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Abstract

Telomere and telomerase’s scientific research has shown how
what we call aging process does not possess characteristics that
distinguished the old paradigm characterized by being an exoge-
nous, passive and irreversible process.

Implications resulting from the new aging paradigm mark a drama-
tic change in our health, well-being, quality of life as well as our
longevity.

La ricerca scientifica sui telomeri e la telomerasi ha dimostrato
come cid che chiamiamo processo di invecchiamento non possie-
de le caratteristiche che contraddistinguevano il vecchio paradig-
ma caratterizzato dall’essere un processo esogeno, passivo ed
irreversibile.

Le implicazioni conseguenti il nuovo paradigma relativo I'invec-
chiamento segnano un cambiamento drammatico per quanto
riguarda la nostra salute, il benessere la qualita di vita oltre che la
nostra longevita.

Introduzione

Pochi anni fa il principale concetto d’invecchiamento cellulare e
psicofisico umano consisteva nel considerarlo come un progressi-
vo accumulo di problematiche cellulari che con il passare del
tempo diminuivano la funzionalita della cellula, e di conseguenza
dell’intero organismo, per effetto di una graduale degradazione
delle strutture biomolecolari implicate.

In altri termini, dinamiche quali lo stress ossidativo, I'accumulo
sempre piu frequente di errori di copiatura del DNA cellulare ed altri
fenomeni legati al secondo principio termodinamico per cui nel
tempo globalmente aumenta sempre I’entropia e quindi la disorga-
nizzazione di strutture complesse come i sistemi viventi, conduce-
vano ad una visione dell’invecchiamento come un processo passi-
Vo, irreversibile ed imposto da fattori esterni all’organismo (esoge-
no).

Queste tre parole (“passivo”, “irreversibile” e “esogeno”) identifica-
no il concetto di invecchiamento come inteso da centinaia di anni
ma, come vedremo tra poco, possiamo attualmente affermare che
abbiamo solide evidenze scientifiche che mettono in serio dubbio
ciascuna di queste caratteristiche ed il concetto stesso di invec-
chiamento associato ad esse.

Solo negli ultimi vent’anni, con l'intensificarsi delle conoscenze
relative i telomeri(le strutture all’apice dei cromosomi che hanno la
funzione di proteggere strutturalmente il materiale genetico), il
paradigma di riferimento relativo il concetto di invecchiamento
cellulare ha cominciato ad essere sempre pil incoerente con le
evidenze scientifiche che si stavano accumulando lasciando il
posto ad un concetto molto pit complesso ed articolato.

In estrema sintesi si € scoperto che i telomeri sono una successio-
ne ripetitiva di basi (i “mattoncini” che compongono il DNA) che
non sono codificate (non vengono quindi “tradotte” in aminoacidi e
successivamente in proteine) molto importanti per definire I'eta

biologica della cellula.
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Le ricerche condotte soprattutto dai premi Nobel Elisabeth
Blackburn, Jack W. Szostak e Carol Greider hanno chiarito il ruolo
dei telomeri e, utilizzando una metafora molto usata nel settore,
potremmo dire che si & capito che cosi come i finali di plastica (i
“cappuccetti”) dei lacci delle scarpe servono per preservare la
struttura stessa dei lacci scongiurandone lo sfilacciamento, i
telomeri hanno la funzione di evitare che il contenuto di DNA imma-
gazzinato nei cromosomi perda la propria struttura scomponendo-
si in tanti filamenti decretando quindi la morte cellulare derivata
dall’irreversibile incapacita di recuperare le informazioni genetiche.
Sfruttando la metafora appena menzionata, possiamo dire che gli
studi successivi hanno anche compreso che ad ogni replicazione
cellulare questi finali di plastica si accorciano per effetto del
processo stesso di copiatura dell’informazione genetica e, se
inizialmente (dal momento della cellula fecondata) i telomeri
dispongono di circa 20 mila coppe di basi di DNA, gia nel momento
del parto queste strutture sono composte da circa 15 mila basi ma
nel momento in cui questo quantitativo arriva a circa 5 mila basi

Psychosom. Med. 2011;73:604-6171. succede che la struttura dei telomeri non & piu sufficiente a garanti-

re la struttura del cromosoma.

Quando i telomeri si accorciano fino ad arrivare a circa 5 mila basi,
i “cappucci” molecolari del nostro cromosoma sono talmente
deteriorati che avviene lo sfilacciamento dell’informazione genetica
e la conseguente morte cellulare che, a livello di organismo
pluricellulare come una persona, viene espressa come una progressiva perdita di funzionalita da prima localizzata ma che con il
coinvolgimento esteso a sempre pil cellule, compromette la funzionalita di tessuti ed organi fino a determinare la morte dell’indi-
viduo.

Attualmente la lunghezza dei telomeri & considerata I'orologio biologico cellulare piu preciso ed affidabile che conosciamo
proprio perché analizzando e misurando la lunghezza residua dei telomeri,a parita di altre condizioni, possiamo prevedere
statisticamente la longevita residua cellulare e quindi dell’intero organismo.

Come in un orologio analogico le lancette si muovono in una direzione, a ogni divisione cellulare avviene un avanzamento del
nostro orologio biologico; dopo circa quindici mila di questi avanzamenti I’orologio si ferma stabilendo la morte cellulare.

Gia lo studioso LeonardHayflick negli anni Sessanta del Novecento aveva dimostrato che esiste un limite massimo al numero di
replicazioni che una cellula somatica puo eseguire (il noto “limite di Hayflick”) notando che una cellula “giovane” aveva una capa-
cita residua di duplicarsi molto superiore rispetto una piu “vecchia”. Come dire 'orologio biologico cellulare ha un quantitativo
massimo di ticchettii e grazie alla recente scienza dei telomeri adesso conosciamo anche il meccanismo molecolare attraverso il
quale funziona questo orologio.

Naturalmente, come sappiamo anche dalla semplice osservazione clinica ed anche piu generale, la velocita con la quale avviene
questa mortale progressione varia a causa di molti fattori e, grazie alle scoperte ancora pil recenti sui processi telomerici sappia-
mo anche perché.

Grazie al lavoro pioneristico di scienziati tra i quali il dr. Bill Andrews, che ho I’onore di conoscere personalmente, ed il suo gruppo
di ricerca alla Geron corporation si &€ anche capito che i telomeri sono supportati da uno speciale enzima (detto “telomerasi”) che
parzialmente ripara i telomeri stessi aggiungendo basi alla loro struttura e quindi allungandoli.

Usando le metafore appena citate, potremmo dire che la natura ci ha dotati di speciali “macchinette” biologiche che riparano la
plastica dei “cappuccetti”’dall’'usura o che il nostro orologio muove le lancette piu lentamente quando i processi di telomerasi
sono attivi.

Mentre alcuni fattori “accelerano” I’accorciamento dei telomeri perché riducono I’azione di ricostruzione operata dalla telomerasi
(pensiamo al fumare, al dormire poche ore, la sedentarieta, soffrire di stress cronico, il rimuginio frequente, la depressione,
alimentarsi scorrettamente, etc.) altri fattori “rallentano” I'accorciamento standard telomerico dovuto alla replicazione cellulare
perché attivano piu efficacemente la telomerasi (meditazione, una regolare attivita motoria, una corretta nutrizione, etc.).

Di particolare rilievo sia per la magnitudo del potenziale impatto epigenetico sui telomeri (circa 13 anni di longevita) che per le
conseguenze sul modo di concepire I'interazione mente-corpo, sono da notare gli studi della dott.ssa Blackburn e della dott.ssa
Epel (Blackburn, 1990; O'Donovan, 2009; Jacobs et al., 2011) in merito lo stress cronico, le differenti modalita di gestirlo e I'atte-
ggiamento mentale.

Segnando una svolta epocale nel settore della psicologia ho coniato il termine Psicologia Epigenetica (Epigenetic Psychology)
per identificare quello specifico settore di studi scientifici che si focalizzano proprio sull’influenza epigenetica derivante dai fattori
psicologici cognitivi, emotivi e motivazionali (Agnoletti, 2018).

L’orologio in tutti questi casi citati compie sempre i propri spostamenti nella solita direzione ma vi & una grande variabilita sulla
velocita con la quale avvengono i ticchettiidelle lancette.

Schutte, N.S. & Malouff, J.M. (2013). A meta-analytic review of
the effects of mindfulness meditation on telomerase
activity.Psychoneuroendocrinology. 2014 Apr;42:45-8.
doi:10.1016/j.ps
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A causa di un effetto quantitativo relativo I'impatto dei fattori psicocomportamentali e nutrizionali appena citati sulla capacita di
ricostruire i telomeri, & possibile quindi temporaneamente accelerare o rallentare il consumo telomerico ma rimane irrealizzabile
invertire il processo determinando un allungamento dei telomeri stessi.

Esiste anche la possibilita teorica (esplorata da piu di un laboratorio di ricerca a livello mondiale ma soprattutto dal biologo mole-
colare dr. Bill Andrews) di aumentare I’efficacia della telomerasi al punto di invertire, anche se temporaneamente, il processo di
consumo dei telomeri allungando quindi i telomeri.

Per ora ci sono gia evidenze di quest’applicazione ma sono per adesso limitate a tessuti cellulari umani e a roditori ma i risultati
sono molto promettenti perché smentiscono l'ipotetica correlazione tra I’alta attivita della telomerasi e un presunto sviluppo
tumorale mai dimostrato (Andrews & Cornell, 2017).

Tornando alla metafora dell’orologio, le lancette non solo possono rallentare il loro corso fino a fermarsi ma anche, temporanea-
mente tornare indietro.

E’ chiaro qui che le implicazioni relative il concetto di invecchiamento sono davvero rivoluzionarie e ricche di implicazioni ancora
da esplorare nelle ricadute individuali e sociali che potenzialmente possono comportare.

Esistono gia delle cellule che non invecchiano accorciando i loro telomeri infatti le cellule sessuali che contribuiscono a generare
una cellula fecondata hanno una telomerasi talmente attiva che compensa interamente I'accorciamento telomerico dovuto alla
loro replicazione.

Questo spiega, infatti, come, dalla riproduzione sessuale di un organismo che gia possiede un limitato numero di longevita
residuo (nella specie umana, infatti, si € potenzialmente riproduttivi, solo dopo molti anni dalla nascita) ci sia sempre la possibilita
di generare una cellula, che nel tempo si differenziera in trilioni di cellule prodotte da essa, che inizialmente possiede il massimo
di longevita residua evitando il problema di “ereditare” la longevita residua parentale.

Come abbiamo visto le implicazioni di queste dinamiche della biologia molecolari sono assolutamente pervasive e riguardano il
nostro concetto d’invecchiamento non solo dal punto di vista strettamente biologico ma anche psicosociale e culturale.

La specie umana si trova per la prima volta nella sua storia a comprendere che quello che prima era inteso come un fenomeno
passivo, dettato da fattori esterni e irreversibile ha una natura molto diversa: attiva, determinato dai processi molecolari delle
nostre cellule ed in parte reversibili.

Una delle conseguenze di questa nuova concezione dell’invecchiamento € considerarlo pil come un processo che pud essere
compensato, mitigato o curato in maniera analoga ad altri processi invalidanti come I'osteoporosi o il diabete o I’Alzheimer.
Anche se culturalmente ¢ difficoltoso accettare una versione cosi radicalmente distante da cid che consideriamo comunemente
per invecchiamento, la conoscenza scientifica ci presenta oggi una realta moltopilu complessa che, in misura senza dubbio
notevolmente maggiore rispetto a prima, riconducealla nostra capacita di compiere delle scelte consapevoli gran parte dell’esito
della nostra vita.

La responsabilita che deriva da questa visione dell’invecchiamento & un fattore assolutamente piu impattante rispetto il passato
perché una volta che questi processi saranno culturalmente accolti, i processi decisionali personali e sociali non potranno esser-
ne indifferenti.

Il potere potenziale di controllare anche questi aspetti delle nostre vite determineranno delle dinamiche sia biologiche che psico-
logiche che socio-culturali ancora da esplorare ma senza dubbio, almeno in parte, saranno diverseda quelle precedenti.

| potenziali effetti placebo/nocebo relativi la capacita/possibilita di modificare I'assetto genomico dei nostri telomeri avra un
grande impatto sul nostro benessere psicofisico e la nostra longevita oltre alla nostra qualita di vita.
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ARTROSI DEL GINOCCHIO IN FASE ALGICA: TRATTAMENTO INFILTRATIVO
“ALTERNATO”, ACIDO IALURONICO/ OSSIGENO-OZONO

Introduzione
Dott. Mario Bentivegna Il ginocchio & costituito da due sistemi articolari distinti: Iarticolazi-
one femoro-tibilale e l'articolazione femoro-rotulea. Questa sua
complessita espone il ginocchio a diverse problematiche, che si
possono raggruppare in patologie acute (originate da traumi) e
patologie croniche (derivanti da usura), prima fra tutte la gonartrosi
(termine medico per definire I’artrosi del ginocchio), malattia croni-
co degenerativa che causa una riduzione della cartilagine articola-
re. | capi articolari, con la diminuzione del supporto cartilagineo,
non trovano pil lo spazio per svolgere la loro normale funzione
meccanica e iniziano ad avvicinarsi sino a quando non entrano in
contatto diretto I'uno con I'altro. Questo processo si accompagna
ad una sintomatologia dolorosa associata ad una fastidiosa sensa-
zione di rigidita dell’articolazione e con il progredire della malattia
si puo riscontrare una certa riduzione della capacita motoria del
soggetto afflitto. Nella fase iniziale si potrebbe notare gonfiore a
livello articolare e la formazione di cisti nella zona posteriore.
Scopo della presente esperienza € stato quello di valutare I’effica-

Reumatologo specialista in
terapia del dolore

Coordinatore Rete
Reumatologica Provinciale

ASP 7 Ragusa
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cia sul dolore del trattamento infiltrativo combinato/alternato tra la
infiltrazione di acido ialuronico “alto e basso PM insieme” ed
ossigeno-ozonoterapia.

| pazienti selezionati sono stati 20 con eta compresa tra 50-70 anni
(70% maschi, 30% donne).

Tutti i pazienti manifestavano dolore da carico, insorto mediamen-
te da circa 6 mesi, con limitazione funzionale; in nessuno di loro
erano evidenti manifestazioni infiammatorie specifiche, né versa-
menti intra-articolari e/o bursali (valutati tutti ecograficamente)

La valutazione radiografica collocava la patologia artrosica tra 1° e
2° di Kellgren Lawrence.

Il dolore & stato valutato con la scala VAS

Il protocollo utilizzato € stato 6 infiltrazione intra-articolari settima-
nali, alternate tra acido ialuronico e 02-03 :

1 somministrazione intrarticolare ogni 15 gg per 3 sedute di acido
ialuronico

1 somministrazione intrarticolare ogni 15 gg per 3 sedute di ossige-
no-ozono 3-5 cc a 10 mcg/ml

5-7 piccoli ponfi sottocutanei di 02-O3 ogni 7 gg nei trigger

dolorosiperitendinei del ginocchio:2 cc di 02-03 a 5 mcg/mi
Al termine del ciclo di trattamento si € evidenziato un netto miglioramento del dolore con una diminuzione media di circa 4-5 punti
della scala VAS, nessun paziente ha sospeso il trattamento, non si & manifestato alcun effettocollaterale.
Notevole ¢ stata la diminuzione dei trattamenti farmacologici (antinfiammatori/antidolorifici) assunti in precedenza dai pazien-
ti.L’efficacia del trattamento con acido ialuronico & ampiamente dimostrata dalla vastissima letteratura scientifica
L’acido ialuronico rappresenta oggi un presidio fondamentale nel trattamento dell’artrosi, rallenta e ostacola la patologia degene-
rativa delle cartilagini che rivestono le superfici di scorrimento delle articolazioni con un’azione chiamata viscosupplementazione.
L’acido ialuronico viene somministrato con tecnica infiltrativa, quindi a basso grado di invasivita, ed & praticamente privo di effetti
collaterali, in quanto si tratta di una sostanza naturale normalmente gia presente nelle strutture articolari e in grado di integrarsi
perfettamente con esse.
Bisogna innanzi tutto specificare che di acidi ialuronici ne esistono tipologie differenti, da distinguere in base al loro peso moleco-
lare e alle relative proprieta.E riconosciuto ad esempio che I’alto peso molecolare (1.100-1.400 kDa) ha una funzione lubrificante,
mentre il basso peso (80-100 kDa), con i frammenti ottenuti dalla sua naturale degradazione all’interno dell’articolazione, genera
un effetto biostimolante.
Il problema, fino ad ora, e stato quello di non poter disporre contemporaneamente di entrambe le funzioni, per I'impossibilita di
mantenere un equilibrio stabile tra viscoelasticita e attivita biologica dei due diversi pesi. Oggi pero la ricerca scientifica e farma-
cologica ha permesso di superare questo limite, sviluppando una nuova formulazione di acido ialuronico davvero rivoluzionaria.
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Acido ialuronico “alto e basso” per la prima volta insieme; si tratta in pratica di un complesso che permette per la prima volta la
“cooperazione” tra alto e basso peso molecolare, offrendo la possibilita di un approccio terapeutico assolutamente originale.
Questo acido ialuronico € stato ottenuto grazie a un processo mai utilizzato prima, che attraverso la creazione di legami a idroge-
no permette alle lunghe catene tipiche dell’alto peso molecolare di combinarsi con quelle corte del basso peso, formando degli
ibridi cooperativi stabili.

Questo particolare legame tra le due catene offre un’elevata resistenza all’attacco degli enzimi ialuronidasi — normalmente
responsabili della degradazione dell’acido ialuronico — garantendo una prolungata persistenza della sostanza nella cavita articola-
re. L’effetto “slow release” che ne consegue, unisce cosi alla funzione lubrificante anche quella antiinfiammatoria e quella di
stimolo della produzione endogena di diverse componenti della matrice extra cellulare della cartilagine, tra cui I’acido ialuronico
stesso.

Dal punto di vista terapeutico, la formulazione “ibrida” garantisce una concentrazione di acido ialuronico 4 volte superiore (64 mg
di acido in 2 ml) a quelli utilizzati di solito, pur mantenendo una fluidita che permette di iniettarlo nell’articolazione con aghi addirit-
tura piu sottili degli standard.

Anche il trattamento con la miscela di 02-O3 in campo reumatologico/ortopedico & acquisizione consolidata come dimostrano
gli ormai innumerevoli dati disponibili in letteratura. Negli ultimi anni le infiltrazioni intra-articolari o peritendinee di ossigeno-ozono
sono molto utili in caso di artrosi dolente e di riacutizzazioni infiammatorie di qualsiasi articolazione del corpo (spalla, ginocchio,
gomito, mano, caviglia, piede etc).

Per esempio nell’ambito della patologia del ginocchio le indicazioni all’utilizzo di questa metodica riguardano il trattamento delle
condizioni artrosiche sia primitive che secondarie, delle affezioni osteocondrali e delle meniscopatie degenerative; mentre in caso
di patologia della membrana sinoviale puo ricoprire un ruolo di supporto alle terapie tradizionali (Gheza et al, 2003).

| presupposti teorici per i numerosi successi terapeutici risiedono nelle proprieta antiflogistiche, analgesiche, neoangiogenetiche
ed eutrofizzanti dell’ozono dimostrate in modo incontrovertibile da autorevoli e rigorosi studi condotti in merito validati dal
consenso della comunita scientifica (Viebahn, 1994; Richelmi et al, 2001).

L’azione farmacologica dell’Ossigeno-Ozonoterapia si esplica in maniera multifattoriale: decontratturante con miglior ossigena-
zione dei muscoli, eutrofica con stimolazione di processi riparativi tessutali, antiflogistica (risoluzione infammazione con riduzione
sintesi prostaglandine), antalgica (diffusione miscela gassosa di Ossigeno-Ozono attraverso le strutture anatomiche responsabili
del dolore), neoangiogenetica (aumento dell’ossigenazione con miglioramento trasporto e cessione di ossigeno a livello tessuta-
le), effetto riflessoterapica tipo “agopuntura chimica” capace di interrompere la catena del dolore cronico attraverso meccanismi
antalgici di tipo antinocicettivo e neuropatico, attivante circolazione sanguigna, immunomodulante, in grado di aumentare I’ada-
ttamento allo stress ossidativo (Fabris, 2009).

L’Ossigeno-0zono iniettato per via intra-articolare nel ginocchio si & dimostrato sperimentalmente sicuro anche dal punto di vista
istologico (lliakis et al 2008) a basse concentrazioni (testato sicuro fino a 35 microgrammi/ml), dimostrato invece dannoso per la
cartilagine alla dose di 70 microgrammi/ml (Yu et al, 2010).

Tale esperienza clinica & meritevole di approfondimento e di sviluppo sia nei numeri dei pazienti da arruolare sia nella costruzione
di un modello clinico/scientifico, al fine di trarre dei risultati statisticamente significativi.



MEDICQLIVE DIRITTO
cwonnMBgEZINE SANITARIO

www.medicalive.it

INTERVENTO IN EQUIPE E OBBLIGO DI VIGILANZA.
IL MEDICO E RESPONSABILE SE NON SI ACCORGE DELL'ERRORE DEL COLLEGA

Con la sentenza 19 luglio - 4 settembre 2018, n. 39733 la Corte di Cassa-
zione conferma alcuni principi in materia di colpa del medico che non si
accorge dell'errore del collega.
Avv. Angelo Russo
Il fatto
Avvocato Cassazionista,
Diritto Civile, La Corte di Appello di Genova confermava la sentenza di condanna resa
Diritto émr_nm!stranvo, dal Tribunale di Savona nei confronti di un medico, in ordine al delitto di
gg{tatsia anitario, lesioni colpose, al quale, in cooperazione colposa con il primo operatore,
si contestava, nella sua qualita di secondo operatore, di avere provocato
al paziente lesioni gravissime, atteso che, nel corso di intervento laparo-
scopico di rimozione di una cisti splenica, veniva erroneamente realizzata
una nefrectomia con asportazione del rene sinistro in paziente monorene.
La Corte di Appello sottolineava che il profilo di colpa che si rinveniva
nella condotta dell'imputato era qualificabile come negligenza, per difetto
di attenzione nella visione del campo operatorio e cio in quanto il medico non si era accorto del fatto che il primo operatore stava
asportando il rene.

La difesa del medico

L'imputato rilevava di essere stato convocato, con l'incarico di secondo operatore, dal primario, per l'intervento chirurgico, solo
il giorno precedente.

Il breve preavviso rispondeva, secondo il medico, ad una pessima prassi seguita dal primario e che, nel frangente, egli non poteva
rifiutarsi di collaborare, giacche il paziente era gia stato sedato.

Il medico, peraltro, osservava che l'intervento chirurgico era eseguito dal primario, che gli era stato assegnato il compito di
direzionare la telecamera nelle zone indicategli dal primo operatore e che |'errata recisione del rene era avvenuta con un gesto
chirurgico repentino e non preannunciato.

L'imputato, infine, rilevava di essersi sempre scrupolosamente attenuto alle linee guida adeguate al caso di specie.

La decisione della Corte

La Corte di Cassazione ha rigettato il ricorso, evidenziando che “in tema di colpa professionale, in caso di intervento chirurgico in
equipe, il principio per cui ogni sanitario é tenuto a vigilare sulla correttezza dell'attivita altrui, se del caso ponendo rimedio ad errori
che siano evidenti e non settoriali, rilevabili ed emendabili con I'ausilio delle comuni conoscenza scientifiche del professionista
medio, non opera in relazione alle fasi dell'intervento in cui i ruoli e i compiti di ciascun operatore sono nettamente distinti, doven-
do trovare applicazione il diverso principio dell'affidamento per cui pud rispondere dell'errore o dell'omissione solo colui che abbia
in quel momento la direzione dell'intervento o che abbia commesso un errore riferibile alla sua specifica competenza medica, non
potendosi trasformare I'onere di vigilanza in un obbligo generalizzato di costante raccomandazione al rispetto delle regole cautelari
e di invasione negli spazi di competenza altrui.” (Sez. 4, n. 27314 del 20/04/2017, Puglisi, Rv. 27018901).

Il principio ora richiamato risultava, secondo la Suprema Corte, coerente con l'insegnamento giurisprudenziale in base al quale
“I'obbligo di diligenza che grava su ciascun componente dell'equipe medica concerne non solo le specifiche mansioni a lui affidate
ma anche il controllo sull'operato e sugli errori altrui che siano evidenti e non settoriali, in quanto tali rilevabili con I'ausilio delle
comuni conoscenze del professionista medio. L'assunto € stato espresso nel confermare la sentenza di condanna per il reato di
omicidio colposo nei confronti, oltre che del ginecologo, anche delle ostetriche, in considerazione del fatto che I'errore commesso
dal ginecologo nel trascurare i segnali di sofferenza fetale non esonerava le ostetriche dal dovere di segnalare il peggioramento
del tracciato cardiotocografico, in quanto tale attivita rientrava nelle competenze di entrambe le figure professionali operanti in
equipe.” (Sez. 4, n. 53315 del 18/10/2016, Paita, Rv. 26967801).

La Corte, peraltro, non si esimeva dal sottolineare che “il medico componente della equipe chirurgica in posizione di secondo
operatore che non condivide le scelte del primario adottate nel corso dell'intervento operatorio, ha I'obbligo, per esimersi da
responsabilita, di manifestare espressamente il proprio dissenso, senza che tuttavia siano necessarie particolari forme di esterna-
zione dello stesso.” (Sez. 3, n. 43828 del 29/09/2015, Cavone, Rv. 26526001).

All'imputato, invero, era stato affidato il compito di manovrare la telecamera e il profilo di colpa che si contesta nella condotta
dell'imputato era qualificabile come negligenza, per difetto di attenzione nella visione del campo operatorio, ovvero di imperizia,
per incapacita di identificare il rene stante che il medico non si era accorto del fatto che il primo operatore stava procedendo alla
asportazione del rene anziche della cisti splenica.
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Il collegio dei periti, peraltro, aveva precisato che lo scollamento del rene dalla sua capsula ebbe inizio al 13° minuto e che I'avul-
sione dell'organo venne completata al 22° minuto, che tra i compiti del secondo chirurgo vi era proprio quello di facilitare la
visione e |'esposizione delle strutture anatomiche, che il primario non aveva praticato I'avulsione del rene improvvisamente e che
I'aiuto chirurgo doveva essere ritenuto responsabile dell'esito infausto dell'intervento, essendo venuto meno ai doveri di diligenza
o perizia nello svolgimento delle mansioni affidategli.

In buona sostanza I'aiuto chirurgo avrebbe dovuto segnalare quanto stava avvenendo.

Egli, al riguardo, non doveva affatto sostituirsi al primario ma garantire con la telecamera la visione del campo chirurgico durante
un accesso laparoscopico e che I'imputato ben avrebbe potuto accorgersi di quanto stava avvenendo.

Al medico venivano, quindi, contestati profili di colpa per negligenza (riferibili alla condotta dell'aiuto chirurgo che aveva omesso
di segnalare quanto stava avvenendo, nel corso dell'intervento) ovvero, alternativamente, di gravissima colpa per imperizia, posto
che nel caso di specie I'uso della tecnica laparoscopica coinvolgeva direttamente I'imputato al quale era stato affidato il compito
di garantire con la telecamera la visione del campo chirurgico.

L'avulsione del rene, invero, era stata realizzata dal primo operatore nell'arco di un significativo arco temporale e non improvvisa-
mente, sicche l'aiuto chirurgo avrebbe dovuto segnalare quanto stava avvenendo, ove avesse prestato la dovuta attenzione nel
visionare costantemente il campo operatorio, ad addome chiuso, mediante la telecamera a lui affidata.

Prosegue la Corte che ove I'imputato avesse segnalato al primario I'errore evidente in cui stava incorrendo, il primo operatore
avrebbe certamente effettuato diverse valutazioni, idonee a scongiurare |'espianto dell'unico rene di cui il malato disponeva.

Per cio che concerneva, infine, il rilievo del rispetto, da parte dell'imputato, delle linee guida, la Corte sottolineava, da un lato, che
sono stati accertati a carico dell'imputato profili di colpa per negligenza esecutiva e per disattenzione nell'assolvimento dei
compiti assegnati, in seno all'equipe chirurgica e, dall'altro, che la Corte di Appello aveva evidenziato che il grado della colpa
doveva ritenersi elevato, circostanza che, come detto, escludeva del pari I'operativita della causa di non punibilita art. 590-sexies
del codice penale.
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