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5 Dal femore agli arti superiori, ne parla a RTP
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Da sinistsa il prof. Benazzo con Daniela Scherrer
e il direttore de “il Ticino™ Sandto Repossi negli studi di RTP

Oy ghi anziani sono numericamen-
te una fetta importante della popola-
zione e questo ha portato a numcro-
se mutazioni nell’assetto della nostra
societa, anche per quanto riguarda il
comparto sanitario. Nell'ambito trau-
matologico, ad esempio, si assiste
quotidianamente a un gran numero
di operazioni per tratture del femore,
degli arti superiori o delle vertebre
nell'anziano, anche nel cosiddetto
grande anziano ('ormai riconoseiuta
quarta eta). Occorre dunque una
specializzazione sempre piQ mirata,
anche un approceio umano partico-
larmente delicato con un utente fra-
gile che d’un tratto si ritrova in un
letto d'ospedale con Farto in trazione
e in unu stato di subbuglio interiore.
Ne abbiamo discusso a Radio Ticino
Pavia con il direttore della Clinica
Oriupedica della Fondazione Policli-
nico San Matteo, il professor Franco
Benazeo, una delle maggiori punte di
diamante di una struttura di eccel-
lenza come quella pavese.
Di solito si suol dire che “nessu-
no ¢ profeta in patria”. Lei inve-
ce & la classica eccezione: pave-
se, studente universitario, poi
specializzando al San Matteo e
infine direttore della Clinica Or-
topedica del Policlinico pavese...
“Effettivamente é vero. Sono trentan-
ni che calpesto quei pavimenti del
San Matteo... Vi sono entrato da spe-
cializzando nel 1980 e sono quindi
pussato ad assistente ospedaliero, poi
a ricercatore universitario, successi-
vamente a professore universitario ¢
con il pensionamento del professor
Ceciliani sono diventato direttore dal
2002. Una Clinica che cerco di diri-
gere come un ullenatore, mettendo
ogni giorno in campo la mia forma-

zione e programmandola per gli anni
a venire!”
Ha avuto la fortuna di poter be-
neficiare dell’esperienza di gran-
di maestri e questo lei lo ricono-
sce spesso.
“Certamente. Sia dal prof. Boni, che
mi accetto come specializzando, che
dal prof. Ceciliani ho imparato molto
anche perché entrambi venivano da
Roma e quindi avevano esperienze
maturate in una grande citta dove ef-
fettivamente veniva sviscerato un

yiiio di patologie dellanzi
piit ampio. La loro importazione a
Pavia di determinate terapie e i pro-
gressi maturati dalla scienza orlope-
dica traumatologica nel corso degli
anni hanno fatto si che oggi al San
Matteo si sia urrivati a specializzarsi
fortemente nellu ortopedia dell'anzia-
no, che costituisce una fetta alquanto
importante della nostra attivita clini-
ca”.
Quindi 'utenza della traumato-
logia al San Matteo é sostanzial-
mente p dagli anziani?
“Su quattro sale vperatorie una in
maniera stabile -mo mollo spesso
due- sono dedicate alla traumatolo-
gia che nel 90% dei casi vede prota-
gonista l'anziano. Le traumatologie
della strada e del lavoro possono ave-
re dei picchi in certf periodi, ma tutti
i giorni not abbiamo a che fare con
[ratture vertebrali, del femore o del-
larto superiore nell anziano™
In caso di frattura del femore
nell’anziano ¢ vero che voi ope-
rate nella quasi totalita dei casi?
“Esistono situazioni ben codificate in
cui non st opera e sono quelle in cid il
paziente gia non cammingua prima
della frattura. Altrimenti sono vera-
mente pochissimi i casi in cui si deci-

1l direttore dell’Ortopedia del San Matteo Franco Benazzo

“lo e i giocatori?
Con Chivu
un rapporto speciale”

La nostra intervista ¢ stata in-
centrala sulle fratture negli an-
aam N\ margine, pero, abbiamo
vuluto anche accennare al ruolo
di grande popolarita rivestito
dal prof. Franco Benazzo. vssia
quelle di consulente orwopedico
dell’Inter. Sotto 1 suon ferri sono
passati negli anm grandissimi
N NCTAZZUNT -€ N S()l()-
per questo gli abbhamo chiesto
quale sin 1l caleiatore dellInter
cont cul ha creato il rapporto pit
speciale, oltre a quello pura-
mente professionale Cosi ha n-
sposto: “E’ chearo che il rappor-
to medico-puziente che st in-
steQurd i questt cast ¢ particno-
lare, perche sono persone che ve-
do ogni setttmana e con cui
quindt é piir facile stabilire un
contutto alltnsegna della du-
cid, devo dire che negh altim
diver annt ¢ guoeatore dell'inger
che hanno avuto Disogno sono
pussuts tutti du Putta... Lu per-
sunu con cui ho maggior feeling
¢ Uristiun Chivu, siumo molto
e santonw ¢ ct vapano Ul 0o-
lo”

de coscientemente di non operare per-
ché le condizioni sono troppo serie per
sopravvivere a un intervento, anche
perché operare significa ridare una
funzione alle persona e anche consen-
tire un nursing, una cura senza dolo-
re. Molti pazienti arrivano da noi con
problemi cardiologici: anche in quei
casi generalmente interveniamo per-
ché ridurre lattivita motoria peggio-
rerebbe anche la condizione cardia-
ca”

Anche la tempestivita nell’ese-
guire lintervento é una vostra
scelta ben precisa. Quando inve-
ce siete costretti ad attendere
giorni prima di portare il pa-
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ziente anziano in sala operato-
ria?

“Normalmente entro 24-48 ore lan-
ziano viene tolto dalla condizione di
essere in trazione nel letto, per questo
aperiamo comunemente anche di sa-
bato e domenica. In confronto a 30
anni fa abbiamo una maggiore quan-
tita di persone anziane che sono spes-
so ben mantenute grazie alla buona
assistenza medica familiare o garan-
tita nelle strutture di ricovero. Pero
quasi sempre gli anziani prendono
anche tanti farmaci e questo cerle
volte impedisce il nostro intervento
urgente. Parlo in particolare degli
anticoagulanti che sono di grande
utilita perche evitano eventi tromboti-
ci, ma fanno anche sanguinare di pit:
costringendoci a unattesa pre-opera-
toréa anche di quattro-cinque giorni
per rimuocvere l'effetto di quel farma-
co. Questo comporta alleit )
prolungato, disagi per il paziente e i
familiari, anche un costo sanitario.
Ecco allora la nostra raccomandazio-
ne di ortotr tologi: gli anticoag
lanti vanno presi per il periodo che
serve veramente, inveee a volte arri-
vano pazienti che ne fanno uso da
anni”

E’ vero che la persona anziana
operata al femore é destinata a
perdere abbondantemente la
propria autonomia?

“Dipende. Esistono i cinquantenni
che faticano a riprendere la loro
deambulazione completa dopo una
frattura di femore, cosi come abbia-
mo ottantenni di spirito e capacita

ia molto in gamba che do-
po linterventa perdono molto poco o
nulla della propria potenzialita di
deambulazione. E’ vero pero che la
plasticita del nostro cervello, del si-
stema nervoso ¢ del sistema neuromo-
torio diminuisce col passare degli an-
ni e quindi la frattura pud essere
quellevento che scatena nell anziano
un improvviso invecchiamento: per
questo la riabilitazione non dev'essere
solo flettere la gamba ma va inqua-
drata in un'ottica pii: vasta che pun-
ta a ridare fiducia al paziente ed a
ritrovare gli stimoli cui era soggetto
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L "ad Fratture, nel 90% dei
aziente e anziano

prima della frattura”.
Una persona che ha I'osteoporosi
€ pin a ri frattura risp
aghi altri. E’ importante in guesti
casi un’attivita fisica preventi-
va?
“La regola generale é che ogni organo
viene sviluppato dalla funzione. In
questo senso lattivita fisica costante
i fond: tale. L \porosi é
un problema prettamente femminile,
quindi si pud dire che la donna che
ha faito attiviia fisiva, ¢ quindi ha
aumentato la propria massu osseq,
quando arriva il momento ne perdera
moito meno”.
Voi avete a che fare con pazienti
anziani che generalmente si fer-
mano pochissimi giorni. Ma si
tratta he di una categoria
particolarmente fragile. Come vi
rapportate con loro e quanto é
delicato il lavoro di interfaccia-
mento con i familiari?
“Se il paziente é un grande anziano
spesso ¢t sono problemi di incomuni.
cabilita ed é comprensibile perché do-
po una caduta si viene improvvisa-
mente a trovare in un letto d'ospedale
con larto in trazione; questo porta
sofferenza, angoscia, non adattamen-
to alla situazione. Per far fronte a
certe situazioni ci vogliono gli sforzi
di tutto il personale. Qui entra in gio-
co il ruolo dei parenti, a volte positiva
ma altre un po’ meno. Non nego mai
a un familiare di stare vicino al pro-
prio caro allettato, specie si tratta di
un grande anziano, peré a volte og-
geltivamente ci troviamo in difficolta
perché determinati automatismi nel-
l'ospedale funzionerebbero meglio se
non ci fosse il parente. Fortunata-
mente é una minima porzione della
nostra utenza, ma a volte ¢ difficile
anche comunicare con il familiare
che arriva in ospedale agguerrito o
aggressivo, perché sui giornali ormar
si parla sempre di malasaniia. Ri-
spetto a trent anni fa senza dubbio
noto meno disponibilita verso noi me-
dici nel capire determinate nostre de-
cisiont e questo indubbiamente non
facilita le retazioni e ci fu male”.
Daniela Scherrer




