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MEDICINA

Alla pari con le
cellule staminali,
le ricerche sulla
cardiochirurgia
sono in avanzata
sperimentazione.
Al punto da
trasformare le
speranze di ieri in
soluzioni reali oggi.
Ecco quali sono.
Raccontati in

una giornata
molto speciale

di Paola Emilia Cicerone

29 SETTEMBRE 2007

AVETTA

ttenti al cuore. Proteg-
gere il nostro muscolo
cardiaco, prima di tutto
con uno stile di vita
adeguato, & |'obiettivo
della “Giornata per il
cuore”, promossa dalla
World Hearth Federa-
jon in collaborazione
con la Fondazione per il Cuore. Oggi e doma-
ni (29 e 30 settembre) sara infatti attivo il nu-
mero verde 800374757 per una consulenza
cardiologica, e in varie citta saranno disponi-
bili punti informativi per un controllo gratuito
del colesterolo (www.fondazionecuore.it).

L.a prudenza e d'obbligo, visto che le malattie
cardiovascolari restano nei Paesi industrializ-
zati la prima causa di morte. Ma oggi, per chi
ne soffre, c'@ anche qualche ragione di ottimi-
smo. Grazie a operazioni sempre meno inva-
sive e pill sicure. E, in futuro, a cellule in gra
do di rigenerare | tessuti morti e a robot che si
muovono da soli suila superficie del cuore.
«La cardiochirurgia € una specialita relativa-
mente giovane, che ha fatto enormi progressi
dagli anni Cinquanta. Ed & tuttora in evoluzio-
ne», afferma Claudio Russo, cardiochirurgo al
Centro de Gasperis dell'ospedale Niguarda di
Milano. Risultato: «Una sensibile riduzione

della mortalita per infarto e un aumento della
vita media della popolaziones, aggiunge Ma-
ria Grazia Modena, presidente della Societa
ltaliana di Cardiologia. | nemici da battere so-
no sempre gli stessi: alterazioni delle fibre
muscolari, delle arterie, del muscolo cardiaco
stesso, oppure del suo ritmo. Quelli che stan-
no cambiando, perd, sono gli strumenti per
intervenire e i sistemi di lavoro, sicuramente
pill interdisciplinari, come ci tiene a precisare
Ottavio Alfieri, primario di Cardiochirurgia al-
I'Istituto Scientifico Universitario San Raffaele
di Milano.

TERAPIA RIGENERATIVA

Ricostruire i tessuti cardiaci danneggiati con
cellule staminali? E una strada da poco esplo-
rata e ancora in fase sperimentale: «Il primo
lavoro in cui sono state testate sul cuore le
cellule staminali e del 1999, e in questo setto-
re sette anni sono davvero pochi», spiega Ma-
ria Grazia Modena. Ma le ricerche si moltipli-
cano. «Si stanno aprendo prospettive impor-
tanti», annuncia Paclo Biglioli, direttore scien-
tifico del Centro Cardiologico Monzino-IRCCS,
dove sta per riprendere la sperimentazione
con le staminali per il trattamento dei pazienti
colpiti da ischemia, che non hanno avuto ri-
sultati soddisfacenti con gli approcci tradizio-
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nali come by pass o farmaci. L'obiettivo &
quello di pradurre nuovi vasi sanguigni, utiliz-
zando cellule staminali prelevate dal midollo
osseo. «Per cominciare aspettiamo solo I'au-
torizzazione per la produzione delle cellule»,
spiega Paolo Biglioli. Sono in molti a puntare
su questa tecnica, sicura e relativamente po-
co invasiva, che prevede di Iniettare le cellule
necessarie direttamente nel cuore. Al San
Raffaele sono in corso altre sperimentazioni
con le staminali del muscolo scheletrico, uti-
lizzate per iniettarle a pazienti infartuati. «Stia-
mo valutando i risultati preliminari dello stu-
dio, non completamente soddisfacenti, ma
certamente da sviluppare», ammette Ottavio
Alfieri. Mentre la frontiera piti nuova sono le
staminall cardiache, recentissima scoperta di
ricercatori italiani oltreoceano. «In un futuro
non lontanissimo», interviene Paolo Biglioli,
«la prospettiva piu interessante & proprio
quella di impiegare in combinazione i due tipi
di cellule - staminali cardiache e del midollo
0SSe0 - per ricostruire i vasi, e anche la strut-
tura muscolare danneggiata».

CHIRURGIA SEMPRE PIU DOLCE

La vecchia massima, “grande chirurgo, gran-
de taglio”, & ormai un ricordo del passato. La
cardiochirurgia del futuro e fatta di interventi
sempre meno invasivi, sicuri anche per pa-
zienti anziani o fragili. Come la ricostruzione -
anziché la sostituzione - di una valvola cardia-
ca danneggiata. E sempre piu spesso inter-
venti tradizionali come l'applicazione del by
pass sono effettuati a cuore battente, ossia
senza aver bisogno di fermarlo, mantenendo
cioé una circolazione extracorporea grazie alla
macchina cuore-polmone, e limitando cosi i
rischi per il malato.

La novita pil importante sta perd nel tratta-
mento delle valvole cardiache, che non si so-
stituiscono con l'intervento chirurgico tradizio-
nale ma attraverso un catetere infilato nell'ar-
teria femorale, evitando anestesie e lunghi ri-
coveri. Una novita rivoluzionaria, visto che
questo tipo di intervento rappresenta il 40/50
per cento del totale. «Gia oggi», annuncia Al-
fieri, «si fanno operazioni di questo genere, e
in futuro saranno sempre pil diffuse: preve-
diamo di avere le autorizzazioni per utilizzare
nuove metodiche entro la fine dell’anno, al-
meno su un numero limitato di pazienti ad al-
to rischio o che sono inoperabili con procedu-
re normali».

IN UNO SPAZIO RISTRETTO

«| robot realizzati finora non hanno dato risul-
tati molto appaganti», ammette Claudio Rus-
so. Novita interessanti potrebbero pero arriva-
re grazie a uno dei tanti “italiani all’estero”, il
veronese Marco Zenati, associato di Cardio-
chirurgia e Bioingegneria alla Carnegie Mellon
University di Pittsburgh. «La differenza, ri-
spetto ai sistemi di chirurgia mininvasiva gia
esistenti, € che questi interventi stanno diven-
tando cosi complessi che un catetere tradizio-
nale non basta», spiega Zenati. «Il nostro
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obiettivo & arriva-
re a lavorare nella
cavita pericardica
seguendo un ap-
proccio nuovo:
una piccola inci-
sione praticata
sotto lo sterno,
evitando la ne-
cessita di intuba-
re il paziente».
Per riuscirci, €
necessario trova-
re tecnologie de-
dicate in grado di
muoversi in uno
spazio ristretto, e
a contatto con un
organo vulnerabi-
le come un cuore
battente. |l risulta-
to sono due pro-
getti gia in corso
di avanzata speri-
mentazione: il
Cardio arm (fami-
liarmente ribattez-
zato snake-robot),
una sonda che
consente di rag-
giungere la su-
perficie cardiaca
passando sotto lo
sterno; e I'Hearth
Lander, una “na-
vetta” lunga due
centimetri in gra-
do di camminare sulla superficie cardiaca cui
aderisce con i suoi piedini, mappandola gra-
zie ai sensori dei guali & dotato. In prospettiva
potrebbe essere anche utle per iniettare far-
maci o prelevare campioni di tessuto.

SE IL BATTITO E ARTIFICIALE

Come intervenire guando il trapianto € l'unica
opportunita? La scarsita di donatori ha indotto
a esplorare vie sostitutive. «Ma mentre per gli
xenotrapianti siamo in una fase di riflessio-
ne», spiega Claudio Russo, «oggi disponiamo
di cuori artificiali sempre pit miniaturizzati ed
efficaci». Gli ultimi arrivati stanno nel palmao di
una mano, e possono essere collocati dentro
il torace, mantenendo all'esterno solo un ca-
vetto e una borsa per le batterie. «Si utilizzano
in situazioni diverse, per guadagnare tempo
in attesa che arrivi il cuore “giusto” per un
trapianto, come sistema di assistenza tempo-
ranea che consente di superare una fase criti-
ca. Ma anche, per i pazienti che non possono
sottoporsi all'innesto, come soluzione che
permette una vita quasi totalmente autono-
ma». Nel futuro comunque il trapianto appare
sempre meno come una soluzione ottimale:
«Si sta lavorando su altre strade», conclude
Paolo Biglioli, «<come la sostituzione dei tessu-
ti danneggiati e la rigenerazione attraverso le
cellule staminali».
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