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[ professor Giulio Maira & oggi
considerato uno dei migliori neu-

GIULIO MAIRA: COME CURIAIV
(E COME CAMBIA NEL T
IL CERVELLO DELL'UMA

rochirurghi di fama internaziona-
le. Abita e lavora a Roma, ma viene
spesso chiamato a compiere interventi
urgentissimi in altre citta. Ha operato
pazienti sconosciuti e personaggi illu-
strissimi, di primo piano, unici al mon-
do. E di indole pacifica, piuttosto taci-
turno, affabile, anche se spesso sembra
che il suo cervello stia pensando a come
risolvere i problemi, anche i piu gravi,
dei cervelli altrui, di tante persone. Per-
ché le esperienze da lui compiute e le
conoscenze acquisite in tale attivita si ri-
solvono in benefici non solo per i suoi
pazienti, ma per tutti, gente semplice o
importante, italiani e stranieri, e in linea
generale per la scienza, in particolare
per la neurochirurgia.

In questa intervista risponde a due tipi
di domande: sui progressi compiuti dalla
neurochirurgia in questi ultimi anni, e
sulle evoluzioni che ha avuto in migliaia
di anni il cervello umano. Questi i quesi-
ti: quali sono gli ultimi progressi della
chirurgia del cervello, degli studi, del-
I"affluenza nel settore dei giovani medi-
ci, dello sviluppo dei centri nazionali ed
internazionali di eccellenza? 1l cervello
dell’'uomo di oggi & sempre uguale a
quello dei nostri progeniton di mille anni
fa? Questo anche in rapporto alla politi-
ca, alle credenze, alla cultura delle mas-
se, alla stampa e soprattutto alle emitten-
ti televisive che riescono ad imbonire la
gente e a orientame le opinioni. Ai fiumi
di parole e di concetti che riceve ogni
giorno, come reagisce o non reagisce il
cervello umano? E possibile che la cultu-
ra acquisita nella scuola e all'Universita
provochi conseguenze positive o negati-
ve nei cervelli rispetto a quanto avveniva
50 o 100 anni fa, quando la gente era in-
colta e semi-analfabeta?

«I progressi ci sono p
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tinui, qualche volta sono piu evidenti, al-
tre volte meno, ma la medicina progredi-
sce sempre-risponde il prof. Maira—, Se
vogliamo indicare con esattezza quali
s0no state le novita negli ultimi anni, di-
ciamo che, innanzitutto, ¢’ stato un mj-
glioramento della diagnostica soprattutio
con le nuove apparecchiature per 1'ese-
cuzione di risonanze magnetiche funzio-
nali, che esistevano gia da qualche anno
xg;:c, Pill recentemente, hanno visto
nigliorare enormemente le | -
zialita. E che pertanto ci pm;'lemuop:c‘)‘zi
mfﬂ gnqﬁv_isione precisa delle aree
i 7
5 smo”.m importanti del cervello, e
- Che altro consentono?
- Intanto una migliore defini-

zione delle patologie, una conoscenza
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precisa del rapporto esistente tra queste
ultime, che possono essere tumori o an-
giomi, e le aree cerebrali pii importanti.
Quando noi operiamo un malato di tw-
more, possiamo sapere guanto siamo Vi-
cini all’area motoria del cervello o @
quella del linguaggio. Soprattutto negh
ultimi tempi, lo sviluppo di tali sistemi ¢l
ha permesso di vedere anche le fibre di
connessione, perché un tumore pud esse-
re lontano dall’area corticale relativa ad
una determinata funzione, ma poi va 4
danneggiare e fibre che da quell'area si
Proiettano in altre aree del cervello e per
metono a questo di esplicare una P"“‘é
colare funzione. Per esempio, le aree
linguaggio possono essere

preservate, ma le fibre del fascicolo ar
cuato che collegano le aree del li

reettivo con quelle de
e551V0 Pos
il paziente non riesce
cenza e la visualizzazione delle
e delle aree ci permette di ¢
Ve POSSIAmo O non possiamo interveni
re, ed anche di stabilire le traiettorie si
per entuali lesioni
profonde. Questo € stalo un progresso
molto rilevante ed un grande aiuto per il
il quale adesso pud effettuare,
iore sicurezza, interventi mol-

a parla

api

cure raggiungere ey

S51.

D. E qualche altro progresso?

R. Un altro riguarda le attrezzature
della sala operatoria, dove troviamo mi-
croscopl sempre piu sofisticati e precisi;
si & diffuso molto 'uso dell’endoscopio
che in neurochirurgia si sta affermando
in questi ultimi anni, con il risultato di
migliorare la rimozione di alcuni tumori
della base cranica, oppure il trattamento
di alcune forme di idrocefalo, ossia di
quella malattia caratterizzata da una dila-
tazione dei ventricoli cerebrali e che pud
associarsi ad aumento della pressione in-
tracranica o a forme di demenza. Fino a
pochi anni fa tutte le forme di idrocefalo
venivano curate mediante 1'applicazione
di derivazioni ventricolo-peritoneali, 0s-
sia protesi che permettono al liguido di
defluire, ma per alcune forme di idroce-
falo oggi si ricorre a un intervento endo-
scopico che risolve il problema senza
dover apporre delle derivazioni stabili.
Un ulteriore progresso della neurochirur-
gia si basa sulla possibilita di individua-
re, mentre operiamo, la localizzazione
delle aree cerebrali sedi di funzioni im-
portanti grazie allo studio neurofisiologi-
co intraoperatorio. In pratica, quando
operiamo un paziente, possiamo non sol-
tanto sapere dove sono le aree e le fibre
che dobbiamo rispettare ma, mediante la
stimolazione di particolari aree, indivi-
duate prima grazie alla risonanza magne-
tica funzionale, possiamo accorgerci se
le nostre manovre chirurgiche possono
danneggiare queste aree, rischiando cosi
di compromettere le funzioni corrispon-
denti. Alcuni interventi si eseguono addi-
rittura con il malato sveglio. Per esem-
pio, quando operiamo vicino alle aree
del linguaggio, le stimoliamo in modo
che, mentre il paziente parla, ci accorgia-
mo se ha disturbi in tale campo.

D. Pub fare un esempio concreto?

R. Quello dell’ultimo malato che ho
operato, un ragazzo con un tumore beni-
gno in un’area molto delicata del lin-
guaggio. Stavamo operando e il quadro
era abbastanza singolare perché il malato
era sveglio e recitava Dante Alighieri; se
avesse avuto un problema del linguag-
gio, si sarebbe inceppato. Un ulteriore
vantaggio ¢ 'uso dei navi, i intrao-
peratori, cioé di quelli che, come i navi-
gatori delle ine, ci portano in sicu-
rezza sulle zone bersaglio della chirur-
gia. A tutto questo bisogna aggiungere
soprattutto il progresso delle conoscenze

progressi sono
continui, quando piu
guando meno, ma
| la medicina progredisce
| sempre: oggi alcuni
| interventi sul cervello
_; si eseguono addirittura
con il malato sveglio;
per esempio, quando
operiama vicino alle aree
del linguaggio,
le stimoliamo in modo
che, mentre il paziente
parla, ci accorgiamo se ha
disturbi in tale campo })

Un intervento al cervello

perché ci consente di essere pill precisi
nelle terapie. Oggi lo sviluppo della ge-
netica ci ha fatto capire, per esempio, che
i tumori cerebrali sono caratterizzati da
una serie di alterazioni a livello genetico;
I'individuazione di queste ci permette di
adottare terapie molto specifiche. Si &

un dato molto significativo, che
lo stesso tumore in persone diverse, ﬂl@
avere alterazioni genetiche diverse. Noi
oggi li trattiamo tutti nello stesso modo,
ma se individuiamo le singole alterazioni
di dl:n!dm specifico in un particolare
individuo, per costui mw una
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ta la stessa terapia adottata per un malato
Questo perche
tante volte si & visto che tumori diversi
hanno alterazioni biomolecolari
Tutto cio sta portando a un progresso

di tumore al polmone
simili
considerevole della medicina. Tra i1 pro
della neurochirurgia metterer an
erienza che ognuno matura nel
corso della propria vita, La medicina non
viene praticata da un robot ma da una
nel caso particolare della neu
gia, da un chirurgo; sta a lui, alla
sua esperienza, alla sua capacita di inter-
pretare la realta, usare nel modo migliore
tutto guello che il progresso mette a sua
disposizione per far s1 che 1atto chirurgi-
co venga eseguito nel migliore dei modi
Perché non basta semplicemente posse-
dere le tecnologie se non si sa come usar-
le per ottenere il miglior risultato

D. 51 potrebbe dire che ci sono stati, in
5 anni, piu progressi che nei 15 anni pre-
cedenti? Ed ¢ possibile operare con son-
de anziché con incisioni dirette?

R. Il progresso & esponenziale e ogni
anno si ha uno sviluppo in ricerca ed
esperienza superiore a guello dell’anno
precedente; gli 5 ultimi anni hanno supe-
rato i prece-
denti 10 nel-
la quantita e
nell’impiego
di novita.
Quanto  alla
robotica, €
possibile
usarla a li-
vello  addo-
minale. Esi-
ste  1'ormai
famoso  ro-
bot «Da Vin-
ci» usalo so-
prattutto  in
ginecologia,
urologia €
gastroente-
rologia. Ma
questi robot

rcrmuovmi

hanno bisogno di spazi molto ampi, noi
non possiamo entrare nel cervello con
sonde che smuovono tutto. Tuttavia pos-
siamo utilizzare delle sonde particolari
la cura di alcune malattie, come il
morbo di Parkinson, in cui il trattamento
iste nella stimolazione di un'area

persona

particolare localizzata vicino al talamo,
in una zona profonda dal cervello; in
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neurologici sono in aumento?

R. Sono in aumento anche perché ¢
migliorata la diagnostica, ¢’é una mag-
siore sensibilita alle diagnosi, ma indi-
pendentemente da questo fattore
spiega I’aumento dei pazienti, per alcune
malattie come i tumori cerebrali, anche
se non ho dati precisi, la mia impressionc

& che stiano aumentando, anche tra 1 gio-

vani. Dipende dallo stile di vita condotto

ma anche dall’inquinamento, dallo
stress, dall’alimentazione che diventa
sempre meno hm\u:_’ru.n e meno sand.

Quanto all'ereditarieta, per alcuni tumori

¢’é, ma per fortuna costituiscono una _mj-

noranza, una minima parte. Per alcuni ti-
pl €1 puo essere una predisposizione, una
maggiore probabilita di averlo, ma il tu-
more trasmesso geneticamente per fortu-
na ¢ raro.

D. Gli studenti, i nuovi medici, hanno
interesse per questo settore?

R. Direi di si. Oggi purtroppo si tende

a generalizzare affermando che i giovani

amano pil le discoteche che lo studio. In

realtii la mia esperienza con gli studenti e

con gh specializzandi ¢ estremamente

positiva. ho tanti giovani, ragazzi e ra-
gazze, che s’impegnano fortemente nella
neurochirurgia. Anche loro si concedo-
no, come ¢ giusto, degli svaghi, ma de-
notano un impegno e una Serieta enco-
miabili. Sono una promessa e una risorsa
per il futuro, ma sta a noi formarli bene.
D. Come si diffonde nei vari Paesi la
conoscenza degli ultimi progressi?

R. Internet, come pure la possibilita di

viaggiare, ne consentono una rapidissi-
ma diffusione; tutti i giovani che sono
con me visitano gli altri centri di neuro-
chirurgia, riescono ad essere in poco
tempo ovunque, frequentano i congressi.
Questo permette di livellare i vari Paesi
su basi molto alte. Esistono ovviamente
centri che in particolari malattie hanno
raggiunto 1'eccellenza perché fanno ri-
cerca e permettono di avere di prima ma-
no le novita, le nuove tecnologie, le nuo-
ve terapie, le nuove cure; ma quando
queste scoperte appaiono utili, rapida-
mente se ne ha la diffusione; si arriva un
po’ alla globalizzazione anche delle co-
noscenze.

D. Anche i Paesi meno sviluppati eco-
nomicamente possono accedervi?

R. Si ma, oltre alla conoscenza che si
puo acquisire, la medicina oggi richiede
le tecnologie, e il progresso si basa sulle
disponibilita tecnologiche che sono an-
che molto costose, e non tutti possono
permettersi quelle d avanguardia.

D. Nelle facolta intellettive 1'umanita
progredisce rispetto a mille anni fa?

R. 1l cervello & un organo molto «pla-
sticor, € noi nasciamo con un cervello
che, per certi versi, deve imparare tutto.
Dalla nascita alla senescenza esso pro-
gredisce acquisendo nuove informazioni
che rimangono nel suo corredo culturale,
Quindi, pur nascendo tutti con un cervel-

che |

lo egualmente plastico, nel corso della

1

La scienziata Pr

del Comitato d'Onore della Fondazione Atena

« Sicuramente oggi
si & pill critici e questo
& dovuto non soltanto
alla cultura, ma anche
alla funzionalita del
cervello; le due cause
sono connaturate,

oggi la cultura & piu
diffusa di un tempo,

e guindi un certo modo
di pensare pud avere
pit presa nella
popolazione, ma c'é
anche una maggiore
capacita critica

legata al progresso
culturale ed anche

alla modificazione della
fisiologia del cervello )

vita ci differenziamo grazie a tutto quello
che & fuori della genetica e che il c?:rve]—
lo apprende. Tutto questo avviene nel-

I'ambito del destino
omclie Tldividuo. In rife
50 ‘umanita, invece, sicuramente il
cervello ha compiuto progressi rilevan-
tissimi, ha'avuto un’evoluzione che ¢i ha
portato all'vomo di oggi, che & enorme-
WW%;?%? 5a tante cose pill del-
Pl . L'evoluzione ¢’ L anche

che caratierizzara
mento al progres-

emio Nobel Rita Levi Montalcini fu membro

| ¢he alla modificazione della

di OEEL, emancjp,
e libera, che st
dificandg
Proprio  modg
condurre la
cervello de];
Prima era Prontg h]
la maternita tra i 74
._:l “J_ anni, oggj tr;
35 e i 40, Questg g
curamente modifye,
alcune funziop; big.
logiche del cervelj
femminile, ‘
un secolo f
na non

<l My

_ Finp 4
a la dog,

arTiyayy
nemmeno al

4 me.
nopausa, moriyy
prima, oggi la fa

in cui la donna €0
menopausa @ lungs
; € questo ne modificy
profondamente sentimenti e rapporti cop
il mondo esterno. Quindi esistono ¢g.
stantemente fattori sociali e culturali che
influenzano il cervello. Un esempio mg).
1o comprensibile ¢ rappresentato d
nuovi mezzi informatici di comunicazio.
ne e di apprendimento; la generazione
che nasce oggi € abituata all’informatica,
ai computer, ha una capacita di apprendi.
mento diversa, e sicuramente sviluppers
un modo di usare il cervello diverso d
quello della generazione precedente,
Una parte di tutto questo rimarra nells
genetica e nel patrimonio stabile del ge-
nere umano, quella parte in cui I'indivi-
duo si adatta alla situazione. Esiste una
plasticita cerebrale, cellulare e genetica
che permette di adattarsi e di modificarsi
in funzione delle situazioni contingenti,
per cui I'enorme progresso verificatosi
nell’informatica e nelle tecnologie certa-
mente avra un riflesso anche sulla forma
di adattamento del cervello. Oggi tutto
questo € acquisito, ma nel futuro sark
quasi innato, si sta strutturando nell’indi-
viduo ma anche nel genere umano, ed &
ovvio che, mentre la modificazione di un
individuo avviene nell’arco di una vita,
quella del genere umano si registra nel-
I"arco di secoli. |
D. A prescindere dal livello di cultura
degli ascoltatori, le orazioni di Giuli
Cesare o di Cicerone avevano un effetto:
I discorsi di Silvio Berlusconi, Matteo
Renzi e tanti altri, hanno oggi lo stesso
effetto o la gente & pii reattiva e eritica’
R. Sicuramente oggi si & pid critici
questo ¢ dovuto non soltanto alla cultu
ra, ma anche alla conseguente divers:
funzionalita del cervello, al diverso !
do di elaborare le esperienze acqu
nel corso dell’evoluzione. Le due caus
sono connaturate, oggi la cultura &
diffusa e quindi un certo modo di per
re ha pii presa nella popolazione,
¢'¢ anche una maggiore capaciti ¢
legata alpmgmsso&lh ultura,

del cervello

anche s

un NUOVo spc

pazio ”
per la salute femminile:
il Comitato Atena Donna .

omanda. Perché & nata la Fon-
dazione Atena?

Risposta. La Fondazione Atena,
presieduta da Giulio Maira, si &
sempre occupata della ricerca nel
campo delle neuroscienze. Gran
parte della mia vita & stata dedica-
ta al volontariato, e per questo ho
deciso di aprire una costola, Atena
Donna, che svolge appunto volonta-
riato sanitario allo scopo di divenire
un punto di riferimento dedicato al-
la prevenzione per la salute delle
donne. L'idea & nata nella primave-
ra del 2013, il primo evento si &
svolto nel gennaic 2014. Abbiamo
istituito un comitato promotore,
costituito da maolte personalita del
mondo dello spettacolo e del gior-
nalismo, & un comitato d'onore in
cui sono state inserite donne che
hanno un ruolo di primo piano nel
campo della cultura e del lavoro. In
questo progetto inizialmente Atena
Donna ha avuto la collaborazione
del Comune di Roma, abbiamo co-
minciato ad organizzare dei mini
convegni in tutti | Municipi, e in se-
guita abbiamo proseguito andando,
invece, nelle Parrocchie.

D. Che tipo di cultura proponete?

R. L'abiettivo di Atena & quello di
diffondere la cultura della prevenzio-
ne delle donne dalla nascita alla se-
nescenza;, questo e il nostro punto
principale, tutto quello che riguarda
la donna, il momento dell'adolescen-
za, lo sviluppo, la gravidanza, il post
parto, la menopausa. Ogni mese
trattiamo un argomento con un pro-
fessionista diverso e con una giorna-
lista del comitato promotore che lo
intervista. In questo modo ci propo-
niamo di raggiungere tutte quelle
donne piu bisognose di attenzione
come quelle sole, anziane, separate
e spesso con difficolta economich
Andiamo soprattutto nelle periferie

~ romane, ma;’.lobl'gtﬁvq di Atena Don-

n

dei nostri incontri; quindi abblamo una
divulgazione mediatica tramite giorna-
li, televisioni e portali. Non & semplice
come sembra, ad esempio nelle peri-
ferie, ma & guesto cio che perseguia-
ma. In certi luoghi le persone hanno
difficoltd anche di tipo logistico, come
per esempio andare a riprendere i figli
a scuola, ed e difficile chiamare la gen-
te alle nostre riunioni, ma io, che da
sempre ho fatto volontariato, so a co-
sa vado incontro.

Atena Onlus ha avviato
un programma

di volontariato sanitario
con una serie di convegni
aperti al pubblico nelle
Parrocchie di Roma,

in particolare nelle perif
con medici e giornalisti.
Obiettivo: awvicinarsi
alle donne che hc
bisogno di

termi [

D. E come sta andando?

R. Stiamo avendo un buon riscon-
tro, cerchiamo sempre di migliorar-
ci e di andare avanti. Sia Atena Don-
na sia |'obiettivo che ci siamo propo-
ste si stanno evolvendo, con una
partecipazione sempre piu numero-
sa della gente; siamo soddisfatte an-
che se vogliamo fare sempre di pid,
proponendoci in campo nazionale.

D. Come scegliete i vari temi che
trattate negli incontri? Vi siete po-
ste un limite?

R. Non ci siamo poste un limite,
perché nella realta potrebbe non
eaaurﬁ;_lqi mai |a lista degli argomen-




