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10 domande ad Alberto Giannetti
sul futuro della dermatologia
pediatrica

Intervista di Francesca Farnetani
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1. Perché ha deciso di essere dermatologo?

La scelta fu del tutto casuale: nel 1964, un anno
dopo la laurea, un mio compagno di collegio e di
studi universitari, assistente universitario supplente
della Clinica Dermatologica dell’Universita di
Pavia, partiva per il servizio militare e mi avviso
della possibilita di ricoprire tale posizione. In
Dermatologia avevano bisogno di un giovane
internista, che compilasse le cartelle cliniche. Un
lavoro retribuito, part-time, che mi permetteva di
terminare la specialita di Cardiologia. Conobbi
persone squisite, ottimi clinici e un ambiente
familiare, ma stimolante e tollerante, che,
con [l’arrivo del Professor Ferdinando Serri,
“I’amerikano”, il padre della dermatologia moderna
italiana, si internazionalizzo. Finii lentamente per
convincermi a studiare la dermatologia clinica
e biologica (biochimica delle sialoproteine del
connettivo). Mi convinsi definitivamente dopo
I’esperienza nei laboratori di immunologia
dermatologica all’Universita di Amsterdam dal
Prof. Rudi Cormane.

Journal of Pediatric and Neonatal Individualized Medicine < vol. 3 - n. 2 - 2014

2. Lei ha vissuto quasi mezzo secolo di
dermatologia: che cosa &€ cambiato e che cosa é
rimasto invariato?

La cultura dermatologica ¢ cambiata: i Trattati
su cui si studiava erano scritti da una sola persona,
uno straordinario clinico come Robert Degos, il
grande Basco del St. Louis di Parigi, a volte da
un dermatopatologo, come Louis Duperrat, che
sapevano tutto e scrivevano su tutto. Lui... loro
erano la dermatologia. Ovviamente erano dei veri
“Baroni” e si potevano permettere questo... e altro.

E in effetti la descrizione delle malattie, delle
lesioni elementari che le caratterizzano, il loro
raggruppamento in capitoli, basati sull’aspetto
clinico, rappresentava il sapere dermatologico.
L’istologia era legata alla descrizione del quadro
morfologico, disegnato da colorazioni essenziali:
Ematossilina-Eosina, arricchite da poche reazioni
istochimiche, come il PAS, 1’Alcian, il Sudan.
Tutto questo patrimonio di conoscenze, questa
lettura della pelle e delle sue malattie ¢ rimasto e
tale rimarra, anche se ¢ facile prevedere che si
presentera in un formato diverso, in cui le nuove
tecnologie diagnostiche e la loro lettura saranno
affidate ai programmi dei calcolatori.

Poi venne Rook e il suo Textbook, con oltre 100
autori, e comparvero i primi, sostanziosi capitoli
di biologia e fisiologia della cute. La dermatologia
si presentd come una specialita complessa,
pluridisclinare: immunologia, genetica, biologia
molecolare hanno cambiato definitivamente la
medicina e la nostra disciplina.

Cinquant’anni fa I’armamentario terapeutico,
come si chiamava, era costituito da un numero
ridotto di chemioterapici e antibiotici, mentre
I’introduzione del cortisone per via sistemica e topica
aveva rivoluzionato la terapia (e la prognosi) di
molte malattie. Certamente i galenici si conoscevano
e si impiegavano molto meglio di oggi (c’era
un’indispensabile cultura di questa materia, affidata
alla tradizione orale e a taccuini di qualche anziana
suora capo-sala): I’ammalato pittato, dipinto di tutti
i colori era la regola, la sala medicazione dei reparti
di dermatologia, un tempo centro delle attivita
terapeutiche, oggi sarebbe condannata con sanzioni
esemplari. La chirurgia dermatologica era un’attivita
praticata da pochi e in pochi centri; oggi ¢ diventata
un caposaldo dell’attivita dermatologica. La diagnosi
precoce, la prevenzione non esistevano, oggi sono un
caposaldo anche della nostra disciplina.

Ovviamente anche 1’organizzazione sanitaria
era diversissima. Non esistevano i Livelli essenziali
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di assistenza (LEA), i budget, le linee guida e le
Aziende: la dermatologia era una specialita con
un’impressionante dotazione di posti letto, anche se
I’attivita ambulatoriale non era da meno, non solo
verso la sifilide (il dermatologo cambia nome da
specialita in dermatologia e sifilografia a specialista di
malattie della pelle e veneree alla fine degli anni *60).

3. Lei é stato uno dei fondatori della dermatologia
pediatrica in Italia: ci puo sintetizzare questa
sua esperienza?

Ho avuto la fortuna di studiare e lavorare a
Pavia, a due passi da Milano, cio¢ da Benvenuto
Gianotti, il padre della dermatologia pediatrica
italiana. Ho avuto la fortuna di imparare
I'immunodermatologia ad Amsterdam da
Rudi Cormane e portare a Pavia le tecniche
diagnostiche fondamentali per una tecnologia
riproducibile (microscopio a luce incidente). I
campi di applicazione fondamentali erano e sono
le malattie bollose e il Lupus Eritematosus (LE),
due capitoli cari a Gianotti, con cui comincio e si
sviluppo una stimolante collaborazione. Il Clinico
Pediatra di Pavia era il prof. Burgio, che aveva una
squadra di allievi straordinaria, particolarmente
impegnata nello studio dell’immunologia e in
particolare delle immunodeficienze: mettemmo
insieme le tecnologie, cooptammo un’équipe di
genetisti molecolari, non avevamo finanziamenti
e decidemmo anche per questo di concentrare
le nostre energie su un gruppo di patologie con
un denominatore comune: le malattie atopiche.
Ambulatori e laboratori comuni. Da qui il resto,
cioe¢ la dermatologia pediatrica complessiva e,
per inciso, I’ Allergologia e Immunologia a Pavia.

4. Un secolo fa c’era un’alta prevalenza di casi di
sifilide congenita, poi siamo passati attraverso
le epatiti e ’AIDS ora siamo alle malattie
trasmesse sessualmente che continuano a
infettare il neonato. Ma sono I'’equivalente delle
antiche “pesti” o la medicina ha gli strumenti
per rendere sicura la gravidanza e la nascita?

Oggi, almeno nei Paesi chiamati sviluppati,
la coscienza della prevenzione, della diagnosi
precoce, preclinica e le possibilita diagnostiche
sono sufficientemente diffuse, tanto che il contagio,
la peste, non ¢ pit all’ordine del giorno. Inoltre
le possibilita e D'efficacia terapeutiche sono
fortunatamente ampie, cosicché gravidanza e
periodo neonatale sono ben protetti.
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5. Lei ha scritto che ogni eta ha le sue malattie
dermatologiche: dovesse riassumere in 15 righe
gli insegnamenti da dare a un neonatologo, che
cosa gli direbbe?

La presunzione di sapere tutto, saper curare
tutto € un rischio di ogni professione. La presenza
di figure specialistiche diverse, con bagaglio
culturale complementare, sono la garanzia migliore
per il paziente e per un successo terapeutico. La
lettura delle eruzioni cutanee, anche nel neonato,
non ¢ sempre facile e ’evoluzione delle malattie
dermatologiche non ¢ sempre prevedibile. Un
consiglio: non usare, senza aver formulato la
diagnosi, i farmaci topici, che curano tutto, come
le associazioni steroidi, antimicrobici e antimicotici
oppure quelli solo cortisonici (tanto per cominciare,
poi si vedra).

6. Qual e I’errore piu frequente che fa il pediatra
in campo dermatologico?

Non formulare la diagnosi.

7. | medici di oggi sanno ancora valutare gli
aspetti clinici e anamnestici? Non si rischia
oggi di curare piu I’esame di laboratorio che la
persona?

I medici sanno e saprebbero. Spesso la fretta, i
tempi contingentati dalle regole contrattuali o dalla
disorganizzazione portano a commettere errori
evitabili. Prima c’¢ il malato, poi la malattia; la
documentazione oggettiva di un esame di laboratorio
in generale completa il processo diagnostico, non lo
sostituisce.

8. Facendo il gioco della torre, qual é I'aspetto
della dermatologia che butterebbe giu per primo
e quale non butterebbe mai?

Se possibile, terrei ben stretta tutta la cultura
dermatologica, purché aggiornata e senza totem.
Non ¢ ancora finito il tempo in cui pazienti e
colleghi, parlando della dermatologia, commentino
che “certo il vostro mestiere ¢ difficile”, dubbiosi
o convinti che noi capiamo pochino delle malattie
cutanee. D’altra parte anche la presunzione clinica,
derivata dal sapere dermatologico puramente
morfologico, va ridimensionata. Le cause delle
malattie, anche cutanee, vanno chiarite con
pazienza e ricerche accurate. Abbiamo imparato ad
avere un buon rapporto con i pazienti e che le scelte
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terapeutiche vanno discusse e definite con il malato
e che il rispetto della qualita di vita dei pazienti e

delle loro famiglie ¢ uno dei comandamenti del
nostro lavoro.

9. Negli ultimi decenni abbiamo assistito a
grandi speranze per la medicina, 'immunologia,
i trapianti, la genetica. Ma quali possono essere
le prospettive future della dermatologia?

Mi piace ripetere che il futuro ¢ ora; va bene
per ogni epoca. Credo moltissimo nella “medicina
molecolare”, a qualunque branca ci si riferisca e
nelle nuove tecnologie diagnostiche e terapeutiche
applicate e applicabili alla dermatologia. In generale
la medicina traslazionale ¢ il presente e il futuro.

10. Qual é il consiglio che darebbe oggi a un
giovane dermatologo?

Qualcuno ha detto che la nostra proprieta ¢ il
sapere, parafrasando Marx (la nostra proprieta ¢ il
lavoro). Percio non smettere mai di studiare, essere
curiosi delle novita e delle molte cose che ancora
non si sanno, confrontarsi con il mondo e le altre
discipline e seguire la propria vocazione. Cercare
tenacemente un’opportunita: qualcuno te la dara,
anche se non necessariamente a casa tua.
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