Paclo Ussia, reaponsabile della
Cnn‘llnluﬂl \nterventistice dello
stesso ospedale Ferrarotto, sono
stati | primi in Italia a impiants-
re una valvola cardiaca -
sortica - tramite catetere su
pamtente sveglio. Bd & al dus stu-
diosi che abbiamo rivolto questa.

ooa'd 1a

Mo, al Pmltnrib. & molto fre-
quents, kvendo une pi

del 5-7T% sulls popolasiones anzia-
pa, quindi immagini gquanti
pezienti hanno questa ma]nﬂia
sénza saperlo, miglinins,

Quall sono | sintomd @ qual & 1
deoorsa’

wLa atenoal aortica docorre asin-

passaggio di sangue a sufficien-
nnnmn.uq\mmmmu

Nei casi di stenosi aortica oggi si pud intervenire tramite catetere

Cuore, una nuova via
per sostituire la valvola

I predessare Cormado Tambering (i

distretto corporeo, compreso il
cervello. A volte l'esordio &
drammatico, con insorgenza di
sdema polmonare acuto; alire
volte i segni possono sssere mol-
to sfumati con facile affaticabi-
lith e loggera ridusions della
capacith respiratoria sotto sfor-
zo. Essi comungue non vanno
utatis.

Haistono soggett prodispost!
alls stemost valvolare sortica?

«La stenosi valvolare mortioa
riconosce diverss cause, da quel-
Ia congenitn, meno frequente,
alla forma reumatica, una volta
frequente e ora molto ridotta.
Invecs, grazie all'allungamento
dalla vita, | pazienti anziani sono
quelli che presentano maggior-
mente, direl quasi esclusivamen-
tm, una forma di degenerazionn

della valvola. Questa sl “rovine”
per il continuo movimento di
apertura o chiusura, special-
ments quando coesistono mltrl
futteri di rischio come liperten-
sione. Recenti ipotesi mettono
sul tappeto anche il colesterolo
slevato e i fumo come fattori

predisponentis

Come i ours 1s stanosi valvolars
nortioa?

=8 la slenosi non & ancors
ecoessiva, ciod la valvola non &
ancora troppo stretis, & sa il
pazients non ha sintomi, la tors-

& medica.

«lamalattla,  Nel caso in
spesso serza oui compain-
no | sintomi,

sintomi,figardd diventa
dal 52 7% necessario
gl arian mostituire 1a

valvola., Qua-
slo sl fa gra-
mie allintervento cardiochirurgi-
oo che rimane oggl ln
al trattamen-

to di questo tipo di patologias.
led vola

l:nl‘ammnmﬂipﬂmiinlh—
lia & cambiare, il 4 glugno dallo
scorao anno, la valvola acrtica
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11 professor Corrado Tamburino: «Per il momento possono beneficiare di questo tipo

T "

soloip

i

benaficiare di questo trattamen-
to in futuro,
«No, non ancora. Esistono per
ora dalle precise indicasioni che
vanno rispettate, I pazienti che
vengono sottoposti o tale tipo di
procedura che si chinma “sosti-
tuglone valvolare aortion -
tanen® sono quelli rifiutati dal
cardiochirurgoe per il rischio
operatorio troppo slevato. Mi
spiego meglio; s glunge un
paziants con stenosi aortica seve-
ra @ aorta "a porgellana®, ciod
fortemente od estesaments calol-
fica, il rischio eardioohirurgics
diventa inacoettabile per lo aleva-
ta mortalith, mentre la via tran-
scateters & la soeltn migliore,
.Anm 50 un pazients & alfetto
da pregreaso fotus, insufTioiensa
renale, & stato gik operato al
ouore negli anni precedenti,
anche qui & preferibile I'smodi-
namica alla urgis. Di
salito § pasienti con controindi-
uid.unla[huhim.rghm malto
, dagli BO annd in wsu,
hm m previsione di vita che
non supera i sel meai, ad hanno
ancora voglia di vive

res,
Guanti pasienti avets

llﬁhnillmomadim'ﬂn“

lavora pit degli altri, La nostra
Car & forse

propria & d
una volta superato lo Stretto.
solo un problema di metodolo-
Eis di lavoro e di messis,
Cosa intende?
=Intendo dire che not

«Al Ferrarotto  abbiamo § cervelli e che
trattato finora? nen i mettiamo a frut-
+R con orgoglio campa-  SIAMO leader |, nostre istitusioni
nillstioo che ringrazio ndiscussi cON  spesso non of alutano
In Regione Biciliana che 30 persone porchié non conoscono |
ha finansiato un pro- e problemi, e 1a colpa &
gotto grazie al quale "operate”»  rosira porché mom le

slamo | primi in Nalis

Non solo, una wolia

tants abblamo inislato in anticl-

W- ma centinuiamo ad essere
leader indiscussi con 30 pazien-

tl in sttive ed altrettanti entro In

fine dell'anno. Non & antorefe-

renzlalitd, basta veders | fmtti.

Orazie al dottor Cian Paclo

Unsia,

sistema di arruslaments assi-
Blanza o trattamento dei pasien-
ti che non ha nulla da invidiare
al migliorl eentri. Pensi che
negli Stati Uniti non & ancora
possibils esegulre questo tipo di
procedura e molti spwla.lllh

t di aloune fra 1a pltl importanti
istituzioni mondiali; il dr. Bte-
wen  Bailey, presidente della
Bocisth Amerioana di Emodina-
mica o Cardiclogia interventisti-
ca di oud ho l'onore di essers I'n-
nico consigliere europeo; il dr
Douglas Weaver, preaidents
VAmerican College of (hl'di&
logy; 1l dr. George Dangas dalls
Columhbia University di New
York; e, infine, | dottori Domi-
nik Angiolillo (italoamericano
con genitord e fratelll residenti
in Bicilin) & Ted Bass dell Tniver-
with della Florida di Jacksonvil-
ln. Bomo venuti in cccasione dal
nostro eongresso internaziona-
1o, a fine giugno, & hanno voluto

sostengn che non & possibile che

informiamo. E in quests
ambito rientra anche la metodo-
logia di lavoro. Io credo che
prima di bisogna
dimostrare & che per dimostrurs
hisogna lavorare. Mon gl ha mal
mulla in pil degli altri se non s

L
I pitt d'Tta-

ti per i quali il rischio operatorio & troppo elevato»

loro attivo
solentifiche
e dove mﬂ-l devono easere in
grado di parlare in pubblioo ai
congressi, affrontando dibattiti
anche accesi. B una palestra di
vits, sanno che dal nulla non
viene nulla, dal merito viene il
meritos,
Lei, professcrs, & tra Valtro T'at-
tunls presidents nazionale degh
italiani. Ha qual-
ohe commento, per cosl dire,
“istitusionals"?

laurea abbiano al
aloune pubblicazioni

«He wvrei molti, forse

Due bastano perd per rendere 1 i
dea delle storture del sistema
nsgistenziale nazionale. In Tialia
ol sono oltre 250 laboratori di
emodinamica ¢ bon il 40% & al di
wotto degll standard minimi, attl
& garantire un adeguato livello
qualitativo dell'assistonza o la
micuresza dells prestazioni. La
tendenza alla proliferazions
dalln strutture, senza un adogua-
to bacino di utenza, va solo &
dolla qualith o sicures-

lin dagli studenti. Oltre 110
alliavi fra spacializzandi, laures-

za dell'offerts medica. & un erro-
ro che cerchiamo di evitare alme-
no in Bicilia dove non
devono piil nasoers emo-

zarlone, Un quarto dinamiche non autoriz-
Vengono parché btk gate se non che sulls
sanno che si va avanti dei casi base di dati obisttivi. T
solo por meritoorazia, richiede secondo oommento
“all'americana”, 8 & I'npprop

cosl cresto un cireulto b za delle indicazioni, =
di sana competitivith Postoperatorio  guesto vale speclalmen-

che mette tutti & con-

fronto e di stimoli forti

alla crescita dei giovani, e,
molto importante, anche di nm
anziani. Non credo che esistano
molte strutture universitarie
dove gli allievi gih prima deila

te in alcuni centri del

Mord Italia dove pur di
fare numeri sl eseguono prooe-
dure coslose ¢ rischiose anche su
chi non ne ha stretta neceasith.
Nell'ambito della corretta infor-
magione & giusto che ogni citta-
dino sappia dove va ognd volta

che di un 3
Nell'ambito dell'smodinamica la
nostra Socleth ha istituite un
wito ufficiale www,gise it e forni-
s0e annualments | report di sttl-
with di tutti | centri italiani e gli
standard che ognd centro dovreb-

come sl proceds?

aLa toonion & semplice & comples-
=a allo steaso tempo. La fuse pid
importants & qualls della corret-
ta selemione. [ pasienti sono
molto spesso delicati, con forte
instabiliti, a rischio elevato di
morte. Pensl che fino ad oggi
abbiamo perso quatiro pazienti,
tutti ulbracttantenni svansati, in
attesa dells mostituzions della
valvola. Una volia selezionat! |
pazienti candidabili al cambio
della valvola, condividiamo la
soalta oom 1 professor Antonio
Marin Calafiore, [l nostro cardic-
chirurgo che oi ha sostenuto &
spinto sin dall'inizio nel pro-
gramma. Bo lui & d'accordo con
le nostre scelte, chisdiamo con-
gluntaments 'sutorizzazions
lll"tupchwru regionale  alla

mmmmamm

xE una nostra scelta, ' abbinmo



10 luglio 8008

viveresaliile

21

«8i tratta di una teenica semplice e complessa allo stesso tempo - spiega i1 dottor Gian Paolo
Ussia. «Fondamentale la corretta selezione dei soggetti candidabili all'intervento percutaneon

preferito essere sempre controlla-
i dalls istitusloni per evitars I'ao-
toreforenzialith. Ma anche per evi-
tare, come gik avvenuto per tants

«Dopo sl passa alla consulenss
dell’équipe del dottor Fortunato
Btimoli, il nostro anestesista.
Anche gs i pazienti non vanno
sddormentatl, & indispensabile i1
conforte e Uausilic anestasinlogi-
co. Inclire ol avvallamo anche
della nostra Unith di aritmologia
coordinata dalla professcressa
Valeria Calvi, che ol assiste nel
postoperatorio in caso di lmphn
to di pacemaker. Cruesto infatti si
rends

bovina montata su uno etent

tos.
Dottor Ussia, quali altre opportu-

AORTA

SENI
CORONARICI

ANELLO
VALVOLARE
ACRTICO

VENTRICOLO
SINISTRO

#ta medico prima di seguire un
carto percorso
ata branca s chiama
interventistica 'coronarica e
vasoolare. Esiste poi una nuova
superspecialith, I'interventistics
ll:mlhu'lll ﬁquoulwhd.lur-
che &l

nith offre ogigl In g
interventistica?

«Molte, moltissime. Oln,mdt
mllo

ontatore?

sImpiantare In valvols ocoups
meno di un'ora, Ualvdlatmpdm
tata, la valvola

giuntl all'ic
zione di una nuova branca nel-
Tambito dell'smodinamica. Oggi
ai eseguono esami dingnosticl ad
tnbununlisﬂoi sulle arterie del

pdmhﬂmaﬂ.lmmrﬁsm
vecchinin. Nel caso in oul doveass

utilizzaria solo sugli
ansiani ad alto risohio cardionti-
«E una questione di metodo di
tavora o di rispstto per i pasients,

lungo tempo sulla durata reale
delle valvole. Quests sono state

Una voita che &l disporri di con-
trolli & lungo termine, allora
mnmmmmxpm
H meno bensficeranno di

Implantare

una valvola

all'incirca
un'ora

cuore - sulle
artarie uh' trrorana il oervello, i
reni, gli artl Inferiori, ete. Su

® stent. Consideri che
grazie alla tecnica siamo
oggi in grado dl riaprire
arteria cocluse da oltre 20
anni; {1 professor Alfredo
Galassi & Isader in questo & molti
onrdiclogi italianl & stranieri
vengono ad apprendere da nol
questo tipo di teonica. In genera-
Is, questa forma di terapia dei
vasl attraverso l'implego di
saonde, ha preso il sopravvento
sulla chirurgia e raccomando
quindi ad ogni paziente di rivol-
gersi sampra al proprio spectali-

aortion,
stanosl mitralica e la stenosi pol-
monare. Come detto, in alouni
casi le valvole si possono sempli-

completaments, lasciando un pas-
raggio attraverso cul microsmbo-
li o sostanze vasoattive passanc
direttamente dall'atrio destro sl

verrebbero rese ineffioacl, Come
oonssguenza, si pud andare
ineontro alle embolie cersbrall o
alla cafalen con aurn, quells affe-
zione & volle disabilitante per la
intensiti o la frequensa degli
attacchi Ehbens, la chiusura tra-
mite cateters del forelling annulls
il rischio di eventi & spesso fn
cefalon.

risatilom’
+Cortamants sl e por pii motivi
La procedurs ha uns mortalith
intraospadaliera del 2-3% o & un

abbinmo

oements allargare con 8a in termini di sopravvivenza
in altri (polmonare e acrt professor
mlmmhsuu La mortalith rino, siamo di fronte ad
tuire con catetare. Inoltre, Une vera @ propria rivolu-
sempre in questo ambito,
#idoggi in gradodiesciy- € del 3% .8, ma non bisogna
dere M'uuricola dstranel  Quella a un ﬂmmwhz-mpm“ di
" eitinde oot 1o, Mese del 7% el motich, Molsc speaeo,
bligo dell'anticoaguinsio- proprio per quello che ho
ne a vita. Bernpre in quest'ambito, m-wmmpmh

nel pazienti che hanno la pervists
del forame ovales.
Coad?

nll setio interatrinke, che separa |
ﬂuﬂrﬂlvﬂlﬁnﬂnﬂmﬂﬂ.

nologico; esse sono a volte il frut-
to dells voglia di fare pinttosto
che delln necessith di fare. Credo
che il Slstema sanitario nasionale
debiba istituire in tubtl gl ambit

specialistini, medil
mnopmuhanmamhvmﬂﬂ
ad evitare ogni indicasions inep-
proprinta & la proliferasions
inginstificata di centri ad aita

conoscangs, in
esistono  strutture in
numero tale da soddisfare le eal-
genze parl a quells di ben tre
popaloss regioni italiane. Questo

penes che o mumm
conaf,



	rassegna_stampa.vivere1
	rassegna_stampa.vivere2
	rassegna_stampa.vivere3

