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Il reparto di neurologia
con il primario Beretta

495- 001- 001

e sempre in primafila

di Luciano Genovese

Bl Sandro Beretta, 63 anni, dal 28
dicembre del 2001 all'Ospedale di
Vimercate, primario del reparto
neurologico, direttore Unita Opera-
tiva Complessa e Direttore Diparti-
mento Area Neuroscienze. Questii
numeridel reparto neurologicodel
nosocomio vimercatese: ognianno
sono trai 600 ei750iricoveri regi-
strati. Di questi circalameta, quindi
300, sono ictus e di questi circa
150/160 sono ischemici, cioe ictus
cheseguono protocolli indicati ben
precisi e c'@ un'organizzazione
sempredisponibile. Il reparto & fat-
to di 24 letti: 10 letti sono dedicati
alle patologie cerebro-vascolari
acute e gli altri 14 sono di neurolo-
gia generale oppure di neuropato-
logie cerebro-vascolari non acute.
“Diciamo che laneurologia a Vi-
mercate & storica e che datre anni
circa e ulteriormente cresciuta in
termini di operativita - esordisce il
dottor Beretta - Mentre prima, nelle
ore notturne, eravamo reperibili,
adesso siamodiguardia pertuttele
24 ore. C'é sempre un neurologo

«Attenzione alla dieta,
al fumo e a fare un po’
di attivita fisica per
scongiurare ictus»

Il team di
neurologia
dell'ospedale di
Vimercate
guidato dal
dottor Sandro
Beretta da | 2001

presente inospedale, 24 ore al gior-
no per 365 giornil'anno. Questa co-
sa ha cambiato moltissimoil nostro
stile di lavoro, ed é stata proprio
una necessita nei confronti della
patologia cerebro-vascolare acuta
che & una patologia tempo-dipen-
dente. Ossia, quanto primasiinter-
viene e si agisce, tanto prima si ot-
tiene il beneficio e tanto migliore &
il risultato. Non tanto in termini di
mortalita main termini di disabili-
ta’

- Infatti I'Organizzazione Mondia-
le della Sanita ha dichiarato che le
malattie neurologiche entroi prossi-
mi vent'anni potrebbero essere la
principale causa di morte e didisabili-
ta...

“E’'quantoregistriamo: nellam-

bito della neurologia molto spesso
nonsihaache fare conlavitadella
persona, ma con il grado di disabili-
ta che queste malattie comporta-
no”.

-Parlando diictus, difrontead un
segnale del nostro corpo, cosasipos-
siamo fare dunque?

“Facciola descrizione diun caso
emblematico. Una persona improv-

«Slamo
reperibili
24 Ore su
24 e 365
giorni
allanno»

visamente siaccorge di non riusci-
re ad esprimere cid che ha in mente.
Vuole parlare ma non riesce a dire
questa parola, questo € quello che
noi chiamiamo «afasia». Questa
condizione puo indicare un difetto
dicircolazionealivello dellobo del-
I'emisfero di sinistra dove sono lo-
calizzati i centri del linguaggio.
Quello che sidovrebbe fare, imme-
diatamente, & di chiamare il «112»
descrivendo cosa cistaaccadendo.
11 «112" lo preleva da casa, cerca di
raccogliere tutte le informazioni
necessarie e allerta il pronto soc-
corsodi Vimercate dove verra por-
tatoquesto paziente, tutto questosi
chiama «codice ictus». Quando il
paziente arriva al pronto soccorso
diVimercate in realtail neurologo &
giastatoallertato: lo vede, lovaluta
rapidamente e immediatamente
questo paziente il primo passaggio
che deve fare & un esame Tacdella
testa. Cisono due grossolane cate-
gorie: gliictus ischemici,che sonoi
pit frequenti e poi quelli emorragi-
ci.E'difficile distinguere se si tratti
diunoodell'altrotipo. SolounaTac
ci puddareunarisposta definitiva.

Dalresponso sidecide conquale te-
rapiaintervenire”.

- Per concludere, quali raccoman-
dazioni possiamo dare dunque a chi
cilegge?

“Farei piu di una raccomanda-
zione:la prima é quellache di fronte
ad una sintormnatologia acuta neu-
rologica, non perdere tempo erivol-
gersi immediatamente al «112»; la
seconda riguarda la prevenzione
delle malattie cerebro-vascolari,
ma direi in generale, di tutte: l'at-
tenzionealla dieta, il non fumare, il
fare unpo’ di attivita fisica, e poi fa-
re dei controlli periodici dei princi-
pali fattori ematici; la terza cosa,
che vaun po’ aldi la delle malattie
cerebro-vascolarieriguardaunpo’
l'universo della neurologia, & con-
seguente all'invecchiamento della
popolazione e alle problematiche
della sfera cognitiva che diventano
attive. Per combattere queste pro-
blematiche bisogna essere attivi
dal punto di vista cognitivo, dal
puntodi vista intellettivo, dal punto
divistaanchesociale. Queste sono
cose che servono a combattere il
declino cognitivo”. m
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