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FIATO CORTO ESTANCHEZZA
QUANDO LAVALVOLASIAMMALA

Cause e conseguenze dell'insufficienza mitralica, che interessa fino al 10% della popolazione sopra i 70 anni
Il cardiologo: «Oggi il trattamento principale e |a plastica, trattamento che consente ottimi risultati»

FRANCESCA GUIDO

I malfunzionamento della
valvolamitrale puo compor-
tare l'insorgenza di alcune
patologie. Oggi, fortunata-
mente, la diagnosi & precoce e
peripazientiche necessitano di
trattamento sono diverse leop-
portunita disponibili. Ne abbia-
mo parlatoconil professor Giu-
lio Pompilio, direttore scientifi-
co del Centro Cardiologico
Monzina/Irces.

Professorechecos’élavalvolami-
trale e quale la sua funzione?

La valvola mitrale & una delle
quattro valvole del cuore e in
particolare & quella che separa
il ventricolo sinistro dall'atrio si-
nistro. Insostanzaquestavalvo-
laseparaqueste due camere del
cuore: I'atrio, chericeveil sangue
dai polmoni,ilventricolo,cheé
la pompa che & deputata a dif-
fondereil sangue in tuttoil cir-
colo. Lavalvolasiapreesichiude
aintermittenza seguendoilbat-
tito cardiaco. Siapre, quindi, per
permettere il passaggio di san-
gueossigenato dall’atrio alven-
tricolo quandoil cuoresirilascia
(diastole) esi chiude perimpedi-
reilritorno disangue dal ventri-
colo all’atrio, quindiversoipol-
moni, quando il ventricolo si
contrae (sistole).

Ha una forma particolare?

T caratterizzata da due lembi,
uno anteriore e uno posteriore,
ma anche da una componente
molto importante che sono le
corde tendinee, ovverodeifila-
mentiditessutoconnettivo che
siaggancianoailembidellaval-
volaed aiimuscoli papillari, che
sonodelle propaggini all'interno
del ventricolo stesso. Queste
corde sono fondamentali peril
funzionamento della valvola
stessa.

Cosasiintendeper patologiamitra-

lica?

Quando lavalvolamitrale siam-
mala possonoverificarsi due si-
tuazioni.Inun casolavalvolasi
stringe e ostacolail flussodisan-
gue dall’atrio al ventricolo. In
questo caso si parla di stenosi
valvolare. In un altro caso laval-
vola si “rilascia”, non si chiude
pill in maniera corretta e non
svolge perfettamentela suafun-
zione di impedire il ritorno del
sangue. In questo casosiparladi
insufficienza mitralica.

Sitrattadisituazionimoltodiffuse?
L'insufficienza mitralica oggi e
pitdiffusa dellastenosineipaesi
occidentali grazie all'uso degli
antibioticiche hanno permesso,
adifferenzadi quanto accade an-
corainalcune areein via di svi-
luppo, didebellare, ad esempio,
I'endocardite da streptococco,
unbatterio che puo aggredirela
valvola e farla ammalare. Oggi,
in sostanza,lastenosivalvolare
¢ legata a calcificazioni senili.
L'insufficienzamitralica, invece,
interessafino al10% della popo-
lazione soprai 70 anni.

Qualilecausediinsufficienzamitra-
lica?

Sidistingue ininsufficienzapri-
maria/organicaosecondariaein
base al grado puo essere lieve,
moderata o severa. L'insuffi-
cienza primariaé causatadaal-
terazionianatomichedall’appa-
ratovalvolare dovuteil piidelle
volte a malfunzionamento di
uno deisuoi componenti. Nella
secondaria, invece, ilmalfunzio-
namento € dovuto a una com-
promissione delle funzioni del
ventricolo sinistro (cardiomio-
patie). Tornandoalle cause orga-
nichevaprecisato che il prolasso
mitraliconon é unapatologiaed
emolto diffusonella popolazio-
ne. Talvolta, questa lassita del
tessuto valvolare e delle corde
tendinee pud nel tempo causare
unachiusuradifettosadellaval-
volaeportare aun‘insufficienza

severa.

Comeavvieneladiagnosi?E preco-
ce?

Negliannile cose sonomigliora-
temolto. Una volta la diagnosi
eraspesso tardiva omolto tardi-
va, quando il cuore eraormaiin
sofferenza. Oggi é molto pitipre-
coce grazie alla diffusione del-
Tecocardiografia che élesamedi
riferimento per intercettare la
patologia mitralica. Con 'eco-
cardiografiasiriesceancheade-
finire la gravita della patologia

mitralica.

Quali sonoisintomi dellamalattia?
Unamancanzadirespiro (disp-
nea) che avviene nelle fasiinizia-
lisottosforzomache conil tem-
posipresenta anche nelle nor-
maliattivith quotidiane. Ladisp-
nea puo essere accompagnata
anche da astenia, cioé da stan-

chezza.

Leforme piU gravi della patologia
necessitanodi trattamento, qualile
opzioni?

Mi preme sottolineare che per
porre un’indicazione al tratta-
mentoabbiamo dei criteri molto
stringenti, che vengono ottenuti
con ecocardiografie di secondo
livello. Questo esame ancora piti
specifico pud essere eseguito per
viatransesofagea, quindi attra-
verso unasondanell'esofago, op-
pure, come facciamonoial Mon-
zino, tridimensionale transtora-
cica. Labuonanotiziaé che oggi,
rispettoaoltre 20 anni fa, quan-
doesistevasolo I'intervento chi-
rurgico tradizionale a cuore

aperto, abbiamo molte opzioni.
Qualche esempio?

In caso di stenosi, e per alcuni
casidiinsufficienza dellavalvo-
la,si puo sostituirelavalvolama-
lata con delle protesi biologiche
omeccaniche. Perl'insufficien-
zaoggiiltrattamento principale
¢laplasticamitralica,ovverosi

riparalavalvolamalata. Questo
trattamento consente ottimiri-
sultati siain termini di successo
che di sopravvivenza. Oggi, inol-
tre, abbiamo altre frecce in pit
al nostro arco, sia chirurgiche
che non. Possiamo operare la
valvola con accessi mininvasivi
o con endoscopia.

Sono possibili opzioni senza accesso
chirurgica?
L'insufficienzamitralica puo es-
sere affrontata con metodiche
mininvasive trans-catetere.
L’accesso venoso permette di
raggiungere con un catetere il
cuorefino all’atrio e al ventricolo
sinistrodovevieneinseritauna
o piticlip che consentono di ri-
parare lavalvola, riunendoidue
lembieripristinandoil corretto
funzionamento. Le soluzioni,
come detto, sono diverse ma é
importante cheipazientifaccia-
noriferimento a centri specia-
lizzati e ad alto volume dove il
singolo caso pud trovare l'iter
pitidoneo.

Quali i rischi di una diagnosi tardi-
va?

Lavalvolamitrale quando siam-
mala causa conseguenze siaal-
Patrio che al ventricolo. Per
quantoriguardalinsufficienza
mitralica una diagnosi tardiva
puo comportare il fatto che la
valvolamitralemalatahaprovo-
cato un affaticamento del ven-
tricolo, che deve lavorare dipit,
quindi, ilrischio &lo scompenso
cardiaco. Pil1 sangue rientra in
atrio, inoltre, pitt questo & so-
vraccarico e si possonomanife-
stare problemidel ritmo cardia-
co come la fibrillazione atriale,
molto pericolosain quanto pre-
disponeaunrischiodiictusce-
rebrale.

Interminidi prevenzioneépassibile
fare qualcosa?

Laprevenzionedi primo livello
éladiagnosiprecoce, quindi, ri-
cordarsi che anche il cuore ha

(e

L'ECO DELLA STAMPA'

LEADER IN MEDIA INTELLIGENCE



La Provincia

&

necessitadiscreening con eco-
cardiogramma. Quando? Dipen-
de da molti fattori come stili di
vita, fattori dirischio e familiari-
th. Ilconsiglio & di parlarne con

g

il cardiologo difiducia. Esiste poi
una prevenzione di secondo li-
vello legata alla conoscenza di
una patologia della valvola mi-

U

tralica. Quando questaé severa,
lavalvola éfacile preda dibatteri.
Non saquantevolteabbiamovi-
stoinfezionidellavalvolamitra-
leaseguitodiinterventiodonto-

iatrici o di altra natura. Il fatto
diconoscere selavalvolamitrale
emalata¢importante perlapro-
filassi antibiotica, gesto banale
che perd pud salvare la vita.
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U | Oggi si puo operare
ntempoladiagnosi con accessi ) .
eramolto tardiva, mininvasivi E‘j‘l p‘Y@WIﬁ?‘“Jl?e
quandoil cuore o con endoscopia o
eragiainsofferenza passa attraverso

la diagnosi precoce

Giulio Pompilio, direttore scientifico del Centro Cardiologico/Monzing Irccs
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