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Con il numero di marzo/giugno Neuromed News offre al lettore un nuovo 

servizio: diventa sempre più transmediale e potenzia l’offerta di informa-
zione medico-scientifica grazie alla tecnologia. La maggior parte degli ar-

ticoli che troverete in questo numero saranno accompagnati da un QR code che, 
con il semplice accostamento dello smartphone, vi permetterà di ascoltare e guar-
dare l’intervista realizzata con lo specialista o il ricercatore protagonista dell’articolo 
stesso. 

Il lettore diventa così fruitore di una serie di informazioni aggiuntive e accessorie ri-
spetto all’articolo stampato, dal quale comunque non ci distaccheremo mai e non 
solo per il legame, emotivo e personale, alla carta stampata. 

La “cultura alfabetica e tipografica”, come l’ha definita l’americano Walter J. Ong, 
superspecialista della materia, presenta una serie di lati positivi, di cui né il comuni-
catore né il fruitore possono fare a meno senza perdere qualcosa: la maggiore ac-
curatezza (di cui è nemica l’estemporaneità della parola), la certezza quasi sacra 
degli scritti, che manent (rimangono fissi), rispetto alle parole, che volant (sono, ap-
punto, volatili, mutevoli). Verba volant – dicevano gli antichi Romani – scripta ma-
nent, tradotto con il nostro “carta canta, villan dorme”: nel senso che una volta 
scritto un patto, si può stare tranquilli sulla sua certezza. 

Ma la “oralità primaria” (altra definizione di Ong) presenta altrettanti lati positivi, a 
loro volta irrinunciabili: la maggiore espressività della voce rispetto allo scritto (basti 
pensare al tono, al volume, alla velocità, alle pause…), l’adattabilità alla situazione, 
all’uditorio... 

Ebbene, oggi abbiamo la fortuna di poter fruire contemporaneamente dei vantaggi 
dello scritto e di quelli del “parlato”, potendo fondare la nostra comunicazione su 
quella che Ong – sempre lo stesso studioso americano – ha definito “oralità se-
condaria”, quella, cioè, che, grazie alle moderne Tecnologie dell’Informazione e 
della Comunicazione (ICT), passa da una modalità all’altra, da un mezzo all’altro, 
utilizzando la cosiddetta transmedialità. 

Così, il rapporto con chi ci legge va “oltre”, verso forme di maggiore approfondi-
mento e condivisione di un’avventura esaltante come la nostra, tutta tesa a infor-
mare nella maniera più obiettiva possibile, con la massima accuratezza nella scelta 
delle fonti. Una tensione che ci vede, come sempre, insieme ai protagonisti di questi 
cambiamenti: medici e ricercatori. E che condividiamo con voi, oggi con un “canale” 
in più.  

Buona lettura e… visione 

Potenziamo 
l’informazione
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  «Ci sono molte lezioni che stiamo traendo da 
questa pandemia, dice il professor Luigi Frati, Di-
rettore scientifico del Neuromed - e dovremmo 
farne tesoro, soprattutto quando parliamo della 
comunicazione con il pubblico». 
 
Il rapporto tra ricercatori e Autorità sanitarie da 
un lato, i cittadini dall’altro, è stato effettivamente 
messo a dura prova dal coronavirus. Notizie di 
carattere medico-scientifico sono sempre arri-
vate al pubblico in modo regolare negli anni pas-
sati, in genere dopo che la comunità scientifica 
aveva elaborato i dati e svolto quel lavoro di con-
fronto di idee che rappresenta l’invisibile, ma in-
cessante, struttura portante della ricerca. La 
pandemia ha invece fatto diventare tutto “cro-
naca”, “breaking news”. E proprio il punto di forza 
della scienza, il confronto di idee, il continuo 
adattamento e la correzione delle ipotesi di 
fronte ai dati, è stato spesso colto come una de-
bolezza, fino al classico ‘gli scienziati dicono 
cose sempre diverse, anche in contrasto tra loro’. 
 
«Prendiamo il caso – continua Frati – del lavoro 
delle Agenzia regolatorie, come la FDA statuni-
tense o l’EMA europea, o quelle nazionali: la loro 
attività nei confronti di qualsiasi trattamento far-
macologico è regolare e costante, e si basa sui 

dossier presentati dalle aziende e sugli articoli 
scientifici. Su questa linea hanno continuato 
anche quando sono sorti dubbi su possibili effetti 
collaterali di alcuni vaccini. Semplicemente 
hanno rivisto tutti i dossier per poi concludere 
che non vi era nessuna relazione fra le patologie 
aggiuntive denunciate e la vaccinazione (un 
evento che capita ‘dopo’ non vuol dire necessa-
riamente che sia ‘per effetto di’). È un processo 
che si svolge a tutela di tutti noi. Se non lo si 
fosse seguito, qualcuno avrebbe sicuramente 
detto che, spinte dalle aziende farmaceutiche, le 
Agenzie non pensano alla salute dei cittadini. 
Bene hanno fatto quindi a sospendere tempora-
neamente il vaccino, bene hanno fatto a rivedere 
tutto e bene hanno fatto a darci poi la valuta-
zione obiettiva, che in questo caso è stata di non 
correlazione fra l'evento e l’iniezione del vaccino. 
Ma, per farne notizia eclatante, molti media 
hanno presentato la sospensione in modo di-
storto». 

Comunicare 
con il pubblico

Alzare il livello di informazione 
e la qualità è l’unica strada 

per affrontare insieme 
non solo questa 

ma tutte le emergenze 
che ci aspettano

Il professor 
Luigi Frati
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La tristezza 
della disinformazione 
I vaccini sviluppati contro il Sars Cov-2 rappresen-
tano una delle più grandi innovazioni tecnologiche 
degli ultimi anni. Agire contro le fandonie e le fake 
news. 
 

«Triste, non trovo una parola migliore per descrivere cosa pro-
viamo noi ricercatori nel trovarci davanti alle fake news sui 
vaccini, che rappresentano l'unico rimedio per il controllo ef-
ficace di questa pandemia». Non ha mezze parole il professor 
Ferdinando Nicoletti, responsabile del Laboratorio di Neuro-
farmacologia del Neuromed e professore ordinario di Farma-
cologia dell’Università Sapienza di Roma. 
 
Sono stati mesi di allarmi, voci che rimbalzavano sui social, in-
somma cattiva informazione. Ci sono lezioni che possiamo 
trarre da questa confusione? 
 
«C'è stata, e c’è, una vera disinformazione, e la cosa più triste 
è che a volte viene attribuita ad esperti del settore, che dicono 
ben altro ma si ritrovano attribuite delle frasi che 
non hanno mai pronunciato o che se sono state 
pronunciate sono state fatte in un contesto 
completamente diverso. Diciamolo con chia-
rezza: questi nuovi vaccini rappresentano una 
delle più grandi innovazioni della medicina mo-
derna. In particolare i vaccini a RNA messaggero 
sono davvero rivoluzionari. Possono essere mo-
dificati con grandissima facilità, attraverso tec-
niche di biologia molecolare, e la prospettiva è 
quella di utilizzarli rapidamente per altre pato-
logie virali emergenti, perché sappiamo che, 
purtroppo, nuove pandemie saranno sempre in agguato, sono 
eventi che fanno parte del ciclo della natura. Ma c’è di più: que-
sti vaccini originariamente avevano come potenziale bersaglio 
anche diverse forme di cancro molto difficili da trattare, ad 
esempio il melanoma metastatico. È davvero una grande in-
novazione che viene dalla ricerca scientifica» 
 
E dalle aziende. «Sì. Non dobbiamo sempre criticare le aziende 
farmaceutiche. Entro certi limiti possono fare i loro interessi, 
è logico. Ma hanno grandi laboratori di ricerca e grandi 
tecnologie, reclutano scienziati di chiarissima fama e 
puntano all’innovazione tecnologica. I vaccini a RNA 
messaggero rappresentano l’apice di tutto un processo 
di biotecnologia che sta andando avanti da molti anni, 
e sono molto felice che ora possano dare il loro contri-
buto contro la pandemia. Qualcuno erroneamente ha 
detto che i tempi di produzione sono stati troppo brevi 
per garantirne la sicurezza. Ma quando vediamo un ice-
berg emergere dall'acqua sappiamo che esiste tutta la 
parte inferiore, che in questo caso rappresenta anni e anni di 
studio e di sviluppo». 

 
Non è l’unico fatto ad essere arrivato in modo 
anomalo al pubblico. «Su questo mi sento di fare 
un vero e proprio appello ai mass media: per fa-
vore, smettetela, quando parlate di vaccini, di 
chiamarli con il termine siero. Sono due cose 
completamente diverse. Mi stupisce sincera-
mente, e ci dovrebbe far riflettere tutti, che pre-
stigiosi giornali confondano il ‘vaccino’, che 
induce il nostro corpo a produrre la sua risposta 
immunitaria, con il ‘siero immune’, che invece è 
costituito da anticorpi somministrati come pre-
parazione farmaceutica, o con il ‘siero’, che è la 
parte liquida di un processo di coagulazione del 
sangue o del latte cagliato. E mica stiamo par-
lando di una novità sulla quale si potrebbe fare 
confusione: la distinzione tra siero e vaccino e 
una nozione banale, nota da sempre per chi an-
cora apprezza lo Zingarelli. E in più, sempre ai 
mass media, direi di non alimentare paure: per 
chi non si vaccina il rischio di avere una patologia 
grave è mille volte maggiore rispetto a chi si vac-
cina, che diventa di 500.000 volte se conside-
riamo il rischio di morte. E poi, avere avuto un 
effetto avverso dopo la vaccinazione non vuole 
dire che sia per causa del vaccino». 
 
Un altro trambusto è quello nato sulla ‘sovranità 
vaccinale’, la capacità da parte dell’Italia di pro-
durre autonomamente i vaccini. «Premettiamo 
subito che in un mondo globalizzato il concetto 
di sovranità nazionale non ha molto senso. Detto 
questo, sarebbe utile che il pubblico sapesse 
come la produzione farmaceutica italiana sia di 
grande qualità, largamente esportata in tutto il 
mondo. Certo, nel caso specifico dei vaccini rea-
lizzati con biotecnologie non è che si creino dal 
nulla. Sono necessari investimenti in ricerca di 
base a lungo termine, investimenti che nel nostro 
Paese sono ridotti al lumicino da venti anni, ed 
anche questa è un'informazione che dovrebbe 
raggiungere tutti i cittadini italiani. Se non si in-
veste in ricerca di base (quella che crea nuove 
tecnologie) è inutile poi lamentarsi di non essere 
in grado di produrre con tecnologie innovative». 
 
Infine ci sono le famigerate varianti del virus. 
«Tutti i vaccini approvati al momento da EMA e 
FDA (sia quelli a mRNA, come Moderna e Pfizer-
Biontech, che quelli su piattaforme adenovirali, 
come AstraZeneca e J&J) sono efficaci contro le 
varianti. Anche nei confronti della cosiddetta va-
riante sudafricana».
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base a lungo termine, investimenti che nel nostro 
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Infine ci sono le famigerate varianti del virus. 
«Tutti i vaccini approvati al momento da EMA e 
FDA (sia quelli a mRNA, come Moderna e Pfizer-
Biontech, che quelli su piattaforme adenovirali, 
come AstraZeneca e J&J) sono efficaci contro le 
varianti. Anche nei confronti della cosiddetta va-
riante sudafricana».
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Nei giorni confusi dell’inizio 
della pandemia medici e 
scienziati cercavano affanno-

samente di capire, raccogliere infor-
mazioni, scegliere strade terapeutiche. 
Era un territorio inesplorato, e il tempo 
tra la vita e la morte si contava spesso 
in ore. Una delle prime osservazioni fu 
che in molti pazienti gravi si osservava 
uno stato di ipercoagulabilità del san-
gue, cosa che portava alla formazione 
di microtrombi nei vasi sanguigni, ca-
paci di aggravare le condizioni fino a 
provocare la morte. 
 
Farmaci antitrombotici come l’eparina 
furono una delle risposte naturali, ba-
sate sull’osservazione e la deduzione. 
Ora, nella tradizionale evoluzione di 
qualsiasi avanzamento scientifico, due 
ricerche Neuromed confermano che 
quella prima risposta fu efficace nel 
salvare la vita di molti pazienti, riba-
dendo come l’eparina entri a pieno ti-
tolo tra i farmaci più efficaci contro il 
COVID-19. 
 
Il primo studio, pubblicato sulla rivista 
Thrombosis and Haemostasis ha coin-
volto la Collaborazione CORIST, coor-
dinata dal Dipartimento di 
Epidemiologia e Prevenzione del Neu-
romed, in collaborazione con la Clinica 
Mediterranea Cardiocentro di Napoli, 
che ha visto la partecipazione di 34 
centri clinici italiani distribuiti su tutto il 
territorio. 
 
«Grazie a una grande quantità di dati 
raccolti su 2.574 pazienti colpiti da 
COVID-19 – dice Augusto Di Castel-
nuovo, epidemiologo del Diparti-
mento, attualmente presso 
Mediterranea Cardiocentro di Napoli – 
abbiamo potuto analizzare l’efficacia 
dei trattamenti che erano stati sommi-
nistrati durante il loro ricovero in ospe-
dale. Per quanto riguarda l’eparina, 
abbiamo osservato che il trattamento 
con questo farmaco portava a una ri-
duzione del rischio di morte del 40%. È 
un dato molto promettente che natu-
ralmente dovrà essere confermato dai 

clinical trial, il disegno di studio capace 
di dare una parola definitiva». 
 
Uno sguardo più internazionale, poi, è 
quello dato da un altro lavoro scienti-
fico: una “meta-analisi” (lo strumento 
statistico con il quale i risultati di studi 
diversi vengono tra loro combinati). 
Pubblicata sulla rivista “Seminar in 
Thrombosis and Hemostasis”, la meta-
analisi ha analizzato 23 diverse ricerche 
condotte in varie parti del mondo, ag-
gregandone i risultati e ottenendo una 
panoramica generale e basata su 
un’ampia numerosità. Come nello stu-
dio nato dalla collaborazione CORIST 
(anch’esso incluso nella meta-analisi 
stessa), anche in questo caso l’eparina 
si è confermata un’arma chiave nel mi-
gliorare la sopravvivenza dei pazienti 
COVID-19. «Abbiamo osservato – dice 
Simona Costanzo, ricercatrice del Di-
partimento – una significativa ridu-

zione della mortalità nei pazienti 
ricoverati in ospedale trattati con anti-
coagulanti, principalmente eparina. 
Questo farmaco è tipicamente sommi-
nistrato a dosi di profilassi, più basse o 
a dosi “terapeutiche”, più alte. En-
trambe le dosi sono risultate efficaci, in 
particolare la dose terapeutica lo era 
per i pazienti severi o ricoverati in tera-
pia intensiva. Tuttavia, a causa del mag-
gior rischio di sanguinamento a dosi 
terapeutiche, il dosaggio di profilassi è 
probabilmente da preferire nel pa-
ziente COVID-19 non critico». 
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Verso la fusione 
uomo-computer
Gli enormi passi in avanti contro la disabilità 
ma anche le sfide etiche

In futuro potremo 
disporre di appa-
recchi in grado di 
supplire a deficit 

neurologici
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Con il suo tipico approccio esube-

rante, Elon Musk è il più in vista, 
con il progetto Neuralink. Ma 

sono tanti i laboratori in tutto il mondo che 
stanno portando avanti un sogno, o un in-
cubo secondo i più critici: collegare diret-
tamente il cervello al computer. 
Comandare macchinari con il pensiero e ri-
cevere informazioni direttamente nella 
mente. 
 
«Ovviamente – dice il professor Diego 
Centonze, responsabile dell’Unità di Neu-
rologia del Neuromed – quello che potrà 
succedere nei prossimi anni non possiamo 
ancora prevederlo con esattezza. Però direi 
che stiamo cominciando a vedere aspetti 
molto positivi. Pensiamo a quello che po-
trebbe essere la riabilitazione di domani, 
quando potremo disporre di apparecchi in 
grado di supplire a importanti deficit neu-
rologici. I primi risultati sono già sotto i no-
stri occhi: esistono interfacce tra cervello e 
computer che permettono a persone che 
hanno perso l'uso degli arti, ad esempio, di 
comandare l'accensione della luce di casa, 
di muovere una sedia a rotelle, o magari 
consentono di parlare a chi ha perso l’uso 
della voce». 
 
Ma il cervello è la sede della coscienza, della 
volontà, del libero arbitrio. Che un compu-
ter possa avere un accesso diretto alla no-
stra stessa essenza, è una prospettiva che 
solleva dubbi etici, e naturalmente paure. 
«L’impiego di queste tecnologie – continua 
Centonze – sarà da monitorare con molta 
attenzione. Stiamo parlando della fusione 
tra carne ed elettronica, una fusione che 
potrebbe essere molto più stretta e com-
pleta di quanto non possiamo prevedere. 
Esistono aree cerebrali coinvolte con fun-
zioni emotive e cognitive importanti, e so-
prattutto con il controllo della volontà. Un 
po’ ci ha abituato a questo la fantascienza. 
Facciamo un esempio concreto: il compu-
ter invia segnali al cervello. Il soggetto saprà 
che sono impulsi provenienti dall’esterno, o 
li percepirà come se nascessero da lui? 
Qualche anno fa mi trovavo in un con-
gresso a Lubiana. Alcuni ricercatori avevano 
messo a punto una metodica di neurosti-
molazione in cui si impiantavano elettrodi 
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sul midollo spinale che, attraverso una sti-
molazione, permettevano l’esecuzione del 
passo da parte del paziente paralizzato. Era 
un sistema che doveva essere calibrato con 
prove ripetute, così a volte la stimolazione 
fornita risultava più ampia di quella neces-
saria. Poteva così accadere che il paziente 
compisse movimenti esagerati con l'arto in-
teressato. Erano ovviamente dovuti ad una 
stimolazione esterna, eppure il soggetto 
percepiva questa esagerazione come un 
suo errore, addirittura chiedendo scusa per 
il movimento brusco». 
 
In altre parole potrebbe essere difficile di-
stinguere da dove vengono i pensieri e le 
azioni. «Una volta collegati a un computer 
potremmo non capire se siamo noi a pen-
sare qualcosa o se questo qualcosa ci è 
stato indotto dalla macchina.  Siamo in un 
campo molto complesso, perché effettiva-
mente alcune ricerche ci dicono che a volte 
noi non siamo consapevoli neanche delle 
scelte che il nostro stesso cervello prende. 
Gli esperimenti di Benjamin Libet, ai quali ne 
sono seguiti molti altri, sono cruciali: ad al-
cuni soggetti veniva chiesto di prendere una 
decisione, ad esempio schiacciare un pul-
sante. Contemporaneamente venivano re-
gistrati i segnali elettrici provenienti dalla 
corteccia cerebrale. Quello che si vide e 
che il potenziale elettrico correlato alla loro 
decisione appariva prima di quando i sog-
getti riferivano di averla presa. In altri ter-
mini, percepivano come una propria libera 
scelta qualcosa che in realtà era il prodotto 
di un'attività cerebrale comparsa qualche 
millisecondo prima. Di chi era la decisione? 
E quanto potremmo confonderci, allora, di 
fronte a un impulso che dall’esterno agisse 
sul cervello? Lo percepiremmo come un 
nostro pensiero?» 
 

Un futuro di cui avere paura? «Direi più un 
futuro da monitorare. Diciamo che i dati 

sono comunque positivi per il numero 
di problemi che potremmo risolvere 

grazie alle interfacce cervello-com-
puter: ridare funzionalità a per-

sone disabili, aumentare certe 
capacità. Insomma, io credo 

che per il momento i vantaggi 
siano superiori rispetto a 

quelle che potrebbero es-
sere le problematiche».

Le paure e i 
dubbi etici 
possono es-
sere superati 
se si pensa 
alle potenzia-
lità che si de-
termineranno

Il professor 
Diego Centonze
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Elettrodi innovativi per collegare 
il cervello al computer 
Realizzati con nanotubi di carbonio, per registrare i segnali della corteccia 
cerebrale e utilizzarli per applicazioni di Brain Computer Interface 
 
Acquisire i segnali cerebrali in modo da elaborarli al computer per controllare protesi 
robotiche. È una delle frontiere più avanzate negli studi volti ad aiutare i pazienti pa-
ralizzati in seguito ad eventi acuti come l’ictus o a causa di patologie degenerative. 
Una ricerca condotta dal Neuromed in collaborazione con l’Università Tor Vergata 
di Roma e altri centri di ricerca italiani, dimostra ora la possibilità di usare nanotubi 
di carbonio al posto degli elettrodi tradizionali, basati su metalli, per effettuare regi-
strazioni di segnali cerebrali a lungo termine. 
 
La precisa registrazione dei segnali elettrici del cervello si ottiene applicando, attra-
verso un intervento di neurochirurgia, particolari elettrodi sulla corteccia cerebrale. 
I segnali così rilevati possono essere elaborati e interpretati da dispositivi informatici 
che li potranno poi trasformare in istruzioni dirette a protesi robotiche o utilizzare 
per modulare l’attività cerebrale. In questo modo, diventa possibile comandare con 
il pensiero un braccio meccanico, oppure un “esoscheletro” robotico. Significa ridare 
autonomia e qualità della vita a pazienti parzialmente o interamente paralizzati. 
 
«Gli elettrodi tradizionalmente usati nelle ricerche in questo campo – dice l’ingegner 
Luigi Pavone, dell’Unità di Bioingegneria del Neuromed, primo firmatario del lavoro 
scientifico assieme alla professoressa Slavianka Moyanova–  sono costituiti da dischi 
metallici, depositati su film di materiale plastico o polimerico, che vengono impian-
tati, tramite intervento chirurgico, sulla corteccia cerebrale. Noi puntiamo a utiliz-
zare, invece, i nanotubi di carbonio, un materiale più flessibile e quindi maggiormente 
capace di seguire tutte le curvature e le irregolarità della superficie del cervello e che 
consente di realizzare dispositivi di dimensioni molto piccole». 
 
Proprio per studiare le capacità tecniche di questo nuovo materiale, e soprattutto 
l’assenza di effetti negativi per l’organismo, la ricerca, pubblicata sulla rivista Journal 
of Neural Engineering, ha utilizzato modelli animali sui quali sono stati impiantati gli 
elettrodi a nanotubi di carbonio in cronico. «Abbiamo potuto dimostrare – continua 
Pavone – che i nostri elettrodi sono biocompatibili. Nonostante il lungo periodo in 
cui sono stati mantenuti in sede, infatti, non sono stati registrati effetti negativi per 
la salute degli animali, come ad esempio fenomeni infiammatori. Inoltre i segnali re-
gistrati con i nostri elettrodi presentano un’efficienza maggiore a lungo termine ri-
spetto agli elettrodi fatti con materiali tradizionali come il platino. Infine abbiamo 
dimostrato come essi siano molto più flessibili rispetto agli elettrodi tradizionali. 
Questo significa far aderire meglio i dispositivi alle cellule nervose, aumentando la 
precisione delle rilevazioni e, quindi, inviando al computer dati migliori sui quali ba-
sare le elaborazioni». 
 
«Questo è un campo emergente – commenta Moyanova - che potrebbe aprire nuove 
frontiere per aiutare alcune categorie di pazienti. Questi dispositivi neurali, basati su 
materiali conduttivi innovativi, potrebbero essere utilizzati per sviluppare interfacce 
uomo-macchina per aiutare le persone paralizzate a condurre una vita più indipen-
dente, essendo in grado di controllare dispositivi esterni utilizzando i segnali elettrici 
del cervello. Ad esempio, un paziente paralizzato potrebbe essere in grado, con 
l'aiuto di tale impianto nel suo dispositivo cerebrale, di bere un bicchiere d'acqua o 
di camminare attraverso l'uso di esoscheletri. 
Potremmo anche pensare di utilizzare questi elettrodi nei pazienti epilettici per in-
viare stimoli elettrici nell'area epilettogena per interrompere le crisi epilettiche. Que-
ste sono le principali applicazioni possibili in cui l'affidabilità, la sicurezza e la 
precisione dei sensori sono cruciali». 
 
«La ricerca sulle nuove tecnologie volte ad aiutare i pazienti – dice l’ingegner Fabio 
Sebastiano, Consigliere delegato alla ricerca del Neuromed – è una sfida che non è 
stata fermata dall’emergenza che stiamo vivendo. Il virus ha forse messo in ombra 
tutte le altre patologie, ma di sicuro non le ha fatte sparire. Proprio per questo dob-
biamo continuare a esplorare strade nuove, uno sforzo per il quale è cruciale una 
rete di collaborazioni internazionali. Dobbiamo poi fare una riflessione: nella ricerca 
multidisciplinare, discipline diverse collaborano per trovare insieme soluzioni, ma 
ognuna contribuisce per le proprie competenze, che quindi rimangono separate. Al 
contrario, il progetto del nostro Istituto dimostra che nella ricerca ‘interdisciplinare’ 
le conoscenze in campi diversi permettono di creare nuovi modelli, strumenti, ap-
procci che non sarebbero potuti emergere altrimenti. È così che si sviluppano sistemi 
innovativi per trovare nuove risposte».

L’ingegner 
Luigi Pavone

L’ingegner 
Fabio 
Sebastiano
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sul midollo spinale che, attraverso una sti-
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noi non siamo consapevoli neanche delle 
scelte che il nostro stesso cervello prende. 
Gli esperimenti di Benjamin Libet, ai quali ne 
sono seguiti molti altri, sono cruciali: ad al-
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Un futuro di cui avere paura? «Direi più un 
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sono comunque positivi per il numero 
di problemi che potremmo risolvere 

grazie alle interfacce cervello-com-
puter: ridare funzionalità a per-

sone disabili, aumentare certe 
capacità. Insomma, io credo 

che per il momento i vantaggi 
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quelle che potrebbero es-
sere le problematiche».

Le paure e i 
dubbi etici 
possono es-
sere superati 
se si pensa 
alle potenzia-
lità che si de-
termineranno

Il professor 
Diego Centonze
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Elettrodi innovativi per collegare 
il cervello al computer 
Realizzati con nanotubi di carbonio, per registrare i segnali della corteccia 
cerebrale e utilizzarli per applicazioni di Brain Computer Interface 
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contrario, il progetto del nostro Istituto dimostra che nella ricerca ‘interdisciplinare’ 
le conoscenze in campi diversi permettono di creare nuovi modelli, strumenti, ap-
procci che non sarebbero potuti emergere altrimenti. È così che si sviluppano sistemi 
innovativi per trovare nuove risposte».

L’ingegner 
Luigi Pavone

L’ingegner 
Fabio 
Sebastiano

1620540039 NeuromedNews marzo-giugno 2021.qxp_Layout 1  25/05/21  15:43  Pagina 11



12 NEUROMED NEWS

CLINICA

«Un medico, specialmente un chirurgo, 
deve avere una certa competenza tecno-
logica per poter utilizzare al meglio i mac-
chinari e le strumentazioni che sono oggi 
a nostra disposizione. Questi apparati 
hanno un’altissima precisione e capacità di 
analisi; costituiscono tuttavia il classico 
‘idiota sapiente’, perché se non istruite 
continuamente ed adeguatamente dal-
l’uomo non sono in grado di adempiere 
correttamente al proprio compito». Per il 
professor Vincenzo Esposito, Responsa-
bile dell’Unità di Neurochirurgia 2 del Neu-
romed, la parola chiave dei prossimi anni 
sarà “convivenza”. 
 
«I computer, i dispositivi di acquisizione 
delle immagini, gli strumenti informatizzati 
e addirittura robotizzati– continua Esposito 
- sono oggi una componente essenziale 
del nostro lavoro. Di fatto tutta la nostra at-
tività ne è permeata, dalle semplici analisi 
cliniche alle macchine che eseguono gli 
esami radiologici, per finire con quelle che 
ci aiutano in sala operatoria. Ma non sono 
in grado di funzionare da sole; funzionano 
perché le governa l’essere umano. I pro-
gressi in questo campo sono continui; le 

macchine hanno “intelligenza” crescente, 
ed il loro numero e le loro abilità aumente-
ranno sempre di più. Ma lo stretto rapporto 
con il medico continuerà ad essere neces-
sario. “L’intelligenza artificiale – dice ancora 
il neurochirurgo – con la sua capacità di 
analizzare un’enorme mole di dati e di ri-
cavarne un significato, è in grado di ese-
guire compiti impossibili per un uomo 
singolo. È per questo che sta progressiva-
mente permeando tutti i rami della medi-
cina. Si pensi, ad esempio, ad un esame 
radiologico: noi vediamo le immagini e le 
interpretiamo grazie ai nostri studi e alla 
nostra esperienza. In realtà quelle immagini 
contengono molti più dati di quelli che noi 
vediamo; l’intelligenza artificiale, al contra-
rio, è in grado di coglierli, confrontarli con 
l’immenso quantitativo di dati memorizzati 
in suo possesso e ricavarne un’analisi ed 
una diagnosi con precisione molto supe-
riore alla nostra. Certo, l’idea della mac-
china “intelligente” può indurre diffidenza o 
paura; potrebbe sostituire l’uomo, o addi-
rittura prendere decisioni al posto suo. 
Credo che questo timore sia fondamental-
mente ingiustificato. Siamo abituati a vivere 
in un mondo pieno di macchine che ci aiu-
tano continuamente, pressoché in tutte le 
nostre attività quotidiane. Questi dispositivi 
sono già nella nostra vita, e lo sono ancora 
di più in quella di un neurochirurgo. Dob-
biamo semplicemente saperli sfruttare, uti-
lizzarli per ampliare le nostre capacità 
cognitive, senza aver paura di esserne so-
praffatti. Tutto rimane nelle mani del-
l’uomo, che però ha la responsabilità di 
mantenere un grado di preparazione ele-
vato, adeguato a governare la tecnologia di 
cui disponiamo».

La capacità di lavorare 
con le macchine 

è nelle mani dell’uomo

Il professor Vincenzo 
Esposito
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Il professor Espo-
sito nel corso di 
un intervento di 
neurochirurgia 
cerebrale
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«Non solo le sale operatorie sono in-
credibilmente ricche di tecnologia, ma 
da diversi anni sono anche, in qualche 
misura, uno dei luoghi principali in cui 
si sposta più in là la frontiera dell’inno-
vazione in medicina». Una frontiera che 
il professor Gualtiero Innocenzi, Re-
sponsabile dell’Unità di Neurochirurgia 
1 del Neuromed, non vede problemi a 
fondere con le tecniche tradizionali. 
 
«L’arrivo delle nuove tecnologie – con-
tinua Innocenzi - non sarà qualcosa di 
rivoluzionario, capace di cambiare ra-
dicalmente lo scenario di un intervento 
chirurgico. Semplicemente le mac-
chine si integreranno gradualmente 

nelle procedure, e noi neurochirurghi 
useremo tecniche antichissime combi-
nate a tecniche modernissime, e i si-
stemi automatici, anche quelli a 
intelligenza artificiale, saranno parte in-
tegrante di questo processo». Gli stru-
menti attuali fondamentalmente 
“guidano” il chirurgo. «Grazie ai sistemi 
di neuronavigazione e di imaging – 
spiega infatti Innocenzi – abbiamo una 
maggiore precisione e una maggiore 
possibilità di controllo. Avremo altre 
macchine, sempre più sofisticate, ad 
esempio noi siamo in attesa di speri-
mentare un braccio robotico. 
 
Per non parlare della realtà virtuale, che 
oggi permette di simulare un intervento 
chirurgico prima di effettuarlo, proprio 
come i piloti usano un simulatore di 
volo. Ma non stiamo parlando di inno-
vazioni che sostituiscono il neurochi-
rurgo: sono strumenti che ci danno la 
possibilità di essere più precisi. Il futuro 
lo vedo così: ci saranno computer e in-
telligenze artificiali che ci permette-
ranno di seguire in sicurezza strade 
innovative, con nuove opportunità di 
aiutare i pazienti».

Seguire in sicurezza 
nuove strade

Il professor 
Gualtiero 
Innocenzi
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È un mondo sempre più complesso 
quello che le nuove tecnologie dise-
gneranno in sala operatoria, ma che 
avrà sempre un ‘regista’. «Le macchine, 
l’intelligenza artificiale, la robotica, da 
sole non potranno mai arrivare al livello 
di discernimento della mente umana. 
– dice il professor Sergio Paolini, re-
sponsabile della Neurochirurgia III del 
Neuromed – Certo, il lavoro sarà sem-
pre più integrato, ma le decisioni, le 
strategie, rimarranno nelle mani del 
neurochirurgo». 
 
Che dovrà comunque cambiare la sua 
visione. «Le macchine stanno cam-
biando, stanno diventando sempre più 
complesse, e noi cambieremo con 
loro. Diciamo che il rapporto con i si-
stemi automatici e robotici può sem-
brare paradossale: in alcuni casi 
dobbiamo metterli in condizioni di 

rendere il nostro lavoro sempre più 
marginale. E questo influenza la figura 
del chirurgo. Tradizionalmente è sem-
pre stato un lavoro molto individuali-
stico, ma ora bisogna saper lavorare in 
squadra, e nella squadra ci sono sia 
professionisti che macchine. La vera 
sfida del futuro è capire chi deve fare 
cosa, accordare le competenze e le 
capacità in modo armonico». 
 
In concreto, come vede il futuro pros-
simo? 
«Qualcosa la stiamo già vedendo oggi. 
Ad esempio, attualmente la prepara-
zione di molti atti chirurgici, come la 
localizzazione delle lesioni, è quasi in-
teramente in mano alle macchine. Il 
passo immediatamente successivo 
sarà probabilmente orientato anche 
alla parte operativa vera e propria, 
quella che per definizione è sempre 
stata lavoro delle mani del chirurgo. 
Oggi nel campo oncologico è lui che 
deve distinguere con precisione la le-
sione tumorale dalle strutture sane, in 
modo da operare con accuratezza. In 
condizioni ideali questo lavoro potrà 
arrivare a gradi di precisione elevatis-
simi, a livello cellulare, e questo potrà 
essere fatto solo dalle macchine. Ma 
vorrei sottolineare di nuovo il concetto 
fondamentale: la regia sarà sempre 
umana».

Il neurochirurgo sarà 
sempre il regista

Il professor Sergio 
Paolini
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sole non potranno mai arrivare al livello 
di discernimento della mente umana. 
– dice il professor Sergio Paolini, re-
sponsabile della Neurochirurgia III del 
Neuromed – Certo, il lavoro sarà sem-
pre più integrato, ma le decisioni, le 
strategie, rimarranno nelle mani del 
neurochirurgo». 
 
Che dovrà comunque cambiare la sua 
visione. «Le macchine stanno cam-
biando, stanno diventando sempre più 
complesse, e noi cambieremo con 
loro. Diciamo che il rapporto con i si-
stemi automatici e robotici può sem-
brare paradossale: in alcuni casi 
dobbiamo metterli in condizioni di 

rendere il nostro lavoro sempre più 
marginale. E questo influenza la figura 
del chirurgo. Tradizionalmente è sem-
pre stato un lavoro molto individuali-
stico, ma ora bisogna saper lavorare in 
squadra, e nella squadra ci sono sia 
professionisti che macchine. La vera 
sfida del futuro è capire chi deve fare 
cosa, accordare le competenze e le 
capacità in modo armonico». 
 
In concreto, come vede il futuro pros-
simo? 
«Qualcosa la stiamo già vedendo oggi. 
Ad esempio, attualmente la prepara-
zione di molti atti chirurgici, come la 
localizzazione delle lesioni, è quasi in-
teramente in mano alle macchine. Il 
passo immediatamente successivo 
sarà probabilmente orientato anche 
alla parte operativa vera e propria, 
quella che per definizione è sempre 
stata lavoro delle mani del chirurgo. 
Oggi nel campo oncologico è lui che 
deve distinguere con precisione la le-
sione tumorale dalle strutture sane, in 
modo da operare con accuratezza. In 
condizioni ideali questo lavoro potrà 
arrivare a gradi di precisione elevatis-
simi, a livello cellulare, e questo potrà 
essere fatto solo dalle macchine. Ma 
vorrei sottolineare di nuovo il concetto 
fondamentale: la regia sarà sempre 
umana».

Il neurochirurgo sarà 
sempre il regista

Il professor Sergio 
Paolini

1620540039 NeuromedNews marzo-giugno 2021.qxp_Layout 1  25/05/21  15:44  Pagina 16

17NEUROMED NEWS
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FRONTIERE

La fantascienza ce li ha propinati in 
tutte le salse. Ironici, insensibili o 
cattivissimi. Spiccano su tutti quelli 

ideati da Isaac Asimov, che parafrasando 
Nietzsche li si potrebbe definire “umani, 
troppo umani”. Ma la storia insegna che 
tutte le ipotesi immaginate dalla razza 
umana, anche le più strampalate (il viag-
gio sulla Luna lo ipotizzò Luciano di Sa-
mostata nel primo secolo dopo Cristo), 
alla fine vengono realizzate sul serio. Pro-
babilmente andrà così anche con i robot, 
anzi, sembra questione di poco tempo. 
 
«La robotica nel mondo clinico – dice 
Daniele Cafolla, responsabile del Labo-
ratorio di Biomeccatronica del Neuro-
med – è da tempo entrata nei dispositivi 
medici, ma lì parliamo di macchine spe-
cializzate, con compiti rigidissimi e nes-
suna interazione reale con gli umani. 
Invece oggi si sta sempre più affermando 
quella che viene definita ‘service robo-
tics’, robot capaci di interagire diretta-
mente con le persone, ricevendo 
istruzioni e svolgendo compiti assieme 
agli umani. All’inizio ci si limitava ai campi 
dell’esplorazione o del soccorso, si pensi 
alla possibilità di avere robot capaci di in-
filarsi sotto le macerie di un edificio crol-
lato. Ma ora tutto lascia pensare che 
inizieranno ad operare anche negli am-
bienti ospedalieri. Potranno dare infor-
mazioni, oppure fare da guida nei reparti 
e negli uffici, o ancora aiutare i pazienti 
ad ambientarsi in clinica». 
 
Potranno avere delle ruote, o somigliare 
a insetti. Oppure essere decisamente 
umanoidi, una scelta che dipende non 
solo dalle funzioni che dovranno svol-
gere, ma anche dalla psicologia. «Di so-
lito – continua Cafolla - nella robotica si 
cerca di risolvere il problema nel modo 
più facile possibile. Quindi, se l’ambiente 

in cui la macchina dovrà muoversi è in 
piano, si useranno delle ruote. Se ci sono 
determinate tipologie di ostacoli da su-
perare potrà invece essere molto più ef-
ficiente una forma a più zampe. Ma in 
realtà le ricerche stanno mostrano che, 
quando c’è di mezzo l’interazione con le 
persone, i robot umanoidi sono molto più 
efficaci. Le persone si trovano molto più 
a loro agio se hanno a che fare con una 
entità apparentemente umana. Insomma, 
se noi abbiamo un robot a forma di 
ragno, ovviamente genererà una reazione 
molto diversa rispetto a un robot che so-
migli a un bambino. Già da tempo anche 
noi facciamo ricerca su questa tematica, 
un esempio si può riscontrare nel LAR-
Mbot figlio di una collaborazione ormai 
annuale con l’Università Tor Vergata e 
L’Università di Nottingham (Inghilterra)». 
 
L’avvicinamento tra umani e macchine 
prenderà allora una strada radicalmente 
nuova. «Non c’è solo la robotica di servi-
zio, magari una semplice funzione di 
guida intelligente all’interno dell’ospe-
dale, di accompagnamento dei pazienti. 
I robot stanno anche entrando nelle te-
rapie. Ad esempio, dei modelli umanoidi 
vengono usati per i bambini affetti da au-
tismo. È stato visto che questi bambini si 
approcciano con molta facilità al robot, 
meglio di altre terapie. È un campo in 
largo sviluppo soprattutto in alcuni Paesi 
asiatici, dove macchine di sembianze 
umanoidi, grazie all’intelligenza artificiale 
e a particolari sistemi di comunicazione 
con le persone, possono riconoscere, ad 
esempio, i disegni che sta facendo un pa-
ziente. Gli stessi robot sono poi in grado 
di riprodurre un esercizio grafico grazie 
ad uno schermo installato sul loro torace, 
e possono ascoltare e parlare. Insomma, 
c'è un'interazione vera e propria, che non 
potrei definire altro che umana». 

Angeli di metallo 
in corsia

L’ingegner Daniele 
Cafolla
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La presenza di robot 
negli ospedali 

sarà uno scenario 
a cui faremo 
l’abitudine

Il LARMboot
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La Tomografia a emissione di 

positroni (PET) sta avviandosi 
verso una rivoluzione. Nuove 

tecniche di analisi delle immagini, ba-
sate anche sull’Intelligenza artificiale, 
permettono di superare il concetto di 
semplici “immagini diagnostiche” per 
avviarsi su un percorso dinamico, in cui 
le patologie possono essere seguite e 
studiate lungo il loro decorso nello 
specifico paziente. Al Dipartimento di 
Fisica Medica ed Ingegneria del Neu-
romed lavorano così verso la medicina 
personalizzata. Nel caso della lotta al 
cancro il Dipartimento ha recente-

mente pubblicato una ricerca relativa 
al tumore del polmone non a piccole 
cellule, che rappresenta dall’85 al 90% 
di tutti i tumori polmonari maligni e nel 
quale il tasso di replicazione cellulare è 
direttamente correlato con la forma-
zione di metastasi. L’intensità con cui 
le cellule tumorali si riproducono, per-
tanto, è un parametro molto impor-
tante per le decisioni terapeutiche. 
Un’innovativa tecnica di esame com-
puterizzato delle immagini prodotte 
dalla PET ad alta risoluzione potrebbe 
ora permettere di valutare questo pa-
rametro, raggiungendo un’accuratezza 

20 NEUROMED NEWS Esempio di visione durante un inizio di distacco

Le frontiere 
della PET
L’analisi computerizzata delle immagini per monitorare il 
cancro e per la diagnosi precoce dell’Alzheimer

FRONTIERE
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addirittura maggiore rispetto alle biop-
sie. 
 
«Nelle immagini PET di quei tumori – 
dice Nicola D’Ascenzo, professore nel 
Dipartimento di Ingegneria Biomedica 
della HUST e Responsabile del Diparti-
mento – abbiamo cercato alcune par-
ticolari caratteristiche, una ‘trama’ 
(texture) potremmo dire, che potesse 
correlarsi con l’effettivo stato di repli-
cazione cellulare. In questo modo riu-
sciamo ad estrarre maggiori 
informazioni dall’esame PET, e questo 
ci aiuta a capire con notevole preci-
sione come si sta evolvendo il cancro. 
L’obiettivo è di avere risultati parago-
nabili, o superiori, a quelli che oggi si 
ottengono dalle biopsie». 

 
Anche per quanto riguarda l’Alzheimer 
i ricercatori Neuromed hanno indivi-
duato una particolare trama nelle im-
magini, capace di identificare la 
patologia precocemente soprattutto in 
quei casi in cui compare in età relati-
vamente giovane (meno di 65 anni). 
Una ricerca che nasce nell’ambito di 
un progetto internazionale tra Italia e 
Cina, finanziato dai Ministeri degli Affari 
Esteri dei due Paesi (MAECI Great Re-
levance 2019 contributions Italy-China 
- Grant No. PGR00846). «L’esame 
computerizzato che abbiamo svilup-
pato – spiega il Responsabile del Di-
partimento – ci ha permesso di 
definire quattro caratteristiche princi-
pali nelle modalità di accumulo delle 
placche di Beta-amiloide (caratteristi-
che di questa patologia, ndr) eviden-
ziate dalla PET. Questo ci permette di 
individuare segni tipici dell’Alzheimer in 
persone relativamente giovani. I neu-
rologi potranno così avere uno stru-
mento in più a disposizione, un vero e 
proprio marcatore della malattia, che li 
aiuterà nel diagnosticare più rapida-
mente l’Alzheimer in persone di età in-
feriore ai 65 anni, aiutando a 
distinguerla da altre patologie che pos-
sono avere gli stessi sintomi iniziali. 
Vorrei sottolineare che proprio in que-
sti pazienti la diagnosi precoce è estre-
mamente essenziale per pianificare gli 
interventi terapeutici». 

21NEUROMED NEWS

Le caratteri-
stiche della 
PET permet-
tono di capire 
l’evoluzione 
di una patolo-
gia neopla-
stica e non 
solo

Il professor Nicola 
D’Ascenzo
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L’analisi della voce, eseguita con una 

specifica tecnica di Intelligenza ar-
tificiale chiamata machine learning, 

potrebbe diventare uno strumento cruciale 
per la diagnosi e la valutazione clinica del 
Tremore Essenziale. Questa è la prospettiva 
aperta da uno studio scientifico pubblicato 
sulla rivista scientifica Movement Disorders 
e frutto della collaborazione tra l’I.R.C.C.S. 
Neuromed, il Dipartimento di Neuro-

scienze Umane di Sapienza Università di 
Roma e il Dipartimento di Ingegneria Elet-
tronica dell’Università degli Studi di Roma 
Tor Vergata. 
 
Il Tremore Essenziale è il più frequente di-
sordine del movimento, colpisce il 4% delle 
persone al di sopra dei 65 anni ed è circa 
venti volte più frequente della Malattia di 
Parkinson - con cui viene frequentemente 

FRONTIERE

Nella voce 
la firma 
delle malattie 
neurologiche

L’analisi avanzata della 
voce con algoritmi di 

machine learning offre 
nuove opportunità di 

indagine strumentale e 
non invasiva delle ma-

lattie neurologiche, 
consentendo di svilup-

pare una medicina di 
precisione
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confuso. Si manifesta prevalentemente con 
un tremore involontario degli arti superiori 
e compromette in modo significativo la 
qualità della vita dei pazienti. Circa il 12% 
dei pazienti con Tremore Essenziale mani-
festa inoltre un caratteristico tremore della 
voce. 
 
La voce è un fenomeno biologico com-
plesso che richiede la corretta attivazione 

di un esteso network di neu-
roni nel cervello. Proprio per 
questo motivo, la voce può 
fornire informazioni sullo 
stato di salute del sistema ner-
voso di una specifica persona, e l’analisi 
avanzata di registrazioni vocali mediante i 
più moderni algoritmi di machine learning 
rappresenta quindi una ricerca scientifica di 
frontiera. Questo tipo di analisi ha consen-

Il professor Antonio 
Suppa
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tito il riconoscimento automatico - con 
elevata sensibilità/specificità - del tremore 
vocale e la risposta sintomatica a specifiche 
terapie farmacologiche in pazienti affetti da 
Tremore Essenziale. Un approccio meto-
dologico che potrebbe rivelarsi uno stru-
mento innovativo e non invasivo nella 
diagnosi di specifiche malattie neurologi-
che. 
 
«La diagnosi di Tremore Essenziale e la va-
lutazione della risposta alla terapia farma-
cologica - dice il professor Antonio Suppa 
del Dipartimento di Neuroscienze Umane 
di Sapienza Università di Roma e I.R.C.C.S. 
Neuromed – si basano attualmente su va-
lutazioni cliniche che hanno il limite di di-
pendere dalla specifica esperienza del 
valutatore. Grazie ai risultati del nostro stu-
dio sarà possibile sviluppare in futuro un 

nuovo metodo di indagine automatizzato 
e standardizzato per la diagnosi di questa 
patologia e per la valutazione della risposta 
clinica a specifiche terapie farmacologi-
che». 
 
Ma le prospettive sono ancora più ampie, 
come spiega il professor Suppa: «L’analisi 
avanzata della voce potrebbe consentire in 
futuro di riconoscere specifiche patologie 
neurologiche e di identificare gli interventi 
terapeutici più appropriati in linea con la 
nuova frontiera della medicina di preci-
sione. L’intelligenza artificiale apre inoltre 

nuove prospettive nella diagnosi e cura di 
specifiche malattie neurologiche a di-
stanza, a beneficio della telemedicina». 
 
Nello specifico, la ricerca è stata condotta 
attraverso la registrazione della voce di 58 
pazienti affetti da Tremore Essenziale e di 
74 soggetti sani di controllo. Le registra-
zioni della voce, eseguite mentre i parteci-
panti pronunciavano una vocale per cinque 
secondi, sono state successivamente esa-
minate con algoritmi di machine learning 
dal professor Giovanni Costantini e dal pro-
fessor Giovanni Saggio presso i laboratori 
del Dipartimento di Ingegneria Elettronica 
dell’Università degli Studi di Roma Tor Ver-
gata. 
 
 «L’utilizzo dell’Intelligenza artificiale per-
mette di ampliare gli strumenti diagnostici 

attualmente a disposizione in questo 
campo, oltrepassandone i limiti - spiega il 
dottor Francesco Asci neurologo presso il 
Dipartimento di Neuroscienze Umane di 
Sapienza Università di Roma e coautore 
dello studio – Le analisi hanno permesso 
infatti di individuare alterazioni della voce 
anche in pazienti con Tremore Essenziale 
che non presentavano nessuna apparente 
anomalia vocale all’esame clinico. L’analisi 
avanzata della voce con algoritmi di ma-
chine learning consentirà quindi lo sviluppo 
di procedure diagnostiche innovative, stan-
dardizzate e di elevata precisione».
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Il sistema immunitario è capace di rico-

noscere qualcosa come estraneo (un 
virus, un batterio, una cellula cancerosa) 

e di attaccarlo. Eppure nel caso dei tumori 
questo meccanismo estremamente effi-
ciente viene in qualche modo “ingannato”. 
Come se le cellule tumorali riuscissero a mi-
metizzarsi, invadendo i tessuti senza farsi 
scoprire. 
 
La mimetizzazione è uno stratagemma clas-
sico in qualsiasi battaglia. Gli eserciti lo sanno 
bene, e la risposta è una sola: addestramento. 
È esattamente la stessa tecnica alla base del-
l’immunoterapia Car-T, una delle più promet-
tenti frontiere della lotta al cancro. Cellule 
immunitarie, in particolare i linfociti T, ven-
gono prelevati dal paziente per essere inge-
gnerizzati in laboratorio in modo da renderli 
capaci di riconoscere gli antigeni specifici, 
presenti sulle cellule tumorali, che così diven-
gono il loro bersaglio. A questo punto, una 
volta reimmesse nel paziente stesso, si sca-
teneranno contro il cancro. «I linfociti inge-

gnerizzati dalla tecnica Car-T – spiega il Pro-
fessor Alfredo Marinelli, Direttore dell’Unità 
Operativa di Neuroncologia - AOU Federico 
II di Napoli e consulente scientifico del Neu-
romed – sono l’equivalente medico delle 
armi intelligenti: cercano il loro bersaglio e lo 
distruggono. Farmaci ‘viventi’ che possiamo 
dirigere con precisione e rimanere operativi 
per molto tempo». 
 
Fino ad oggi la tecnologia Car-T è stata im-
piegata con successo per alcuni tumori del 
sangue, come la leucemia linfoblastica acuta 
e alcune categorie di linfomi. Ma ora si 
stanno esplorando nuove possibilità anche 
contro i cosiddetti tumori solidi, come il can-
cro del seno e quello del polmone.  
«Tuttavia – continua Marinelli – ci troviamo 
di fronte al problema che alcuni antigeni tu-
morali sono presenti anche nelle cellule sane. 
Quindi i linfociti ingegnerizzati potrebbero di-
rigere la loro azione anche contro queste ul-
time, causando importanti effetti collaterali. 
Il più grave, che è anche mortale, è la Sin-
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drome da Rilascio di Citochine che compare 
soprattutto quando la somministrazione delle 
Car-T è per via sistemica».  Le possibilità che 
oggi offrono gli Organi Regolatori Internazio-
nali e le infusioni all’interno della scatola cra-
nica sono un combinato che apre una nuova 
frontiera nella terapia del Glioblastloma ma-
lattia tra le più aggressive. «Il progetto che 
stiamo portando avanti – dice ancora l’On-
cologo – è un combinato disposto tra le 
nuove Car-t Unit, non più indispensabilmente 
di Ematologia, e l’uso dei linfociti ingegneriz-
zati con tecnologia Car-T infusi direttamente 
nel cervello da cui non dovrebbero uscire. In-
fatti, la cosa importante è che, una volta ef-
fettuata l’infusione, i linfociti non riescono a 
oltrepassare i linfonodi laterocervicali. 
 
Ciò significa che la loro azione non si esten-
derà a tutto l’organismo, ma rimarrà localiz-
zata, e questo potrà evitare molte delle 
complicazioni osservate quando i linfociti 
Car-T vengono somministrati per via siste-
mica.  Ma questa tecnologia non è un nor-

male trattamento farmacologico: si tratta di 
una procedura complessa che coinvolge 
specialisti di diverse Unità Cliniche nelle varie 
fasi. «Ma affinché  questa tecnica prenda 
piede – commenta Marinelli – sarà necessa-
rio rendersi pienamente conto della com-
plessità dei vari passaggi, dal prelievo delle 
cellule immunitarie dal paziente alla loro in-
gegnerizzazione, dalla reinfusione alla ge-
stione degli effetti collaterali. Anche i Centri 
Oncologici/Neuroncologici potranno e do-
vranno dotarsi di strutture specificamente 
dedicate, le Car-T Unit, e poi serviranno fi-
gure professionali con nuove skill, come il 
Car-T Specialist, responsabile del coordina-
mento di un processo/percorso che deve 
essere regolato, nei tempi e nei modi, fino 
nel minimo dettaglio. Si dovrà partire da su-
bito con procedure operative atte a garantire 
la Qualità richiesta da severi Standard Inter-
nazionali. E’ proprio questa riorganizzazione 
di processo e di servizio che la prestigiosa 
Frontiers of Immunology ci ha recentemente 
riconosciuto». 

Il professor 
Alfredo Marinelli
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Guardare una vetrina, un an-

nuncio su Internet, ascoltare 
il venditore di auto che 

vanta un certo modello da venderci. Il 
nostro cervello analizza tutte queste 
informazioni per poi decidere di ac-
quistare o no un particolare prodotto. 
Però sappiamo ancora poco di come 
gli stimoli, soprattutto quelli pubblici-

tari, vengono elaborati, e di come in-
contrano i nostri desideri. Rispondere 
a queste domande è l’obiettivo del 
neuromarketing, una disciplina decisa-
mente giovane, nata nei primi anni 
2000. Un po’ a cavallo tra il marketing 
classico, la psicologia e le neuro-
scienze, il neuromarketing cerca di ca-
pire quali sono i processi cerebrali che 
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sono alla base delle decisioni e dei 
comportamenti dei consumatori al 
fine di "tarare" nuovi prodotti sulle esi-
genze delle singole persone. Su que-
sto argomento la rivista Frontiers in 
Neuroscience ha recentemente ospi-
tato una “review” (un articolo che fa il 
punto della situazione) la cui prima au-
trice è Letizia Alvino, professore asso-
ciato nella Nyenrode Business 
University, e che ha visto la partecipa-
zione di Luigi Pavone, dell’Unità di 
Bioingegneria Neuromed. 
 
«Il Neuromarketing – dice Pavone - è 
una disciplina molto vicina a quelli che 
sono il background e l'expertise di 
Neuromed. Da queste premesse è nata 
la collaborazione con la professoressa 
Alvino, che ho avuto il piacere di cono-
scere alcuni anni fa qui in Neuromed in 

occasione del progetto che ha portato 
alla realizzazione del polo di neuroci-
bernetica di Caserta, e che mi ha pro-
posto la realizzazione di questa 
review». 
 
L’articolo scientifico punta prima di 
tutto a fare il punto sullo stato dell'arte 
attuale nel campo del neuromarketing, 
analizzando i vari strumenti disponibili 
nel settore delle neuroscienze. «Ma 
oltre a questo – spiega l’ingegnere - 
abbiamo proposto anche un nostro 
modello di classificazione dei vari tools 
utilizzati e, inoltre, abbiamo messo a 
confronto e proposto due piattaforme 
complete per effettuare studi di neu-
romarketing: iMotions che nasce pro-
prio per applicazioni in questo campo, 
e il GRAIL, una piattaforma che ab-
biamo nel polo di neuro cibernetica di 
Caserta e che, pur nascendo per l'ana-
lisi del movimento e la riabilitazione, 
può risultare molto utile perché integra 
in una sola sessione di studio diversi 
strumenti di neuroscienze. Inoltre for-
nisce un ambiente ‘immersivo’, in cui 
vengono simulati scenari reali». 
 
GRAIL, infatti, è uno strumento molto 
complesso: la persona che viene stu-
diata cammina su un particolare tapis 
roulant, e tutto intorno, grazie a 
schermi panoramici, può osservare un 
ambiente simulato. Attraverso una 
serie di sensori è possibile decifrare 
come sta ricevendo le informazioni da 
questi ambienti che vede e sente, e 
come le sta elaborando. 
 
«La review – dice ancora Pavone - è 
stata ovviamente il primo passo verso 
una collaborazione scientifica che 
stiamo consolidando e che guarda 
anche all'individuazione di partners in-
dustriali da coinvolgere nei nostri pro-
getti. Abbiamo notato un notevole 
interesse, non solo tra gli addetti ai la-
vori, ma anche presso le due aziende 
produttrici delle due piattaforme, iMo-
tions e Motek Medical. Stiamo svilup-
pando contatti proprio con la Motek 
Medical, l'azienda che produce il 
GRAIL, per avviare progetti di ricerca 
congiunti». 
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Medical, l'azienda che produce il 
GRAIL, per avviare progetti di ricerca 
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C’è Caserta al centro dello svi-

luppo di relazioni internazio-
nali mirate a soluzioni 

tecnologiche ad altissimo contenuto di 
innovazione. Una collaborazione che è 
stata al centro del meeting che si è 
svolto, on line, nella sede del Polo di Ri-
cerca Neurobiotech, tra il team di In-
nomed, azienda da anni attiva nel 
campo delle nuove tecnologie appli-
cate alla salute, e i rappresentanti del 
mondo industriale, accademico e della 
ricerca della provincia dell’Hubei, in 
Cina. 
 
Nel corso dei due giorni di incontri 
sono stati definiti accordi di dettaglio in 
grado di favorire la crescita delle rela-
zioni internazionali in un’ottica siste-
mica che consenta il rafforzamento 
della presenza sui mercati esteri, con 
particolare riferimento all’area cinese. 
La Cina presenta, infatti, numerose op-
portunità per il settore ICT (Tecnologie 

dell’informazione e della comunica-
zione) in ambito biomedico. Proprio 
questo è il “core business” che Inno -
 med ha seguito nel progetto “Digital 
Health in China”, ammesso a finanzia-
mento sul POR CAMPANIA FESR 
2014/2020 Asse III Obiettivo Specifico 
3.4 “Incremento del livello di interna-
zionalizzazione dei sistemi produttivi”. 
 
Il progetto è stato concepito tenendo 
conto delle prospettive attese sia come 
research provider che quale fornitore di 
servizi ICT in ambito biomedicale, ac-
crescendo il vantaggio competitivo sia 
in Italia che in altri paesi. Le azioni, in 
particolare, sono state concentrate 
nella zona di Hubei, la Provincia dove è 
localizzata l’University of Science and 
Technology of Wuhan (HUST) e nume-
rose aziende attive nel settore digital 
health. 
 
Dopo un “tour virtuale” del centro di ri-
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cerche Neurobiotech, il meeting è pro-
seguito esaminando i principali sviluppi 
tecnologici in cui Innomed ed aziende 
cinesi del distretto tecnologico dell’Hu-
bei, con il supporto dell’Università, 
sono specificamente impegnati, princi-
palmente nell’uso di tecnologie inno-
vative per la diagnostica per immagini, 
come nel caso della PET digitale, appli-
cata non solo agli esseri umani ma 
anche alle piante, nella prospettiva di 
favorire lo sviluppo agricolo. Anche 
l’analisi attraverso l’intelligenza artifi-
ciale delle immagini ottenute dalla dia-
gnostica costituisce una colonna 
portante di “Digital Health in China”. 
 
«Innomed – spiega l’ingegner Luigi Pa-
vone, Scientific Manager - è sempre 
stata attiva nei processi di internaziona-
lizzazione, uno dei punti centrali dei 
suoi programmi. Da qualche anno ci 
siamo focalizzati in modo importante 
sul mercato cinese, uno dei più pro-

mettenti a livello mondiale, non solo 
come destinazione di prodotti innova-
tivi, ma soprattutto come provider di 
tecnologie che, sviluppate congiunta-
mente, permetteranno di aprire nuove 
prospettive nell’uso delle nuove tecno-
logie verso la salute umana». 
 
«Nonostante la pandemia – aggiunge 
l’avvocato Emilia Belfiore, Responsa-
bile dell’Ufficio Ricerca e Sviluppo, che 
ha seguito l’attuazione del progetto - le 
relazioni tra Campania e Cina non si 
sono mai fermate, e per questo dob-
biamo ringraziare la Regione Campania 
che ha supportato l’azienda nella rea-
lizzazione di un progetto così ambi-
zioso di internazionalizzazione. Ma 
quella che sta nascendo non è solo una 
relazione bilaterale. La visione è aperta 
a molti altri autori della ricerca ed inno-
vazione, e proprio questo rappresen-
terà il reale valore aggiunto per il 
progresso ed il benessere collettivo». 

Numerose le 
opportunità 
per il settore 
dell’informa-
zione e della 
comunica-
zione in am-
bito 
biomedico
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La gravidanza a rischio può rap-

presentare un serio pericolo per 
la mamma e per   il feto. Il 20% 

delle gravidanze viene definito a rischio 
dalle prime settimane a cui si aggiunge 
un ulteriore  10 – 30% per sopraggiunte 
problematiche durante la gestazione. 
 
Per tale motivo, e per offrire maggiore 
sicurezza alle donne che vogliono di-
ventare mamma, la Villa del Sole di 
Salerno ha istituito il servizio privato di 
‘Gravidanza a Rischio’. Di concerto 
con il Gruppo Neuromed, nasce dun-
que questo nuovo ambulatorio con la 
responsabilità del dottor Raffaele 
Petta. 
 
«Obiettivo del Servizio – spiega il dot-
tor Petta – è identificare e monitorare, 
grazie alle più moderne tecnologie e ad 
una assistenza di eccellenza, percorsi a 
rischio fino ad arrivare al parto». 
 
Il Servizio di Salerno opererà in partner-
ship con la Clinica Malzoni di Avellino 
ed in particolare con il   Reparto di ‘Gra-

vidanza a rischio’ diretto dalla dotto-
ressa Annamaria Malzoni e con il Re-
parto di Terapia Intensiva Neonatale 
diretto dal dottor Angelo Izzo. 
 
Le Gravide potranno usufruire delle se-
guenti prestazioni: Monitoraggio della 
gravidanza (consulenze ostetriche pe-
riodiche con valutazione ecografica 
della crescita fetale); Translucenza nu-
cale; Duo test; Test prenatale non inva-
sivo (analisi del DNA fetale libero 
circolante isolato dal campione di san-
gue materno con diversi livelli di appro-
fondimento); Villocentesi – 
Amniocentesi; Ecografia morfo-strut-
turale; Ecoflussimetria del distretto ma-
terno-fetale; Ecocardiografia fetale; 
Cardiotocografia; Consulenze con 
Specialisti di diverse branche (Cardio-
logia, Diabetologia, Endocrinologia, 
Ematologia, Chirurgia Vascolare etc.) 
 
Il servizio è  attivo presso la Clinica Villa 
del Sole di Salerno. Per prenotazioni è 
possibile telefonare o inviare un sms al 
numero 340 15 74 562.

Gravidanza 
a rischio
Nella Villa del Sole di Salerno 
attivato un servizio privato in partnership 
con la Clinica Malzoni di Avellino
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Ci è passato anche Dante Ali-

ghieri. Nel quinto canto dell’In-
ferno, ascoltando la storia di 

Paolo e Francesca, il poeta si emoziona al 
punto da svenire (la celeberrima “e caddi 

come corpo morto cade”). Svenimento, 
mancamento, sdilinquimento, perdita dei 
sensi: la lingua italiana non manca di ter-
mini per definire quella che in medicina 
viene chiamata sincope. «La sincope (dal 
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Una condizione benigna, 
nella maggior parte dei casi, 

ma che a volte può essere 
spia di patologie importanti
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greco synkoptein spezzare, tagliare in-
sieme) – dice il dottor Alessandro Lan-
dolfi, Responsabile della Syncope Unit del 
Neuromed – è una perdita di coscienza 
transitoria caratterizzata da una insor-
genza rapida, una breve durata e un recu-
pero completo e spontaneo. Dobbiamo 
sottolineare che la definizione attuale di 
sincope si riferisce specificamente a 
quella dovuta ad ipoperfusione cerebrale 
globale (un ridotto afflusso di sangue al 
cervello, ndr). Questo ci permette di evi-
tare confusione con quelle che chia-
miamo “pseudosincopi”, episodi simili in 
apparenza, ma dovuti a patologie come 
l’epilessia, le intossicazioni o i disordini 
metabolici». 
 
Una persona sviene all’improvviso. A volte, 
ma non sempre, ha provato prima un 
senso di nausea, sudorazione, offusca-
mento della vista. Spesso si tende a rial-
zarlo, a metterlo subito a sedere. Invece 
la persona svenuta va lasciata distesa fino 
al recupero perché, nel caso di una sin-
cope vera, la caduta è quasi un meccani-
smo di difesa: quando un individuo è 
sdraiato a terra il sangue incontra meno 
difficoltà nel suo percorso e raggiunge più 
facilmente cuore e cervello. In ogni caso 
sarà necessario ricorrere al medico. «La 
valutazione iniziale del paziente – spiega 
Landolfi - include una anamnesi sulle pa-
tologie di cui soffre e sui farmaci che as-
sume. Anche il racconto di eventuali 
testimoni presenti è molto utile. Poi c’è 
l’esame obiettivo, la misurazione della 
pressione arteriosa, sia in piedi che sdra-
iati, e l’elettrocardiogramma. Quest’ultimo 
esame è di fondamentale importanza. Un 
ECG alterato può infatti far emergere o 
escludere la presenza di una cardiopatia. 
Se invece si sospetta una causa metabo-
lica saranno utili esami del sangue». 
 
Nonostante lo spavento che può colpire i 
familiari o gli amici, la sincope è nella 
maggior parte dei casi una condizione 
benigna, ma alcune volte può essere cau-
sata da patologie gravi, ecco perché è 
fondamentale gestire la situazione in 
modo preciso. In molti casi un’anamnesi 
accurata riesce già a comprendere le 

cause, evitando di ricorrere a procedure 
diagnostiche e ricoveri non necessari. «Le 
diverse forme di sincope – continua il re-
sponsabile dell’Unità - sono state classifi-
cate in tre grandi categorie: sincope 
riflessa, sincope da ipotensione ortosta-
tica e sincope cardiaca. La sincope ri-
flessa, o ‘neuromediata’ si riferisce a un 
gruppo di condizioni in cui l’azione del si-
stema nervoso fa sì che i riflessi cardiova-
scolari divengano iperattivi, con 
conseguente vasodilatazione e/o bradi-
cardia. Appartengono a questa categoria 
la sincope vasovagale, dovuta a forti 
eventi emozionali o stress, o la ‘situazio-
nale’, dovuta a particolari circostanze 
quali la minzione, la defecazione o lo 
sforzo fisico. Un’altra categoria è la sin-
cope da ipotensione ortostatica, causata 
dalla caduta della pressione arteriosa 
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quando ci si alza in 
piedi. Infine c’è la 
sincope cardiaca, 
che può avere alla 
base due patologie 
principali: aritmie o 
malattie strutturali 
cardiache o cardiopolmonari. Quest’ul-
tima è naturalmente la situazione più im-
portante». 
 
Per affrontare una situazione complessa 
come questa, negli ultimi anni sono state 
create le “Syncope Unit”. In Italia ce ne 
sono attualmente 21. «L’Unità del Neuro-
med – spiega Landolfi – appartiene al-
l’area funzionale di 
Neurocardioangiologia ed è costituita da 
5 posti letti monitorizzati e coperti da te-
lemetria e da un ambulatorio convenzio-

nato con il Sistema Sanitario Nazionale. 
Lo studio avviene grazie all’ausilio della 
ergonometria (Holter ECG, Holter Presso-
rio ed ECG da sforzo), l’ecocardiografia 
(trans-toracica e trans esofagea), il Tilt 
Test (un lettino inclinabile per valutare 
l’ipotensione ortostatica, ndr) e, infine, 
con l’impianto di loop recorder (apparec-
chio che permette un monitoraggio elet-
trocardiografico continuo durante la 
normale vita quotidiana, ndr) capace di 
registrare gli eventuali eventi aritmici e di 
trasferire i dati a un centro servizi». 
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Il professor Lembo (secondo 
da destra) con il team della 

Syncope Unit
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quando ci si alza in 
piedi. Infine c’è la 
sincope cardiaca, 
che può avere alla 
base due patologie 
principali: aritmie o 
malattie strutturali 
cardiache o cardiopolmonari. Quest’ul-
tima è naturalmente la situazione più im-
portante». 
 
Per affrontare una situazione complessa 
come questa, negli ultimi anni sono state 
create le “Syncope Unit”. In Italia ce ne 
sono attualmente 21. «L’Unità del Neuro-
med – spiega Landolfi – appartiene al-
l’area funzionale di 
Neurocardioangiologia ed è costituita da 
5 posti letti monitorizzati e coperti da te-
lemetria e da un ambulatorio convenzio-

nato con il Sistema Sanitario Nazionale. 
Lo studio avviene grazie all’ausilio della 
ergonometria (Holter ECG, Holter Presso-
rio ed ECG da sforzo), l’ecocardiografia 
(trans-toracica e trans esofagea), il Tilt 
Test (un lettino inclinabile per valutare 
l’ipotensione ortostatica, ndr) e, infine, 
con l’impianto di loop recorder (apparec-
chio che permette un monitoraggio elet-
trocardiografico continuo durante la 
normale vita quotidiana, ndr) capace di 
registrare gli eventuali eventi aritmici e di 
trasferire i dati a un centro servizi». 
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Anche durante un’emergenza 

come quella che stiamo vi-
vendo, non possiamo permet-

tere che una patologia come l’Epilessia 
venga dimenticata. Un concetto che è 
stato ricordato lo scorso otto febbraio 
in occasione della Giornata Internazio-
nale dell’Epilessia. Tra le numerose ma-
nifestazioni organizzate, una delle più 
emblematiche è l’illuminazione dei luo-
ghi storici e d’arte delle città. Come 
sempre il colore scelto è il viola, sim-
bolo dello sforzo che ricercatori e me-
dici portano avanti contro questa 
patologia, ma simbolo anche della lotta 
al pregiudizio, alle superstizioni, alle 
false credenze. Anche l’I.R.C.C.S. Neu-
romed, unitamente alla sua Fonda-
zione, ha aderito alle iniziative 
promuovendone due in collaborazione 
con la Lega Italiana contro l’Epilessia 
(LICE). Illuminati di viola la Reggia di Ca-

serta e La Palazzina Liberty di Venafro. 
«L’Italia - dice Alfredo D’Aniello, Neu-
ropsichiatra Infantile presso il Centro 
Epilessia del Neuromed e consigliere 
della Macro Area Campania-Molise 
della Lega Italiana Contro l’Epilessia - è 
in prima linea nella lotta a questa pato-
logia che, ricordiamo, è molto diffusa, 
interessando circa l’1% della popola-
zione. Solo nel nostro Paese regi-
striamo più di 500 mila persone affette. 
 
Oltre alle problematiche cliniche, però, 
spesso dobbiamo affrontare anche pre-
giudizi che sono in larga parte legati alla 
mancanza di conoscenza. Ecco perché 
anche quest’anno, secondo l’iniziativa 
della LICE, mi sono impegnato per per-
mettere l’illuminazione di importanti 
monumenti con lo scopo di accendere 
una luce sull’epilessia e sui falsi miti che 
purtroppo ancora troppo spesso le ruo-

Conoscere 
l’Epilessia

Anche con la Pandemia è importante seguire i pazienti. 
Un aiuto arriva dalla Telemedicina

Il professor Giancarlo 
Di Gennaro
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tano attorno. Pregiudizi che generano 
sconforto e isolamento non solo nelle 
persone che soffrono ma anche nei 
loro familiari. «Abbiamo sempre la ne-
cessità di puntare i riflettori su questa 
patologia neurologica così frequente. – 
dice il professor Giancarlo Di Gennaro, 
a capo del Centro Epilessia Neuromed 
– nel periodo della Pandemia i nostri 
pazienti si sono ritrovati a fare i conti 
con le conseguenze del contagio: 
senza il loro neurologo di riferimento, 
con i reparti chiusi o comunque di dif-
ficile accesso. Non c’è solo la condi-
zione della crisi per questi pazienti – 
continua Di Gennaro -  ma c’è anche 
tutto il corteo di comorbidità che 
spesso si associa a questa patologia, per 
questo i pazienti necessitano anche di 
un supporto psicologico. Abbiamo per 
questo rivisto i modelli di cura, molte 
cose le terremo anche quando, e spero 

presto, usciremo dalla pandemia. Un 
esempio per tutti è rappresentato dalla 
telemedicina, modello di cura e di ge-
stione a distanza anche per le persone 
con epilessia che consente di avere un 
contatto diretto con il paziente che così 
viene protetto. Anche per il futuro – 
specifica Di Gennaro – possiamo ripen-
sare a questi approcci come per esem-
pio per pazienti che vivono lontano».  
 
L’Epilessia, poi, è una condizione cura-
bile con farmaci sicuri e con pochi ef-
fetti collaterali. È curabile anche quando 
è definita “farmacoresistente”. «C’è una 
porzione di persone che nonostante 
una adeguata terapia – dice Giancarlo 
Di Gennaro - non riescono a control-
lare le crisi. Implementare trattamenti 
differenti tra i quali l’intervento chirur-
gico, quando almeno due farmaci anti-
crisi non funzionano, è possibile».  
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In Neuromed un Centro 
che fa dell’innovazione tecnologica, 
della qualità dei servizi 
e dei materiali 
un fiore all’occhiello

Una odontoiatria 
moderna, sicura 
e accessibile
La stretta interconnessione 

uomo – macchina si evince in 
tutte le branche della medicina. 

Tra queste vi è anche l’Odontoiatria 
che offre oggi una vasta gamma di so-
luzioni alle problematiche della bocca, 
sia funzionali che estetiche. In tale ot-
tica si inserisce l’approccio del Centro 
Odontoiatrico che l’I.R.C.C.S. Neuro-
med accoglie nella nuova ala di Pozzilli 
e che è gestito da ‘Denti e Salute’ di Mi-
lano, leader nell’odontoiatria funzio-
nale ed estetica. Parliamo di un Centro, 
il cui Direttore sanitario è il dottor Gio-
vanni Petrecca, che fa dell’innovazione 
il punto di partenza per offrire servizi 
accessibili e sicuri.  

«In ambito odontoiatrico stiamo svi-

luppando, per esempio, sempre più 
protesi che vanno a migliorarne l’uti-
lizzo. – ci dice il dottor Fabio Marga-
rita, responsabile della Chirurgia del 
Centro - La tecnologia che abbiamo a 
disposizione in questo reparto ci con-
sente, insieme alla collaborazione con 
colleghi e le maestranze qualificate, di 
eseguire riabilitazioni importanti in 24 
ore con l’ausilio dell’implantologia e 
soprattutto di quella teleguidata e con 
carico immediato».  

Ma cos’è il carico immediato? Ce lo 
spiega il professor Margarita: «il pa-
ziente edentulo viene da noi la mattina 
e, sulla base delle sue necessità e ca-
ratteristiche personali, può uscire la 
sera completamente riabilitato. Questo 
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implica tecnologie e professionalità 
molto avanzate - continua Margarita - 
come presidi radiologici importanti 
quali la TC CONE BEAM che ci con-
sente lo studio pre e post chirurgico. 
Parliamo di attività implantare in pa-
zienti che in altre situazioni avrebbero 
difficoltà sia dal punto di vista della 
funzione masticatoria che dal punto di 
vista funzionale». Dal punto di vista 
tecnologico l’odontoiatria fa passi in 
avanti molto velocemente. «Con l’im-
pronta digitale – continua Margarita - 
riusciamo a fare cose che prima non 
potevamo fare e poi togliamo il fastidio 
al paziente prodotto dai materiali tra-
dizionali. Ci avvaliamo, inoltre di scan-
ner intra-orale che legge lo stato del 
cavo orale e ci consente di creare un 
impianto protesico adatto alle caratte-
ristiche del paziente».  

Ma in fatto di rischi come dobbiamo 
orientarci? «Rischi chirurgici ad esem-
pio legati all’implantologia oggi sono 
azzerati dall’introduzione dell’implan-
tologia computerizzata. – continua 
l’odontoiatra - Anche in questo caso il 
clinico, nell’atto chirurgico, viene gui-
dato attraverso lo studio computeriz-
zato». 

Il professor Margarita ci parla di quanto 
in ambito odontoiatrico vi siano inno-
vazioni anche dal punto di vista mer-
ceologico. «Vantiamo materiali sempre 
più innovativi, come quelli che hanno 
sostituito le ceramiche, nonché esteti-
camente migliori e sicuri».  

Proprio questo aspetto merceologico 
è stato, poi, alla base di un profondo 
cambiamento dell’offerta odontoia-
trica, e conseguentemente della do-
manda. Chiediamo al responsabile del 
Centro Odontoiatrico Neuromed – 
Denti e Salute, Francesco Apicella - 
cosa ha significato tale impostazione 
del tutto nuova rispetto al passato. 
«L’ampliamento repentino che ha su-
bito l’offerta in questi anni, con l’in-
gresso di tanti nuovi attori, in un 
mercato di libera concorrenza come il 
nostro, ha portato per altrettante ra-
gioni di mercato, ad un progressivo li-
vellamento dei prezzi spesso a 
carattere deflativo, ma paradossal-
mente, non sempre con effetti positivi 
per i pazienti. Di certo, - continua Api-
cella - quella componente della do-

NEWS

Un momento delle indagini radiologiche 
con il paziente
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manda dentale, con una ridotta capa-
cità di spesa, ha visto la possibilità di 
accedere con più facilità alle cure 
odontoiatriche, supportata anche da 
nuove formule commerciali di paga-
mento, spesso rateizzato, che consen-
tono di affrontare piani di cure 
importanti anche a pazienti a basso 
reddito. Dall’altro però e per le stesse 
ragioni, il mercato odontoiatrico in al-
cuni casi, ha invece subìto una sorta di 
mercificazione, in cui la qualità e la 
predicibilità delle cure, hanno lasciato 
il posto a mere ragioni di business. Il 
paziente, spesso attratto da un vantag-
gio di costo, ignora che a quel “vantag-
gio” potrebbe non corrispondere pari 
qualità delle prestazioni. I risultati in-
fatti, per i pazienti che rincorrono il 
prezzo più basso possono essere quelli 

di una scarsa predicibilità delle cure ri-
cevute o peggio ancora, subendo 
anche un danno biologico, oltretutto 
non sempre reversibile. Qui in Neuro-
med - conclude Apicella - la nostra of-
ferta sanitaria è concepita innanzitutto 
per dare risposte alle problematiche 
che i nostri pazienti ci presentano, con 
un approccio multidisciplinare. Non 
abbiamo piegato cioè la nostra offerta 
sanitaria a logiche concorrenziali di 
mercato. In Neuromed offriamo con 
orgoglio un’odontoiatria moderna, si-
cura». 

Il dottor Margarita nel corso di un intervento
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«Un risultato che viene a premiare l’impegno 
e la passione dei nostri ricercatori, e che ri-
conosce l’alto livello di innovazione scienti-
fica che viene da questo territorio». Con 
queste parole Mario Pietracupa, presidente 
della Fondazione Neuromed, commenta la 
comunicazione ricevuta oggi da Telethon 
dell’assegnazione di un finanziamento 
(grant) al Laboratorio di Neurogenetica e 
Malattie Rare dell’I.R.C.C.S. Neuromed di 
Pozzilli (IS). 
 
Telethon è una delle più rigorose e rilevanti 
realtà italiane nel campo del finanziamento 
della ricerca sulle malattie genetiche. I suoi 

grant vengono 
assegnati solo 
dopo un lungo 
e complesso 
lavoro di sele-
zione nel quale 
sono premiati i 
progetti dalle 
caratteristiche 
più innovative. 
Sono state 518 
le proposte 
avanzate in Ita-
lia, delle quali 
solo 45 hanno 
superato la va-
lutazione della 

Commissione medico-scientifica della Fon-
dazione Telethon. 
 
Lo studio proposto dal Laboratorio di Neu-
rogenetica e Malattie Rare di Neuromed ri-
guarda, in particolare, la malattia di 
Huntington, una grave e rara condizione 

neurodegenerativa che colpisce la coordi-
nazione dei movimenti e porta a un inarre-
stabile declino neurologico. Allo stato 
attuale, non esistono cure. 
 
La malattia di Huntington è una condizione 
genetica rara – spiega la dottoressa Alba Di 
Pardo, specialista in Genetica Medica del 
Centro Malattie Rare – che si trasmette da 
genitore a figlio. La malattia è causata da una 
mutazione a carico del gene che codifica 
per la proteina huntingtina. Quando questa 
è alterata insorgono nel tempo una serie di 
effetti degenerativi sulle cellule nervose, con 
una condizione progressivamente invali-
dante.  
 
Il progetto che abbiamo proposto a Tele-
thon – continua il dottor Vittorio Maglione, 
responsabile del Laboratorio di Neurogene-
tica - riguarda il metabolismo dei neuroni 
nelle persone affette dalla malattia. In parti-
colare ci concentreremo sul ruolo dell’acido 
polisialico, un particolare zucchero impli-
cato nello sviluppo del cervello e nel cor-
retto mantenimento delle sue funzioni. I 
nostri studi indicano che i livelli di questo 
zucchero sono ridotti nelle persone affette 
dalla patologia, come è stato osservato in 
modelli animali che riproducono la malattia. 
Il nostro obiettivo è quello di individuare 
nuovi meccanismi molecolari attraverso i 
quali intervenire farmacologicamente per 
migliorare il trattamento di una malattia 
dalle conseguenze devastanti». 
 
Essere stati selezionati positivamente da Te-
lethon – commenta il professor Luigi Frati, 
direttore scientifico dell’I.R.C.C.S. Neuromed 
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- non è solo un onore per la Fondazione 
Neuromed, ma è soprattutto il riconosci-
mento della validità di una ricerca scientifica 
condotta con competenza, rigore e pas-
sione, senza mai perdere di vista l’obiettivo 
traslazionale rivolto al paziente. L’alta qualità 
progettuale scientifica del Laboratorio di 
Neurogenetica e Malattie Rare si accompa-
gna alla visione integrata “bancone degli 
esperimenti/paziente” incentivata da Tele-
thon e comune per vocazione istituzionale 
agli IRCCS. Siamo particolarmente fieri di 
questi risultati, ottenuti per di più in una Re-
gione del Sud Italia, dove tutto è più difficile, 
ma non irraggiungibile. Questi successi 
scientifici trovano riscontro nell’attività cli-
nica di Neuromed, con l’altissima percen-
tuale di pazienti fuori-Regione Molise (un 
85%, che non grava pertanto sulla sanità 
molisana, bensì sulle Regioni di provenienza 
dei malati) che ci stimola a mantenere sem-
pre alto l’impegno verso la qualità scientifica 
di base e traslazionale. D’altra parte il suc-
cesso non viene per caso: solo nel Vocabo-
lario della Lingua Italiana successo viene 
prima di sudore…»

Dopo una dura sele-
zione, il Laboratorio di 
Neurogenetica e Ma-
lattie Rare dell’Istituto 
si aggiudica un presti-
gioso “grant” della 
Fondazione Telethon 
per lo studio della Ma-
lattia di Huntington
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COME FUNZIONA

Un cuore 
elettrico

Dietro la meraviglia del battito 
cardiaco c’è una vera strut-

tura elettronica, fatta di 
centraline, collegamenti 

e impulsi
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Difficile pensare a un sistema 

di pompa più resistente del 
cuore. In un individuo di 70 

anni avrà battuto almeno due miliardi 
e mezzo di volte per far circolare il 
sangue nei 96.560 chilometri di lun-
ghezza del sistema vascolare umano 
(equivalenti a due volte e mezzo il giro 
della Terra). 
 
Durante una vita media avrà pompato 
tanto sangue da riempire tre superpe-
troliere. E, se siamo stati attenti con 
l’alimentazione e con una vita sana, 
probabilmente non avrà avuto bisogno 
di alcuna manutenzione. 
 
Come in tutte le strutture industriali, 
dietro questo enorme lavoro c’è una 
centrale di controllo elettronica, con 
ruoli ben definiti. «Il cuore - dice il dot-
tor Giuseppe De Martino, artimologo 
della Clinica Mediterranea di Napoli – 
ha un ‘Re’ indiscusso: il nodo senoa-
triale. È qui che nasce spontaneamente 
il primo impulso elettrico, che da un 
lato si diffonde subito agli atri, indu-
cendone la contrazione, dall’altro per-
corre le vie internodali (praticamente 
un sistema di fili conduttori, ndr) per 
raggiungere il suo ‘vicerè’: il nodo 
atrioventricolare. 
 
Da qui un altro sistema di conduzione, 
il fascio di His, propagherà l’impulso ai 
ventricoli, determinando una contra-
zione in leggero ritardo. È una vera e 
propria struttura gerarchica, alla base 
della quale ci sono le ‘cellule operaie’, 
quelle che fanno il lavoro finale, i mio-
citi capaci di contrarsi in seguito allo 
stimolo elettrico ricevuto». 
 
Il cuore è insomma in grado di battere 
autonomamente, generando da sé gli 
impulsi elettrici che ne danno il ritmo. 
Questo però non spiega le sue varia-
zioni, come i battiti che accelerano im-
provvisamente in condizioni di fatica o 
di pericolo, o naturalmente in situa-
zioni romantiche (cosa che fece na-
scere nell’antichità l’idea ancora 

ampiamente sfruttata che fosse il cen-
tro dei sentimenti). 
 
«Il cuore – continua De Martino – 
deve naturalmente variare la sua atti-
vità in base alle necessità dell’organi-
smo. È qui che dobbiamo chiamare in 
causa un Imperatore: il cervello. Il si-
stema nervoso è capace di intervenire 
sul battito cardiaco attraverso due col-
legamenti appartenenti ai sistemi sim-

patico e parasimpatico, capaci, 
rispettivamente, di accelerare o rallen-
tare i battiti. È una forma di controllo 
importante, indipendente dalla nostra 
volontà, che abbiamo ereditato dai 
tempi antichi dell’evoluzione e che ci 
permette di prepararci rapidamente a 
una situazione di stress, ad esempio un 
pericolo improvviso». 
 
Ma c’è un caso particolare in cui il cer-
vello “Imperatore” perde il controllo del 
suo Re: il trapianto cardiaco. «Nelle 
persone trapiantate – spiega ancora il 
cardiologo - i nervi sono stati recisi e 
non possono essere ricollegati, quindi 
il cervello non ‘parla’ più con il cuore. 
In questo caso diventano fondamentali 
i comandi che potremmo definire in-
diretti, più lenti. Nelle situazioni di 
stress, infatti, le ghiandole surrenali li-
berano nel sangue alcuni ormoni, prin-
cipalmente l’adrenalina, che inducono 
l’aumento del ritmo cardiaco e modi-
ficano altri parametri importanti per 
una situazione di pericolo o di intenso 
coinvolgimento». 

Il dottor Giuseppe 
De Martino
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Nessuna manipolazione: questa di-
sciplina ci aiuterà a capire meglio i 
desideri di chi compra un prodotto, 
migliorando l’offerta. L’opinione di 
Letizia Alvino, Assistant Professor of 
Marketing della Nyenrode University, 
Paesi Bassi 
 
Professoressa Alvino, la parola neuromarke-
ting sembra uscita dal romanzo 1984 di Or-
well 
«Meglio fare subito chiarezza: con il neuro-
marketing, una disciplina nata dalla combi-
nazione di marketing, psicologia e 
neuroscienze, non si cerca assolutamente di 
‘manipolare’ il pubblico, piuttosto di cono-
scere meglio il consumatore e analizzare le 
sue risposte a determinati stimoli, ad esem-

pio un logo di un prodotto, un annuncio 
pubblicitario, un video e ovviamente il prezzo 
di un prodotto o un servizio. Il fine ultimo è 
di migliorare le strategie di marketing attra-
verso lo studio dei meccanismi cerebrali e 
cognitivi, come per esempio l’attenzione, la 
memoria e la percezione sensoriale». 
 
Cose che già si cerca di fare con sistemi più 
tradizionali 
«Sì, ma i sistemi classici, come ad esempio le 
interviste, spesso non ci dicono cosa real-
mente pensa un consumatore di un certo 
prodotto. Solo pochi consumatori sono in 
grado di spiegare perché una certa cosa 
piace ed un’altra no. Oppure siamo tutti in-
fluenzati dalle situazioni, come nel caso clas-

sico: una hostess ci offre un assaggio gratuito 
di un dolce, e noi dobbiamo dire se lo gra-
diamo o no. Saremo sinceri oppure cerche-
remo semplicemente di essere gentili 
dicendo che è buono anche se non lo pen-
siamo? In questo secondo caso l’azienda non 
saprà mai la verità, e perderà l’occasione di 
migliorare quel prodotto. Il neuromarketing 
cerca solo di andare più a fondo». 
 
Senza manipolazioni, diceva 
«Decisamente no. Peraltro non saremmo ne-
anche in grado di farlo. Si cerca di capire me-
glio, questo è il nocciolo, in modo da 
migliorare il rapporto tra il prodotto e il con-
sumatore. E non stiamo parlando solo del 
marketing vero e proprio: le stesse tecniche 
possono essere utilizzate anche per affron-
tare alcuni problemi legati al consumo, ad 
esempio lo shopping compulsivo. Più cono-
sceremo il processo decisionale di un con-
sumatore, più capiremo perché certe 
persone hanno comportamenti problematici 
relativi agli acquisti, e potremo individuare 
strategie di prevenzione». 
 
Come sta entrando la tecnologia in questo 
discorso? 
«Sono diverse le tecniche neuroscientifiche 
utilizzate, e le abbiamo esaminate nel lavoro 
scientifico realizzato in collaborazione con 
l’ingegner Luigi Pavone del Neuromed, il dot-
tor Abhishta (Assistant Professor) della Uni-
versity of Twente e il professor Henry Robben 
della University of Nyenrode. Molti strumenti 
sono nient’altro che quelli già utilizzati per 
scopi medici: registrare l’attività cerebrale, 
monitorare il movimento degli occhi, seguire 
le risposte fisiologiche come il battito car-
diaco o la respirazione. Nell’articolo pren-
diamo solo in considerazione mezzi di 
indagine assolutamente non invasivi, che 
possono essere applicati su soggetti volontari 
senza alcun rischio o effetti avversi». 
 
Queste ricerche non potranno finire per “di-
gitalizzare” i sentimenti e le aspirazioni delle 
persone? In altri termini, saremo in grado di 
avere dei simulatori computerizzati di emo-
zioni? 
«Siamo ancora molto lontani dalla possibilità 
di applicare queste tecniche neuroscientifi-
che al campo emozionale per classificare, ri-
produrre e simulare le emozioni umane. Non 
vedo, almeno in un futuro prossimo, il rischio 
che si possa ridurre il consumatore a una 
sorta di numero.»

L’INTERVISTA

Neuromarketing
Letizia Alvino
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