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L’ECOENDOSCOPIA digesti-
va arriva nei nostri ospedali. Si
tratta di unametodica esplorativa
del tubo digerente che associa
l’immagine endoscopica alla visio-
ne ecografica con grandi vantaggi
per i pazienti, soprattutto nella
diagnosi precoce e nella cura dei
tumori.
«L’endoscopia digestiva è divenu-
to uno strumento imprescindibi-
le per la diagnosi e la terapia di un
largo spettro di patologie, sia beni-
gne come la malattia da reflusso
gastro-esofageo, le ulcere dello sto-
maco e del duodeno, i diverticoli
e i polipi del colon, che maligne,
offrendo l’opportunità di diagno-
si sempre più precoci e di tratta-
menti sempre meno invasivi», di-
ce il dottor Carlo Fabbri, da qual-
che mese primario di Gastroente-
rologia ed Endoscopia Digestiva
di Forlì e Cesena. «In Romagna
vedremoun importante potenzia-
mento di questa disciplina grazie
alle capacità degli operatori sanita-

ri coinvolti e alla prossima acqui-
sizione di strumentazione di ulti-
ma generazione».

ILMEDICO aggiunge che tale si-
stema d’indagine consente di fare
una ecografia dall’interno del tu-
bo digerente, cosi da poter valuta-

re dettagli od organi che altrimen-
ti non sarebbe possibile studiare
con l’endoscopia tradizionale, per
esempio gli strati della parte ga-
strica o del retto, il pancreas, le
vie biliari. «L’ecoendoscopia per-
mette anche di studiare in detta-
glio le lesioni tumorali e i tessuti

vicini per valutare la presenza o
meno di linfonodi. E’ quindi pos-
sibile eseguire una biopsia, sotto
guida ecoendoscopica, per ottene-
re una quota di tessuto idonea per
la diagnosimicroscopica e per ese-
guire analisi di biologiamolecola-
re che ci aiutano a scegliere le cu-

re più efficaci».
L’ecoendoscopia digestiva può es-
sere impiegata per la valutazione
delle ulcerazioni dell’esofago, del-
lo stomaco e del retto, fino allo
studio dellemalattie del pancreas,
del fegato e della colecisti. Inol-
tre, essa può analizzare, in detta-
glio, anche delle lesioni a carico
del mediastino.

ASECONDAdel caso è proponi-
bile a pazienti esterni, o in regime
di ricovero ordinario o diDayHo-
spital. La procedura viene pre-
scritta comunemente da unmedi-
co specialista e l’esame viene ese-
guito in sedazione, o in anestesia
generale. La durata è variabile da
pochi minuti a un’ora a seconda
della problema clinico.
«E’ un’indagine che possiede ri-
schi minimi, se eseguita per sco-
po diagnostico – conclude il pri-
mario – mentre può esporre a ri-
schi maggiori come opzione tera-
peutica».

REPARTOCarlo Fabbri, primario di gastroenterologia e endoscopia digestiva a Forlì e Cesena

«SU un campione di 1825 pazienti
ricoverati in 148 reparti della Ro-
magna, 133 sono stati ritrovati affet-
ti da almeno un’infezione correlata
all’assistenza (il 7,3%). Il grosso di
questi è stato rilevato a Ravenna,
con 62 degenti con ICA, l’11% ri-
spetto al valore totale». Lo denun-
cia il consigliere regionale leghista
MassimilianoPompignoli sulla ba-
se delle informazioninotificate dal-
la Direzione Generale cura della
persona, salute e welfare della Re-
gioneEmiliaRomagna che fa riferi-
mento all’ultimo studio di preva-
lenza condotto nell’autunno del
2016 (periodo ottobre – dicembre)
dal servizio sanitario regionale.

L’indagine fotografa le infezioni
correlate all’assistenzanegli ospeda-
li per acuti in un determinato gior-
no del periodo preso in esame e su
un campione di pazienti consen-
zienti all’utilizzo dei propri dati
personali e clinici. Pompignoli af-
ferma che questo significa che già
di per sé lo studio è fortemente vi-
ziato e che moltissimi casi sfuggo-
no all’esame e agli obiettivi statisti-

ci dell’indagine ispettiva. Per quan-
to riguarda l’Ausl della Romagna,
il numero dei pazienti sorvegliati
nel giorno della rilevazione era di
1825,mentre il totale di quelli effet-
tivamente presenti nei reparti (148
quelli presi in esame dall’indagine)
era di 2.290. Da ciò se ne ricava che
465 degenti non hanno acconsenti-
to a essere ‘ispezionati’. Dei 1825
pazienti analizzati, 133 sono stati ri-

trovati affetti da almenoun’infezio-
ne correlata all’assistenza (il 7,3%).
Sempre a livello romagnolo, le infe-
zioni più frequenti sono quelle re-
spiratorie (1,8%dei pazienti studia-
ti), seguite dalle infezioni del sito
chirurgico (1,4%), quelle urinarie
(1,2%), le batteriemie (1,1%), per
chiudere con le infezioni gastroin-
testinali (0,7%). Pompignoli evi-
denzia che la situazione è partico-

larmente grave a Ravenna, dove
dei 547 pazienti sorvegliati, 62, ov-
vero l’11%, sono stati ritrovati affet-
ti da almeno un’infezione. Non va
meglio a Cesena, dove dei 377 pa-
zienti sorvegliati (gli stessi effettiva-
mente presenti nei reparti), sono
stati 31, ovvero l’8,2%, quelli ritro-
vati affetti da almeno un’infezione
correlata all’assistenza».
Secca la replica dell’Ausl: i dati so-
no in linea con la media nazionale
(ora a Ravenna sono in calo), non
c’è dunque nessun allarme e Pom-
pignoli viene accusato di avere l’ap-
proccio superficiale di chi non ha a
cuore il problema ma fa solo stru-
mentalizzazioni.

L’endoscopia digestiva sbarca alBufalini
Il primario Carlo Fabbri: «Migliori diagnosi e terapie, vantaggi permolti pazienti»
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«Boomdi infezioni ospedaliere anche a Cesena»
L’Ausl: «Dati nellamedia e stannomigliorando»
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