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Cari lettori,
dopo l’esperienza editoriale positiva 
del 2022, riproponiamo anche per 
quest’anno il nostro inserto mensi-
le sulla Gazzetta di Mantova. Vi ac-
compagneremo in un nuovo viaggio 
fra le eccellenze e i progetti di Asst 
Mantova, alla scoperta di volti, ge-
sti e luoghi che fanno ogni giorno la 
nostra sanità. Le rubriche pensate 
per queste pagine vi aiuteranno a 
conoscere meglio la realtà dell’a-

zienda che ha a cuore la salute dei 
mantovani e di tutti i pazienti che si 
rivolgono a noi per ricevere le cure 
migliori. 
Dopo i numerosi traguardi raggiunti 
nella prima tappa di questa ammi-
nistrazione, ci aspetta un’altra serie 
di sfide, che richiedono l’impegno e 
la collaborazione di tutti: professio-
nisti e cittadini. Un’unica comunità, 
sempre più coesa. Sul fronte dell’ap-
plicazione della riforma regionale, 

continua il cammino verso la realiz-
zazione di case e ospedali di comu-
nità che rivitalizzeranno la sanità 
sul territorio, valorizzando strutture 
e operatori vicini al domicilio della 
popolazione: il 2023 vedrà la nascita 
di quattro di queste realtà a Viada-
na, Suzzara, Quistello e Sermide. 
Il rinnovamento strutturale com-
porterà diversi cantieri nei presidi 
di Mantova, Asola, Borgo Mantova-
no, Bozzolo, Viadana e alle Rems di 

Castiglione delle Stiviere. È prevista 
l’acquisizione di ulteriori apparec-
chiature di ultima generazione, che 
si aggiungono a quelle già messe in 
funzione lo scorso anno: le prime 
della lista saranno la Tac del Pron-
to Soccorso di Mantova e la Ct Pet 
della Medicina Nucleare, attivate 
nel mese in corso e che verranno 
inaugurate presto. Grande attesa, 
inoltre, per il robot che rivoluzio-
nerà gli interventi chirurgici e che 

vede il personale impegnato in un 
percorso formativo per poterlo uti-
lizzare. E ancora, per la struttura di 
Neurochirurgia, che è diventata re-
altà con il nuovo piano di organiz-
zazione aziendale. Sono solo alcuni 
degli obiettivi che guidano il lavoro 
di tutti noi. E che vogliamo condivi-
dere con voi per tenervi informati. 
Buon anno e buona lettura.

La Direzione Strategica 
di Asst Mantova

L’EDITORIALE

Cantieri, nuove tecnologie. E la struttura di Neurochirurgia diventa realtà

Un altro anno insieme per rilanciare la sanitá





Cancro colo-rettale, si punta sulla chirurgia mini invasiva
Interventi a Mantova e Borgo Mantovano. Screening e stili di vita per prevenire il tumore  

DIVISE GLAMOUR Anche i colori e la fantasia nella scelta dei copricapo aiutano i professionisti e i pazienti ad affrontare le cure quotidiane

I
l cancro colo-rettale è il terzo 
tumore in ordine di frequenza 
nell’uomo e il secondo nella 
donna, con circa 49mila nuovi 

casi diagnosticati in Italia nel 2019. 
Anche se la mortalità è scesa dagli 
anni ’90, rimane in ogni caso la se-
conda causa di morte per cancro in 
entrambi i sessi. Questa neoplasia 
insorge nel grosso intestino, il colon 
e il retto. Ne parla Paolo Mazza, re-
sponsabile della struttura di chirur-
gia oncologica del colo-retto.
Quali sono i principali fattori di ri-
schio di questa patologia?
Circa il 90 per cento dei pazienti ha 
più di 50 anni. Anche la storia fami-
liare ha un peso: il rischio aumen-
ta se un cancro colorettale o polipi 
adenomatosi sono stati diagnosti-
cati a parenti, in particolare genitori 
e fratelli. La malattia infiammatoria 
cronica dell’intestino (colite ulcero-
sa o malattia di Crohn), oppure un 
cancro o un polipo rimossi in pas-
sato possono predisporre alla ma-
lattia. E ancora: fare attenzione al 
sovrappeso, alla scarsa attività fisica, 
al fumo, all’alcol e alla dieta. Troppa 
carne rossa, insaccati, farine e zuc-
cheri raffinati e grassi, soprattutto 
se di origine animale, sono nocivi. 
Sì a frutta e verdura, carboidrati non 
raffinati e vitamina D. La prevenzio-

ne è possibile modificando queste 
abitudini e ricorrendo allo scree-
ning. In Italia sono attivi programmi 
regionali che si basano sulla ricerca 
di sangue occulto nelle feci ogni 2 
anni, a partire dai 50 anni di età. Se il 
test risulta positivo, diventa obbliga-
torio sottoporsi a una colonscopia.
Come avviene la diagnosi?
La diagnosi del tumore colorettale 
è affidata all’endoscopia che, a se-
guito delle biopsie, ottiene confer-
ma dall’esame istopatologico. Al di 
là dei programmi di screening, do-
vrebbe considerare di sottoporsi a 
una colonscopia – previa consulta-
zione con il proprio medico – chiun-
que manifesti uno dei seguenti 
sintomi: perdita di sangue dal retto 
o sangue sulla carta igienica dopo 

l’evacuazione, diarrea protratta nel 
tempo o stipsi progressivamen-
te ingravescente, modifiche nella 
consistenza e nella forma delle feci, 
tenesmo (stimolo inappropriato 
all’evacuazione), dolore addomina-
le, riscontro di anemia ferropriva in 
corso di esami ematici di routine. La 
colonscopia è l’esame standard per 
la diagnosi del tumore del colon-ret-
to. Una volta diagnosticata una ne-
oplasia, è necessario sottoporsi agli 
esami di ‘stadiazione’: la tomografia 
computerizzata dell’addome e del 
torace, la risonanza magnetica, l’e-
coendoscopia.
Quali sono i trattamenti a disposi-
zione?
La chirurgia è il primo step tera-
peutico nella maggior parte dei casi 
di cancro colo-rettale. La struttura 
complessa di Chirurgia Generale di 
Mantova e Pieve di Coriano tratta 
questa patologia seguendo quelle 
che sono le ultime linee guida e af-
frontando gli interventi in maniera 
dedicata. Abbiamo grande espe-
rienza sia nella tecnica chirurgica 
tradizionale che in quelle mini in-
vasive (laparoscopica, transanale 
con prospettiva futura di arrivo del 
robot). Il recupero dopo l’interven-
to chirurgico è ulteriormente favo-
rito dall’adozione di protocolli di 

gestione perioperatoria integrati e 
validati a livello internazionale, in 
grado di ridurre l’impatto della pro-
cedura sull’equilibrio fisiologico del 
paziente (protocollo Eras). I pazienti 

candidabili all’intervento accedono 
al nostro reparto attraverso gli am-
bulatori sul territorio, gli altri reparti 
ospedalieri se sono degenti, il Pron-
to Soccorso.
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Paolo Mazza

Un intervento in corso al Poma




