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Salute

Fibrosi cistica, studio indagherà la salute mentale dei bambini
Progetto «MindKids-CF»

Indagare la salute men-
tale dei bambini con fibrosi cistica 
dai 2 agli 11 anni: è l’obiettivo del 
nuovo progetto scientifico «Min-
dKids-CF», sostenuto dalla Fon-
dazione per la Ricerca sulla Fibro-
si Cistica (FFC Ricerca).

È uno dei nuovi 15 progetti di 
ricerca sulla fibrosi cistica per i 
quali la Fondazione ha deciso di 
investire più di 2.100.000 euro nei 
prossimi tre anni, portando così 
a 510 il numero totale di iniziative 
finanziate dal 2002.

L’iniziativa è stata annunciata 
a Milano, in occasione della pre-
sentazione della 23ª Campagna 

Nazionale FFC Ricerca: anche 
quest’anno a ottobre il Ciclamino 
della Ricerca colorerà migliaia di 
piazze italiane per trovare al più 
presto una cura per tutte le perso-
ne con fibrosi cistica. Per tutto il 
mese, numerosi eventi e iniziative 
promossi dai 5000 volontari della 
Fondazione animeranno il terri-
torio nazionale. Ancora una volta, 
la Fondazione «potrà contare sul 
supporto di Tecnomat, main 
sponsor della campagna, che per 
l’occasione aprirà i propri punti 
vendita alla distribuzione del fio-
re simbolo di solidarietà per sen-
sibilizzare l’opinione pubblica e 
raccogliere fondi destinati a pro-
getti scientifici in fibrosi cistica».

Lo studio MindKids-CF stimerà 
quanto siano diffusi depressione, 
ansia e problemi comportamen-
tali nei bambini con fibrosi cistica 
in età prescolare (2-5 anni) e sco-
lare (6-11 anni), coinvolgendo cir-
ca 500 pazienti pediatrici da tutta 
Italia,tenterà di individuare stru-
menti per valutare questi para-
metri. In particolare, adattando 
a questa fascia di età i test di scree-
ning psicologici già esistenti e cre-
andone di nuovi per esaminare gli 
eventuali effetti neuropsicologici 
associati all’uso dei farmaci mo-
dulatori per la fibrosi cistica, ca-
paci di agire sulla proteina Cftr 
che causa la malattia.

«La fibrosi cistica è una malat-

tia complessa che richiede di essere 
affrontata in tutte le sue dimen-
sioni compresa quella psicologica, 
strettamente legata al benessere 
complessivo dei malati e delle loro 
famiglie - ha sottolineato Carlo 
Castellani, direttore scientifico 
della Fondazione per la Ricerca 
sulla Fibrosi Cistica -. In questa 
prospettiva si colloca il nuovo 
progetto strategico di Fondazione 
che con strumenti innovativi e 
scientificamente validati consen-
tirà ai Centri italiani di individua-
re precocemente possibili critici-
tà neuropsicologiche nei bambini 
con fibrosi cistica, garantendo in-
terventi tempestivi e rafforzando 
l’efficacia della presa in carico».

Una ricerca studierà 
di indagare lo stato 
della salute mentale 
dei bambini affetti da 
fibrosi cistica 
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battito cardiaco, pressione e 
saturazione, rilevando subi-
to eventuali anomalie; ossi-
geno ad alti flussi, utile nei 
pazienti con difficoltà respi-
ratorie moderate, per ridur-
re la fatica e migliorare la 
qualità della vita. Queste ri-
sorse si affiancano ai servizi 
di laboratorio, radiologia, 
cardiologia ed endoscopia, 
garantendo risposte rapide e 
trattamenti mirati.

La presa in carico non si 
conclude con la dimissione 
dal reparto. Dopo la fase acu-
ta, i pazienti possono essere 
trasferiti nel settore subacu-
ti, dove il percorso di recupe-
ro prosegue in modo più gra-
duale. In questa fase è prezio-
so il lavoro dell’assistente so-
ciale, che affianca le famiglie 
nella pianificazione del rien-
tro a casa o nell’accesso a ser-
vizi di sollievo e riabilitazio-
ne. La collaborazione con i 
medici di base consente di ga-
rantire la continuità delle cu-
re anche a domicilio, riducen-
do il rischio di ricadute e di 
nuovi ricoveri.

La missione della casa di 
cura San Francesco è chiara: 
migliorare la qualità di vita 
degli anziani, offrendo cure 
personalizzate e riducendo 
al minimo il rischio di ospe-
dalizzazioni ripetute. Gra-
zie alla sinergia tra profes-
sionalità, tecnologie e atten-
zione umana, la struttura si 
conferma un punto di riferi-
mento per la presa in carico 
dei pazienti fragili, dimo-
strando come un approccio 
integrato possa fare davvero 
la differenza.
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Casa di cura S. Francesco

La popolazione ita-
liana sta invecchiando rapi-
damente e, insieme ad essa, 
aumentano le fragilità e i bi-
sogni di salute. Alla casa di cu-
ra San Francesco l’attenzione 
è rivolta soprattutto agli an-
ziani e ai «grandi anziani» – 
gli over 85 – che spesso convi-
vono con più patologie e ri-
chiedono cure complesse e 
continuative.

Il reparto di Medicina ac-
coglie pazienti che arrivano 
dal pronto soccorso in segui-
to a emergenze o aggrava-
menti di malattie croniche, 
tramite il medico di medici-
na generale oppure da altri 
reparti interni della struttu-
ra. Le patologie più frequenti 
riguardano l’ambito cardio-
respiratorio, come lo scom-
penso cardiaco e le polmoni-
ti, ma non mancano infezioni 
sistemiche e malattie gastro-
enterologiche, tra cui diver-
ticoliti, pancreatiti ed epato-
patie. A fare la differenza è 
l’approccio integrato: ogni 
paziente è  seguito da 
un’équipe multidisciplinare 
che può coinvolgere geriatri, 
cardiologi, endocrinologi, 
gastroenterologi e altri spe-
cialisti, con l’obiettivo di co-
struire percorsi di cura per-
sonalizzati.

Accanto alle competenze 
cliniche, la casa di cura mette 
a disposizione strumenti tec-
nologici di ultima generazio-
ne: ecografo multisonda, che 
permette diagnosi immedia-
te direttamente al letto del 
paziente; telemetria wi-fi, 
per monitorare in continuo 

La presa in carico non si conclude con la dimissione dal reparto 

Assistenza mirata
Percorsi ad hoc
per i grandi anziani

Lesioni 
cerebrali gravi
Cure tra scienza
e umanità 
Riabilitazione. Ha un ruolo primario
Permette, dove ciò sia possibile,  di 
ripristinare la coscienza della persona

S
ono pazienti complessi, 
con funzioni vitali, mo-
torie, cognitive, compor-
tamentali e relazionali 

fortemente compromesse. A se-
guito di traumi cranici, anossia 
cerebrale, ictus, infezioni, 
emorragie o tumori cerebrali, 
possono trovarsi in stato vege-
tativo o di minima coscienza. In 
questi casi la riabilitazione rap-
presenta il percorso fondamen-
tale per recuperare, per quanto 
possibile, capacità e autonomia, 
migliorando la qualità della vita 
del paziente e della sua famiglia. 
Da oltre quarant’anni l’Istituto 
clinico Quarenghi si dedica alla 
cura e alla riabilitazione di per-
sone con gravi danni cerebrali. 
Recentemente, è stato ricono-
sciuto da Regione Lombardia 
come Centro di riferimento per 
la Neuroriabilitazione con l’as-
segnazione di posti letto dedica-
ti. «La nostra struttura confer-
ma e potenzia il processo di spe-
cializzazione con la capacità di 
prendere in carico casi com-
plessi», afferma il direttore sa-
nitario Alberto Angelini, met-
tendo in evidenza gli aspetti che 
lo rendono possibile. 

Dottor Angelini, partiamo dall’ini-

zio. Che cosa si intende per gravi ce-

rebrolesioni acquisite?

«Parliamo di pazienti con trau-
mi cranici a seguito di incidenti, 
o che hanno avuto una mancan-
za di ossigeno al cervello duran-
te un infarto, con esiti da ictus, 
infezioni, emorragie o tumori 
cerebrali. All’ingresso in strut-
tura, la persona può trovarsi in 
uno stato vegetativo o di mini-
ma coscienza. Nel primo caso 
non è in grado di eseguire ordini 
semplici, apre gli occhi solo 

spontaneamente e può essere 
necessaria l’alimentazione arti-
ficiale, a causa di gravi difficoltà 
di deglutizione. Nel secondo ca-
so, il paziente mostra reazioni 
sporadiche a stimoli ambientali. 
In entrambe le circostanze, 
inoltre può essere presente dif-
ficoltà respiratoria, tale da ren-
dere necessario l’uso di cannula 
tracheale. Le funzioni motorie, 
cognitive, comportamentali e 
relazionali risultano profonda-
mente compromesse».

Che ruolo ha la riabilitazione e quali 

prospettive di miglioramento sono 

attese?

«La riabilitazione ha un ruolo 
fondamentale: permette, ove 
possibile, di ripristinare la co-
scienza della persona, prevenire 
complicanze secondarie e ter-
ziarie, sostenere il recupero mo-
torio e cognitivo e migliorare la 
postura e le capacità di movi-
mento, con l’obiettivo di au-
mentare progressivamente l’au-
tonomia. Un altro aspetto im-
portante è la possibilità di inter-
venire sulla deglutizione e sul-
l’alimentazione, per recuperare, 
anche solo in parte, queste fun-
zioni. Si tratta di un percorso 
lungo e articolato, in cui ogni 
traguardo raggiunto diventa la 
base per definire l’obiettivo suc-
cessivo».

Quale approccio ha consolidato 

l’Istituto in 40 anni di esperienza in 

questo campo?

«L’Istituto ha sviluppato e con-
solidato un approccio multidi-
sciplinare, in cui le competenze 
di ogni professionista si inseri-
scono in un percorso di cura 
condiviso. L’equipe riabilitativa 
è formata da fisiatra, neurologo, 

Strumenti come «Erigo» (nella foto) permettono una verticalizzazione 
precoce anche in pazienti in stato di minima coscienza 

fisioterapista, neuropsicologo, 
logopedista, terapista occupa-
zionale, dietista, infermiere e 
operatore socio sanitario. In 
stretta sinergia, accompagnano 
il paziente lungo tutto il proces-
so: dalla definizione e monito-
raggio del progetto riabilitativo 
alla sua attuazione, attraverso 
attività mirate al recupero mo-
torio e cognitivo, come memoria 
e attenzione. L’intervento è fi-
nalizzato a favorire il migliora-
mento della mobilità, della po-
stura, della deglutizione e del 
linguaggio, consentendo alla 
persona di acquisire le abilità 
necessarie per affrontare la 
quotidianità con maggiore au-
tonomia. Il supporto è rivolto 
anche ai familiari, a cui garan-
tiamo l’assistenza psicologica. 
Più in generale, da sempre adot-
tiamo un approccio fortemente 
orientato alla medicina umani-
stica».

Come viene intesa la medicina uma-

nistica ? 

«Consideriamo il paziente non 
come malato, ma come persona. 
Ciò significa, rapportarsi all’in-
dividuo non solo in riferimento 
alla sua patologia, ma con una 
visione ampia, considerando la 
sua storia, le sue caratteristiche, 
i suoi obiettivi, i suoi limiti e le 
sue possibilità. E questo vale an-
che per la sua famiglia: è bene 
ricordare, infatti, che nel caso di 
una grave cerebrolesione non si 
ammala soltanto la persona: a 
essere coinvolta è l’intera fami-
glia, che vive insieme al paziente 
il peso del cambiamento e della 
sofferenza».

L’istituto ha un’importante dota-

zione tecnologica, che contributo 

dà in casi di gravi cerebrolesioni? 

«La robotica rappresenta oggi 
un supporto prezioso nei per-
corsi di neuroriabilitazione. 
Strumenti come Erigo permet-
tono una verticalizzazione pre-
coce anche in pazienti in stato 
di minima coscienza, favorendo 
la ripresa della stazione eretta. 
Accanto alle tecnologie, però, 
assume grande importanza an-
che l’ambiente: momenti di vita 
quotidiana condivisi nel nostro 
giardino riabilitativo sul fiume, 
entrando in contatto con il ver-
de, l’aria aperta e i suoni della 
natura, come lo scorrere dell’ac-
qua, sono esperienze che contri-
buiscono a stimolare il paziente 
e a dare sollievo alla famiglia».

 Storicamente l’Istituto Clinico Qua-

renghi ha sempre preso in carico 

pazienti con gravi cerebrolesioni, 

ora ha ottenuto il riconoscimento 

da parte di Regione Lombardia. 

È per noi motivo di orgoglio, ol-
tre che di soddisfazione, essere 
compresi nella rete della riabili-
tazione regionale. Ora il nostro 
Istituto non solo si colloca, nello 
scenario italiano, come punto di 
riferimento nazionale nel trat-
tamento di pazienti complessi 
nel campo della riabilitazione 
neurologica, ortopedica, car-
diologica e respiratoria. Oggi, 
per la nostra storia, per la nostra 
esperienza e per la nostra com-
petenza siamo riconosciuti an-
che come centro deputato a of-
frire prestazioni altamente qua-
lificate a pazienti gravemente 
compromessi. Trattamenti che 
storicamente abbiamo sempre 
erogato, ma che Regione Lom-
bardia certifica ulteriormente, 
attestando il rispetto di livelli di 
cura ancora più elevati».


