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| cardiologi impiantano valvole aortiche

L’universita di Catania ¢ all’avanguardia nella cardiologia diagnostica e interventistica
Ora si effettuano procedure di correzione anche per compensare linsyfficienza mitralica

Luigi Cucchi

B ]asostituzione divalvole aortiche
* tramitecatetere rappresentano la it re-
cente procedura innovativa della car-
diologiainterventistica. Questa metodi-
ca, che e destinata ad affiancarsi alle
130mila angioplastiche che si eseguo-
no ogni anno in Italia, di cui 23mila in
presenzadiinfarto miocardico, consen-
tedievitarelintervento cardiochirurgi-
cotradizionale. Ne hanno discusso con
interessei partecipantial congressona-
zionale di emodinamica tenutosirecen-
temente a Bologna. InItaliai primidue-
cento pazienti (saranno 250 a fine an-
no) sono gia stati operati con questa
procedura mininvasiva in 19 Centri
d'eccellenza. 1l primodiquestiinterven-
ti pervia percutanea & stato eseguito il 4
giugno dello scorso anno alla divisione
cardiologia dell'Ospedale Ferrarotto
dell'universita di Catania su paziente
inoperabile. Le valvole biologiche aorti-
che impiantate funzionano perfetta-
mente, Da allora I'équipe del professor
Corrado Tamburino ha eseguito altri
guarama interventi con questa proce-
ura. Il professor Tamburino, cattedra
di cardiologia, & stato il primo in Italia e
secondo in Europa ad effettuare anche
uninterventodi correzione dell'insuffi-
cienza mitralica per via transcatetere
mediante tecnica edge-to-edge. Nato a
Catania nel 1958, specializzatosia Pari-
giallaFacolta dimedicina delaPitie-Sal-
petriere, poialla facolta di medicina Sa-
int Antoine e nel ‘93 a Chesnay, Tambu-
rino & presidente della Societa italiana
dicardiologiainvasiva dal 2007 al 2009,
ilsuoteam ha eseguitooltre 50mila pro-
cedure diagnostiche o interventistiche
in emodinamica con particolare appli-
cazione nell'angioplastica coronarica e
negli stent. A lui chiediamo quali sono
le caratteristiche ed i vantaggi di questa
procedura.

'PROGRESSI In Italia si effettuano 130mila angioplastiche all'anno, di cui 23mila con infarto

«Grazieaquestanuovametodica possia-
moimpiantarelavalvolaaortica- preci-
sa il professor Tamburino - a pazienti
non operabili con l'intervento chirurgi-
cotradizionale a causa del rischio trop-
elevato. Ricorriamo inoltre solo al-
‘anestesia locale e nel 98% dei casi i ri-
sultati sono positivi: dopo pochi giorni
di degenza ospedaliera il paziente tor-
na a casa. Le scadenti condizioni clini-
che del paziente e ladimensione del ca-
tetere che contiene la valvola, spessa so-
lo 6 millimetri, rappresentano le mag-
giori difficolta dell'intervento. Quando
non si riesce a risalire I'arteria femorale
si pud comunque procedere attraverso
larteria ascellare. Le valvole biologi-
che pii utilizzate nel mondo ed anche
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in Italia sono quellé realizzate con peri-
cardio di maiale dalla societa Coreval-

ve. Sonomontate su unsupporto metal-*

lico autoespandibile, che si adatta per-
fettamente alle pareti dell'aorta. Il tem-
pomedio della pocedura & diun'ora ed
i pazientisialzanodopo 24 ore. Solo nel
20 per cento dei casisirende necessario
l'impiantodiun pacemakerdopola pro-
cedura. Il paziente inoltre non necessi-
ta diterapie anticoagulanti, ma solo an-
tiaggreganti (aspirina). Nel caso la val-
volasi deteriorinegliannie possibile in
quella vecchia impiantarne una nuo-
vas. E' una opportunita importante.

L'impianto di una valvola aortica trami-
te catetere puo essere eseguito solo in
unCentro di emodinamica con una con-

solidata esperienza interventistica e
con una cardiochirurgia disponibile a
collaborare se necessario. Basandosi
sulle esperienze di laboratorio e sui ri-
sultati della cardiochirurgia si ritiene
chela durata di queste valvole sia supe-
riore ai dieci anni, pertanto in futuro i
pazienti con pitt di 70 anni con malattia
valvolare aortica potranno quindi bene-
ficiare di questa tecnologia ed evitare
l'intevento cardiochirurgico. Si € aper-
to un nuovo capitolo della cardiologia
interventistica, Gia daalcun anni si ese-
guiva la riparazione o sostituzione per
viatranscatetere della valvola polmona-
re, solo recentemente, il 7 ottobre, sem-
pre a Catania, € stata riparata per la pri-
ma volta inItalia anche la valvola mitra-
le insufficiente, grazie all'impianto di
microancore a due braccia che blocca-
no la protesi. Questa tecnologia € non
solo efficace ed a bassissimo rischio,
ma non compromette unintervento car-
dochirurgico tradizionale qualora si
rendesse necessario. «Nei prossimi an-
ni I'emodinamica - sostiene il profes-
sor Tamburino - affianchera sempre
pit la cardiochirurgia sostituendosi ad
essa in numerosi casi. L'attuale costo
elevatodelle protesi, procedurasalvavi-
ta soprattutto per la valvola aortica, &
destinato a ridursi con la diffusione di
questa proceduras. Molti cardiologi
esprimonounacertadiffidenza neicon-
frontidi queste procedure. L'innovazio-
ne implica sempre un certa dose di co-
raggio.E ogj)ununn ricordare che que-
ste metodiche oggi vengono eseguite
solo su pazienti inoperabili con la car-
diochirurgia tradizionale. Inoltre i pio-
niei fanno lievitare i dubbi. Quando nel
1929 Werner Forssmann, giovane car-
diologo dell'universita di Berlino, per
la prima volta riusci a cateterizzare nel-
I'vomolesezioni cardiache destreesini-
stre suscitd molte perplessita. Nel 1956
per le sue ricerche gli fu dato il Nobel.



