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(rastroscopia e colonscopia; diagnosi e terapia possibili con precisione. Parla Maurizio Perego, S.Matteo

Endoscopia digestiva, la telecamera rivelatrice

L'endoscapia digestiva é una
branca della gastroenterolo-
gia che permette di studiave
Papparato digerente, diagno-
sticare una serie di patologie
e m molti casi anche di trat-
tavle per via endoscopica so-
stituendosti cosi agli interven-
ti chirurgici senza dubbio gra-
vati da magyiori complicanze.
A dirigere il reparto di Endo-
scopia Digestiva del Policling-
co Sun Matteo, che si trova al
piano terra della palazzina ri-
servata alle Chirurgie, ¢ dal
Duemila Maurizio Perego.

E’ vero che attualmente
Pendoscopia & la metodica
di prima scelta per studia-
re 'apparato digerente?
“Direi di si ed ¢ andata g so-
stituire quella metodica che
un tempo era di tipo radiolo-
gico. Semplificando al massi-
mo st introduce all'interno
dellorganismo un endoscopio,
costituito da un tubo flessibile
del diametro di circe dieci
millimetri, che ha all'estre-
M una Lelecamel'a; questo
consente di trasmettere le im-
maging su un monitor, in ma-
niera da essere analizzate dal-
Voperatore, condivise e discus-
se con altri colleghi ¢ a volte
anche con il puziente”,

Che vantaggi ha introdot-
to rispetto alla precedente
metodica radiologica?

“La radiologia, che ha aperto
la strada allo studio dell'up-
paratoe gastroenierico, ¢ una
metodica che ha una bass
sensibilita e una bussa spec
cita. Significa che la possibi-
lita di fare diagnosi con tecni-
che radiologiche -soprattutto
a livello del tratto gastroenie-
rICo superiore- & intorno al
0%, quast come lanciare in
aria ‘una monetina. Fucile
quindi cupire come sia com-
plicato garantire la certezzq
della diagnosi. Lendoscopia
invece permette di vedere con |

propri occhi, campionare, bio-
psiare eventualmente le lesio-
ni e in aleuni cusi anche inter-
venire sotto il profilo lerape-
tico, quindi risolvere il proble-
ma. La sensibilita di tale me-
todice si aggira intorno al
H8%”.

I rischi di un esame endo-
scopico, come possono es-
sere gastroscopia o eolon-
scopia, sona molto limita-
ti?

“Trattandosi di un esame di
Lo invasivo il rischio dell
complicanza non pud essere
eliminato. Ma per quanto ri-
8uarda un'endoscopia di tipo
diagnostico -se escludiamo
problematiche cardiologiche o
malattie sottostanti- il rischio
€ bassissimo e possiamo dire
che le complicanze gravi si ve-
rificano in un caso su diecimi-
la. Un po’ maggiori i rischi in
caso di endoscopia operativa,
che perd sostituisce Vinterven.-
to chirurgico, che resta sicura-
mente pin rischioso. Quindi
direi che restu comungue con-
sigliabile anche in tal caso”
Quanto conta in questi
esami la mano dell’opera-
tore?

“Chiaramente, visto il tipo di
esame, la manualita é molto
importante, cosi come lespe-

rienza acquisita. Ci sono pero.

anche altre componenti im-
portanti come la reattivita del
paziente (ci sono i tranquilli e
gli ansiosi..)e la tecnologia di
cut si dispone, can strumenti
di wltima generazione molto
maneggevoli. Fondamentale ¢
inoltre il personule di suppor-
to, abbiamo infermieri dedica-
ti che devono essere in grado
di atutare il medico nell’esecu-
zione dell'esame”.

Significa che effettuare
questi esami in un centro
di eccellenza, dove i nume-
ri sono significativi, & de-
cisamente consigliabile..,

“Certamente. Si tratta di esa-
mi da effeltuare in centri dove
siraggiunge un numero di al-
meno  mille-millecinquecento
all’anno; al di sotto di queste
cifre non ha senso che esista
un centro di endoscopia, come
Lnvece spesso purtroppo auvvie-
ne. Dico questo anche pensan-
do al rapporto costi-benefici”,

Quanti esami vengono ef:

fettuati nel vostro centro?.
“Noi eseguiamo circg setté-ot- -
tomila procedure endoscopt- -
che all'anno, di cui il 20% a.

scopo terapeutico . e,
equivalenti a.p g:o,h,én_ erven

i chirurgici che evitano l'ge- .

cesso alla sala operatoria”,
sa?

lunghi, sopratiutio per la co-

lonscopia, dove si aggirano in+
lorno ai due mesi. Questo ¢ i
dovuto anche ai troppi esami -

inappropriati richiesti  dal
medico, che contribuisconio ad
allungare le'liste d'attesa. E
ultimamente anche la campa-

Come sono i tempi ‘di ﬁtté—‘ .

“Purtroppo sono  abbastanza

gna di prevenzione dei tumori
del colon ad opera dell’Asl ha
“:sensibilizzato molto la popola-
. zione. In pitt non va dimenti-

caig: che la nostra attivitd sui
pazienti ricoverati al San

“'Matteo 'é cbnsisten;e (circa il

30%), spesso terapeutica e non
solo diagnostica.

Perg naturalmente gestiamo
malto bene le urgenze, chi ha
un immedicto bisogno pué ri-
correre al bollino verde, che
garantisce leffettuazione nei
tempi canonici di due-tre gior-
ni”

La parte del tratto digesti-
vo piu difficilmente ana-
lizzabile attraverso Pendo-
scopia é lintestino tenue.
Per questo & nata la cosid-
detta videocapsula. Di che
si tratia?

“Di una telecamera miniatu-
rizzata incorporata in una
grossa pillola che' viene in-
ghiottita dal paziente consen-
tendo di riprendere tutto il
tratto gastroenterico per poi

studiarlo in in tranquillita. B’

0pportuno ‘ peré:sottolineare
che si tratta di una metodica
‘con indicazioni ben. precise e
che non sostituisce l'endosco-

pia -come spesso vorrebbe il
paziente che deve sottoporsi
gastroscopia o colonscopia
ma é semmal complementare”,
Quando indicativamente
si ricorre quindi alla vi-
deocapsula?

"Quando si verificano sangui-
namenti di origine sconosciu-
ta 0 si sospettano neoplasie
dell'intestino tenue”
Parliamo ora del reflusso
gastroesofageo, una delle

‘. patologie del tratto dige-

stivo pit frequenti. Di che
cosa si tratta?

“La malattia da reflusso é una
situazione clinica in cui laci-
do presente nello stomaco in-
vece di progredire verso il bas-
s0 risale verso l'alto ¢ viene a
contatto con l'esofage. Quando
succede l'esofago soffre e si in-
fiamma”,

Quali sono i sintomi?
“Esistono sintomi tipici, che
fanno subito pensare al reflus-
s0 e altri atipici, che invece
Spessc hon vengono associati
al reflusso né dal paziente né
dal medico di famiglia.

I sintomi tipici sono due: piro-
st e rigurgito. La pirosi é quel-
la sensazione di bruciore alla
bocca dello stomaco che si
diffonde verso l'alto e arriva
fino alla gola. Il rigurgito é in-
vece la risalita in bocea del ci-
bo in fuse digestiva e dell’aci-
do”.

E quelli atipici?
“Numerosi possono essere i
sintomi atipici, quindi extrae-
sofager. Penso al nodo allu 80-
la e a quel senso di costrizicne
a lvello della parte alia del
collo che viene identificata a
volte con ansia e depressione e
porita sul lettino dello psichia-
tra. Oppure penso anéhe ai
dolori del torace simili agli at-
tacchi di angina e infarto, per
cui Uindividuo corre al pronto
soccorso. B anche al mal di
gola, alla faringite o lawingite

cronica, o raucedine, carie re-
cidivanti, afte in bocea, bron-
chite cronica, tosse ricorrente,
asma. Il vischiv in questi casi
é quello di ricorrere u furmaci
senza riconoscere la patologia
soltostante e quindi peggio-
rando il reflusso”.

Si pu6 prevenire -o quan-
tomeno controllare- la ma-
lattia da reflusso?

“Non sappiamo ancora bene le
cause di questa malattia, an-
che se si pensa che sia legata
al tipo di vita ¢ u comporta-
menti alimentari sbagliati,
come la dieta ipercalorica.
Quindi il primo approccio te-
rapeutico é quello comporta-
mentale: ridurre il fumo, abo-
lire aleolici, menta, cioceoluto,
cibi acidi come agrumi e po-
modori, ma anche praticare
attivita fisica, ritrovare il peso
forma, evitare indumenti
stretti che comprimano lud-
dome”.

Consumare pasti piccoli e
piu frequenti pud essere
un utile suggerimento?

“Il paziente che soffre di re-
flusso deve sapere di avere
uno stomaco che non si muove
bene e quindi & suo compito
atutarlo. E’ utile mangiare
poco, tre-quatiro volte al gior-
nu- senza perd introdurre in
bocea troppo spesso qualcosa
e anche dedicare molto tempo
alla masticazione: mangiare
in pochi minuti significa co-
stringere lo stomaco a fare
tutto quello che non ¢ stato
fatto in bocca causando una
digestione lunga ¢ fastidiosa
con la secrezione di molti aci-
di. Anche parlare mentre si
mangia é dannoso perché fa-
cilita lingresso di aria nello
stomaco e stimola la saliva-
zione alterando un po’ la nor-
male fisiologia del tratto ga-
stroenterico”.

Daniela Scherrer




