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di Mimmo Sica

De Feo, I'esperto del piede diabetico

«E appagante migliorare la qualita della vita, soprattutto dei giovani pazienti»

Maria Eugenio De Feo (nella foto) ¢ esperto in Nuo-

ve Tecnologie e “Piede Diabetico”. E stato direttore
Uod Diabetologia dell’ Azienda Ospedaliera Cardarelli.
«Sono napoletano ma da bambino ho vissuto a Ragusa,
per il lavoro di mio padre. Ricordo che giocavo tra le ro-
vine di Ibla, un quartiere abbandonato nel 700 dopo un
terremoto. Oggi e un gioiello del barocco siciliano. Que-
sto passaggio in Sicilia mi ha segnato molto, con i miei
amici giocavo tutto il giorno libero in campagna in un’at-
mosfera di serenita. Rientrati a Napoli, ho continuato gli
studi scegliendo un percorso scientifico conseguendo la
maturita con il massimo dei voti. Il liceo era il VI° Scien-
tifico in via Conte della Cerra. Studiavamo immersi in un
intenso profumo di cornetti appena sfornati: il laborato-
rio di Scaturchio era contiguo al liceo. Lo svago preferi-
to era giocare a pallone per strada: allora si potevaly.
Perché si iscrisse a medicina?
«Perché era una facolta “impegnativa’. Ero in una clas-
se con bravi insegnanti, soprattutto di matematica e scien-
ze, ed infatti con molti miei compagni, ben preparati, sce-
gliemmo medicina. Ho frequentato il Il Policlinico, 0ggi Fe-
derico II».
Com’é stato il suo percorso universitario?
«Molto intenso e appassionante. Mi sono laureato con lo-
de in cinque anni e una sessione. Allora si sperimentava-
no, negli ultimi 3 anni di studi, dei tirocini obbligatori nel-
le varie cliniche universitarie ma io scelsi di farli quasi
tutti in ospedale al Cardarelli. Questo perché desideravo
stare piu a contatto con gli ammalati per rendermi pin uti-
le. Sono pragmatico e mi piace arrivare a risultati imme-
diati che possano dare benefici visibili. 1l campo della ri-
cerca ¢ interessante ma richiede tempi medio-lunghi per
conseguire risultati applicabili sull’ammalato.
In quale branca ha fatto il tirocinio?
«Ero attratto dalla chirurgia, ho frequentato anche il re-
parto del famoso professore Trapani, un’eccellenza nel-
["ambito ospedaliero. Collaboravo con uno dei suoi allie-
vi, il professore Sessa, tra i primi a fare interventi in la-
paroscopia. Entrava nell addome del paziente con un tu-
bicino ed effettuava indagini diagnostiche e biopsie. I ti-
rocini non erano retribuiti ed io desideravo cominciare a
guadagnare. Ebbi ['opportunita di conoscere il professo-
re Andrea D’Agostino creatore dei primi centri antidia-
bete a Napoli, nel quartiere Chiaia, ed in Campania con
ben 13 centri satelliti. Lavoravo come prelevatore perché
gli studenti di medicina al IV anno, iniziando anche una for-
mazione pratica, erano equiparati agli infermieri. Lau-
reato, iniziai ad occuparmi della parte clinica. In labora-
torio ¢’era una processione di diabetici, circa cento al
giorno, che venivano a fare il prelievo per il controllo gli-
cemico e mi interessavo ai loro problemi. Questa espe-
rienza “lavorativa’ mi appassiono e determino la mia pro-
fessione futura.
Con quale tesi si laureo?
«In chirurgia ma su una particolare patologia che coin-
volgeva il diabetologo: I'insulinoma che e un tumore del-
le cellule del pancreas che secernono l'insulina.
La scelta per la specializzazione venne quindi di con-
seguenza?
«St. Al centro del prof. D’Agostino, oltre agli adulti, si ve-
devano molti ragazzi affetti da diabete giovanile, non esi-
steva ancora la diabetologia pediatrica e questo mi rat-
tristava moltissimo. La mia storia di medico comincio ad
evolversi di pari passo con quella di questa complessa ma-
lattiay.
Cioe?
«Decisi di fare il tirocinio obbligatorio post-laurea, di 6
mesi, alla Medicina d’urgenza del Cardarelli per assiste-
re malati gravi, molti soffrivano anche di diabete, continuai
tale frequenza, da volontario, per tutto il periodo della spe-
cializzazione».
Perché?
«l diabetici allora erano curati ambulatorialmente pres-
so i Centri, la scelta di farmaci era ridottissima e molti
utilizzavano l'insulina. Le dosi venivano variate solo una
volta al mese quando il paziente veniva al Centro per fa-
re un prelievo di sangue al mattino e portare 3 campioni
di urine raccolti a casa in tre momenti diversi della gior-
nata per verificare se ¢ ‘erano tracce di zucchero. I pazienti
ci facevano racconti allucinanti dei loro ricoveri in ospe-
dale, la prognosi era sempre piu grave per chi aveva il
diabete, anche una banale appendicite diventava un in-
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tervento ad altissimo rischio. A quei tempi in ospedale non
esisteva il medico diabetologo, si dosava l'insulina in ba-
se alle sole glicemie di laboratorio del mattino, effettuate
2 o0 3 giorni prima, i diabetici, sotto lo stress della malat-
tia o dell’intervento, avevano sempre glicemie altissime. An-
che gli infermieri non avevano una formazione ad hoc e po-
chi erano in grado di utilizzare correttamente le strisce
per il dosaggio della glicemia dal dito che allora comin-
ciavano a diffondersi ma richiedevano un’accuratezza nel
metodo d’uso. Si puo dire che la diffusione dell autocon-
trollo glicemico ha rappresentato la pit grande svolta nel-
la cura del diabete dopo ['invenzione dell ‘insulina.
Quale fu il suo contributo in questo contesto?

«Vinsi un concorso indetto dall’Asl che comprendeva il
Cardarelli ma anche [’ospedale pediatrico Santobono. 11
posto da coprire non era di diabetologo ma di medico ad-
detto all’Epidemiologia e statistica. Fui indotto a parte-
cipare perché ebbi assicurazioni dalla direzione sanitaria
che se avessi vinto mi sarei potuto dedicare anche alla dia-
betologia. I vertici, molto illuminati per quei tempi e ri-
spettosi della meritocrazia, intendevano promuovere que-
sta branca medica assente nei nosocomi pediatrico e per
adulti».

Quindi?

«Al mattino mi dedicavo per alcune ore al disbrigo delle
pratiche statistiche e quant altro e poi correvo in tutti i re-
parti dove ¢ ’erano pazienti diabetici sia adulti che pedia-
trici. Facevo molta formazione agli infermieri e insegna-
vo a miscelare correttamente le insuline ed a misurare la
glicemia dal dito. Feci acquistare in tutti i reparti le stri-
sce per la glicemia fino ad allora scarsamente utilizzate
in ospedale e poi i veflettometri per la lettura piu precisa
di queste strisce. Con le glicemie immediate fatte piu vol-
te al giorno era finalmente possibile variare il dosaggio
dell’insulina e portare velocemente le glicemie in com-
penso. Da quel momento i medici e gli infermieri di tutti i
reparti cominciarono a chiamarmi di continuo. In parti-
colare i chirurghi che velocizzavano il loro lavoro e si sen-
tivano finalmente tranquilli a intervenire su un diabeticoy.
Quali altre novita ha portato in ospedale?

«Negli anni "90 uscirono in commercio i primi microinfu-
sori di insulina. Al Centro antidiabete li sperimentavamo
gia dal 1983. E una pompa con all’interno una siringa
che, collegata con un tubicino ad un ago sottocute, iniet-
ta al paziente l'insulina 24 ore su 24, secondo un pro-
gramma prestabilito. Ho fatto degli stage a Torino e a Pe-
rugia presso degli ospedali che erano allora all’avan-
guardia per ['uso di questi apparecchi che, all’inizio, co-
stavano quanto un utilitaria. Il Centro diabetologico del
prof- D’Agostino, con una sottoscrizione pubblica acqui-
sto anche un pancreas artificiale che era uno strumento
complesso grande quanto un armadio, che misurava la
glicemia ed iniettava l'insulina in vena, usato per fare spe-
rimentazioni. lo ero addetto all uso di questi strumenti in-
novativi e per il tempo rivoluzionari. Negli anni 90 feci ac-
quistare anche all’ospedale Cardarelli dei microinfusori
che impiantammo gratuitamente ai diabetici piu scom-
pensati. Eravamo all’ avanguardia, 'Universita non vole-
va utilizzarli perché li considerava troppo rischiosi. Lo fe-
ce solo dopo diversi anniy.

Ay

E stato, quindi, un pioniere della diabetologia ospeda-
liera?

«Nell’ambito della Campania posso dire di si».

Fu aperto un reparto specifico al Cardarelli?

«La direzione generale mi riconobbe ufficialmente il ruo-
lo di diabetologo convertendo ['originaria qualifica di me-
dico epidemiologo. Mi “appoggio” a un reparto di medi-
cina assegnandomi posti letto per la degenza e un certo
numero di collaboratori che inizialmente si dividevano fra
la diabetologia e la medicina interna. Nel reparto aprim-
mo anche un ambulatorio e un day hospital e ci occu-
pammo non solo dell’applicazione dei microinfusori ma
della cura del diabete giovanile, delle gravide diabetiche
e dei pazienti con complicanze avanzate. Il reparto fu chia-
mato Medicina a indirizzo diabetologico, poi negli ultimi
7/8 anni ¢ stata creata una Unita operativa autonoma di-
partimentale e io ne divenni il direttore».

E particolarmente esperto nella cura del “piede dia-
betico”. Che cos’e?

«Oggi costituisce la conseguenza estrema di tutte le com-
plicanze del diabete giovanile (Tipo 1) e del diabete degli
adulti (Tipo 2) perché l'iperglicemia rovina particolar-
mente le arterie e i nervi piu lunghi cosi i danni si mani-
festano prima ai piedi. Il paziente dopo un po’ di anni di
diabete mal curato presenta nei piedi delle ulcere, delle
lesioni che facilmente si infettano e possono portare al-
["amputazione dell’arto. Nel mondo i diabetologi si sono
dovuti adattare a fare anche i chirurghi in questo settore,
per evitare l'intervento radicale di amputazione, preferi-
to dai chirurghi, sostituendolo con ripetuti microinterven-
ti, anche ambulatoriali, accompagnati da un’adeguata te-
rapia farmacologica e I'uso di calzature specifiche. Il no-
stro obiettivo é quello di salvaguardare il piu possibile la
qualita di vita del paziente evitandogli amputazioni disa-
bilitanti. Anche nella cura di questa complicanza il nostro
ospedale si e particolarmente distinto per i buoni risulta-
ti ottenuti ed io sono stato anche coordinatore nazionale
dei diabetologi esperti in piede diabetico».

La diabetologia ha avuto un’ulteriore svolta negli ulti-
mi anni. Perché?

«Per due motivi fondamentali. 1l primo riguarda [’aspet-
fo farmacologico, perché all insulina e ai due/tre farmaci
esistenti fino a qualche anno fa, si sono aggiunte almeno
otto classi di farmaci moderni per uso orale che possono
essere combinati tra di loro prima di ricorrere all insuli-
na. E iniziata, quindi, una terapia piu personalizzata nel
senso che non é piu [’ammalato a doversi adeguare al far-
maco ma la terapia, combinando piu farmaci, viene sar-
torialmente cucita sul paziente rispettando le sue abitudi-
ni di vita. Il secondo ¢ il monitoraggio continuo della gli-
cemia. Da pochi anni é iniziata la commercializzazione di
sensori che si applicano, quasi come un cerotto, su una
parte qualsiasi del corpo e che misurano continuamente la
glicemia 24 ore su 24. Questi sensori sono collegati, sen-
za fili, ad un lettore, o addirittura a un’App sullo smar-
tphone, che permette di leggere le glicemie. Evitano al pa-
ziente le ripetute punture al dito e danno [’allarme quan-
do la glicemia e troppo bassa o troppo alta consentendo
al diabetico di intervenire in tempo con zucchero o insu-
lina, a seconda dei casi, evitando cosi di andare in coma.
1 dati di questi sensori possono essere condivisi in tempo
reale con il diabetologo che puo suggerire le modifiche di
terapia anche da remoto via telefono o computer. E la te-
lemedicina che costituira una rivoluzione per la cura di
tutte le malattie cronichey.

Dall’inizio dell’anno ¢ in pensione. Di cosa si occupa?
«Continuo a fare il medico e faccio volontariato per I'as-
sociazione di malati e aiutando i colleghi del Cardarelli.
Mi dedico molto al monitoraggio da remoto guardando al
computer i profili glicemici, lo scarico dei dati dei mi-
croinfusori e dei sensori e mandando le eventuali modifi-
che di terapia ai pazienti. E un’attivita che posso svolge-
re anche stando in Umbria dove trascorro con mia moglie
Elena almeno due settimane al mese. In questa regione si
sono trasferiti per lavoro anche i miei tre figli, nessuno ha
seguito le orme del padre, credo perché spaventati dal-
[’eccessivo coinvolgimento nel lavoro a discapito della fa-
miglia. Oggi faccio il contadino come primo mestiere e il
medico come hobby. Vengo a Napoli spesso per seguire e
visitare alcuni pazienti particolarmente affezionati e per
valutare alcuni casi con i miei vecchi assistenti; mantene-
re in allenamento la mente, oltre che il corpo, fa sicura-
mente beney.



