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LA STRATEGIA DELLISTITUTO: APPROCCI SU MISURA E INTERVENTI SEMPRE MENO INVASIVI GRAZIE ALLE “UNITA PER PATOLOGIA”

Candiolo, gioco disquadranella s
“Laprimacuran

PIERFRANCESCO CARACCIOLO

urare la persona. E
nonlamalattia. Og-
gila sfida ai tumori,
non puo limitarsi
esclusivamente al
trattamento della
lesione. Per rispondere ai biso-
gni di ogni paziente occorre il
«giocodisquadra», conil mala-
to protagonista al centro di d
una rete di competenze che,
grazie alla collaborazione di
specialisti diversi, riesce a dare
risposte mirate per ogni singo-
lo caso, su una strada che sem-
pre pili spesso grazie alla ricer-
ca portera alla guarigione. E
questa la strategia dellIstituto
di Candiolo, FPO-IRCCS. I mi-
glioramenti delle conoscenze
biologiche e genetiche e il pro-
gresso tecnologico hanno reso
itumorisolidisempre piticura-
bili, grazie ad approcci «su mi-
sura» interventi sempre meno
invasivi, gestione ottimale cu-
remediche oradioterapiche.
Per ottenere questi risultati
occorrono pill figure professio-
nali che accompagnino il pa-

Riccardo Ponzone, direttore
Gineconologia oncologica

ziente durante il percorso tera-
peutico, secondo il modello or-
ganizzativodelle «unita per pa-
tologia». Chi fa parte del team,
pur se con ruoli e competenze
diverse, deve in primo luogo
dedicare gran parte del suo
tempo alla patologia specifica.
Madeve anchelavorarein equi-
pe ad ogni snodo decisionale
del percorso terapeutico, con
una presa in carico che inizia
ben prima del trattamento con
lo studio interdisciplinare del
singolo caso per concludersi al
termine della sfida al tumore,

ecessaria e quel

Antonio Toesca, chirurgo
Breastunit

L'organizzazione in unita per
patologia rappresenta anche
I'ambito ottimale per la condu-
zionediprogettidiricercaedin-
novazione, fronte su cuilIstitu-
to di Candiolo € impegnato co-
stantemente. Per comprende-
re quanto e perché &€ importan-
te questo modello, che si am-
plia continuamente con l'in-
gresso di nuovi specialisti e tec-
nologie sempre piti all'avan-
guardia, bastano due semplici
esempi: la gestione del tumore
della mammella e dei tumori
deldistretto cervico-facciale.

Stefano Bondi, direttore
Otorinolaringoiatra

Partiamo dalle Breast Unit,
prime unita per patologiaades-
sere promosse come miglior
modello per affrontare, insie-
me alla donna, tutti gli aspetti
della diagnosi, trattamento,
riabilitazione, monitoraggio
nel tempo ed interventi sullo
stile divita. Grazie al nuovo as-
setto della Breast Unit di Can-
diolo, € possibile, per una don-
na con un nodulo mammario
sospetto o una diagnosi tumo-
re operabile, una rapida presa
incarico, ladisponibilita dispe-
cialisti completamente o in

a della

Filippo Montemurro, direttore
Breastunit

gran parte dedicati al tumore
dellamammella, ed un accom-
pagnamento da parte di perso-
naleinfermieristicoed ammini-
strativo dedicato durante tutto
il percorso di diagnosi, cura e
follow-up. Lastruttura, rispon-
deaimiglioristandard interna-
zionali ed ha avviato il proces-
sodicertificazione Eusoma, un
ente internazionale che impo-
ne criteri molto severi, a garan-
zia della qualita del percorso e
della centralita della paziente
oncologica. Altro esempio?
Pensate ai tumori del distretto

ida ai tumori
nersona’

cervico-facciale, che colpisco-
no una parte del nostro corpo
fondamentale nella vita di
ogni giorno. Con la gola e la
bocca mangiamo, parliamo,
respiriamo e comunichiamo.
Ogni intervento proposto, sia
chirurgico che di radio-che-
mioterapia, viene percepito
dal paziente come ad alto im-
patto sulla sua qualita di vita.
Cosi, ad esempio per la larin-
ge, su forme di chirurgia mini
invasiva laser CO2 negli stadi
iniziali, interventi di chirurgia
parziale ricostruttiva/totale
negli stadi avanzati, o ancora
applicazione di protocollidira-
dio- chemioterapia conl'inten-
to di preservare 'organo. Tut-
tosumisura.

Caso per caso, perché occor-
reindividuare per ogni singolo
paziente il trattamento miglio-
re. Come? Grazie alla compe-
tenza degli specialisti (chirur-
go otorino, oncologo medico,
radioterapista) allo studio del-
la patologia, alle caratteristi-
chedel paziente, nel rispetto di
linee guidainternazionali. —

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Antonio Toesca, direttore del programma di senologia

"Oqggi la vera sfida e la multidisciplinarieta
il nostro obiettivo e limitare i rischi di recidiva”

L'INTERVISTA

ottor Antonio Toe-
scaeil direttore del
programma di Se-
nologia chirurgica
dellistituto di Can-
diolo.

Quali sono gli obiettivi del
programma?

«LIstituto di Candiolo € uno dei
pochissimi ospedali Italiani in-
teramente dedicato alla cura
dei tumori. Ma € soprattutto un
Istitutodiricercaclinicaacarat-
tere scientifico, concepito come

i moderni Cancer center pilt
quotatialmondodovele ultime
ricerchedibasevengono trasfe-
rite ed applicate alla pratica di
tutti i giorni, con standard di
qualitacertificati. Inquestareal-
ta l'obiettivo del Programma di
senologia chirurgica & di offrire
percorsidedicatie personalizza-
tiperogni donna affettadacarci-
noma mammario, garantendo
liste d’attesa brevissime e so-
prattuttola presain carico conti-
nuadella paziente. In un centro
di riferimento ad alta specializ-
zazione non si “rimuove” il tu-
moremammario conunsempli-

ce intervento chirurgico, ma si
affronta la malattia compren-
dendolacuradellapersona, del
singoloindividuo, personalizza-
ta e ritagliata sulle esigenze di
ciascunadonna, evitando tratta-
menti eccessivi, demolitivi, non
necessario poco efficaci».

Per il tumore al seno la ricerca
coinvolge anchela chirurgia?
«Certo. L'obiettivo & limitare
I'impatto dei trattamenti ridu-
cendo sempre al minimo il ri-
schio che il tumore si ripresen-
ti.Inquestalogicaisenologieil
personale dedicato sono inte-
gratiin un ambiente multidisci-

plinare, che abbraccia le ulti-
metecnichediradiologiainter-
ventistica e intraoperatoria, di
oncologiamedica con protocol-
lipre-operatori mirati, di medi-
cina nucleare peri-operatoria,
di radioterapia adiuvante od
esclusiva, digenetica, dianato-

mia patologica, genomica e di
ricerca, contribuendo allo svi-
luppo di nuove linee guida na-
zionalied internazionali. Il tut-
to parte della donna, per evita-
re terapie farmacologiche ag-
gressive poco mirate, di evita-
reinterventi chirurgici inutilie

ripetuti, disalvare linfonodisa-
ni e conservare l'integrita co-
smetica. Rimane sempre fon-
damentale “arrivare” prima
possibile, perché anche la rapi-
dita dei trattamenti gioca un
ruolofondamentale».

Che impatto ha I’applicazio-
ne della chirurgia robotica in
senologia?

«Si tratta di un’opzione in pitt.
Uno studio scientifico rando-
mizzato mostra come le don-
nesottoposte a chirurgia robo-
tica mammaria abbiano una
miglior qualita di vita rispetto
alle pazienti sottoposte a chi-
rurgia classica, riducendo I'im-
patto psicologico e fisico dovu-
toallamastectomia. Ognicen-
tro dialtaspecializzazione nel-
lacuradel carcinomamamma-
rio debba poter offrire questo
tipo di opzione chirurgica,
quandoindicata. PF. CAR.—
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