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Il personaggio
L'imprenditore
che volle creare
un'eccellenza

Nel 1980 il Cavaliere del Lavoro Dottor Italo Monzino (nel disegno di Giannelli per L'album di
Milano con i 150 personaggi piu rappresentativi della citta, per il Corriere), manifesto l'idea di
aiutare i malati di cuore di Milano. Fondatore nel 1931 dei Magazzini Standa, con il fratello
Francesco, costitui la Fondazione Italo Monzino con il riconoscimento del Presidente della
Repubblica e rilevo una clinica alla periferia Est di Milano («Le Quattro Marie») per trasformarla in
centro monospecialistico del cuore. A dicembre 1981 il Centro Cardiologico Monzino inizid
I'attivita con il reparto di cardiologia medica, poi entro in funzione dell'équipe di cardiochirurgia e
di anestesia rianimazione. Nel tempo il figlio di Italo, Tullio Monzino, scomparso I'8 luglio 2021, &
stato vicino alla vita dell'ospedale, di cui fu Presidente Onorario fino al 2000. Nel 1991 il centro
divenne Istituto di Ricovero e Cura a carattere Scientifico.

Scenari Transizione, contaminazione, precisione: tre passaggi-chiave di un cambiamento in atto
Come spiega Giulio Pompilio, direttore scientifico dell' ospedale milanese, tra i migliori al mondo
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@ Il Monzino
attualmenteiil
primo centro
cardiologico in
ltaliaetrai
migliori al
mondo,
secondo la
classifica
World's Best
Specialized
Hospitals 2022,
stilata dal
settimanale
Newsweek. Piu
precisamente,
si posiziona al
17esimo posto
perla
cardiologia e al
20esimo per la
cardiochirurgia.
Alivello
nazionale,
secondoil
programma
Nazionale Esiti
di Agenas, negli
ultimi 4 anniil
Monzino si
collocatrai
primi tre player
nelle principali
tipologie di
interventi
dell'area
cardiovascola-
re

CON UN CUORE GRANDE

I MONZINO E LA «REINVENZIONE» DELLA CARDIOLOGIA

di Adriana Bazzi

a medicina del cuo-

re «si reinventa» e

lo fa nel primo

ospedale creato in

Europa interamen-

te dedicato al cuore
e, attualmente, fra i migliori
al mondo: il Monzino di Mi-
lano. La sua sfida, per una
cardiologia del futuro, ruota
attorno a tre parole: «transi-
zione», «contaminazione» e
«precisione».

Ma prima di entrare nel
merito e scoprire in che cosa
consiste questo nuovo mo-
dello di cardiologia del XXI
secolo, ci permettiamo una
«provocazione» che giriamo
a Giulio Pompilio, cardiochi-
rurgo professionalmente na-
to e cresciuto al Monzino,
che da soli due anni ¢ al ti-
mone della Direzione scienti-
fica e ha stabilito una nuova
rotta per I'lrces (Istituto di ri-
cerca a carattere scientifico):
come mai di malattie di cuo-
re si parla cosi poco, negli ul-
timi tempi , fra gli esperti di
sanita, nel dibattito pubblico
e anche nella stampa scienti-
fica? Ecco la risposta di Pom-
pilio: «La cardiologia si ¢
oscurata alla luce dei suoi
successi che hanno salvato
centinaia di vite umane (ri-
cordiamo la trombolisi nel-

l'infarto, ndr): é arrivata a un
plateau, anche se ad alta quo-
ta, ma le occorre un nuovo
scatto». Perché — aggiungia-
mo noi — le malattie cardio-
vascolari ancora si contendo-
no il primato della mortalita,
nel mondo, con le malattie
oncologiche che hanno mol-
ta piu visibilita, anche me-
diatica.

Ecco allora come la cardio-
logia si sta reinventando e si
propone, anche grazie al sup-
porto delle nuove tecnologie.
Con un primo obiettivo: la
transizione. «La vecchia car-

diologia curava le malattie
come “categoria” — spiega
Pompilio. — Per esempio lo
scompenso cardiaco come
tale (secondo la classica defi-
nizione per cui questa malat-
tia era dovuta a un deficit del
cuore nel pompare adeguata-
mente il sangue: qualcosa di
puramente meccanico, ndr).
Adesso ci si sta rendendo
conto che non esiste solo la
malattia, ma anche il pazien-
te, con tutte le sue caratteri-
stiche, la sua biologia, la sua
genetica. E che esistono tanti
scompensi da curare in ma-

%

Un campo
della
medicina
oscuratosi
alla luce
dei suoi
successi e
che adesso
ha bisogno
di un nuovo
scatto

Specialista Giulio Pompilio, cardiochirurgo professionalmente nato e cresciuto al Monzino

niera diversa».

Ecco allora quella che si
chiama anche «cardiologia
ad alta definizione»: cioé te-
rapie applicate al singolo in-
dividuo in maniera altamen-
te personalizzata.

Ma per fare tutto questo
occorrono competenze mul-
tidisciplinari sia sul piano
clinico che su quello della ri-
cerca. Ecco la seconda parola:
contaminazione.

Dice ancora il cardiochi-
rurgo: «Si stanno giustamen-
te perdendo i confini fra le
specializzazioni. Dobbiamo
pensare a un approccio oli-
stico, che coinvolga tutte le
competenze a partire da me-
dici e personale sanitario fi-
no ai bioingegneri, agli infor-
matici ecceterax».

Le figure coinvolte in que-
sti nuovi percorsi di cura e di
ricerca sono tantissime e non
si possono nominare tutte,
ecco perché oltre che di con-
taminazioni si parla anche di
integrazione. Per esempio,
per quanto riguarda la ricer-
ca, il Monzino ha creato un
nuovo centro in sinergia con
il Politecnico di Milano, il
Cardio Tech Lab, con obietti-
vi di studio in comune.

Terzo caposaldo dei pro-
grammi del Monzino: la pre-
cisione declinata non soltan-
to per quanto riguarda le cu-
re dei pazienti (che vuole of-

frire il miglior approccio
possibile a ogni singolo ma-
lato a seconda delle sue ca-
ratteristiche personali, come
abbiamo detto, per esempio,
nel caso dello scompenso
cardiaco, a anche di infarto o
quant’altro), ma anche per la
prevenzione. La chiamano
«prevenzione di precisione».

«Significa — puntualizza
Giulio Pompilio — che dob-
biamo utilizzare tutti i mezzi,
anche sfruttando le opportu-

Visione sinergica
«Serve un approccio
olistico che coinvolga
figure come informatici
e anche bio-ingegneri»

nita dell'Intelligenza Artifi-
ciale, per individuare le per-
sone a rischio di andare in-
contro a malattie cardiova-
scolari e di suggerire le
precauzioni pitt opportune».
Insomma si tratta di novita
anche difficili da compren-
dere, fra termini specialistici
e proposte di esami sofistica-
ti (come quelli di cui si sta
dotando il Monzino come la
nuova risonanza magnetica e
la Tac). Ma vale la pena di ca-
pire che cosa bolle in pento-

la.
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I progetti

La prevenzione
per donne e atleti
Come donare

Tra i progetti del centro, Monzino Women & |'unico programma
clinico di prevenzione e diricerca in Italia dedicato
esclusivamente al cuore delle donne, dedicato alla popolazione
femminile trai 35 e i 60 anni che non ha ancora sviluppato
sintomi di malattia, ma presenta fattori che aumentano il
rischio cardiovascolare dalla familiarita agli stili di vita scorretti
come fumo e alcol, dall'obesita al diabete o all'ipertensione in
gravidanza. Altra iniziativa, Monzino Sport: dedicata agli atleti
professionisti e agli sportivi del fine settimana per aiutarlia
continuare a praticare in sicurezza. Si tratta di un centro

avanzato di Cardiologia sportiva che adotta un approccio
multidisciplinare per la valutazione del rischio cardiovascolare
nello sportivo. L'attivita del centro & mirata a individuare
specifici percorsi diagnostici, terapeutici e di prevenzione
cardiovascolare per lo sportivo agonistico e amatoriale e a
sviluppare programmi di ricerca scientifica finalizzati alla
prevenzione del rischio cardiaco nell'attivita sportiva.

Per donare il 5x1000 al Monzino basta firmare nella casella
«finanziamento della ricerca sanitaria» e indicare il codice
fiscale: 13055640158.

Le novita

di Sara Bettoni

quipe con competenze

trasversali. Macchine

che sfruttano l'intelli-

genza artificiale e la re-
alta aumentata. Interventi
chirurgici sempre meno inva-
sivi. Il Centro Cardiologico
Monzino di Milano, forte di
quarant’anni di esperienza
nel curare il cuore dei pazien-
ti, rilancia scommettendo sul-
la tecnologia e su professioni-
sti aperti all'innovazione. Co-
me? Per esempio inauguran-
do il dipartimento di
Cardiologia perioperatoria e
imaging cardiovascolare. Una
rivoluzione nel settore. «La
disciplina € cambiata dal pun-
to di vista organizzativo, di
conseguenza anche noi dob-
biamo farlo» spiega Gianluca
Pontone, direttore del neona-
to dipartimento di cui fanno
parte figure con specializza-
zioni ibride quali cardiologi
clinici, esperti di imaging e
radiologi inclusi in un mede-
simo modello gestionale.
«Siamo passati da un’organiz-
zazione di tipo verticale a
un’altra che potremmo defi-
nire a matrice. Un cambia-
mento possibile grazie alla
natura monospecialistica del
Monzino.

Tutto ruota attorno al pa-
ziente e alla sua patologia. I
professionisti devono saper
maneggiare ogni tecnica ne-
cessaria per affrontare il pro-
blema. Anche attraverso l'au-
silio di strumenti di ultima
generazione. «Abbiamo un
comparto tecnologico dedica-
to — prosegue Pontone —
con oltre 15 ecocardiografi,
due tac e due risonanze per le
patologie cardiovascolari. E
sono appena state installate
due macchine che producono
immagini grazie all’intelli-
genza artificiale». Un passo in
piu lungo il cammino delle

Realta aumentata, intelligenza artificiale
Ora tutto ruota attorno al paziente

Tecniche chirurgiche innovative: una svolta per le operazioni sulle valvole aortiche
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Virtuale e reale Simulazione di intervento con la realta aumentata; Gianluca Pontone, direttore del dipartimento di Cardiologia perioperatoria con la dottoressa Gloria Tamborini all'ecocardio
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Le unitadi
ricerca, 78i
ricercatori;
123 iprogetti
diricercae79i
trial clinici

250

gli studenti

di Cardiologia,
1.060 i medici
di corsi
post-laurea
ogni anno

cure a misura di paziente. Gli
apparecchi tradizionali usano
algoritmi standard. Quelli
nuovi invece tengono mag-
giormente conto delle carat-
teristiche di ciascuna perso-
na. Il risultato € un significati-
vo miglioramento della quali-
ta delle immagini e una
minor radioesposizione.

La piattaforma informatica
a disposizione del diparti-
mento consente I'utilizzo del-
la realta aumentata in combi-
nazione con la diagnostica
tradizionale. Gli esperti pos-
sono simulare qualsiasi inter-
vento prima di eseguirlo in
sala operatoria. Le immagini
cardiache ottenute con l'eco-
cardiografia, la tac e la riso-
nanza magnetica nucleare
vengono esportate in una sor-
ta di mondo virtuale in cui
ricreato un ologramma del
cuore. E cosi possibile intera-
gire con le sue singole parti.

La scommessa sul futuro
passa anche dall’applicazione
di innovative tecniche chirur-
giche. Una missione guidata,
tra gli altri, da Federico De
Marco, da poche settimane a
capo dell'unita operativa di
Cardiologia valvolare e strut-
turale. Fin dal 2006 ha iniziato
ad acquisire esperienza negli
interventi Tavi (acronimo che
indica le operazioni sulle val-
vole aortiche per via transca-
tetere). Molteplici i vantaggi
per il paziente, vista la minor
invasivita della procedura e la
possibilita di non ricorrere al-
la circolazione extra-corporea

| vantaggi

Con la medicina
personalizzata meno
esposizione ai raggi e
interventi piu leggeri

e alla sedazione totale. «Dopo
sei ore puo alzarsi da solo dal
letto — spiega De Marco —,
dopo due giorni puo tornare a
casa. Ha meno dolore, recu-
pera pit1 in fretta».

Secondo le recenti linee
guida in materia, la tecnica
puo essere utilizzata sugli
over 75 oppure sui pazienti
piu giovani che andrebbero
incontro arischi seri se doves-
sero affrontare un'operazione
chirurgica tradizionale. Trova
applicazione negli interventi
sulla valvola aortica, mitrale e
tricuspide ed ¢ gia conosciuta
al Monzino. Compito di De
Marco sara ampliare e far cre-
scere il programma. «Il mio
obiettivo € impiegare disposi-
tivi diversi per lo stesso tipo di
intervento — racconta — in
modo da allargare l'offerta».
Contribuendo a portare nei
reparti una forte spinta all’'in-
novazione. «Ho sempre avuto

1,4

sono 1.400 gli
interventi
chirurgici ogni
anno, 67.900
le visite
specialistiche
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Sale operatorie
e 24.000 nuovi
pazientil'anno;
9.100 i ricoveri
13 milain
pronto soccorso

familiarita con le tecnologie
— spiega —. Collaboro con
diverse aziende e discuto con
gli ingegneri per lo sviluppo
di nuovi prodotti. Serve una
mentalita da innovatore per
aggiornare l'interventistica
strutturale». Il Monzino &
inoltre tra i due centri scelti in
Italia per iniziare uno studio
clinico sull'uso di una protesi
per la valvola tricuspide.
Progetti diversi, uniti da un
comune approccio pionieri-
stico. «La nostra missione ¢
l'alta specialita — sottolinea
Pontone — . Per questo dob-
biamo avere una visione stra-
tegica del futuro». Con un’at-
tenzione alle patologie pil
diffuse, come le cardiopatie
ischemiche. Oppure a quelle
che si stanno conoscendo
proprio grazie ai nuovi stru-
menti diagnostici, come le
cardiomiopatie infiltrative.
© RIPRODUZIONE RISERVATA

La storia

di Laura Cuppini

mad Al Jaber aveva un
sogno da bambino: ri-
parare i cuori danneg-
giati. Racconta che
I'«illuminazione» é arrivata
quando un suo zio ha subito
un intervento di bypass. Oggi,
a 43 anni, € responsabile della
neonata Unita di Cardiochi-
rurgia mininvasiva ed endo-
scopica al Centro cardiologico
Monzino di Milano. «Una cit-
ta di cui sono innamorato an-
che per motivi calcistici, dato
che sono tifoso del Milan».

Si potrebbe dire che Emad
Al Jaber € un «cervello in fu-
ga» al contrario. Nato in Pale-
stina da due insegnanti, ha tre
fratelli: un maschio e due
femmine. «La mia famiglia si
é trasferita in Giordania, dove
ho frequentato le scuole me-
die e superiori. Poi € sorto un
problema: io e i miei fratelli
siamo quasi coetanei e tutti

«Senza squarci, come in un videogioco»

Emad Al Jaber e il sogno (divenuto realta) di guidare una tecnica mininvasiva

I
Focus

@ Grazie

alle tecniche
mininvasive
pil avanzate

e possibile
operare il cuore
atorace chiuso,
con un taglio di
2-3 centimetri
in cui vengono
inseritii ferrie
la telecamera.
Le immagini
sullo schermo
garantiscono

la massima
precisione

volevamo fare l'universita, un
impegno economico pesante
per i nostri genitori. Allora ho
deciso di venire in Italia e au-
tofinanziarmi gli studi».
Dopo la laurea in medicina
ad Ancona, Al Jaber approda
al Monzino, dove ottiene la
specializzazione in Cardiochi-
rurgia. Li conosce uno dei
suoi mentori, il professor
Gianluca Polvani, a capo della
Chirurgia cardiovascolare,
che da nuova linfa all'interes-
se del giovane medico per le
patologie del cuore. Con una
nuova sfida: operare i pazienti
senza aprire il torace, ridu-
cendo cosi il dolore, il rischio
di infezioni, la durata della
degenza. Per imparare le nuo-
ve tecniche, nel 2016 Al Jaber
si trasferisce all’Ospedale di
Vicenza, nel reparto diretto da
Loris Salvador, un punto di ri-
ferimento per la Cardiochi-

rurgia mininvasiva. Poi, nel
2018, il ritorno definitivo al
Monzino e i primi interventi a
«torace chiuso». «La tecnica
endoscopica permette di arri-
vare al cuore facendo un ta-
glio di 2-3 centimetri, intorno
al capezzolo negli uomini e
sotto la mammella nelle don-
ne, per non danneggiare il
tessuto del seno — spiega il
chirurgo —. In questo modo

Nuova
frontiera Emad
Al Jaber guida
la neonata
Unita di
Cardiochirurgia
mininvasiva
endoscopica

si puo curare I'80% delle pato-
logie cardiache: valvolari, del
ritmo, tumori, difetti conge-
niti in eta adulta. Senza I'aper-
tura del torace non solo la ri-
presa € molto piu rapida (2-3
settimane, rispetto ai 2 mesi
della tecnica tradizionale),
ma si ottiene un ottimo risul-
tato sul fronte psicologico: il
paziente non ha la cicatrice in
mezzo al petto che riporta alla
memoria la malattia».

Nel piccolissimo taglio il
chirurgo inserisce i ferri e la
telecamera. L’intervento si
svolge con la massima preci-
sione, grazie alle immagini
offerte dalla videotoracosco-
pia. «Puo sembrare una spe-
cie di videogioco — scherza il
medico —, perché chi opera
non stacca mai gli occhi dallo
schermo». L'Unita diretta da
Al Jaber € un riferimento in-
ternazionale per la chirurgia

correttiva della valvola mitra-
le, aortica e tricuspidale, an-
che grazie anche al lavoro di
squadra tra tutti i professioni-
sti del Monzino che seguono
il paziente nelle fasi preopera-
toria e postoperatoria, dal-
I'imaging alla terapia intensi-
va. Al Jaber ha all’attivo un mi-
gliaio di interventi in endo-
scopia cardiaca. «Ho una
formazione interamente ita-
liana — afferma —: la mia
storia e cio che faccio al Mon-
zino testimoniano che non ¢
necessario andare all’estero
per arrivare a livelli di eccel-
lenza. Vado in altri Paesi per il
motivo opposto, insegnare ai
colleghi le nuove tecniche mi-
ninvasive. Oggi i pazienti san-
no che ¢ possibile curare il
cuore a torace chiuso ed é giu-
sto che sempre pill chirurghi
offrano questa possibilita».
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