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Il punto di vista

Martin Buber, filosofo-teologo
austriaco del secolo scorso,
in uno scritto dal titolo

“Il cammino dell’uomo”, narra
di un incontro avvenuto tra un Rabbino,
che si trovava in prigione, ed il suo
guardiano. Quest’ultimo colpito
dalla maestosità del Rabbino che spesso
vedeva sprofondato in meditazione,
un dì gli fece questa domanda:
«Se Dio è onnisciente, perché si rivolse
ad Adamo chiedendogli “dove sei”?».
E il Rabbi rispose: «Dio non fece
quella domanda per conoscere qualcosa
che non sapeva, ma per indurre
Adamo a confrontarsi con la situazione
in cui si trovava».
In ogni epoca e in ogni momento Dio
rivolge a ciascuno quella stessa
domanda, “dove sei?”, che è come chiedere:
dove ti trovi come cittadino, come sposo, come
genitore, come persona? Riflettere su queste
domande significa mettersi in cammino
verso una crescita e una maturità umana,
evitando il rischio della routine quotidiana.

Alcune riflessioni
In questo numero intendo fare qualche riflessione
sulla maturità umana. Iniziamo con una domanda:
«Quando una persona va ritenuta matura?».
Non è facile rispondere, anche se alcuni psicologi
forniscono varie indicazioni per individuare
la maturità di un soggetto, come ad esempio:

➥ il grado di sicurezza o la serenità con cui
si affrontano gli eventi della vita, anche i più difficili;

➥ la grinta, l’impegno con cui si cerca
di raggiungere gli scopi che ci si prefigge;

➥ il sentirsi bene con se stesso e con gli altri
e avere una ragione significativa per cui vivere.

Analizziamo brevemente la terza
risposta che sembra la più completa.

«Trovarsi bene con se stesso» cosa significa? Comporta
la presenza di alcune caratteristiche come:
agire con libertà, con senso di responsabilità, senza
lasciarsi condizionare da interessi e vantaggi personali;
saper accettare se stessi con i propri pregi e difetti,
accettare il proprio corpo, l’età che avanza;
saper affrontare le situazioni difficili della vita, i vari
problemi con serenità, senza drammatizzare
eccessivamente o perdere il sonno. È normale

una certa ansietà di fronte a un pericolo
o a una scelta straordinaria
da fare, ma è immotivata l’ansietà
continua che è indice d’immaturità.
«Trovarsi bene con gli altri» è un altro
aspetto importante richiesto ad una
persona matura. L’uomo è un essere
sociale e pertanto non si realizza in
solitudine ma in comunione con gli altri.
Tale relazione va vissuta però attraverso
particolari atteggiamenti come:

♦ il rispetto: riconoscimento dell’altro
come valore, come realtà
importante da guardare con stupore
e ammirazione e da trattare
con correttezza, indipendentemente
dalle sue condizioni socio-economiche;

♦ l’accettazione: permettere agli altri di esprimere
liberamente le proprie idee, opinioni
e stati d’animo senza bisogno di aggiustamenti;

♦ la riconoscenza: è un sentimento che se è
del tutto spontaneo e naturale per qualcuno, per altri
è assai difficile, sembra quasi che costituisca
un’umiliazione, un impoverimento di chi lo esprime.

«Dare una ragione significativa alla propria vita»
è il terzo requisito presente in una persona
matura. La vita dell’uomo deve avere degli ideali
da raggiungere, dei progetti da realizzare
per essere vissuta appieno. Purtroppo si incontrano
oggi molte persone che vivono in uno stato
di vuoto esistenziale che - secondo Victor Frankl,
psicanalista austriaco del secolo scorso -
è la vera causa di tanta depressione e stanchezza
di vivere che si riscontra nella nostra società.
L’uomo infatti può fare a meno di tante cose,
ma non può fare a meno di un ideale
da raggiungere o di un progetto da realizzare.
La parola “maturità” è come la parola “amore”:
è difficile da descrivere ma ci si accorge
subito quando manca. È una parola importante
perché dove c’è si riscontrano valori come fraternità,
solidarietà, gioia di vivere; dove manca
nascono sentimenti di frustrazione e di tristezza.

Padre Esterino Zandonà

3

La maturità umana
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Si usa ancor oggi la dizione “Labo-
ratorio analisi cliniche” per indicare
il Reparto dell’organizzazione ospe-
daliera o la struttura esterna all’O-

spedale dove si fanno “le analisi”.
A sua volta questo termine è ampia-

mente utilizzato dagli utenti: esaminare in
qualche modo il sangue o l’urina o che al-
tro, indica un processo che fornisce per
l’appunto l’identificazione e/o il dosaggio
di qualche sostanza importante per la sa-
lute dell’utente; dunque dei dati che il
Medico deve valutare per impostare o
confortare una diagnosi o prescrivere una
terapia.

Sostanzialmente il Laboratorio fornisce
dei dati che non provengono dall’esame
clinico diretto del Paziente, ma vanno a
confortare un’ipotesi diagnostica derivata
dall’anamnesi soggettiva e dal rilievo dei
sintomi clinici, mediante la valutazione
tecnica di dati biologici ottenuti applican-
do tecniche analitiche su un campione or-
ganico: più spesso sangue, ma anche uri-
na o altro. Allo stato attuale sono dispo-
nibili accertamenti di Laboratorio molto
differenziati e specifici ed il Medico può
proporre le proprie richieste con motiva-
zioni importanti.

Alla Casa di Cura
San Pio X
Un Laboratorio moderno, come quello

della Casa di Cura San Pio X, deve avere
le seguenti caratteristiche:

A - deve essere organizzato in sezioni,
riferite ciascuna ad una tipologia di esami.
Per esempio la sezione di Biochimica clini-

Le “Analisi”, come sono
comunemente chiamate
dai pazienti, servono
per valutare il corretto
funzionamento dei processi
metabolici del nostro
organismo, mettendo
in evidenza come le varie
sostanze chimiche vengono
prodotte ed elaborate
all’interno dei diversi organi.

ca, la sezione di ematologia, la sezione di
microbiologia, la sezione degli esami su
urine, la sezione di immunologia, la se-
zione delle biotecnologie, la sezione di ci-
togenetica. Queste sezioni devono essere
dotate di apparecchiature specifiche e di
appositi tecnici, con possibilità di inter-
scambio tra gli stessi.

B - Deve essere dotato di un sistema
informatico valido, che consenta lo scam-
bio di informazioni fra le varie sezioni e
l’archiviazione dei dati, fra le sezioni e la
refertazione, intendendo compreso in
questa fase il contatto fra il Laboratorio ed

i reparti ospedalieri e, a monte, fra l’ac-
cettazione delle richieste di esami ed il
Laboratorio nel suo complesso.

C - Inoltre le varie sezioni debbono es-
sere dotate di apparecchiature valide.

Validità
degli apparecchi
A questo proposito si deve precisare

che la validità di un apparecchio presup-
pone:

1la sensibilità e la specificità dei metodi
impiegati, intendendo per sensibilità la

capacità della macchina di riconoscere an-

Qui sopra: apparecchio per l’esecuzione di esami
basati su manifestazioni conseguenti a reazioni
antigene-anticorpo. A destra: prelievo del sangue.

4
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5

Laboratorio e Anatomia Patologica

Qui sopra: le provette destinate agli esami
di competenza ematologica. In alto: verifica
dell’identità e conformità del prelievo.La tipologia degli esami che si prati-

cano in Laboratorio può essere espli-
cata secondo diversi punti di vista:
per esempio esami metabolici, or-

monali, di coagulazione e quant’altro. Si
ritiene però più utile una suddivisione de-
gli esami secondo la metodologia che sta
alla base.

Esami ematologici
e di coagulazione
Si tratta di accertamenti che fornisco-

no dati sulla composizione del sangue re-
lativamente alle cellule ed ai derivati cel-

lulari che contiene, il numero dei globuli
rossi, dei globuli bianchi e delle piastrine,
le valutazioni del contenuto assoluto del-
l’emoglobina ed il calcolo di vari parame-
tri che sono indicativi di situazioni cliniche
importanti: per esempio il “contenuto” in
emoglobina di un singolo globulo rosso o
il diametro medio delle emazie e così via.
Generalmente si trovano nella stessa se-
zione apparecchi che valutano la coagu-

Tipologia
degli esami
Esiste un’ampia gamma
di esami che forniscono
i dati più diversi: dalla
composizione del sangue,
relativamente alle cellule
ed ai derivati cellulari
che esso contiene, fino
alla mappa cromosomica,
ovvero la rappresentazione
fotografica dei cromosomi
di un individuo.

che dosaggi molto bassi della sostanza in
esame, mentre la specificità è la proprietà
di distinguere sostanze chimicamente
molto simili;

2la capacità di autocontrollo della mac-
china, ovvero la possibilità di verifica-

re se i dati ottenuti sono conformi ai pa-
rametri che l’apparecchio ha tratto da ma-
teriali esattamente calibrati per ogni com-
ponente dosabile;

3la capacità della macchina di eseguire
il maggior numero possibile di esami

della natura che l’apparecchio prevede
(per esempio, esami biochimici, ematolo-
gici, ecc.);

4la capacità della macchina di ricono-
scere i campioni in esame ed attribui-

re a ciascuno di essi i reperti che erano sta-
ti richiesti mediante codici a barre, di con-
servare la corrispondenza “tipo di esame
/ utente”, di archiviare in diversi modi i da-
ti ottenuti;

5la possibilità che deve sussistere di in-
tervenire nell’attività di una macchina,

per esempio per ripetere un esame su un
campione o introdurre un campione da
esaminare d’urgenza.

Non rientrano in questa trattazione le
necessità e gli obblighi che stanno a mon-
te dell’“arrivo” delle macchine al Labo-
ratorio e dell’“arrivo” dei campioni da
esaminare: si tratta dei prelievi di sangue
o della raccolta di urine o altro. Tutte ope-
razioni che esigono una tempestività de-
finita, una sicurezza sull’attribuzione del-
la identità del campione rispetto al
Paziente, il prelievo in appositi contenito-
ri e così via.
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lazione del sangue, o meglio alcune fa-
si di essa. Ciò è utile in fase pre-opera-
toria o nel controllo del dosaggio di far-
maci che inibiscono la coagulazione stes-
sa. Si sottolinea che gli esami sopra cita-
ti sono spesso richiesti “con urgenza”,
motivo per cui la macchina deve essere
sempre disponibile all’uso.

Esami biochimici
ed enzimologici
Sono accertamenti numerosi e di va-

ria natura, atti a dosare sostanze che so-
no espressione del metaboli-
smo corporeo (per esempio la
glicemia) o di qualche organo
in particolare (per esempio gli
esami di funzionalità epato-bi-
liare). Altresì questi esami pos-
sono dare cognizione dell’ac-
cumulo di qualche sostanza
per sua natura pericolosa: per
esempio il colesterolo ed i tri-
gliceridi. Si deve tenere pre-
sente che il “contenuto” chi-
mico del nostro corpo dipende
dalla funzionalità di qualche
metabolismo (dei carboidrati o
degli aminoacidi o dei lipidi), o
dalla integrità strutturale delle
cellule di alcuni organi (cellule
del fegato o del tessuto mu-
scolare), o dall’attività di
ghiandole (della tiroide per
esempio). In sostanza uno o
più dati biochimici indirizzano
il medico ad identificare una
qualche disfunzione o lesione
e confortano un’ipotesi dia-
gnostica che era stata formulata sulla
base di sintomi clinici rilevati. La valuta-
zione di attività enzimatiche e la consta-
tazione, per esempio, di un aumento di
qualcuna di esse può derivare da un ec-
cesso vero e proprio dell’enzima dosato,
il quale viene prodotto in eccedenza, ma
anche dalla lesione dei tessuti nei quali
l’enzima in causa è attivo normalmente
(per esempio le transaminasi come indi-
ce di lesione del tessuto epatico o mu-
scolare).

In generale la gran parte di questi esa-
mi viene eseguita con un procedimento
di natura colorimetrica o spettrofotome-
trica: ovvero la sostanza da dosare rea-
gisce con un reattivo chimico con il qua-
le genera un colore. L’intensità del colo-
re è proporzionale alla concentrazione
del metabolita nel substrato esaminato;
opportune curve di taratura consentono,
dall’intensità del colore, di risalire al va-

lore diagnostico. Naturalmente questi
processi sono realizzati e controllati au-
tomaticamente dalla macchina.

Un’applicazione particolare degli esa-
mi di natura chimica è il dosaggio di far-
maci che viene espresso come concen-
trazione plasmatica del farmaco; si ottie-
ne la presenza effettiva ed attiva del far-
maco nel sangue, eliminando la variabi-
lità individuale dell’assorbimento. Con
queste procedure si può monitorare di-
rettamente la posologia di un tratta-
mento specifico, per esempio dei farma-
ci anti-epilettici, senza fare riferimento in
prima istanza agli effetti clinici.

Esami basati
su reazioni
immunologiche
La sezione immunologica comprende

un folto gruppo di esami i quali tutti so-
no basati sul fenomeno della reazione

fra antigeni ed anticorpi e sulle conse-
guenze che da questa reazione conse-
guono. Ora tutti questi esami presup-
pongono di possedere una delle due va-
riabili certa (o l’antigene, o l’anticorpo)
e di ricercare o accertare la presenza del-
la variabile incerta (o l’anticorpo, o l’an-
tigene) mediante una reazione che può
avere diverse connotazioni e diverse ma-
nifestazioni monitorabili, essendo però
praticamente certo che la corrisponden-
za fra un antigene ed il suo anticorpo è
sicura ed inequivocabile. Per fare un
esempio, dovendo accertare la presenza
di un antigene o dosarlo, bisogna pos-
sedere l’anticorpo corrispondente. La
reazione rivelatrice, quale essa sia, di-
mostra inequivocabilmente la presenza
e la concentrazione dell’antigene in que-
sto caso cercato, perché sussiste una
strettissima affinità con il rispettivo anti-
corpo. Gli esami di natura immunologi-
ca vengono spesso applicati alla diagno-
si di malattie infettive; per esempio sono
molto articolati gli esami per le varie for-
me di epatite virale per le quali si posso-
no ottenere informazioni circa la pre-
senza degli antigeni virali, ovvero di mo-
lecole che fanno parte del virus stesso ed
anche degli anticorpi corrispondenti,
cioè delle risposte anticorpali che l’orga-
nismo produce a seguito dell’infezione.

Esami ormonali
In questa sezione si dosano ormoni

di diversa natura atti ad esplorare la fun-
zionalità genitale, le basi endocrinologi-
che della ipertensione, il metabolismo
del calcio nell’osteoporosi, la funziona-
lità della tiroide. Gli esami endocrinolo-
gici sono spesso praticati in “serie” cro-
nologica per avere informazioni sulla ci-
clicità di alcuni fenomeni fisiologici, tipi-

In alto: apparecchi per la lettura di esami
microbiologici. A sin.: distribuzione dei
campioni di siero nelle apposite vaschette.
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Laboratorio e Anatomia Patologica

Rico
ero

camente il ciclo degli ormoni genitali nel-
la donna. Analogamente si può monito-
rare la gravidanza mediante esami ormo-
nali, perché il decorso della gravidanza
stessa presuppone l’avvicendamento di
ormoni diversi ad epoche fisse.

Esami di competenza
microbiologica
La sezione di microbiologia è specifi-

camente rivolta alla diagnosi di malattie
infettive. In questo senso si eseguono esa-
mi microscopici su essudati e su materia-
le prelevato in varie sedi dell’organismo:
per esempio da tampone faringeo, da stri-
sci vaginali, da pus di qualunque prove-
nienza o da manifestazioni patologiche
della pelle (esami micologici). Abbastanza
di frequente gli esami sono di natura col-
turale: ciò significa che il materiale in esa-
me (per esempio le urine) viene “semina-
to” in un terreno di coltura ed il controllo
successivo della crescita dà informazioni
sulla natura del microbo presente, per il
fatto che la composizione del terreno di
coltura può essere specifico per un micro-
organismo definito. All’esame colturale si
può associare, in caso di positività, l’anti-
biogramma, ovvero l’identificazione del-
l’antibiotico al quale il microbo isolato è
più sensibile.

Si segnala in questa sede un’attività
particolare della sezione di microbiologia,
precisamente quella di controllo dello sta-
to di igiene di vari ambienti ospedalieri: il
reparto operatorio, il processo di steriliz-
zazione, le superfici di diversi ambienti, la
cucina comprendente superfici, suppellet-
tili e cibi. Queste verifiche, oltre all’evi-
dente finalità di sicurezza, rispondono an-
che agli obblighi di Legge.

Esami di citogenetica
Una sezione molto particolare del

Laboratorio della Casa di Cura San Pio X
è quella di citogenetica. Questa scienza si
prefigge di esaminare i cromosomi in
quanto strutture cellulari nelle quali è or-
ganizzato il DNA.

L’esame che la citogenetica produce è
il cariotipo o mappa cromosomica, ovve-
ro la rappresentazione fotografica dei cro-
mosomi di un individuo ordinati secondo
uno schema convenzionale. È previsto an-
zitutto il conteggio dei cromosomi (deb-
bono essere 46 suddivisi in 23 coppie, una
delle quali è formata dai cromosomi che
identificano il sesso di una persona: XX
per le donne, XY per i maschi). Si studia-
no anche eventuali anomalie cromosomi-
che alle quali corrispondono condizioni

patologiche, per solito malformative.
La citogenetica sta spesso alla base del-

la consulenza genetica: una prestazione
professionale medica intesa a delineare il
rischio di ricorrenza di qualche malattia
ereditaria in una famiglia.

Esami basati
su biotecnologie
Il termine “biotecnologie” è molto va-

go e comprende metodi analitici o pro-
cessi di altra natura, i quali avvengono per
le applicazioni di tecniche biologiche, ov-
vero a seguito di fenomeni propri dei pro-
cessi vitali.

Esiste ad esempio una metodologia che
si chiama PCR (Polymerase Chain Reac-

tion), che adatta in vitro un sistema di mol-
tiplicazione del DNA per amplificarne un
segmento definito presente in un certo
substrato in minima quantità, in maniera
tale che possa poi essere riconosciuto ri-
velando così la sua presenza.

In alcune malattie virali (ad esempio l’e-
patite C), ma anche di altra natura, l’a-
gente patogeno può essere presente nel
sangue, ma non può essere riconosciuto
a motivo della sua esigua presenza. In ta-
le caso si realizza in vitro un sistema di am-
plificazione dell’acido nucleico eventual-
mente presente, tanto da raggiungere
quantità che ne consentono l’individua-
zione.

Valter Gualandri

Qui sopra: immagine al video dei cromosomi ordinati con criteri morfologici (cariotipo).
In alto: i cromosomi di una cellula isolata da una coltura (metafase mitotica).
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Anatomia patologica
e citopatologia
Il Servizio di Anatomia
Patologica e Citopatologia
attivo presso la Casa
di Cura San Pio X esegue,
come suo compito principale,
diagnosi istologiche
e citologiche su materiale
biologico proveniente
da biopsie, pezzi operatori,
liquidi, aspirati e strisci.

Le diagnosi istologiche o citologiche
sono necessarie per identificare una
malattia o una neoplasia, per valu-
tare la sua esten-

sione, per definire la
prognosi e per indivi-
duare per il paziente la
terapia più adeguata.
Una volta quando si
parlava di Anatomia
Patologica si pensava
alle autopsie le quali
oggi, anche se ancora
eseguite, rappresenta-
no solo una minima
parte dell’attività dell’anatomo patologo.
La tecnologia e in particolare le più recenti
conoscenze sulla genetica e sul DNA han-
no radicalmente cambiato l’attività dell’a-
natomo patologo rendendo la sua attività
“centro” dello studio della malattia e fon-
damento per il trattamento del paziente.

Chi siamo
Nel servizio di Anatomia Patologica

e Citopatologia della Casa di Cura San
Pio X operano tre medici specialisti in ana-
tomia patologica, una biologa e una cito-
tecnica; nel laboratorio del servizio sono
impiegate cinque tecniche mentre l’atti-
vità di accettazione esterna, di scrittura-
zione, gestione amministrativa e archivio
è svolta da due segretarie.

Dove siamo
La sede del servizio è al piano meno

due della Casa di Cura San Pio X, dove è
presente uno sportello di accettazione per

gli esami esterni (campioni istologici biop-
tici, citologici ed esami in consultazione),
la segreteria, gli studi dei medici e il labo-
ratorio. Il laboratorio di Anatomia Pato-
logica e Citopatologia della Casa di Cura
è stato recentemente ristrutturato ed è
suddiviso in differenti aree: il laboratorio
di Anatomia patologica e Citopatologia
tradizionale per gli esami di routine, il la-
boratorio di Biotecnologie Applicate, og-
gi in fase di sviluppo, e il laboratorio di
Telepatologia.

La nostra attività
Il laboratorio del servizio oltre all’atti-

vità routinaria ha una sezione di immu-
nocitochimica particolarmente attrezza-
ta con la possibilità di applicare una serie
piuttosto ampia di marcatori diagnostici e
prognostici, ad esempio per la valutazio-
ne dei recettori ormonali nei carcinomi
della mammella, EGFR nei tumori del co-
lon, attività proliferativa, immunofenoti-
pizzazioni per malattie linfoproliferative,
sarcomi, melanomi, ecc.

Viene inoltre fornito un servizio di esa-
mi diagnostici estemporanei intraope-
ratori sia per la Casa di Cura San Pio X, sia
per la Casa di Cura San Camillo di Milano.
Il personale medico del servizio presta at-
tività di supporto per gli esami diagnosti-

In alto e a sinistra:
riduzione di un pezzo
operatorio, primo passo
verso la diagnosi.
Sotto: l’anatomopatologo
al microscopio esamina
un preparato istologico.
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Il grafico rappresenta l’attività del servizio dal 1997 al 2007 suddivisa per numero
di esami istologici, citologici, consultazioni (seconde opinioni) ed esami
intraoperatori eseguiti. Dai 10.855 esami del 1997 si è raggiunto nel 2007
il numero di 13.586 esami diagnostici con un carico di lavoro nell’anno
di più di 41.000 preparati isto/citologici allestiti e più di 27.000 inclusioni.

ci su agoaspirati per sospetti carcinomi
della mammella, tiroide, ecc. eseguiti nel
reparto di radiologia/ecografia della Casa
di Cura.

Al servizio di Anatomia Patologica per-
vengo inoltre un numero non indifferente
di esami in consultazione per seconda
opinione, in particolare per quanto ri-
guarda la patologia melanocitaria (nevi e
melanomi). Il servizio è centro di riferi-

mento italiano per la diagnosi istopatolo-
gica di melanoma.

Dal 1996 si è cercato di sviluppare nel-
l’ambito del servizio applicazioni informa-
tiche avanzate con particolare riferimento
alla telepatologia. Dal 2000 il Dott. Cle-
mente è coordinatore della Commissione
Informatica della SIAPEC IAP (Società
Italiana di Anatomia Patologica e Citopa-
tologia diagnostica, Divisione Italiana

dell’International Academy of Pathology).
Nel servizio sono presenti i sistemi oggi più
avanzati per la digitalizzazione dei prepa-
rati istologici e citologici (preparati virtua-
li). Questi sistemi vengono utilizzati per dif-
ferenti applicazioni: realizzazione di im-
magini istopatologiche e citopatologiche
statiche utilizzate per documentazione, di-
dattica e ricerca. Ad oggi sono archivia-
te più di 45.000 immagini; vengono inol-
tre prodotti preparati istologici e citologici
digitali per implementare il sito web
www.raretumours.org. Il sito, gestito dal
Dott. Clemente a scopo informativo e di-
dattico, è aperto alla libera consultazione
e alla collaborazione nazionale ed interna-
zionale (il sito è in lingua inglese) e riscuo-
te un buon successo con una visibilità gior-
naliera media di circa 150 differenti acces-
si. Il sito rappresenta oggi anche la princi-
pale attività del Centro di Riferimento per
i Tumori Rari che è nato nel 1999 come
centro di Collaborazione dell’Organizza-
zione Mondiale della Sanità (WHO Col-
laborating Centre for Cancer Control of
Uncommon Tumours). Nel 2003 nell’am-
bito della ristrutturazione dell’OMS i cen-
tri di collaborazione sono stati disattivati
ma l’attività del sito web non si è fermata
e oggi raccoglie informazioni cliniche e
diagnostiche istopatologiche di più di 650
differenti tumori rari. Con i sistemi di digi-
talizzazione dei preparati istologici e cito-
logici si sono realizzate altre importanti at-
tività nell’ambito del sito web della SIAPEC
IAP (www.siapec.it) come ad esempio l’a-
tlante virtuale di anatomia patologica, sli-
de seminars, ecc.

Laboratorio e Anatomia Patologica

Scorcio del laboratorio di anatomia patologica e fitopatologia, con le tecniche al lavoro.
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penfigoide bolloso, penfigo volgare, der-
matiti erpetiformi), vasculiti, ecc.

♦ diagnosi differenziale tra nevo e
melanoma, attraverso l’utilizzo di sonde
specifiche.
➥Prevenzione:

♦ carcinomi della regione genitale.
Il virus del papilloma umano (in sigla HPV)
produce un’infezione comune, trasmissi-
bile sessualmente. I tipi di HPV di cui sia-
mo a conoscenza sono circa cento e per
13 di essi è stato dimostrato un nesso cau-
sa-effetto con il cancro del collo dell’ute-
ro. La presenza del DNA virale nelle lesio-
ni genitali che precedono la trasformazio-
ne maligna vera e propria dimostrando
l’avvenuta infezione, può essere usata co-
me marcatore del rischio neoplastico indi-
viduale, identificando quei pazienti candi-
dati a controlli ginecologici più ravvicina-
ti ed eventualmente ad azioni preventive
mirate. Oggi è possibile rilevare la presen-
za del virus e tipizzarne i ceppi ad alto ri-
schio neoplastico. L’esame può essere uti-
le anche per la patologia (condilomi) ano-
rettale e del cavo orale.
➥Prognosi e terapia:

♦ nel carcinoma della mammella una
specifica alterazione in un gene chiamato
HER2 è presente nel 10-15 % dei casi e so-
lo la sua determinazione molecolare, otte-
nibile tramite l’utilizzo della FISH e di un kit

Progetti
per il futuro
La proposta di istituire un laboratorio di genetica Molecolare,
che esegua test genetici in ambito Oncologico, ha trovato
il suo iniziale compimento nella realizzazione dei nuovi
locali del Servizio di Anatomia Patologica, in cui sono stati
ricavati degli spazi specificamente dedicati a questa attività.

Si tratta di un’attività ormai presente
in molte strutture ospedaliere. Il suo
scopo è, segnatamente, quello di ri-
cercare nei tessuti, tramite opportu-

ne procedure standardizzate e automatiz-
zate, alterazioni del DNA che hanno un si-
gnificato diagnostico, prognostico o di au-
silio nella scelta terapeutica.

Si inizierà con la messa a punto di me-
todiche semplici, basandosi sulla valuta-
zione delle necessità interne (ad esempio
la determinazione del tipo HPV negli esa-
mi citologici/PAP test e nelle biopsie della
cervice uterina).

La tecnica di analisi istologica e/o cito-
logica diretta, oggi maggiormente utiliz-
zata, è la FISH (Fluorescence In Situ Hy-
bridization), che abbina l’utilizzo del mi-
croscopio a fluorescenza alle metodiche
di ibridazione in situ. Il servizio dispone
delle attrezzature e del personale per ta-
le attività.

Aree di servizio
Le aree che il servizio di biotecnologie

applicate può coprire sono:
➥Per l’attività diagnostica

di supporto alla diagnosi
isto-citopatologica:
♦ esami in fluorescenza diretta per

la diagnosi di patologie dermatologiche
quali malattie vescicolo-bollose (come:

Al Dott. Clemente, come coordinatore
della Commissione Informatica, è stata
anche affidata da parte della Società de-
gli Anatomo Patologi Italiani la gestione
del sito societario. Infine sempre attraver-
so l’impiego della telepatologia il servizio
della Casa di Cura è collegato alla rete na-
zionale TESEO per la diagnosi di seconda
opinione nell’ambito degli IRCCS oncolo-
gici italiani. I sistemi di telepatologia sono
stati anche utilizzati come supporto per i
numerosi Corsi e Congressi che si sono
svolti sia nella Casa di Cura San Pio X, sia
a livello nazionale.

Dal 2003 da parte del Servizio sono sta-
ti organizzati nella Casa di Cura 9 ICPA
(Incontri Clinico Patologici di Aggiorna-
mento) e 2 IADIC (Incontri di Aggior-
namento Diagnostico Istopatologico), il
Congresso Italiano di Telepatologia e nu-
merosi incontri locali con i Patologi Lom-
bardi. Dal 2005 si svolgono due corsi an-
nuali per patologi e dermatologi, con la col-
laborazione del Prof. Martin C. Mihm Jr di
Boston e del Dr. Agostino Crupi, derma-
tologo dell’AIDA (Associazione Italiana
Dermatologi Ambulatoriali) e specialista in
dermatoscopia.

Attività scientifica
e collaborazioni
Per la ricerca, in particolare sul mela-

noma, sono attive collaborazioni con il
Prof. Martin C. Mihm Jr del Massachussett
General Hospital di Boston e l’Harvard U-
niversity di Boston, con la Prof.ssa Ca-
terina La Porta del Dipartimento di Fi-
siologia e Biochimica Generale della
Sezione di Patologia Generale dell’Uni-
versità degli Studi di Milano, e con la
Dr.ssa Daniela Bettio del Laboratorio di
Citogenetica dell’Isitituto Clinico Huma-
nitas, IRCCS di Milano.

Tra le collaborazioni internazionali si se-
gnala l’attività nel Bénin sia per quanto ri-
guarda il programma per il trattamento
dell’Ulcera di Buruli nell’ambito di un pro-
getto attivato dal Rotary Club Milano
Aquileia, sia per l’attivazione di nuovi ser-
vizi di anatomia patologica; un servizio è
già operativo presso l’Ospedale di Alladà
e un secondo è in allestimento presso
l’Ospedale di Tanguietà nel nord del
Bénin. La collaborazione prevede oggi l’al-
lestimento in loco, presso l’Ospedale di
Alladà dei preparati istologici che poi ven-
gono inviati, per mezzo di un corriere a
Milano per la lettura e diagnosi. In un
prossimo futuro la diagnosi potrà essere
eseguita con la telepatologia utilizzando
un collegamento satellitare.
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studiato all’uopo, consente di avviare le
pazienti a un trattamento specifico;

♦ nel carcinoma della prostata è sta-
to dimostrato che alterazioni molecolari a
carico del cromosoma 8 sono implicate
nello sviluppo del carcinoma prostatico e
a seguito di ciò è stato messo a punto un
kit da utilizzarsi in associazione col siste-
ma della FISH. Il kit viene da tempo utiliz-
zato per stabilire lo stadio e l’aggressività
del tumore, due parametri-chiave nella va-
lutazione prognostica e nell’orientamen-
to terapeutico;

♦ nei pazienti con carcinoma intesti-
nale numerosi studi hanno evidenziato
una prognosi migliore nei portatori di tu-

da tempo che una serie di quattro altera-
zioni molecolari sono alla base delle neo-
plasie maligne più frequenti. L’esame ci-
tologico delle urine, generalmente utiliz-
zato nel controllo post-operatorio di que-
sti pazienti, è poco sensibile per il moni-
toraggio delle recidive, rivelandosi spesso
negativo anche quando sono già presenti
le alterazioni anzidette.

Una specifica determinazione moleco-
lare, ottenibile tramite l’utilizzo del siste-
ma per la FISH di un kit, consente di indi-
viduare recidive precoci del carcinoma ve-
scicale e quindi il trattamento della ma-
lattia prima della sua manifestazione visi-
bile, garantendo così la guarigione clinica
ed evitando la progressione verso forme a
grado di malignità più elevato, con pro-
gnosi decisamente sfavorevole.

L’introduzione di questi esami nella
routine quotidiana consente al Servizio di
Anatomia Patologica e Citopatologia, e
quindi alla Casa di Cura San Pio X, di pro-
porsi quale centro di riferimento per la ri-
levazione di alterazioni molecolari la cui
conoscenza è ritenuta importante per la
gestione ottimale di pazienti affetti da
neoplasie.

In conclusione l’Anatomia Patologica in
questi anni ha fatto notevoli progressi ed
è diventata un settore della medicina di
importanza strategica non solo per la dia-
gnosi ma anche e soprattutto per la pro-
gnosi e la terapia dei pazienti.

Claudio Clemente

mori che presentino un’alterazione mole-
colare conosciuta come instabilità dei mi-
crosatelliti. Tale alterazione, rilevabile nel
15% dei casi e associata alla mancanza di
risposta a uno schema terapeutico cano-
nico, rende la sua identificazione un pa-
rametro importante per la gestione otti-
male di questi pazienti;

♦ nei pazienti con polipi colorettali,
la presenza di alterazioni molecolari per-
mette di identificare gruppi a rischio ele-
vato di sviluppare un tumore maligno e
quindi pazienti candidati a controlli pre-
ventivi più ravvicinati.
➥Monitoraggio:

♦ per il carcinoma vescicale è noto

Qui sopra: l’équipe
del Servizio
di Anatomia Patologica
(da sin.): B. Villaverde,
F. Cetti Serbelloni,
S. Rao, S. Pagliarini,
L. Scopsi, M. Donisi,
A.M.Ferrari, C. Clemente,
L. Fornari, M. Stucchi.
Non compaiono
nella foto:
D. Cuzzocrea,
A. Foglietta,
G. Lazzarini
e G. Narciso.
Nelle altre immagini:
momenti di
attività in laboratorio.
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