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Discorso del dottor Sandy McDonald alla 
COMMISSIONE SULLE MALATTIE NEUROLOGICHE 
DEL CONSIGLIO PER LA SALUTE – OTTAWA, CANADA 
11 Maggio 2010 
 
  INTRODUZIONE 
Signora Presidente, Signora Vicepresidente, Onorevoli Membri, 
parleremo oggi di CCSVI. 
 
La CCSVI (Insufficienza Venosa Cronica Cerebro-Spinale) è un serio problema vascolare.  
Io sono un chirurgo vascolare. 
Grazie per l’opportunità che mi state offrendo, di sottoporre alla vostra Commissione 
questa materia di grande importanza e, a mio parere, di grande urgenza. 
 
Avete la possibilità di contribuire a porre fine ad una situazione che è fonte di enorme 
sofferenza, nella quale migliaia di vittime innocenti della Sclerosi Multipla sono condannate 
ad un lento - o rapido! - declino di ogni aspetto della loro vita, e private della possibilità di 
usufruire di una semplice procedura immediatamente accessibile, invece, a qualsiasi altro 
cittadino canadese. 
 
Ogni Canadese che abbia avuto la diagnosi di un difetto venoso che impedisce al 
sangue di fuoriuscire in modo corretto da un organo, può immediatamente essere 
curato tramite l’angioplastica, una procedura che attraverso un palloncino infilato 
tramite un catetere all’interno della vena e poi gonfiato, risolve il problema. 
Mi correggo: ogni cittadino canadese, ECCETTO coloro che hanno ANCHE una 
diagnosi di Sclerosi Multipla. 
Per crudele ironia della sorte appare con grande chiarezza che questa procedura, usata 
per correggere il deflusso anomalo del sangue attraverso le vene cerebrospinali, migliori le 
condizioni dei pazienti con Sclerosi Multipla. 
Allo stato attuale, invece, la diagnosi di Sclerosi Multipla preclude PROPRIO A QUESTI 
pazienti di poter beneficiare di tale procedura. 
 
Sono qui per domandarvi di rimuovere gli ostacoli che rendono impossibile ai 
sofferenti di Sclerosi Multipla di ottenere la rimozione della loro CCSVI, e vietano ai 
dottori di praticare loro questo trattamento, sia pure in via “compassionevole”. 
 

  LA MIA PROSPETTIVA 
Sono un chirurgo vascolare. Esercito la professione in Barrie, Ontario. 
Ho anche fondato una società chiamata Barrie Vascular Imaging (BVI), che assicura 
servizi di diagnostica per immagini ai medici del Canada e di altre nazioni nel mondo. 
 
  COME SONO STATO COINVOLTO 
Un giorno, non molto tempo fa, BVI ricevette improvvisamente un’ondata di richieste di 
immagini atte a diagnosticare le anomalie venose responsabili del problema di 
insufficiente drenaggio del sangue dal cervello, la cosiddetta CCSVI. 
Ricevevamo, e continuiamo tuttora a ricevere, circa mille istanze alla settimana. 
Molte di queste chiamate sono suppliche accorate da parte di pazienti, congiunti, spose e 
mariti disperati. 
Feci allora ricerche per capire cosa avesse determinato questo flusso strabordante di 
richieste. 
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Ebbi così a conoscere il lavoro del dottor Paolo Zamboni sulla CCSVI. 
  
NOTA DEL TRADUTTORE  
La fondazione Hilarescere  
http://www.fondazionehilarescere.org/ita/index.html  
con un comitato scientifico 
http://www.fondazionehilarescere.org/ita/comitato.html# 
di assoluta eccellenza mondiale,  
è nata per supportare gli sviluppi scientifici e applicativi del lavoro del dottor 
Zamboni. 
 
In particolare, dal sito, segnaliamo:  
Area Stampa 
http://www.fondazionehilarescere.org/ita/stampa.html  
Pubblicazioni scientifiche sulla CCSVI: 
http://www.fondazionehilarescere.org/ita/pubblicazioni.html  
 
Con la mia società BVI, cominciammo a produrre una parte delle immagini richieste, e 
trovammo che una sorprendente percentuale di casi presentava, effettivamente, 
anomalie ben visibili e diagnosticabili. 
Inizialmente, trovammo queste anomalie in circa il 75% dei casi. 
 

  DIAGNOSI DI CCSVI 
Compresi a questo punto che non ero certo di aver individuato LA TOTALITA’ delle 
anomalie. 
Ci sono 5 vene principalmente responsabili del drenaggio del sangue dal cervello, una 
delle quali - la azygos - è impossibile da “fotografare” dall’esterno e le altre 4, le 2 vene 
vertebrali e le 2 giugulari, non sono abitualmente (“tradizionalmente”, intendo) oggetto di 
“imaging” con tecniche ultrasoniche. 
Le anormalità possono essere di vari tipi. 
Valvole all’interno della vena, aventi la funzione di indirizzare il sangue nella direzione 
giusta, possono essere difettose o addirittura “invertite”. 
Le vene possono avere piccole ostruzioni interne, o insolite curvature - troppo 
accentuate -, o restringimenti, che ostacolano il regolare flusso sanguigno. 
 
Mi recai in Italia e incontrai il dottor Paolo Zamboni, e lui mi diede gentilmente 
l’addestramento necessario per riconoscere le anomalie e, sulla base di un rigido 
rotocollo, diagnosticare la CCSVI. p 

BVI STA ATTUALMENTE USANDO LA TECNICA DI ZAMBONI E STA RILEVANDO 
ANOMALIE SUFFICIENTI PER DIAGNOSTICARE LA CCSVI IN UNA PERCENTUALE 
DI MALATI DI SCLEROSI MULTIPLA VICINA AL 90%. 
Sto ora condividendo con altri queste tecniche diagnostiche. 
Voglio affermarlo con estrema chiarezza: 
NON STIAMO INVENTANDO QUALCOSA DI FANTASIOSO. 
NON STIAMO “FORZANDO” LE NOSTRE DIAGNOSI.  
LE OSTRUZIONI CI SONO. 
 
Effettuare questa diagnosi con ultrasuoni non presenta alcun rischio per il paziente. 
 

http://www.fondazionehilarescere.org/ita/comitato.html
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  CCSVI E SCLEROSI MULTIPLA 
E’ prematuro dire se la Insufficienza Venosa Cronica Cerebro-Spinale sia la vera e 
propria causa della Sclerosi Multipla, o se rappresenti un fattore che ne peggiori i 
decorso, e in che misura l’angioplastica praticata ai pazienti con Sclerosi Multipla 
possa aiutarli in relazione alla malattia. 
Comunque, NON è troppo presto per affermare che la logica di tali connessioni è 
MOLTO PLAUSIBILE, e ha coerenza dal punto di vista scientifico, e che le prove 
“aneddotiche” a favore sono già MOLTO convincenti. 
 
La logica è questa. 
Sappiamo che i pazienti di SM hanno accumuli di ferro nel tessuto cerebrale profondo, 
in aree prossime alle vene cerebrali.  
E’ plausibile che il drenaggio compromesso provochi un deposito ferroso che porta alla 
eazione autoimmunitaria e al danno a carico del tessuto nervoso. r 

Consultare i seguenti link 
per studi scientifici sull’accumulo  
di depositi ferrosi nel cervello:  
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20351671  
http://content.karger.com/ProdukteDB/produkte.asp?Aktion=ShowFulltext&ArtikelNr
=279305&Ausgabe=253807&ProduktNr=223840 

 
 
Un numero sempre maggiore di medici stanno rendendosi conto della correlazione fra 
CCSVI e Sclerosi Multipla, un numero crescente di nazioni stanno accogliendo la  CCSVI 
fra le patologie formalmente riconosciute, e l’esperienza del dottor Zamboni in Italia e ora 
del dottor Simka in Polonia è che virtualmente tutti i pazienti trattati con angioplastica 
sperimentano una riduzione, a volte “DRAMATIC”=”molto rilevante”, di loro sintomi legati 
alla Sclerosi Multipla. 
  
NOTA del traduttore  
Consultare 
http://ccsvism.xoom.it/ 
per una descrizione riassuntiva del contesto e 
per una lista internazionale dei centri 
nei quali viene praticata l’angioplastica per il trattamento della CCSVI: 
- In Polonia, Pszcvyna - Private Healthcare Institution SANA 
- A Buffalo, New York, USA - Buffalo Neuroimaging Analysis Center, BNA 
- A New York, USA - State University di New York, Brooklyn 
- In Canada, McMaster University 
- Web Forum del 14 aprile 2010 
- In Giordania, Jordan University Of Science & Technology 
- Ad Albany, New York, USA - The Vascular Group, PLLC 
- In Kuwait - Aggiornamento 
- A Washington, Georgetown University Hospital 
- In Scozia - The Essential Health Clinic - Trattamento privato della CCSVI 
- In Germania (Düsseldorf o Keulen) - PrivateScan - Diagnosi e trattamento 
- In Serbia, Dr. med. sci. Petar Bošnjaković and Dr. Saša Živić 
- In Belgio, Roel Beelen, M.D.  
 
 

http://www.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2Fcontent.karger.com%2FProdukteDB%2Fprodukte.asp%3FAktion%3DShowFulltext%26ArtikelNr%3D279305%26Ausgabe%3D253807%26ProduktNr%3D223840&h=2f0be
http://www.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2Fcontent.karger.com%2FProdukteDB%2Fprodukte.asp%3FAktion%3DShowFulltext%26ArtikelNr%3D279305%26Ausgabe%3D253807%26ProduktNr%3D223840&h=2f0be
http://ccsvism.xoom.it/
http://ccsvism.xoom.it/#In_Polonia_Pszcvyna_-_Private#In_Polonia_Pszcvyna_-_Private
http://ccsvism.xoom.it/#A_Buffalo_New_York_USA_-_Buffalo#A_Buffalo_New_York_USA_-_Buffalo
http://ccsvism.xoom.it/#New_York_Sclafani#New_York_Sclafani
http://ccsvism.xoom.it/#In_Canada_McMaster_University#In_Canada_McMaster_University
http://ccsvism.xoom.it/#webforum#webforum
http://ccsvism.xoom.it/#Jordan_University#Jordan_University
http://ccsvism.xoom.it/#Ad_Albany_New_York_USA_-_The_Vascular#Ad_Albany_New_York_USA_-_The_Vascular
http://ccsvism.xoom.it/#kuwait#kuwait
http://ccsvism.xoom.it/#agg_Kuwait#agg_Kuwait
http://ccsvism.xoom.it/#Washington#Washington
http://ccsvism.xoom.it/#In_Scozia#In_Scozia
http://ccsvism.xoom.it/#In_Scozia#In_Scozia
http://ccsvism.xoom.it/#PrivateScan#PrivateScan
http://ccsvism.xoom.it/#Serbia#Serbia
http://ccsvism.xoom.it/#Belgio#Belgio
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Ho proceduto, al di là della diagnosi, a portare pazienti all’effettivo trattamento di 
angioplastica, in 6 casi. 
Tutti e 6 hanno avuto significativi miglioramenti; 4 di loro hanno avuto GRANDI 
miglioramenti. 
Non ci sono stati effetti collaterali avversi. 
 
Così, ripeto, è scientificamente prematuro affermare che c’è una relazione causale fra 
CCSVI e Sclerosi Multipla o una relazione certa fra l’angioplastica e il miglioramento dei 
pazienti, ma le prove preliminari sono già PARECCHIO promettenti. 
 
Per i motivi della presente riunione, penso si possa ragionare in questo modo. 
 
Se davvero c’è una relazione causale tra la CCSVI e la Sclerosi Multipla o anche 
solo il PEGGIORAMENTO di quest’ultima,  
RIFIUTARE L’IDEA DELL’ANGIOPLASTICA E INSISTERE CHE I SOFFERENTI DI 
SCLEROSI DEBBANO LIMITARSI ESCLUSIVAMENTE AI “FARMACI TRADIZIONALI” 
SIGNIFICA TRATTARE I SINTOMI, CON UNA SPESA ENORME, ANZICHÉ 
COMBATTERE LA CAUSA, CON SPESA MOLTO BASSA. 
Non c’è ragione di attendere. prima di imboccare la strada a bassa spesa, e non c’è la 
minima ragione di costringere i pazienti di Sclerosi Multipla a convivere con una 
diagnosticata riduzione del loro normale flusso sanguigno. 
 

  LA PROCEDURA 
L’ANGIOPLASTICA È UNA PROCEDURA BEN NOTA, UNIVERSALMENTE 
PRATICATA. 
I RADIOLOGI INTERVENTISTI LA EFFETTUANO PRATICAMENTE OGNI GIORNO. 
E’ A RISCHIO ASSAI BASSO. 
L’ANGIOPLASTICA È ORDINARIAMENTE UTILIZZATA PER OSTRUZIONI 
VENOSE (SINDROME DI BUDD-CHIARI, SINDROME DI MAY-THURNER, 
INTERRUZIONE DELLA VENA CAVA). 
I PAZIENTI IN DIALISI COMUNEMENTE NECESSITANO DI UN TRATTAMENTO 
ANGIOPLASTICO PER RIPARARE UNA STENOSI VENOSA (CAUSATA DA UN 
CATETERE PER LA DIALISI), E QUESTO PUÒ AVVENIRE A CARICO DELLE 
VENE GIUGULARI. 
Non c’è NIENTE di speciale riguardo all’angioplastica venosa. 
L’ANGIOPLASTICA DI CUI STIAMO PARLANDO, PER LE VENE AZYGOS E 
GIUGULARI, È UN INTERVENTO DI 2-3 ORE CHE SI EFFETTUA IN ANESTESIA 
LOCALE E IN DAY-HOSPITAL. 
Non c’è a mio avviso niente di diverso fra l’angioplastica in queste vene o in altri 
distretti. 
Ms Laurel Radley, qui ascoltata in precedenza, vi ha detto che l’angioplastica in 
pazienti di Sclerosi Multipla con CCSVI ha fatto registrare un RISCHIO DI 0/750. 
 
Per ragioni che non comprendo pienamente, alcuni dottori, cliniche, ospedali, 
compagnie di immagini diagnostiche hanno deciso che i pazienti con Sclerosi Multipla 
debbano, per nessun’altra ragione se non la loro Sclerosi Multipla, avere il divieto di 
accedere all’angioplastica. 
Senza altro motivo se non la SM viene così impedita loro una procedura semplice e 
diretta che potrebbe realmente aiutarli. 
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Come la vostra precedente ospite Ms. Laurel Radley ha spiegato e come io stesso ho 
potuto constatare, alcuni specialisti vascolari o alcuni ospedali con reparti di chirurgia 
vascolare hanno rifiutato di accettare pazienti con Sclerosi Multipla, lì indirizzati dai propri 
medici di famiglia, insistendo che dovesse esserci una prescrizione con firma di un 
neurologo (oppure hanno semplicemente rifiutato il paziente, e basta). 
Col massimo rispetto per i neurologi, questo mette il paziente nella condizione di essere 
rifiutato da un idraulico, per un problema di competenza dell’idraulico, a meno che 
l’elettricista non dia il benestare. 
 
Sono un chirurgo vascolare.  
Ripristino il regolare il flusso del sangue. 
Sono in questo senso un idraulico. 
Quando vedo un problema da idraulico, particolarmente un problema che privi l’intera casa 
di buona e pura acqua corrente, voglio risolverlo. 
 
Quando vedo che l’intera casa soffre, voglio riparare i tubi. 
 
Posso fare questo senza danneggiare in alcun modo l’impianto elettrico e non 
capisco perché dovremmo condannare la famiglia al disagio in attesa 
dell’elettricista. 
 
 
Proprio la settimana scorsa, ho dovuto dire a una giovane paziente, la cui vita è stata 
espropriata dalla Sclerosi Multipla, che avevo trovato una chiara ostruzione del deflusso 
del sangue dal suo cervello. 
Ho dovuto dirle che è chiaramente questa ostruzione che genera il suo senso di estrema 
fatica, e plausibilmente sta alla base anche di altri suoi problemi. 
Avrei potuto dirle che esiste la tecnologia per curare questa ostruzione molto facilmente, 
senza grossa spesa e senza rischio. 
Ma dovetti invece dirle che il mondo esterno rende impossibile che quella semplice 
procedura, disponibile a ogni altra persona, sia offerta anche a lei. 
 
 

 I PERICOLI CHE SIAMO CORRENDO 
 
Non è la sola.  
Ce ne sono migliaia, come lei.  
Vi basta leggere i blog e i siti Internet per capire che ci sono decine di migliaia di 
pazienti in Canada che semplicemente non comprendono come sia possibile 
giustificare questa discriminazione contro di loro e privarli della possibilità di trovare 
qualche tipo di sollievo. 
Hanno ben ragione a non capire.  
Nemmeno voi, al posto loro, capireste. 
 
A meno che poniamo fine a questa situazione Kafkiana ed eminentemente 
discriminatoria, sono ampiamente prevedibili, oltre alla ordinaria sofferenza dei pazienti 
di Sclerosi Multipla e delle loro famiglie, oltre alla perdita in qualità di vita e in 
produttività, oltre al costo elevatissimo degli attuali trattamenti farmacologici, i pericoli 
seguenti: 
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a)  
i sofferenti di Sclerosi Multipla andranno in cerca della diagnosi di CCSVI, di 
nascosto. Questo aumenterà il rischio di diagnosi non corrette. 
b)  
i sofferenti di Sclerosi Multipla cercheranno di essere sottoposti ad 
angioplastica in segreto, oppure all’estero, presso dottori che non conoscono, 
estranei al sistema sanitario canadese 
c)  
i sofferenti di Sclerosi Multipla si rivolgeranno a medici canadesi che non 
conoscono e mentiranno loro sulle proprie condizioni al fine di evitare la 
discriminazione che sanno li attenderebbe  se dicessero la verità 
d)  
i sofferenti di Sclerosi Multipla avvieranno dispendiose “class action” che 
intaseranno i nostri tribunali 
e)  
i sofferenti di Sclerosi Multipla faranno causa ai loro dottori e ospedali per aver 
ricevuto un rifiuto alle richieste di cura, sulla base di motivazioni illegittime e 
discriminatorie; 
f)  
una percentuale di pazienti sarà condotta, nella frustrazione e disperazione 
crescenti, al suicidio. 
 
Nella mia opinione, assisteremo anche, fra la popolazione in generale, a un 
malcontento nei confronti del governo che sembra esser lì non per aiutare, ma per fare 
del male. 
 
 

 COME AFFRONTARE LA SITUAZIONE PROVVISORIAMENTE,  
NELL’IMMEDIATO 

 
Sì, sono necessari altri studi.  
Sarò felice di contribuire a questi studi. 
In verità, con la mia società BVI di immagini diagnostiche, darò un contributo a stabilire 
quale sia la correlazione fra CCSVI e SM. 
 
I 10 milioni di dollari recentemente richiesti per la ricerca dalla Società Canadese 
Sclerosi Multipla sono un buon punto di partenza ma nel frattempo non 
aiuteranno nessun malato e TUTTO CIÒ SARÀ PER FORZA DI COSE SOLO 
PARZIALE SE NON AFFIANCHEREMO A QUESTI STUDI, PARALLELAMENTE AD 
ESSI, IL TRATTAMENTO EFFETTIVO DELLA CCSVI. 
 
Conosceremo l’efficacia del trattamento soltanto nella misura in cui lo applicheremo. 
Se lo studio è usato come pretesto per stare fermi mentre attendiamo i risultati, 8 o 10 
anni, questo farà molto male ai malati di Sclerosi Multipla. 
Non possiamo restare con le mani in mano, mentre studiamo. 
Non possiamo dire ai malati, solamente: “Aspettate”. 
Non possiamo continuare a vietare ai diagnosticati di Sclerosi Multipla un 
intervento di angioplastica solo perché hanno la Sclerosi Multipla. 
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Un giorno, le autorità sanitarie decideranno che l’angioplastica per correggere la CCSVI 
nei pazienti con Sclerosi Multipla dovrà essere pagata dal Sistema Sanitario Nazionale. 
Un giorno, queste autorità capiranno che fare ciò significa spendere, una volta sola, 4-
5000 dollari per eliminare o ridurre le decine di migliaia di dollari spesi ogni anno per gli 
ausili, l’assistenza e il costosissimo carico di medicinali per ogni paziente con Sclerosi 
Multipla. 
Forse dovremo aspettare perché l’angioplastica sia assicurata a tutti gratuitamente. 
Ma NON possiamo aspettare a dare comunque la possibilità di usufruire dell’angioplastica 
a chi ne abbia bisogno. 
Non posiamo dire ai pazienti di attendere e basta. 
Dobbiamo dar loro la possibilità di ottenerla, spalancare la porta a quei dottori che 
vorranno praticare, su base magari “compassionevole”, la diagnosi e il trattamento di 
CCSVI. 
 

 CONCLUSIONE 
 
Concludo con una raccomandazione. 
Se il Sistema Sanitario Nazionale non può per ora trattare la CCSVI nei pazienti, 
dobbiamo al minimo permettere a questi pazienti di farsi praticare l’angioplastica 
in Canada (esattamente come per la chirurgia plastica per ragioni estetiche). 
Questi pazienti hanno il diritto di decidere. 
 
Vi prego di informare il Consiglio per la Salute e il Ministro della Salute che ci sono 
esorbitanti ostacoli, inaccettabilmente discriminatori, nei confronti 
dell’angioplastica correttiva, per i sofferenti di CCSVI che risultano per avventura 
essere pure ammalati di Sclerosi Multipla. 
Fate in modo, vi prego, di rendergli chiaro, il più presto possibile, che  
UNA CORRETTA DIAGNOSI DI CCSVI DEVE POTER APRIRE IMMEDIATAMENTE 
LE PORTE ALL’ANGIOPLASTICA SENZA ALCUNA DISTINZIONE FRA I 
PORTATORI E I NON PORTATORI DI SCLEROSI MULTIPLA. 
I sofferenti di Sclerosi hanno esattamente lo stesso diritto di qualunque altro, ad una 
adeguata circolazione venosa verso l’esterno del cervello. 
 
La missione dei dottori è di aiutare i propri pazienti. 
Vi prego, aiutatemi ad aiutare i miei. 
 
Dr. Sandy McDonald, MD 
  
NOTA DEL TRADUTTORE 
 
IL TESTO ORIGINALE INGLESE si trova, in formato pdf, su 
http://www.impact-ltd.ca/Dr_M.pdf 
 
e anche su 
http://www.facebook.com/note.php?note_id=419151039918&id=268097155317&ref=mf
 
dove sono disponibili, oltre al testo, anche alcune NOTE e alcuni LINK  
proposti dal dottor Sandy Mc Donald.  
 

http://www.impact-ltd.ca/Dr_M.pdf
http://www.facebook.com/note.php?note_id=419151039918&id=268097155317&ref=mf

