L ettori: 293.000
Diffusione: 53.836

LECO DI BERGAMO

Dir. Resp.: Giorgio Gandola

06-NOV-2011
dapag. 69

«Risposte
evocate»
pervalutare
i «vegetativi»
11 pronostico delle funzioni

‘cognitive residue nei pazienti in
SV e SMC e complesso e difficile
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sssems 1O Stato Vegetativo
(V) e lo Stato-di Minima Co-
scienza (SMC) sono stati clinici
in cuiil paziente mostra profoxi-
de alterazioni delle attivits cogni-
tive a seguito dellemersione dal-
lostato di coma. Lo SV & caratte-
rizzato dauna completa perdita
di tutte le funzioni cognitive in-
tenzionali e dalla preservazione
dirisposte sottocorticaliastimo-

Ii esterni. Puo avere eziologia-

traumatica, anossica; emorragi-
caovirale. La diagnosiimplicala
totale assenza di risposte e di
comportamentivolontari ed in-
tenzionali da parte del paziente,
mentre la sola presenza, anche

inconsistente, di questi ultimi -

sposta la diagnosi sullo «SMChn.
Tradizionalmente
nella definizione di
Stato Vegetativo si af-
fermache «nonceap-
parente rispostacere-
brale agli stimoli sen-
soriali» (Vulti society
tagk - force on PVS,
1994), maquesto con-
cetto & .in continua
evoluzione:,

Cisonopochestrutture

«L'interesse della medicina ria-
bilitativa nei confronti dei pa-
zienti con esiti di un coma pro-
lungato - afferma Umberto Bo-
nassi, direttore sanitario della ca-
sa di cura Habilita di Zingonia -
sta aumentando notevolmente
negli ultimi anni, soprattutto a
seguito dell'incremento dell'in-
cidenza di gravi traumatismi cra-
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nio-encefalici. In passato tali pa-
zienti avevano ridotte possibilita
di sopravvivenza mentre ora, per
il miglioramento dei mezzi tec-
nologici e delle procedure clini-
che, i 2/3 dei pazienti comatosi
SOPravvivono, seppur con gravi
deficit neuromotori e neuropsi-
cologici (circal0-15nuovi casial-
“anno/100.000 abitanti in Italia).

In Italia'sono poche le strutture
riabilitative ospedaliere che si
dedicano specificamente alla cu-
raed allariabilitazione di questi
pazientie quelle che esistono ne-
cessitano diessere dotate disem-
pre piti sofisticaté apparecchia-
ture per la definizione della dia-

-griosi, della riabilitazione e della

prognosi. Infatti, Pintervento ria-
bilitativo per questi pazienti, per
essere efficace, deve esserepre-
coce, individualizzato e prolun-
gato nel tempon.

La valutazione delle funzioni
cognitive residue nei pazientiin
SV e SMC é particolarmente
complessa e difficile, in quanto
questi pazienti sono ovviamente
non collaborativi e possono es-

sere minimamente
coscienti ma non in
grado di manifestarlo
-allesternoelaloroca-
pacitadirisposta asti-
moli orichiesteester-
1ie, se presente, puod

- manifestarsi-in ma-
niera discontinua nel
tempo:

I problemi etici
Iproblemi (etici, assi-

stenziali, riabilitativi, economi-
ci} legati a questi stati clinici so-
no ulteriormente aggravati dal
fatto che questi ultimi rappre-
sentano attualmente una fron-
tieraperla ricerca medica. A cau-
sa della mancanza di standard
universalmente riconosciuti che
definiscano linee guida circala
definizione delio stato clinico e
laclassificazione del paziente, la
valutazione di quest’ultimo &
spesso inadeguata e le procedu-
re di monitoraggio sono spesso

1interrotte prematuramente, por-

tando ad elevati errori diagnosti-
ci{stimatitrail15ed 143 %) ira
SV e SMC. Cid impedisce poi una
corretta valutazione delle even-
tuali strategie riabilitative, sia co-
gnitive che fisioterapiche, dapor-
re in atto, peraltro esse stesse
materia di dibattito.

Uno degli strumenti piti potenti

epromettenti per stimareFeven-

tuale presenza di funzioni cogni-

tive superiori in questi pazienti .

consiste nella misura delle cosid-
dette risposte evocate o evento-
correlate alivello di segnali cere-
brali. Inalire parole, si monitora
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Tattivita cerebrale tramite tecni-
che di elettroencefalografia
(EEG), e se ne misural’alterazio-
nesistematica di alcuni parame-
tri a fronte di stimolazionicon
determinate caratteristichein
gradodi «attivare» sottosistemi
cerebrali corticali specifici (cir-
cuitisensoriali primari, circuiti
dell'attenzione, circuiti-dell’im-
maginazione motoria, ecc).

Stimoii personalizzati

Si sta iniziando a verificare in
guesti ultimi anni (come mostra-
to dall’attenzione dellaletteratu-
rascientifica specializzata) come
stimoli «personalizzati» per il
paziente (immagini di familiari
o del paziente stesso, piuttosto
che suoni o voci familiari) possa-
no in alcuni easi essere pit1 effi-
caci nell'attivare tali risposte, di-
versamente da stimoli non pa-
ziente-specifici. Cio sottende un
bisogno di integrare tali tipolo-
gie di stimolazione nei protocol-
li clinici e di ricerca per migliora-
re le proprieti diagnostiche e
prognostiche dei metodi diinda-
gine. Parallelamente emerge la
necessita di migliorare e rende-
re pili potenti le metodologie di
analisi del segnale EEG. =

i)

Un convegno

traetica

e ricerca

Diverse e controverse sono le opi-
nioni e je argomentazioni relative
ai pazienti in Stato Vegetativo: pro-
pric per questo motivo, Habilita, in
collaborazione con 'azienda ospe-
daliera Ospedali Riunti di Bergamo,
ha organizzato per sabato prossi-
mo, 12 novembre, un-evento -
workshop dal titolo «<Lo Stato Ve-
getativo tra etica, ricerca scientifi-
tae giurisprudenza: opiniohiacon-
frontos, £

Liniziativa si svolgera dalle ore 15
alleore 18 presso il Centro Congres-
si Giovanni XX di Bergamo. Inter-
verrannc Don Renzo Caseri, docen-
te di Teclogia Morale e Bioetica del
Seminario di Bergamo, il professor
Alfredo Paternoster, docente di Fi-
losofia della Mente dell'Universita
degli Studi di Bergamo ed il dott.
Stefano Peliiccioli per I'associazio-
ne «Amici di Samuebs.

E previsto inoitre un intervento di
unrappresentante di Regione Lom-
bardia relativo al percorso-di cura
dellapersonain Stato Vegetativoin
corrispondenza dei bisogni, delle
risorse e delia qualita della rispo-
stain Lombardia.

Per ulteriori informazioni & possi-
bile scrivere acomunicazione@ha-
bilita.it oppure teiefonareal nume-
10 035.481.56.68. :
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Cognitive Responsivity
per gli stati vegetativi

ey - Quali dilemmi clinici
ed etici sollevano i pazienti in
stato vegetativo permanente? E
possibile individuare tra questi
_pazienti coloro che hanno pos-
sibilita di recupero attraverso
unariabilitazione adeguata?
Due domande fondamentali,
due domande per le quali si sta

cercando una risposta attraver-
$0 11 «Co.Re.» (Lognitive Ke-

sponsivity), primo progetto di
questo tipo in Italia - finanziato
dalla Regione Lombardia e
coordinato-dall’azienda ospeda-
liera degli Ospedali Riuniti di
Bergamo in collaborazione con
T'Istituto Clinico Habilita di
Zingonia -, iniziato due anni fa
con Pintento di identificare li-
nee guida condivise per lage-
stione del paziente in stato ve-
getativo permanente,

I pazienti vengono sottopo-
sti a stimoli neurosensoriali, at-
traverso urn’intensa stimolazio-
ne visiva, acustica ed emoziona-
le, le cui reazioni vengono regi-
strate con procedure neurofi-
siologiche, quali potenziali evo-
cati e periodici monitoraggi en-
cefalografici.

I risultati vengono confron-
tati con la valutazione della ri-
sonanza magnetica funzionale
e con le osservazioni cliniche,
grazie a un lavoro multidiscipli-

nare che consente realmente di
verificare il miglioramento dei
pazientie quindila possibilita
di continuare il programma di
riabilitazione.

«I'primi risultati dello studio,
che proseguira fino allafiné del
prossimo anno, saranno pre-

sentati sabato 12 novembre, in
occasione di un convegno che
vuoleessereun incontro di ap-
profondimento in merito alla
diagnosi e alle modalita clinico-
strumentali diindagine delle
funzioni cognitive residue nei
pazienti che si trovano inuna
condizione di stato vegetativo
permanente - spiega Emilio
Ubiali, primario dell’'Unita di
Neurofisiopatologia degli Ospe-
dali Riuniti di Bergamo -. Per al-
cuni dei pazienti inclusi nello
studio "CoRe.” sembrano esser-
ci segnali di discreto migliora-
mento dell’attivita cerebrale du-
rante il periodo di stimolazioni,
che dovranno pero essere con-
fermati da altre indagini stru-
mentali in modo da valutare la

possibilita di untrattamento

riabilitativo efficace, in grado di
portareipazienti almeno auno
stato di minima coscienza». u-
Ma. Fe.

I neurofisiopatologo Emilio Ubiali
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