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FIORE ALL'OCCHIELLODEL POLICLINICO UNIVERSITARIO DI PADOVA

Un concentrato unico di eccellenze
riferimento nazionale e internazionale

La Clinica Neurologica dell’Azien-
da Ospedale Universita di Padova
€ un concentrato senza eguali nel
panorama italiano dieccellenzeri-
conosciute a livello nazionale e in-
ternazionale perladiagnosielacu-
ra delle malattie neurologiche. Un
centro capace di erogare oltre 30
mila visite ambulatoriali 'anno e
che richiama almeno il 10% dei
suoipazientida fuoriregione.

Il reparto offre 24 posti letto de-
dicate alle patologie neurologiche
acute - ictus, tumori cerebrali, epi-
lessie, Parkinson - con circa 1.200
pazienti 'anno. Il Day Hospital si
occupa di diagnosi e trattamento
di patologie inflammatorie, au-
toimmuni e neurodegenerative
con 2 mila pazienti I'anno. La Stro-
ke Unit (dottor Claudio Baracchi-
ni)ha4 postiletto di Terapia semin-
tensiva ed & centro provinciale per
Tictus ischemico. Il follow up dei

pazientiviene seguitonell’ambula-
torio Malattie cerebrovascolari.
Circa300i pazientiaccoltiognian-
no. Treicentriregionali: quelli de-
dicato alla Sclerosi multipla (pro-
fessor Paolo Gallo)che ha in carico
oltre 3 mila pazienti, quello per le
Malattie del Motoneurone (sclero-
si laterale amiotrofica) con 200
nuove diagnosi 'anno (professor
Gianni Sorart1). Sono 1.500 i pa-
zienti seguiti ogni anno dal centro
regionale perladiagnosiecuradel-
le cefalee (dottoressa Silvia Fava-
retto).

LaClinicaNeurologica vantaan-
che il Centro di riferimento
Ern-Nmd per le malattie neuromu-
scolari, muscolari mitocondriali e
della placca (professoressa Elena
Pegoraro) che ha in carico 6 mila
pazienti e un'intensa attivita di ri-
cerca con oltre 30 pubblicazioni
I'anno. Presente anche il Centro

Ern-Rnd per le Malattie neurologi-
cherare eidisturbi del movimento
(professor Angelo Antonini) che
segue 2 mila pazienti con Parkin-
son, Atrofiamultisistemica, parali-
si sopranucleare progressiva. So-
nomille i pazienti con decadimen-
to cognitivo in carico al Centro per

i disturbi cognitivi e le demenze
(professoressa Annachiara Ca-
gnin). Delle patologie del sistema
nervoso perifericosioccupail grup-
po Neuropatie periferiche (profes-
soressa Chiara Briani), con un am-
bulatorio di neuro-oncoematolo-
gia: anche questo fa parte della re-
te diriferimento europea ed é cen-
tro regionale per la certificazione
delle malattie rare. Sonomilleipa-
zienti seguiti nell'ambulatorio Epi-
lessia (dottoressa Concetta Luisi)
che segue anche numerosi pazien-
ti con sclerosi tuberosa. Il gruppo
vanta esperienza specifica nella se-

lezione dei pazienti eleggibili alla
terapia chirurgica dell’epilessia,
sia per gli adulti che per i bambini.
Presenteil Servizio di Neurofisiolo-
gia clinica (professoressa Florinda
Ferreri) chesvolge oltre 6 mila esa-
mil’annoeilaboratorididiagnosti-
caliquorale e Neurosonologia.

Completanola Clinica 'ambula-
torio di Logopedia (dottoressa Se-
rena De Pellegrin) specializzato
nelladiagnosie trattamentodi afa-
sie secondarie e insulto neurologi-
co ischemico o traumatico e 'am-
bulatorio di neuropsicologia (dot-
toressa Gabriella Ponza) perla va-
lutazione dei pazienti con malattia
neurodegenerativa e disturbi co-
gnitivi per le certificazioni pensio-
nistiche e in campo lavorativo. —

(nella foto a sinistra, il professor
Corbetta con l'équipe della Clinica
Neurologica e, in basso, con due ri-
cercatoridel Vimm)
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Malattie neurodegeneratwe
«Chip e controllo wireless
per riparare il cervello»

Il professor Corbetta, direttore della Clinica Neurologica di Padova, illustra le nuave cure
«E l'organo pit misterioso, ma ora riusciamo a studiarlo dall'interno e ci svela i suoi segreti»

| ELENALIVIERI

Speculare allaumentodell’aspetta-
tivadivitaél'aumento dell'inciden-
zadelle malattie neurodegenerati-
ve al punto che entro il 2050 si pre-
vede un vero tsunami sanitario,
con una persona over 80 su cinque
— o0 addirittura quattro — che soffri-
radi Alzheimer.Gia oggi, del resto,
una persona anziana su tre che
muore ha segni di malattia di Alz-
heimer. Un'emergenza dicui é diffi-
cile prevedere I'impatto sui sistemi
sanitarie diwelfare, indubbiamen-
te pesantissimi. Di Alzheimer, Par-
kinson e malattie neurodegenerati-
ve in generale si occupa la Clinica
Neurologica dell’Azienda Ospeda-
le Universita di Padova, diretta dal
professor Maurizio Corbetta. Nel
Nordest la Clinica Neurologica ac-
coglie il pil grande concentrato di
centri di riferimento (anche euro-
pei) per le malattie che originano
nel sistema nervoso. Il professor
Corbetta coordina uno dei gruppi
diricerca del Venetian Institute of
Molecular Medicine (Vimm) ed &
direttore del Padova Neuroscience

Center (Pnc), Centro di Ricerca
dell’Ateneo padovano supportato
dai Dipartimenti di Neuroscienze,
Psicologia Generale e Psicologia
dello Sviluppo, Scienze Biomedi-
che, Ingegneria, Fisica, e Matemati-
ca dell'Universita. Questi centri di
ricerca sono sinergici alla Clinica
Neurologicanello studiare i mecca-
nismidelle malattie del cervello.
Negli ultimianniimportanti pas-
siin avanti sono stati fatti nella cu-
radiqueste malattie, grazie al con-
tinuo studio sul funzionamento
del cervello e dei meccanismi di
malattie che ha permesso di perfe-
zionare innovative tecniche chirur-
giche e nuovi trattamenti farmaco-
logici.
Professor Corbetta, conferma
Pallarme sull’aumento delle ma-
lattie neurologiche?
«Tutte le malattie neurodegenera-
tive stanno aumentando, in parti-
colare Alzheimer e Parkinson:
man mano che sale 'aspettativa di
vita, sale 'incidenza di queste pato-
logie, legate a processidiinvecchia-
mento. Ma ci sono altre patologie

inaumento, come lasclerosi multi-
pla, dove vie un trend epidemiolo-
gico in aumento trentennale. I1 no-
stro centro regionale ha condotto
due studi a distanza di dieci anni
che hanno documentato questo au-
mento nella provincia di Padova.
D’altra parte, vi sono nuovi tratta-
menti farmacologici che hanno
cambiato il corso di patologie co-
melasclerosimultipla ealcune ma-
lattie neuromuscolari. Decine di
farmaci sono in via di sperimenta-
zione nelle malattie degenerative.
Allo stesso tempo lo studio del cer-
vello ha portato allamessa a punto
dinuoveterapie chirurgiche nell’ic-

tus, nelle malattie neurodegenera-
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tive, e nell'epilessiax.

Quali passi in avanti sono stati
fatti nella cura delle malattie
neurodegenerative?

«Nella nostra Clinica un team mul-
tidisciplinare di neurologi, neuro-
chirurghi, neuroradiologi, neuroa-
nestesisti e neuropsicologi ha mes-
so a punto interventi di chirurgia
funzionale, come la stimolazione
cerebrale profonda (deep brain sti-
mulation, DBS) per la malattia di
Parkinson. Negli ultimi anni si so-
no eseguiti decine di interventi che
hanno permesso di evitare fughe
versoaltre regionidi pazienti vene-
ti. L'intervento &€ molto complesso,

anche se ormai standardizzato, e
viene fatto in casi avanzati di Par-
kinson, quando il paziente non ri-
sponde piti alla terapia farmacolo-
gica».
Cosaprevedeinvecel'intervento
chirurgico?

«Conunsistema dinavigazione ba-
sata su immagini Tac o Risonanza
magnetica si localizzano specifici
nuclei del cervello coinvolti dalla
patologia. Insalaoperatoria vengo-
no praticati dei forellini sul cranio
da dove si abbassano degli elettro-
di che si vanno a posizionare nelle
aree critiche. Registrando dagli
elettrodi e possibile capire seil pun-
to colpito e quello giusto. Successi-

vamente e’ possibile stimolare elet-
tricamente effettivamente “spe-
gnendo* I'attivita di quel nucleo.
La scarica viene regolata con una
specie di telefonino che si collega
con una batteria impiantata sotto-
cutee connessaallo stimolatore ce-
rebrale. Dopol'interventolastimo-
lazioneviene attentamente regola-
ta per ottenere i migliori effetti cli-
nici. Cosiil paziente puo tenere sot-
to controllo la malattia peraltri5 o
10anni».

Sono interventi molto frequen-
ti?

«Ne facciamo uno o due al mese
perché sono interventi particolar-
mente complessi. Abbiamo inizia-

to tre anni fa e siamo uno dei centri
diriferimento nel Veneto».

Si pud curare anche l’epilessia
conlachirurgia?

«Si e stiamo potenziando molto
questo ambito. L'epilessia si carat-
terizza per le crisi intercorrenti e
ha due picchi di manifestazione,
nei bambini e poi negli anziani.
Spesso non si sa perché inizi, pud
essere una anomalia dello svilup-
po, che provoca alterazioni che cau-
sano le crisi. Anche qui si intervie-

ne in prima battuta con i farmaci,
negliultimi dieci anni ne sono stati
sviluppati di molto buoni. Su un
bambino abbiamo dal 50 al 60% di
possibilita di cura, ma se resiste al

primo farmaco, con il secondo il
successo cala del 20%, e con il ter-
zo il successo si ferma a un 5%. E
fondamentale curare lepilessia
nei bambini perché se continuano
ad avere crisi il cervello apprende
questa attivita anomala, una sorta
diallenamento patologico, che cau-
saunrallentamento dello sviluppo
cognitivo».

Quindi é nel momento in cui non
funzionano pit i farmaci che si
passaallachirurgia?

«Prima e necessario individuare la
causadell'epilessia conilneuroima-
ging, sfruttando la risonanza ma-
gnetica combinata con la Pet per
avere sia l'analisi strutturale che

funzionale del cervello, allora pos-
siamo intervenire con la chirurgia
elettiva per rimuovere il problema.
Sono interventi purtroppo non
moltofrequenti a fronte di migliaia
dibambini e adulti che ne hanno bi-
sogno. Noinegli ultimi due anni ab-
biamo fatto dieciinterventi, mavo-
gliamo potenziare questa attivita».
Perché sifanno pochidiquestiin-
terventi?

«E una chirurgia molto complessa,
bisogna monitorare il paziente fin-
ché ha una crisi, documentarla re-
gistrandola, quindila localizziamo
in base a dove appare lattivita
anormale nel cervello. Con la sem-
plice risonanza non sempre si ve-

de, maquiaPadovaabbiamola Ri-
sonanza combinata con la Pet—ac-
quistata grazie a un contributo di
Fondazione Cariparo — che ci da
I'immagine della struttura e della
funzione insieme. A volte & neces-
sario praticare unaregistrazionein-
vasiva, applicando degli elettrodi
dentro il cervello. Stiamo realiz-
zando due stanze dedicate dove sa-
rapossibileregistrare i pazientiim-
piantati con gli elettrodi. Questo ci
dara una migliore risoluzione per
localizzare con precisione I'attivita
anomala dove poisiandra a opera-
re. E il futuro di questa chirurgia.
In Italia queste operazioni vengo-
nofattesoloinaltridue centri».

Di fatto riuscite a “entrare” nel
cervello per studiarlo da dentro.
Una metodologiautile anche per
altrecure?

«Siapre lastradaaprogettidiricer-
ca molto importanti potendo regi-

strare direttamente dal cervello
neigiorniin cuisitentadilocalizza-
re Iattivitd anormale. Questi studi
possono chiarire i meccanismi alla
base delle funzioni cognitive o mec-
canismi di malattia. Lo stesso Elon
Musk, I'inventore della Tesla, con-

duceil progetto Neurolink che pun-
ta proprio a capire come funziona
il cervello impiantando degli elet-
trodi. Puo essere utile, per esem-
pio, nel caso di un paziente paraliz-
zato che potrebbe utilizzare un
chip nel cervello interfacciato wire-
less conun telefonino oil pcper con-
trollarne il funzionamento».
Sembra che dobbiamo aspettar-
ci una sorta di cervello bionico.
Non sara rischioso, pero, aprire
lastradaal “controllo” del cervel-
lo?

«Sin da quando é nata l'intelligen-
za artificiale, o Al, negli anni Cin-
quantasié postoil problemadell’e-
tica. Pensiamo alle armi, ai droniin
ambito militare per esempio: oraé
I'nomo che li comanda ma se fosse-
roautonomia quali principietici ri-
sponderebbero? Il problema esiste
e da questo punto di vista il futuro
puo riservare delle preoccupazio-
ni: se da una parte ci consentira di
“aggiustare” cervelli danneggiati,
dall’altra sara possibile controllarli
0, al contrario, lasciare loro un con-
trollo autonomo conle conseguen-
ze del caso».

Lo studio del cervello & sicura-
mente affascinante, ma anche
molto complesso. E una discipli-
nache attraeigiovani medici e ri-
cercatori?

«Assolutamente si. Il cervello é in
assoluto I'organo piti complesso,
80 miliardi di cellule, ciascuna del-

le quali interconnessacon altre die-
cimila: in un chilo e mezzo dimate-
ria si ha un trilione di connessioni.
Stiamo conducendo una ricerca
che mira proprio a riprodurre dei
modellidi cervelloal computertra-
mite il neuroimaging: man mano
che si “attivano” le cellule, si puo
vedere comesidiramano le connes-
sioni creando milioni di circuiti. E
molto affascinante ma soprattutto
utile per capire come é fatto e come
funziona il cervello. Tutti i nostri
neurologi seguono un progetto di
ricerca e I'Universita di Padova ha
attivato perlaNeurologia un dotto-
rato di ricerca con sedici posizioni
I'anno e larichiesta da parte di gio-
vani medici ¢ altissima.

Una ricerca ha svelato che & nel
cervello, sin dalla nascita, che ri-
siede il “germe” del razzismo,
confutando cosiidea che sia un
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fatto culturale. Comesispiega? S
«[lrazzismo insito nell’essere uma-

no alla nascita € un meccanismo di
base cherisponde aunistinto diso-

pravvivenza. Questa cosa la si puo
vedere bene nei bambini. Se pren- —
diamo un neonato, gli misuriamo mEEE
il battito cardiaco e I'attivita elettri- 5 o=
ca della cute registriamo dei para- xa—
metri: nel momento in cuilo avvici-
niamo al volto della mamma, que-
sti parametri non si alterano. Se lo
avviciniamo al papa, vediamo una
piccola alterazione, se € un estra-
neo ad avvicinarsi l'alterazione &
ancora maggiore. Se a un neonato
bianco avviciniamo il volto di un
soggetto nero, o viceversa, il livello
distress sardancoramaggiore. Ov-
viamente non si tratta di razzismo
nel senso comune del termine. Un
dato & comunque certo: se il razzi-
smo non € un fatto culturale, lo e il
suo contrario: educazione, espe-
rienza e contatto con il diverso per-
mettono di superare questo istin-
to», —

RIPRODLZIONE RIS
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«Anche I'epilessia si puo
curare con un intervento
chirurgico. “spegnendo”

i circuiti che causano le crisi»
e —it

«Possiamo impiantare dei
chip per regolare I'attivita
anomala delle aree cerebrali
colpite dal Parkinson»



