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EDITORIALE

Giorno 3 ottobre, ci siamo recati a 
Palermo, con oltre cento nostri col-

laboratori insieme a parenti ed amici, in 
occasione della visita del Santo Papa. 
Abbiamo cercato di coinvolgere tutti i 
nostri referenti spedendo l’invito per 
partecipare alla giornata e contattandoli 
telefonicamente, perché ci fa piacere, 
ogni tanto, incontrarci con i nostri asso-
ciati per stare un po’ insieme e per  con-
frontarci, ma vuole essere soprattutto un 
modo di ringraziarli per l’impegno e per 
il tempo che ci dedicano durante le 
nostre manifestazioni annuali.
Abbiamo trascorso un’inte-
ra giornata insieme, parte-
cipando alla Santa Messa 
celebrata dal Papa al Foro 
Italico ed all’incontro 
delle diciotto con i giovani 
in Piazza Politeama, nel 
pomeriggio, dopo aver 
pranzato, ci siamo recati 
all’ospedale civico dove si 
è trasferito, momentanea-
mente, il reparto di onco-
ematologia dell’ospedale 
dei bambini per fare visita 
ai piccoli pazienti ed ai 
loro familiari. Siamo 
entrati, purtroppo solo in pochi, per dare 
loro un saluto e consegnare dei regali, 
cercando di rendere diversa una domeni-
ca, che in ospedale è uguale a tutti gli 
altri giorni. Nella sezione eventi trovere-
te alcune foto di quella giornata.
Organizzare dei viaggi o delle giornate 
da trascorrere con “la nostra famiglia” 
per noi è un impegno, perché desideria-
mo dimostrare ai nostri collaboratori 
come il loro impegno è stato adoperato 
per raggiungere scopi e traguardi, certifi-
cando in cosa sono stati investiti le offer-
te che la gente, fidandosi di noi, ci 
devolve.
L’articolo medico lo abbiamo dedicato 
ad un argomento mai trattato precedente-

CONO GALIPO'
Presidente ASL

mente: il neuroblastoma, curato dal dott. 
Paolo D’Angelo, che nelle sue vesti di pri-
mario ha anche descritto, nell’articolo di 
pagina 12, la situazione del trasferimento, 
momentaneo, del reparto di onco-ematolo-
gia pediatrica all’ospedale civico.
Abbiamo inserito un nuovo argomento che 
tratta l’attività di laboratorio, curato dalla 
dott.ssa Giusy Bruno, biologa all’ospedale 
dei bambini di Palermo, che racconta la sua 
esperienza all’interno di un reparto dove 
forse è più difficile che in altri svolgere la 
propria attività.
Nella sezione Testimonianza ho voluto par-

lare di un’esperienza accadu-
tami personalmente e che mi 
ha colpito in modo particola-
re, è dedicata a Rosalinda, 
una ragazza che la morte ha 
strappato alla sua famiglia 
prematuramente.
La novità di questo numero 
di dicembre, come potrete 
vedere, è l’inserimento del 
calendario 2011 che potrete 
utilizzare ed in cui troverete 
gli appuntamenti stabili 
dell’Associazione.
Come sempre, invece, vedre-
te la pagina sulla manifesta-

zione di Natale che prevede l’11 ed il 12 
dicembre la consueta distribuzione di babbo 
Natale di cioccolato e di Stelle di Natale in 
molte piazze siciliane, inoltre durante il 
periodo antecedente il Natale vi saranno 
delle manifestazioni e delle trasmissioni 
nelle tv siciliane, durante le quali si tratte-
ranno temi relativi a: leucemia, donazioni e 
trapianti.
Infine desidero ringraziare tutti coloro che 
nei nostri diciotto anni di militanza nel 
volontariato hanno creduto in noi e ci hanno 
sostenuto.
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Il neuroblastoma (NB) è un tumore maligno 
embrionario specifico del bambino, che prende 

origine dal tessuto simpatico, da cui fisiologica-
mente prendono origine la midollare del surrene 
ed i gangli del sistema nervoso simpatico. 

Epidemiologia
Sebbene il NB sia molto raro è comunque il tumore 
solido più frequente in età pediatrica dopo i tumori 
cerebrali ed al di sotto dell’anno di età costituisce 
più del 40% delle neoplasie infantili. Il NB, infatti, 
costituisce il 7-8% di tutti i tumori solidi osservati 
in età pediatrica e presenta un’incidenza pari a cir-
ca 8-11 nuovi casi/anno/1.000.000 di soggetti d’età 
inferiore ai 15 anni, che in Italia significa circa 30 
nuovi casi all’anno. Più del 90% dei NB viene dia-
gnosticato prima dei 6 anni. I casi diventano molto 
più rari nelle età successive e la diagnosi è eccezio-
nale nell’adolescente e nell’adulto. Può essere dia-
gnosticato anche in età prenatale, durante un nor-
male controllo ecografico in gravidanza. Nessun 
agente eziologico, ambientale, fisico, chimico o 
virale è stato messo in relazione con lo sviluppo del 
NB. Non è associato in maniera significativa a mal-
formazioni congenite, benché sia stato descritto in 
soggetti con la neurofibromatosi o con la sindrome 
di Beckwitt-Wiedemann. Le anomalie citogeneti-
che ben codificate, che possono essere presenti sul 
tessuto tumorale, sono l’amplificazione del gene N-
myc, la delezione del braccio corto del cromosoma 
1 e le anomalie del contenuto in DNA.

Aspetti Clinici
Le manifestazioni cliniche sono correlate alla sede 
d’insorgenza ed alla eventuale presenza di meta-
stasi. Nella maggioranza dei casi questo tumore è 
localizzato in sede addominale, con una frequenza 
del 60-70%, ed è in genere a partenza surrenalica 

con sintomi spesso aspecifici quali febbre, ma-
lessere generale, anoressia, vomito, vaghi dolori 
addominali. Il riscontro della massa tumorale da 
parte dei genitori o del pediatra curante è possi-
bile quando raggiunge dimensioni considerevoli; 
questo può accadere nei bambini molto piccoli, in 
cui è spesso presente anche un cospicuo ingrandi-
mento del fegato. Il neuroblastoma intratoracico 
(20%), originando nel mediastino posteriore, può 
causare tosse, insufficienza respiratoria, disfagia. 
Quello in sede paraspinale, penetrando nello spe-
co vertebrale e comprimendo il midollo spinale, 
può dare vari tipi di sintomi a seconda della sede e 
dell’entità della compressione midollare: difficol-
tà nella stazione eretta e nella deambulazione fino 
alla paraplegia, stipsi e disturbi vescicali. Più del 
60% dei NB presentano alla diagnosi una disse-
minazione metastatica. Le metastasi si localizzano 
più frequentemente alle ossa, al midollo osseo, al 
fegato, oltre che nei linfonodi. Anch’esse danno 
una sintomatologia legata alla massa e dipendente 
dalla localizzazione. Una localizzazione caratteri-
stica è quella retro-orbitaria con le caratteristiche 
ecchimosi periorbitarie, che fanno parte della sin-
drome di Hutchinson. La presenza di una massiva 
infiltrazione del midollo osseo, può dare una sin-
tomatologia simile a quella di una leucemia acu-
ta: pallore, astenia e malessere generale, secondari 
all’anemia, manifestazioni emorragiche secondarie 
alla piastrinopenia, dolori osteoarticolari correlati 
all’espansione midollare. Un sintomo che può as-
sociarsi è una diarrea liquida con atonia intestinale 
ed abbondante perdita di potassio, dovuta all’azio-
ne del VIP (peptide intestinale vasoattivo), prodot-
to dal tumore quando tende alla maturazione. Esi-
ste una situazione particolare, quella del cosiddetto 
NB 4s: sono coinvolti bambini al di sotto dell’anno 
di età, che presentano un tumore già metastatizzato 
a livello epatico e/o cutaneo e/o al midollo osseo. 
In una situazione del genere ci si può aspettare in 
una parte dei casi una involuzione spontanea, senza 
alcuna terapia, per cui può essere indicato astenersi 
da qualsiasi trattamento. Talvolta, nei bambini con 
importante sofferenza generale può essere necessa-
rio praticare chemioterapia a basse dosi per avviare 
il processo di regressione. Elemento fondamen-

Dott. Paolo D'Angelo
Responsabile U.O.
di Oncoematologia Pediatrica
Centro AIEOP di Palermo
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pazienti in stadio 4s hanno una sopravvivenza libera 
da malattia pari al 60-70% a due anni. e) L’unico pa-
rametro di laboratorio che sembrerebbe di qualche 
significato è la latticodeidrogenasi (LDH): valori 
superiori a 1.000 u/l avrebbero un impatto negati-
vo. f) Alcune caratteristiche genetiche del tumore, 
l’amplicazione dell’oncogene N-Myc, la delezione 
del cromosoma 1 e le altre variazioni del contenuto 
di DNA cellulare hanno tutte influenza negativa sul-
la prognosi.

Terapia
La terapia del NB, vista la complessità della ma-
lattia, comporta un approccio multidisciplinare che 
comprende: chirurgia, chemioterapia e radioterapia. 
Il chirurgo se le caratteristiche del tumore lo consen-
tono deve essere il più radicale possibile. Spesso ri-
sulta difficile per la mancanza di piani di clivaggio, 
per il grado di infiltrazione del tumore nei confronti 
delle strutture vicine, o per la presenza di metastasi 
a distanza. In questi casi la chirurgia ha lo scopo di 
fornire il materiale tumorale per la diagnosi istolo-
gica e per la verifica delle caratteristiche citogeneti-
che (N-Myc), indispensabili per la programmazione 
terapeutica successiva. In tali casi il chirurgo potrà 
intervenire in un momento successivo, dopo un’ade-
guata citoriduzione. La chemioterapia ha un ruolo 
fondamentale nel trattamento del NB, che è certa-
mente un tumore chemiosensibile. L’impiego di più 
farmaci, a dosi convenzionali o ad alte dosi, forni-
sce spesso la possibilità di una chirurgia radicale 
riducendo le dimensioni del tumore ed eliminando 
la malattia metastatica. Benché il NB sia un tumore 
radiosensible, la RT non ha un ruolo predominante 
nella strategia terapeutica. Particolarmente interes-
sante è considerata oggi la radioterapia metabolica 
con la MIBG marcata con iodio 131 che iniettata 
per via endovenosa viene captata dalle cellule del 
neuroblastoma, ove la metilguanidina è un metabo-
lita essenziale alla produzione delle catecolamine; 
quindi è un trattamento selettivo contro le cellule 
neoplastiche. 

Prognosi
I risultati ottenuti sono eccellenti (80-90% di guari-
gione) nelle forme localizzate operabili immediata-
mente, meno buoni ma sempre soddisfacenti nelle 
forme non operabili (60-70%). Le forme metastati-
che nei bambini al di sopra dell’anno di età restano 
ancora una patologia estremamente grave con una 
sopravvivenza a 3 anni che non supera il 30%. 

  

tale è che non sia presente un’amplificazione del 
gene N-myc, che al momento appare la condizione 
che influenza maggiormente la prognosi anche nei 
bambini al di sotto dell’anno di età.

Indagini diagnostiche e stadiazione
Posto il sospetto di NB, per la diagnosi ci si affida 
ad esami ematochimici, di imaging morfologico ed 
alla medicina nucleare:
•	 dosaggio dell’Enolasi neuronospecifica nel sie-

ro (NSE) e delle catecolamine urinarie (Dopa-
mina, Adrenalina, Noradrenalina) e soprattutto 
dei loro metaboliti, l’Acido Omovanillico e Va-
nilmandelico (HVA, VMA); 

•	 biopsia ossea ed aspirato midollare, per valuta-
re l’eventuale infiltrazione neoplastica midol-
lare;

•	 Tecniche di imaging: Ecografia, TC o RM, per 
documentare la sede e le dimensioni del tumo-
re; 

•	 Scintigrafia ossea con 99Tc-MDP, per mettere 
in evidenza eventuali metastasi ossee;

•	 Scintigrafia con meta-iodio-benzil-guanidina 
(MIBG). In particolare la biologia dei tumori di 
derivazione neurale e la loro attività metabolica 
conferiscono alla medicina nucleare un ruolo di 
primo piano nell’inquadramento diagnostico. 
Infatti l’uptake della MIBG, marcata con 131I 
o 123I, da parte delle vescicole secretorie adre-
nergiche ha fornito la possibilità di un esame 
strumentale di elevata specificità, fondamenta-
le nella diagnosi e staging iniziale, nella valuta-
zione della risposta al trattamento e nel follow 
up successivo alla sospensione delle cure.

Fattori prognostici
Fra i fattori prognostici sono inclusi: a) l’età, b) 
l’istologia secondo Shimada, c) la sede primaria del 
tumore, d) lo stadio, e) i fattori bioumorali, f) fat-
tori genetici. a) La prognosi è nettamente migliore 
al di sotto dell’anno di età ed ancora meglio al di 
sotto di 6 mesi. b) La mancanza di maturazione in 
senso gangliare con poco stroma, la carenza di cal-
cificazioni ed un indice mitotico alto sono tutti fat-
tori prognostici negativi. c) La localizzazione ad-
dominale è quella più sfavorevole, soprattutto per il 
ritardo diagnostico che ne consegue. d) Per quanto 
attiene allo stadio, I e II presentano un’ottima pro-
gnosi con percentuali di sopravvivenza libera da 
malattia rispettivamente del 90 % e 70-85%, a 5 
anni. I pazienti allo stadio 3 e 4 hanno una prognosi 
severa, con percentuali di sopravvivenza libera da 
malattia del 40-60% e del 20% rispettivamente. I Dott. Paolo D'Angelo
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EVENTI

A Palermo da Papa Benedetto XVI

Domenica 3 ottobre, in autobus, ci siamo recati a Palermo in 
occasione della visita di Papa Benedetto XVI. Hanno preso par-
te all’iniziativa oltre cento associati, insieme a parenti ed amici. 
E’ stata una giornata emozionante: in mattinata abbiamo assisti-
to alla Santa Messa celebrata da Sua Santità al Foro Italico ed 
in serata all’incontro con i giovani in piazza Politeama. Ovvia-
mente ne abbiamo approfittato per visitare i piccoli ammalati 
del reparto di onco-ematologia dell’ospedale dei bambini, al 
momento trasferitosi al civico, anche se solo alcuni dei presenti 
hanno potuto effettivamente dare un saluto ai bimbi ed alle loro 
famiglie. Abbiamo portato dei regali ai piccoli degenti con la 
speranza di aver donato loro qualche minuto di allegria.
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Durante l’VIII giornata mondiale contro il cancro 
infantile, svoltasi a febbraio 2010, a favore della quale 
abbiamo pubblicizzato la campagna dell’sms solidale, 

nei giornali, radio e TV locali sono stati raccolti 
Euro 183.312,00 che saranno utilizzati per finanziare 

una borsa di studio sui
"tumori cerebrali infantili", una borsa di studio per uno 
"studio dei guariti da tumore" contributo per l'attivita 

di onco-ematologia pediatrica
dell'Ospedale in Togo, Africa.

Inoltre ricordiamo  che durante la nostra
manifestazione pasquale del 2010,

abbiamo distribuito oltre

4.000 Uova di Pasqua
COME SEMPRE IL NOSTRO RINGRAZIAMENTO VA A TUTTI COLORO CHE CI SOSTENGONO

 NELLA NOSTRA CAUSA.

Abbiamo acquistato 10 televisori da 26”
ultima generazione per il

reparto di onco-ematologia pediatrica
che saranno installati all’ospedale Civico di Palermo
insieme a 4 decoder per digitale terrestre 

Nelle librerie troverete

"COME 
PERSEIDI"

il primo libro della 
Dott.ssa Linda Liotta, 

di cui parte del ricavato 
sarà devoluto alla 

nostra associazione.

International Confederation 

of Childhood Cancer Parent

Organisations

campagna

l’Amore Cura

Ogni anno in Italia più di 2.000 bambini si ammalano di cancro. 

Aiutali con il sostegno alla ricerca. Fai un gesto solidale.

Dal 15 al 21 febbraio puoi donare 2 euro con un sms 

da tutti i cellulari personali e da rete fissa Telecom, 

al 45504.

È una iniziativa promossa da FIAGOP Onlus che riunisce 26 associazioni di volontariato di genitori, per la giornata mondiale contro il Cancro Infantile.

per informazioni www.fiagop.it • info@fiagop.it

promossa in Italia da

15 febbraio 2010

in collaborazione con VIIIGiornata

Mondiale

contro il Cancro Infantile
Federazione Italiana Associazioni

Genitori Oncoematologia 

Pediatrica Onlus

Roma 15 febbraio

Ore 9,30 presentazione della campagna l’Amore Cura, a sostegno della ricerca  sui tumori celebrali. 

Comune di Roma - Sala della Protomoteca. Aperto al pubblico.
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TESTIMONIANZA

 
L’Orlandina basket, da diversi anni, porta    	

  sulle proprie maglie il logo dell’ASL; il 
suo istruttore puntualmente, ogni anno, il gior-
no di Natale si trasforma in babbo Natale e si 
reca al reparto di onco-ematologia dell’ospeda-
le dei bambini di Palermo per portare i babbo 
natale di cioccolato e doni ai piccoli degenti, 
cercando di strappare loro un sorriso nella gior-
nata del Natale che purtroppo in ospedale non è 
diversa dalle altre.
Il nostro babbo, il giorno prima, chiama il re-
sponsabile del reparto per sapere il numero dei 
bimbi e delle bimbe e principalmente la loro 
età, per accertarsi che il regalo sia adeguato ai 
loro gusti e così prepara il suo sacco.
Lo scorso anno, alla solita telefonata, il prima-
rio ha risposto che tra i ricoverati vi era una ra-
gazza di vent’anni.
Era la prima volta che al nostro babbo suc-
cedeva un caso del genere, subito comincia a 
pensare cosa poter comprare, infatti scegliere 
un gioco per un bimbo è piuttosto facile che 
acquistare un dono adeguato a una ragazza di 
quell’età.
Preso alla sprovvista babbo natale si fa consi-
gliare dal medico, il quale suggerisce che sa-
rebbe stata gradita una trousse di trucchi, bab-
bo natale, anche se un po’ perplesso, ascolta il 
consiglio.
Il giorno di Natale, il babbo si reca in reparto, 
tutti i bambini accolgono il loro regalo con un 
sorriso ed anche la ragazza sembra gradire mol-
to la trousse, malgrado il suo stato di salute.
La settimana dopo, il nostro babbo natale rive-
stendo le sue vesti quotidiane, si trova a svol-
gere l’allenamento nella palestra di Acque-
dolci e sente due mamme parlare di un caso, 

capitato appunto in paese, di una ragazza, 
Rosa Linda, strappata prematuramente alla 
vita ed alla sua famiglia da un male incura-
bile; la signora continuava dicendo che era 
rimasta colpita perchè Rosa Linda era par-
ticolarmente bella, in quanto perfettamente 
truccata.

        Truccata di tutto punto
                     per entrare in Paradiso…

Nel sentire ciò il nostro Istruttore ha sentito 
un brivido e si è commosso  per aver donato 
a questo angelo, che ci guarda dal Paradiso, 
un attimo di felicità.

T R U C C ATA D I  T U T T O  P U N T O 
per entrare in paradiso...

Rosa Linda Vitanza
21 dicembre 1989 - 28 dicembre 2009
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Negli ultimi due anni, la Sanità siciliana ha spe-
rimentato profondi cambiamenti strutturali, 

realizzati dal Governo in carica per cercare di otti-
mizzare la qualità del servizio sanitario riducendo al 

contempo gran parte 
degli sprechi. In que-
sta ottica va intesa 
l’unificazione di di-
versi complessi ospe-
dalieri in blocchi unici 
come quella di Villa 
Sofia con l’Ospedale 
Cervello, che ha com-
portato le ridefinizio-
ne di varie realtà assi-
stenziali, non sempre 
a vantaggio dei pa-

zienti. Uno dei progetti in cantiere è la creazione di 
un polo pediatrico d’eccellenza che riunisca tutti i 
reparti specialistici che si occupano di bambini con 
i relativi servizi in un unico centro moderno in grado 
di provvedere al paziente a 360°. Sotto quest’aspetto, 
il polo Onco-ematologico dovrebbe avere un ruolo 
di rilievo quando tale centro sarà 
pronto. Nel frattempo la ristrut-
turazione in corso all’Ospedale 
dei Bambini “G. Di Cristina” ha 
creato delle potenziali condizioni 
di insicurezza ambientale che ci 
hanno condotto ad esprimere no-
tevoli perplessità sull’adeguatezza 
del presidio, per cui la dirigenza 
dell’Azienda, anche per una serie 
di necessità logistiche imposte da 
una rimodulazione delle realtà as-
sistenziali, ha optato per la neces-
sità di spostare la nostra Unità Operativa presso un 
altro reparto riadattato alla bisogna, nell’ambito del 
dipartimento oncologico “ex Maurizio Ascoli” nel 
complesso ARNAS Civico di Palermo. 
Il trasferimento ha però coinvolto, per carenza di spa-
zi disponibili, soltanto la degenza dell’Oncoematolo-
gia Pediatrica, lasciando nei locali del “Di Cristina” 
il DH/ambulatorio. Per la nostra realtà assistenzia-

le, che ha cronicamente risorse umane ridotte, ancora 
rappresentate da figure precarie, con contratti a tem-
po determinato, ha significato un ulteriore divisione e 
ridimensionamento, aumentando il lavoro sulle spalle 
del personale presente, soprattutto i medici che devono 
dividere la propria attività assistenziale su due presidi 
ospedalieri, con tutto quello che comporta in termini 
di organizzazione del lavoro. Attualmente siamo im-
pegnati nell’obiettivo di adattare una struttura inade-
guata alle nostre esigenze (che poi sono quelle dei no-
stri bambini). Stiamo però lavorando a fondo, grazie 
all’indispensabile aiuto delle nostre Associazioni, 
per creare le giuste condizioni per rendere il rico-
vero dei nostri bambini e ragazzi il più accogliente 
possibile. La realizzazione di una nuova cucina, arre-
data di tutto punto, di una splendida ludoteca (un bel-
lissimo “open space”) all’interno del reparto, la dispo-
nibilità di una rete multimediale e televisori di ultima 
generazione in tutte le stanze di degenza renderanno la 
nostra accoglienza all’altezza della situazione. A ren-
dere ancora più problematica la situazione la scelta di 
spostare l’U.O. di neuropsichiatria infantile nei locali 
che abbiamo dovuto lasciare, che condurrà ad un’inevi-

tabile condivisione di spazi tra 
i nostri pazienti assistiti in DH 
ed i bambini ricoverati presso la 
suddetta Unità di Neuropsichia-
tria Infantile. Questo potrà de-
terminare una contrazione degli 
spazi destinati alla ludoteca del 
DH, interamente realizzata gra-
zie allo sforzo economico delle 
nostre Associazioni Genitori.  
Pertanto, speriamo vivamente 
che l’Azienda possa trovare al 
più presto la soluzione del pro-

blema e che possa realizzarsi una reale contiguità tra 
la struttura di degenza e quella del DH/ambulatorio, in 
modo che non si debba continuare in questo continuo 
girovagare che ci impedisce un proficuo confronto pro-
fessionale, alla base di una adeguata continuità assi-
stenziale.

                                Dott. Paolo D’Angelo

IL TRASFERIMENTO DEL REPARTO
DI ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA
AIUTERA' I NOSTRI PAZIENTI?
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Spett. 
Associazione Siciliana Leucemia
Via Tripoli, 98/A

98071 CAPO D’ORLANDO (ME)Tel. 0941/912715 – Fax 0941/912869
E-mail: segreteria@assileucemia.it 
Sito Internet: www.assileucemia.it

Dall‘Ottobre del 2001, 
quando è stata isti-

tuita a Palermo l’U.O. 
di Oncoematologia Pe-
diatrica, il lavoro appas-

sionato delle tante figure professionali impegnate 
quotidianamente all’interno di questo reparto e il 
fondamentale contributo delle associazioni A.S.L. e 
A.S.L.T.I., hanno consentito di ottenere lo sviluppo 
di un centro di eccellenza nell’assistenza alle malat-
tie onco-ematologiche dei bambini.  
Io sono Giuseppa Bruno, biologa specialista in Pa-
tologia clinica, e ho avuto la grande  opportunità di 
lavorare all’interno della suddetta U.O. a partire dal 
2005. Il laboratorio, nel quale svolgo la mia attività, 
è stato creato dal nulla nel 2003, grazie alla volontà 
del Dott. Aricò, ex responsabile di questa U.O., e 
alla dedizione della Dott.ssa Cannella, responsabi-
le del laboratorio. Sin dai primi momenti dal mio 
arrivo, 5 anni orsono, ho sempre potuto apprezzare 
la professionalità e la passione di quanti operavano 
nella U.O., avendo modo di osservare quanto fosse 

fondamentale il contributo delle associazioni ge-
nitori A.S.L. e A.S.L.T.I., che hanno sempre cre-
duto nell’importanza dell’attività di ricerca e so-
stenuto il nostro lavoro all’interno del laboratorio 
(con il loro sostegno economico, con l’acquisto 
di reagenti o di strumentazioni, favorendo il no-
stro continuo aggiornamento professionale, etc.). 
Ho conseguito la laurea in Scienze biologiche nel 
luglio del 2003 presso l’Università di Palermo e 
da subito ho iniziato un periodo di tirocinio vo-
lontario presso il laboratorio di Oncoematologia 
dell’Ospedale V. Cervello, dove ho cominciato 
la mia esperienza di Biologa  acquisendo le co-
noscenze necessarie per lo studio delle patologie 
emato-oncologiche. Alla fine del 2005, facendo 
seguito ad una prcedente collaborazione con il 
Centro di Oncoematologia pediatrica, ho avuto 
la possibilità di trasferirmi definitivamente pres-
so il suddetto laboratorio ubicato nell’ambito 
dell’U.O., già avviato nella sua operatività dalla 
Dott.ssa  Cannella, con la quale ho avuto il piacere 
di iniziare questa avventura che continua ancora 
oggi. Le attività svolte all’interno del laboratorio 
sono molteplici: monitoraggio e criopreservazio-
ne delle cellule staminali emopoietiche (CSE), fi-
nalizzati al trapianto autologo, monitoraggio del 
follow up del TCSE allogenico grazie allo studio 
del chimerismo con microsatelliti, sequenzia-

Dott.ssa Giusy Bruno
Biologa del Laboratorio del 
Reparto di Oncoematologia 
Pediatrica Ospedale dei Bam-
bini - Palermo 

IL LABORATORIO DEL REPARTO DI 
ONCO-EMATOLOGIA DELL'OSPEDALE 

DEI BAMBINI DI PALERMO
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Segnalo che mi sono arrivate due copie del presente giornalino 

Quesito per il medico: 

Altre segnalazioni 

Segnalo l’indirizzo di un amico/a che vorrebbe spedita copia del presente giornalino 
Sig. Via 
Città Prov. Tel. 

I miei dati personali
Nome/Cognome Via N. 
Città Prov. Tel. 

N. 

 

mento ed analisi dei geni coinvolti nelle immu-
nodeficienze primitive, nelle linfoistiocitosi emo-
fagocitiche e nella Neurofibromatosi di tipo 1. Il 
mio ruolo è soprattutto quello di effettuare queste 
valutazioni ge-
netiche in alcu-
ne patologie on-
coematologiche 
suscettibili di 
caratterizzazio-
ne molecolare, 
al fine di miglio-
rare l’accuratez-
za diagnostica, 
nonché monitorare l’attecchimento del trapianto 
di midollo allogenico, supportando così l’attività 
della Dott.ssa S. Cannella, responsabile tra l’al-
tro delle procedure legate al trapianto di cellule 
staminali emopoietiche. Le attività che 
svolgiamo quotidianamente all’inter-
no del laboratorio, rivestono spesso un 
ruolo fondamentale nel supportare il 
medico nella diagnostica differenziale 
e nell’orientare la terapia in modo più 
specifico. In questi ultimi 5 anni ho po-
tuto portare avanti questa appassionan-
te attività grazie al sostegno economico 
da parte di varie Associazioni (Pinzino, 
AIRC, A.S.L.T.I., A.S.L.), che, con i loro finan-
ziamenti, hanno consentito anche di migliorare 
e approfondire le mie conoscenze, di frequenta-
re corsi di aggiornamento e congressi, rendendo 
ancora più completo il mio bagaglio culturale, da 
mettere al servizio dei bambini e ragazzi che affe-
riscono al Centro di Oncoematologia di Palermo. 

La mia crescita professionale  è stata favorita anche 
dalla disponibilità ed esperienza dell’èquipe medi-
co-infermieristico dell’U.O., che vorrei ringraziare 
anche in questa occasione per i loro insegnamenti e 

per aver creduto in 
me (un ringrazia-
mento particolare 
va al responsabile 
dell’U.O. il Dott. 
Paolo D’Angelo). 
Durante questi 
anni ho conseguito 
anche la Specializ-
zazione in Patolo-

gia Clinica presso l’Università di Messina con il 
massimo dei voti, con una tesi sperimentale sull’at-
tività trapiantologica di questi ultimi anni. Dal 
primo settembre u.s. ho vinto una borsa di studio 

per un anno, sulla scorta di un 
finanziamento alla nostra U.O. 
da parte dell’Assessorato per la 
Salute.  E’ per me un grande pia-
cere rivolgere un sentito ringra-
ziamento al Presidente ed a tutti 
i componenti dell’Associazione 
A.S.L. di Capo d’Orlando, che 
con il loro sostegno  economico 
per un periodo di quasi 2 anni, 

mi hanno consentito di proseguire questa attività 
e raggiungere questo primo importante traguardo, 
che spero mi possa dare la possibilità di proseguire 
nella mia crescita umana e professionale in questo 
splendido gruppo. 
Un grazie di cuore a voi tutti.
                                                        Giusy Bruno 
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NOI CON VOI

C‘È UN ULTERIORE MODO PER AIUTARE I BAMBINI 

Abbiamo ricevuto la somma di € 35.246,80 relativi alle donazioni del 2007 e ringra-
ziamo i 1256 contribuenti che nel 2008 ci hanno dato la loro adesione, permettendoci 

di raggiungere la cifra di € 24.131,44 che in seguito ci verrà accreditata. 

Da quando è nata la nostra associazione, ben diciotto anni fa, la nostra attività di volontariato si è diversificata 
fornendo diversi servizi agli ammalati siciliani affetti da leucemia o tumori e promuovendo campagne di sensibi-
lizzazione rivolte alla cultura della donazione.   
Nello specifico oggi: 
- organizziamo dibattiti televisivi e conferenze tra medici specialisti e pediatri, per una cura   preventiva;
- istituiamo borse di studio a favore di medici che curano la leucemia;
-  sosteniamo con contributi le famiglie indigenti con ammalati di leucemia o tumori;
-  forniamo materiale e macchinari per gli ospedali siciliani di oncoematologia;
- promuoviamo la donazione di sangue, midollo osseo, cordone ombelicale ed organi.

› Contribuendo alle nostre due manifestazioni annuali, a Pasqua con l’acquisto delle Uova ed a Natale                	
dei Babbo Natale di cioccolato o della Stella di Natale;
› Organizzando manifestazioni sportive, culturali e ricreative;
›  Devolvendo fiori che non marciscono;
›  Diventando potenziale donatore di sangue, midollo osseo, cordone ombelicale ed organi.
 

Da quest’anno puoi dare un ulteriore contributo, grazie alla Legge 266/05 che
permette di devolvere il 5 x mille della dichiarazione dei redditi

a favore di associazioni ONLUS.
Basta apporre nell’apposito spazio il nostro codice fiscale.

COME PUOI AIUTARCI

LA NOSTRA ATTIVITA’ di volontariato




