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Dalla Tisiologia alla Pneumologia

del futuro

Claudio F. Donner

La Pneumologia ¢ nata all'inizio della
seconda meta del secolo scorso dalle solide
basi della Tisiologia che era sorta e aveva
svolto un ruolo primario nei decenni pre-
cedenti, grazie al decisivo supporto fornito
dai drammatici dati epidemiologici di inci-
denza e prevalenza.

Esauritosi il compito storico della Ti-
siologia era necessario traghettare nel
migliore dei modi il notevole background
acquisito verso i lidi della onnicompren-
siva moderna Pneumologia senza perdere
il retaggio, i contenuti clinico-scientifici e
I'immagine sia nazionale sia internazionale
che la Tisiologia ci aveva consegnato.

La trasformazione non ¢ stata facile e
indolore in quanto gli “uomini” giocano
un ruolo determinante in ogni processo di
trasformazione e molti purtroppo, anche
per questioni anagrafiche, si dimostrarono
troppo legati al passato e poco propensi
all'innovazione. La Fisiopatologia Respi-
ratoria ha caratterizzato i primi decenni di
questo processo fornendo adeguati conte-
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nuti scientifici e solida immagine culturale
a una materia in fase di profonda evoluzio-
ne: sono stati anni formativi e a tratti “epi-
ci” perla qualita delle iniziative scientifiche
e il fermento culturale che hanno caratte-
rizzato gli anni Sessanta e Settanta.

Verso la meta degli anni Ottanta lo
slancio dinamico della Fisiopatologia si &
arrestato: nuovi orizzonti di ricerca, prima
nell’ambito della biologia cellulare e poi in
quello della biologia molecolare e della ge-
netica, si sono rapidamente imposti.

D’altro canto, nuove componenti si
sono aggiunte, a cavallo tra gli anni Novan-
ta e il nuovo millennio, al bagaglio cultu-
rale della nostra materia, in particolare la
gestione dell'insufficienza acuta (terapia
subintensiva respiratoria) e cronica (ossi-
genoterapia e ventiloterapia domiciliare a
lungo termine) d’organo, la diagnosi e il
trattamento dei disturbi respiratori del son-
no e la rapida evoluzione delle tecniche di
diagnostica e interventistica endoscopica.

La Pneumologia ha costituito negli ul-
timi decenni un’area specialistica piuttosto
“chiusa” con scarsi rapporti interdiscipli-



nari, che ha visto gradualmente eroso il
proprio spazio clinico-scientifico da nu-
merose branche specialistiche con parziali
interessi comuni e aree di sovrapposizio-
ne di intervento. Di tutto questo ci siamo
spesso lamentati tra di noi quando ci han-
no “chiuso” o “ridimensionato” un’unita
operativa pneumologica o specialisti affini
sono entrati in nostre aree di intervento
clinico o scientifico. Questo atteggiamento
ha portato a una sempre maggiore chiusu-
raverso I’esterno: 'immagine che mi viene
in mente in modo naturale ¢ quella di una
guarnigione asserragliata in un fortino che
di giorno in giorno perde posizione e orga-
nico effettivo!

Lo Pneumologo moderno deve essere
conscio che il confronto clinico e scienti-
fico con le altre branche specialistiche che
hanno sovrapposizioni con la Pneumologia
¢ fondamentale al fine di trasformare una
conflittualita perdente in una reale e profi-
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cua collaborazione paritetica e vincente.

Cio purtroppo non ¢ automatico, in
quanto presuppone una professionalita
e un retroterra culturale con i quali forse
alcuni dei nostri Colleghi non vorranno
“confrontarsi”, ma chi lo fard contribuira
aun rilancio epocale della nostra materia.

Dobbiamo dimostrare di avere la capa-
cita di progettare studi realmente trasver-
sali coinvolgendo la/le specialita di com-
petenza specifica e, in modo “realmente e
finalmente paritetico”, la Medicina Gene-
rale e di realizzare con loro linee guida e
standard operativi adeguatamente discussi
e condivisi.

Solo in questo modo, con una propo-
sitivita che parta dall’area respiratoria,
potremo allargare i nostri ambiti e uscire
dall"“assedio” gestendo la situazione con la
sicurezza e la positivita di chi ¢ consapevo-
le dei proprio mezzi clinici e culturali: que-
sto ci consentira di “occupare” con la forza
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della professionalita e della cultura specia-
listica aree sempre pitt ampie e di allargare
il nostro impatto senza conflittualita ma in
nome di un sinergismo che finora la nostra
specialita non ha spesso avuto la capacita e
la forza di proporre e realizzare.

Sono profondamente convinto che
questa sia la strada da percorrere: il futuro
ce lo dobbiamo costruire non chiudendoci
ma aprendoci al confronto, prima di tutto
al nostro interno, poi con tutti quelli che
si occupano a vario titolo della disciplina.
Su queste basi, 'auspicio é che la Pneumo-
logia sappia fornire una grande interpre-
tazione interdisciplinare della Medicina
Respiratoria: forse dopo la transizione da
Tisiologia a Pneumologia siamo prossimi
aun momento di positiva e decisiva evolu-
zione della nostra materia.

Il rapido progresso tecnologico e scien-
tifico sta infatti portando a mutamenti
radicali nella gestione delle malattie re-
spiratorie. La possibilita di raccogliere ed
elaborare grandi numeri di dati, consente
sempre pit un confronto delle informazio-
ni relative al singolo paziente con quelle di
enormi coorti di pazienti, volto a identifi-
care le migliori procedure diagnostiche e
terapeutiche per 'individuo specifico.

La ricerca scientifica sta conducendo a
una radicale trasformazione dei punti chia-
ve delle attuali modalita di assistenza sani-
taria. Le tecnologie disponibili consentono
di registrare attivita e funzioni del paziente
nel suo quotidiano e di integrare le abitudi-
ni di vita con le attivita del paziente e i pa-
rametri biologici. L’attuale diagnostica am-
bulatoriale ospedaliera potra essere in gran
parte integrata da questi dati con informa-
zioni acquisite nel contesto domiciliare.

E peraltro evidente che determinati atti
diagnostici e terapeutici saranno peculiari
del ricovero ospedaliero ma anche in que-

sto caso la tecnologia condizionera I'ap-
proccio attuale. La diagnostica per imma-
gini potra in parte sostituire le procedure
endoscopiche; le stesse procedure biopti-
che potrebbero essere in molti casi sostitu-
ite da immagini a risoluzione microscopica
ottenute in modo non invasivo e affiancate
a tecniche evolute di analisi dei metaboliti
volatili dell’espirato. L’accesso in ospedale
sara un atto decisamente ottimizzato in ter-
mini di tempistiche e modalita. La gestione
stessa dell’acuzie (ad esempio il supporto
ventilatorio nell’insufficienza respiratoria)
rappresentera un momento di un proces-
so di cura che troverd organizzazione e
realizzazione anche a livello domiciliare
con un completo controllo dei dati e delle
regolazioni da remoto. La rete dati sara il
punto di partenza della personalizzazione
delle cure; consentira infatti di individuare
pazienti suscettibili di trattamenti speci-
fici, di modulare nel tempo gli interventi,
di valutare benefici clinici o I'insorgenza di
effetti collaterali, di modulare gli interventi
riabilitativi e dietetici.

Il futuro della Pneumologia ¢ ormai
una componente del nostro presente.
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