re motivi per convivere con il dolore.
La malattia oncologica penso generi
un dolore diverso in chi la vive e nei
famigliari, il dolore, la paura sono
quotidiani, ma puol cercare nella

ragionevole speranza Iaspettativa
di un domani diverso. In entrambi
1 cast la vita ti obbliga a prendere
quello che ti offre: la mente fa la dif-
ferenza e tutto cio che non si spiega
a parole, lo capisci con il silenzio”.

Come st affronta un dolore
cosi grande?

“Per la mia esperienza potrei dire
di non chiudere mai la propria por-
ta, Pamicizia e la comunita hanno

un valore solidale elevatissimo. La
solitudine aiuta a capire cio che si
puo condividere, per il resto non ¢ di
grande aiuto. Nel caso dei nostri ra-
gazzi vedere che una comunita, tanti
glovani si stringono intorno a noi e
vivono nei valori propri dei nostri fi-
gli che non ci sono piu, ci fa capire
che la loro vita ha lasciato traccia e,
in qualche modo, va avanti”.

Il giovane Angelo Roncalli e il sentiero del Monte Canto
protagonisti del Calendario Aob 2024

Il calendario Aob 2024 ¢ dedicato al sentie-
ro di Papa Giovanni XXIII, il Papa buono di
origine bergamasca che da il nome all'ospedale
in cui opera la nostra associazione. Le immagi-
ni ripercorrono alcune tappe del tragitto di 13
km che Angelo Giuseppe Roncalli, all’eta di 10
anni, percorreva per raggiungere il collegio di
Celana in Cisano Bergamasco, partendo dalla
sua abitazione di Sotto il Monte.

Per saperne di piu

FEBBRAIO




INSIEME NOTIZIARIO A.O.B.

Neuroradiologia, una disciplina
per indagare e curare il cervello

Intervista a Simonetta Gerevini, responsabile della divisione del Papa Giovanni

L'importanza di una risonanza magnetica approfondita. Curare con le onde

32AINR23

CONGRESSONAZIONALE L

18-21 ottobre Iﬂla :

A. ottobre Bergamo ha ospi-

tato 1 congresso nazionale
di neuroradiologia, in Seminario.
Sono intervenute ben 550 persone,
tra italiani e stranieri. Un evento
importante della Societa Italiana di
Neuroradiologia. A organizzarlo ¢
stata la responsabile della Struttura
Complessa di Neuroradiologia del
Papa Giovanni, Simonetta Gerevini.
L’abbiamo incontrata nel suo studio
in ospedale, sorridente, camice bian-
co con tre penne e un evidenziatore
nel taschino, tre schermi di computer
sulla scrivania.

Dottoressa, che cosa ¢ la neu-
roradiologia?

“Ci occupiamo dello studio e del-
la cura di encefalo (cioé¢ il cervello),
colonna vertebrale e terminazioni
nervose. Nel nostro lavoro rientra-
no anche le valutazioni della faccia,
“massiccio facciale”, delle orecchie,
delle orbite. Lavoriamo grazie alle
immagini e sulle immagini fornite so-
prattutto dalle TAC e dalle risonanze

d1 Paolo Arest

magnetiche”.

87 tratta di una disciplina nata
dalla unione di curiosita di neu-
rologi e neurochirurghi su come
“vedere” il cervello.

“Certo, ha mosso 1 primi passi nel
1920 quando Mario Bertolotti scrisse
il primo trattato sulla neuroradiolo-
gia. Era un campo aperto, sconosciu-
to, una materia da pionieri. Il primo
reparto di neuroradiologia ¢ nato al

Cardarelli di Napoli nel 1964. A Ber-
gamo abbiamo avuto uno dei padri
della disciplina, il dottor Cassinari,
neurochirurgo. In effetti, 1 primi studi
di neuroradiologia sono stati effet-
tuati al servizio della neurochirurgia.
Una forte evoluzione 'abbiamo avu-
ta con ’entrata in servizio delle prime
Tac e delle prime Risonanze magne-
tiche. A Bergamo voglio ricordare il
dottor Belloni negli anni Ottanta e
poi Giuseppe Bonaldi, primario dal
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1997 al 2019”.

Poi é arrivata lei.

“Si, 10 lavoravo al San Raffaele,
ove facevamo molta ricerca scienti-
fica. Ho partecipato al concorso per
direttore di struttura complessa del
Papa Giovanni e I’ho vinto”.

Che cosa é oggi la neuroradio-
logia?

“Come accennavo, ’evoluzione ¢
stata rapida in questi cento anni ed
¢ andata di pari passo con I'entrata
in servizio di macchinari sempre piu
capaci di “leggere” il cervello e di
computer in grado di decodificare
gli impulsi delle radiofrequenze o dei
raggi X. Il grande passo in avanti del-
la neuroradiologia ¢ avvenuto quan-
do ¢ stato possibile non soltanto stu-
diare il cervello, “guardare dentro”,

ma anche curarlo grazie alle nostre
tecniche” penso alla trombectomia
meccanica o alle infiltrazioni della
colonna.

Ci spieghi.

“Oggl la neuroradiologia non ¢
piu al servizio esclusivo della neuro-
chirurgia o della neurologia. Tramite
le immagini possiamo noi stessi pro-
porre una terapia. Per esempio pren-
diamo I'ictus, quando un trombo, un
coagulo, va a bloccare un’arteria nel
cervello: una volta si interveniva con
1 farmaci, in taluni casi anche con la
neurochirurgia, ora ¢ anche possibile
Intervenire con un catetere, guida-
to attraverso le immagini, che va ad
asportare, ad “aspirare” il coagulo,
questi piccoli, micidiali grumi. Ne
vuole vedere qualcuno?”

Si, volentieri.

“Eccoli... Sono delle sostanze
che si aggregano, prendono la for-
ma della piccola arteria dove vanno
a bloccarsi, sono coaguli formati da
diverse sostanze tipo il colesterolo, le
piastrine... Possono recare un danno
gravissimo. Quando si crea un bloc-
co del flusso di sangue parliamo di
ictus”.

E se parliamo di aneurisma?

“L’aneurisma ¢ un rigonflamen-
to dell’arteria che puo essere causato
dallo sfiancamento dei vasi arteriosi,

per varie ragioni. Il rischio ¢ che il
vaso si rompa ¢ generi un’emorra-

2

gia”.

Anche in caso di ictus puo ve-
rificarsi un’emorragia?

“Puo accadere perché I'arteria in
seguito alla rimozione della ostruzio-
ne puo venire sottoposta a un aumen-
to di pressione e ad una focale dilata-
zione che puo generare una rottura”.

Diceva che potete intervenire
grazie alla neuroradiologia.

“Si, possiamo intervenire come
dicevo prima, entrando con un cate-
tere per andare a rimuovere I'ostaco-
lo, il trombo. Nel caso dell’ancurisma
possiamo intervenire inserendo una
sorta di spirale nel punto debole, o
altri presidi a determinare una pro-
tezione”.

Come le reti che contengono
un terreno franoso.

“Si, non ¢ un’immagine del tutto
estranea”.

La neuroradiologia e impor-
tante anche per la diagnosi e la
cura dei tumori cerebrali.

“Nel caso di tumori al cervello
una buona risonanza magnetica ¢
cruciale per poter intervenire, capire.
E’ necessario che siano risonanze di
alta qualita, fatte con grande atten-
zione ¢ con grande serieta analizzate.
Dipende dal neuroradiologo, ma an-
che dalle macchine e dai programmi
specifici che vengono usati. Sequenze
che non sono standard. Ci puo essere
un referto soltanto descrittivo che ti
dice che in quella regione di cervello
si nota una lesione. E c’¢ invece un
referto che non solo ti dice questo,
ma anche cerca di capire dai parti-
colari anche minuti che senso abbia
la lesione rispetto alla situazione cli-
nica dell’lammalato. Per esempio per
capire se la terapia sta facendo effetto
oppure no. Un conto ¢ se faccio un
esame che si risolve in quindici mi-
nuti, un conto ¢ se faccio un esame
che dura un’ora. Insomma, non basta
dire: “Ho fatto la risonanza magne-
tica” perché dipende molto da come
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si fa questa risonanza. Ma lo stesso
vale per gli altri esami. Rispetto ai
tumori, 1 segnali da interpretare sono
molti, puo capitare che in seguito alla
terapia immunologica la zona dan-
neggiata dal tumore si ampli anziché
ridursi. Ma bisogna sempre capire
bene, interpretare: potrebbe anche
non trattarsi di un peggioramento,
ma di un’infiammazione che ¢ indice
del buon funzionamento del farma-
co. Per questo ¢ importante, nelle di-
verse terapie, che si facciano incontri
multidisciplinari con oncologi, reu-
matologi, patologi, neurologi e neu-
rochirurghi” per confrontarsi e capire
le immagini del singolo Paziente in
base alla sua storia clinica.

Lei viene dal San Raffaele, mi
parlava di indagini scientifiche
sul cervello.

“Attraverso la neuroradiologia si
possono studiare tanti comportamen-
ti dell’encefalo, delle sue regioni, del-
le connessioni. Per esempio abbiamo
studiato anche Ieffetto del Covid sul-
le regioni cerebrali. Diverse persone
che hanno sofferto per la malattia,
soprattutto quella delle fasi iniziali,
dopo la guarigione hanno spesso af-
fermato di non sentirsi piu le stesse.
Bene, attraverso la neuroradiologia
abbiamo studiato che in effetti si sono
verificati danneggiamenti ai circuiti
cerebrali, probabilmente a causa del-
le forti inflammazioni generate dal
virus, con la produzione conseguente
di modiche sia focali, come 1 micro-
coaguli, che piu estese. Anche il cer-
vello ne ha sofferto”.

Ho letto che attraverso le im-
magini neuroradiologiche si pos-
sono studiare i fenomeni cerebra-
li di persone che soffrono di gravi
malattie psichiatriche e di forti
depressiona.

“E’ un campo di ricerca. Con la
diagnostica radioneurologica avanza-
ta siamo in grado di analizzare molte
connessioni cerebrali, la chiamiamo
connettomica cerebrale: ¢ una tec-
nica che realizza una mappa del cer-
vello che comprende le connessioni
neurali. La studiamo con tecniche

avanzate come la Risonanza magne-
tica con tensore di diffusione: riuscia-

mo a ottenere immagini anche tridi-
mensionali analizzando il movimento
delle molecole d’acqua contenute nei
tessuti cerebrali. Sono analisi molto
utili in caso di malattie neurodegene-
rative, come 1’Alzheimer, ma anche
per alcune forme di tumore del cer-
vello. E pure per certe patologie psi-
chiatriche, come dicevo™.

Vi occupate anche di infiltra-
zioni?

“Facciamo terapie contro il dolo-
re lombare e lombosacrale con infil-
trazioni a livello del disco iniettando
del cortisone e dell’anestetico in pro-
porzione variabile. E ci sono anche
trattamenti del Parkinson attraverso
la risonanza magnetica”

Come?

“E’ possibile fare una chirurgia a
base di ultrasuoni focalizzati e guida-
ti dalla risonanza magnetica. Si usa
I’energia di ultrasuoni che viene con-

centrata su un volume molto piccolo
di tessuto che si desidera rimuovere.
Questo determina un aumento del-
la temperatura sufficiente a creare
la lesione nel bersaglio, senza dan-
neggiare 1 tessutl circostanti quindi
per esempio si vanno a “bruciare” le
zone del cervello alterate, quelle che
determinano il tremore nei malati di
Parkinson”.

Come é andato il congresso?

“Bene. Incontrarsi, confrontarsi
con tanti specialisti ¢ qualcosa che ar-
ricchisce di conoscenza, che stimola,
che ci spinge in avanti”.

Il suo sogno?

“Ha presente 1 film di fantascien-
za? Il malato viene adagiato in un
macchinario, una specie di risonanza
magnetica, qualcosa che cura attra-
verso le immagini? Dopo il trattamen-
to 1l paziente emerge perfettamente
guarito. E’uno dei miei sogni e chissa,
prima o poi ci arriveremo”.
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Labianca medico e scienziato
un riconoscimento alla carriera

La cerimonia i1l 10 novembre scorso a Roma nell’ Auditorium della Musica, a Labianca ¢

andato 1l premio “Giovanni Bonadonna”, che fu anche suo maestro

premio Aiom (Associazione italia-

na oncologia medica) alla carriera
“Giovanni Bonadonna™ ¢ stato conse-
gnato al nostro presidente onorario,
professor Roberto Labianca, venerdi
10 novembre a Roma all’Auditorium
della Musica durante i lavori di aper-
tura del congresso nazionale dell’asso-
ciazione, che ha compiuto il suo primo
mezzo secolo di vita.

11 professor Labianca, in prima li-
nea nella lotta al tumore da oltre qua-
rant’anni, ¢ stato oltre che un medico
di grande valore, uno dei promotori e
fondatori di Aob e ne ha sostenuto, e
sostiene, lo sviluppo e la diffusione par-
tecipando attivamente a molteplici ini-
ziative. Dopo la pensione ¢ entrato a far
parte della redazione di questo notizia-
rio, cui contribuisce con pezzi di rigo-
re scientifico, divulgati con linguaggio
semplice e fruibile da tutti. Il suo rife-
rimento e guida morale ¢ stato proprio
1l padre dell’Oncologia Medica italia-

di 210 Guidolin

na, quel Gianni Bonadonna al quale ¢
mntitolato 1l prestigioso premio di cui ¢
stato insignito; Bonadonna si era laure-
ato nel 1959 e nel 1976 era diventato
direttore della divisione di Oncologia
medica dell'Istituto Nazionale Tumori
di Milano; ¢ stato il primo a introdurre
in Italia la metodologia degli studi cli-
nici controllati in oncologia medica e il
primo a trattare il tumori con farmaci,
la nota chemioterapia. Ha reso curabi-
le 1l tumore di Hodgkin ed ¢ riuscito a
migliorare le terapie relative al tumore
alla mammella. Il professor Labianca ¢
stato un suo attento seguace, che ne ha
sviluppato studi e lavoro.

Qui non vogliamo ripercorrere
tutte le tappe del suo percorso berga-
masco e 1 successi e le iniziative che na
hanno caratterizzato la carriera, ci pia-
ce ricordare 1 valori che hanno ispirato
costantemente la sua opera: 'umanita
nell‘attivita del medico oncologo, il ri-
spetto del paziente, il coinvolgimento

e la cooperazione tra medici e malati.
Questl sono stati 1 verl compagni di
viaggio della carriera medica e scien-
tifica di Roberto Labianca. Al profes-
sore, tutta I’associazione Aob esprime
le sue felicitazioni, e la sua gioia per il
riconoscimento ottenuto.
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Castagnata sul Sentierone
insieme agli alpini di Celadina

Il 19 novembre i nostri volontari insieme al lazione a base di ottime caldarroste, 'occasione
Gruppo alpini del quartiere di Bergamo hanno per fare due parole e spiegare il lavoro della no-
promosso un momento di incontro con la popo-  stra associazione.
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Cioccolato della salute sul Sentierone
Le tavolette golose sono andate a ruba

Anche quest'anno, il 14 ottobre, si ¢ svolta sul Un successo: al nostro gazebo si sono fermate
Sentierone la manifestazione benefica di Aob centinaia di persone che ci hanno aiutato acqui-
che ha avuto come protagonista il cioccolato. stando le golose tavolette.
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ATTIVITA
ASSOCIAZIONE ONCOLOGICA BERGAMASCA

Tutte le attivita di A.O.B. sono esercitate, in modo completamente gratuito, interamente
da personale volontario, che ha superato uno specifico percorso formativo, con incontri
di approfondimento appositamente strutturati per l'assistenza al malato e ai suoi parenti.

Dove operiamo all'interno dellASST Papa Giovanni XXIII

Segreteria A.O.B. Ingresso 15 |Torre 2 4 Piano - Uff. 29
Servizio Parrucche Ingresso 15 | Torre 2 4 Piano - Uff. 29
Degenza Oncologia Ingresso 55 |Torre 7 2’ Piano
Prelievi Oncologia Ingresso 45 | Torre 6 Piano terra

Day Hospital Oncologia ed Ematologia |Ingresso 45 |Torre 6 1" Piano
Assistente sociale - Patronati Ingresso 45 | Torre 6 4 Piano - Uff. 2
Studi medici Ingresso 45 |Torre6 |4 Piano

CUP di Torre 6 - Ambulatori GOMS (*) |Ingresso 43 |Torre 6 Piano terra
Radioterapia - Ambulatori Ingresso 42 | Piastra Piano terra
CUP di Torre 5 - Accoglienza Ingresso 39 | Torre 5 Piano terra
CUP di Torre 4 - Accoglienza Ingresso 29 | Torre 4 Piano terra

(*) GOMS (Gruppo Oncologico Multidisciplinare Senologico)

Segreteria Associazione
Da Lunedi a Venerdi - dalle 9,00 alle 12,30 Tel. 035.2678063 - info@aobonlus.it

Servizio Volontari di corsia
Da Lunedi a Venerdi - dalle 8,00 alle 17,00 (in relazione alle attivita dei vari reparti)

Servizio parrucche (Torre 2 - 4’ piano - Uff. 29)
Servizio attivo: Lunedi, Martedi, Mercoledi Venerdi - dalle 9,00 alle 12,30
Per appuntamento da Lunedi al Venerdi - dalle 9,00 alle 12,30 - Tel. 035.2678063 o info@aobonlus.it

Servizio accompagnamento
Per informazioni Tel. 331.6086374 da Lunedi a Venerdi ore 9.00 -12.00 - 14.00 -18.00

Assistente sociale (Torre 6 - 4° Piano - Uff. 2)
Lunedi - Mercoledi - Venerdi - dalle 9.30 alle 11.30, colloqui previo appuntamento al numero 035.2673692
e, nei giorni di presenza, dalle 8.30 alle 9.30 per contatti telefonici

Patronati ( Torre 6 - 4’ Piano - Uff. 2)
INCA CGIL Lunedi - dalle 9,00 alle 12,00 INAS CISL Venerdi - dalle 9,00 alle 12,00
Previo appuntamento telefonico

IN Cerchio Gruppo di Auto Mutuo Aiuto
c/o Assistente sociale (Torre 6 - 4 Piano - uff. 2)

E-mail: info@aobonlus.it
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