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«Il cuore del futuro batte
per le cellule stammali»

Parla il professor Francesco Romeo, presidente
della Federazione italiana di cardiologia
¢ direttore del Dipartimento a Tor Vergata

[ nuovi orizzonti delle cure: sostituzione delle
valvole per via non chirurgica, terapia elettrica
dello scompenso, vaccini contro I'aterosclerosi

le interviste

dGervaso

PIU" DONNE MALATE

Ogni anno in Evropa si ammalano
di cuore quattro milioni
di persone: di questi 250mila
soccombono. E le donne sono
in maggioranza: 54% contro il 46

TANTI MODI DI DIRE ,,

Dal “‘tuffoal cuore” a “cuor di leone”,
maanche “al ciore non st comanda”™
I qUesto caso € vero, € 1 organo
cosl importante da aver riceviito
dalla natura un controllo autonomo

di ROBERTO GERVASO

IVUOLE cuore aoccupar-

si del cuore. E un soccor-
so urgente e d’emergenza. Il
cardiologo deve essere sempre
pronto.sempre reperibile, acu-
to nerriflessi e perspicace nella
diagnosi.

Dev’essere per meta scien-
ziato e per meta missionario,
come il Professor Francesco
Romeo. Presidente della Fede-
razione Italiana di Cardiolo-
gia e Direttore del Dipartimen-
to di Cardiologia del Policlini-
co di Tor Vergata che ha orga-
nizzato un Simposio interna-
zionale su “Nuovo cuore e nuo-
va vita. Le grandi scoperte ¢
mvenzion”.

Morirei volentieri fra le
braccia di una donna, ma, fra
quelle del Professor Romeo.,
rinascerel.

Di che cosa avete parlato in
questi due giorni (24 e 25

settembre) nel simposio in-
ternazionale sul cuore?

Abbiamo approfondito, assie-

me ai pitillustri studiosi inter-

nazionali l'argomento della fi-
siopatologia e del trattamento
dello scompenso cardiaco, fo-
calizzandolattenzione sulla te-
rapia eletirica.

In che cosa consiste?

In una resincronizzazione for-

temente alterata nello scom-

penso dell’attivita elettrica del

cuore attraverso 'impianto di

dispositivi (cateteri) intracar-

diaci. Il nostro centro ha mes-

so a punto un algoritmo di

SINCronizzazione Innovativo,

fin ora mai utilizzato, che otti-

mizza i risultati di questa pro-
cedura.
Quante persone si ammala-
no ogni anno di cuore in Kuro-
pa?
Quattro milioni.
Quanti soccombono?

Circa 250.000 l'anno: 54%

donne, 46% uomini.

La qualita di vita di chi so-

_ pravvive?

E migliore che nel passato.
La prevalenza di invalidita
per malattie cardiovascola-
ri?

E* di 4.4 per 1.000 abitanti.
Perché dall’antichita, il cuo-
re, pin di qualunque altro
organo, ha affascinato 'uo-
mo?

Perché questo muscolo ha im-

plicazioni filosofiche e affetti-

ve.
I primi popoli ad occuparsi
delle terapie cardiache?

Babilonesi. egizi, precolombia-

ni. cinesi, indi.

11 contributo di Galieno, me-
dico e filosofo greco?
Buon anatomico. ma cattivo
filosofo. condiziond la cono-

scenza del cuore fino al Rina-

scimento.
I grandi precursori della car-
diologia?

Vennero dal Medioevo e dal
Rinascimento. come Leonar-
do da Vincl.

L’antesignano delle funzioni
cardiache?
William Harvey.
Il galienismo, finché tenne
campo?
Finchénon siaffacciarono sul-
la scena 1 primi cardiologi, fra
cui Heberden. che introdusse
il concetto di
angina pecto-
I1S.
E Morga-
gni?
R) Anche lui.
Nel XIX se-
colo?
Nacquero 1
grandi clini-
cl.
Chi, ad
esempio?
Laennec, che
propizid au-
scultazione e sviluppd lo steto-
SCOp1O0.

Chi costrui il primo manome-
tro per la misurazione della

pressione arteriosa?
Riva-Rocci, nel 1896

E chi introdusse il metodo
auscultatorio?
Korotkoff. nel 1906.

In che anno i primi tentativi
di curare il cuore?
Nel 1851, quando Trombe spe-
rimentd la digitale. Neppure
trent’anni dopo. nel 1879,
Murrell scopri’azione antian-
ginosa della nitroglicerina.

Il primo esempio di applica-

Estratto da pag. 14

POLICLINICO TOR VERGATA




TV

FONDAZIGNE PTV
POLICLINICO TOR VERGATA

T Messannero

26/09/2010

zione di una metodica stru-

mentale?
Nel XX secolo. I'elettrocardio-
grafia di Einthoven.

Ha una lunga storia anche la

digitale?
Usata per il trattamento dello
scompenso cardiaco fu descrit-
ta nel 1785 da un medico ¢
botanico inglese  William
Withering. Sa come avvenne
la scoperta?

Come?
Withering apprese da una vec-
chia guaritrice I'uso delle fo-
glie della digitale purpurea ed
inizialmente le impiegd per il
trattamento della “idropisia”
(edema).

Cosa contengono le foglie di
questa pianta?
Glicosidi ¢he hanno potenti
effetti sul cuore.

Quali effetti?

Aumentano la forza del ritmo

cardiaco e hanno proprieta an-

tiaritmiche.
In quale patologia ¢ indica-
ta?

Nell'insutficienza cardiaca.
Oggi, questo farmaco, a chie
prescritto?

Alpazienti affetti da scompen-

so cardiaco
Altra importante scoperta?

Il defibrillatore

Chi ne ebbe I'intuizione?
Nel 1888 lo scozzese Mac Wil-
liam. pioniere dell’elettrofisio-
logia, intui che la fibrillazione
ventricolare poteva provocare
la morte improvvisa.

E chi scopri che conuna forte
carica elettrica applicata al
cuore si poteva bloccare la
fibrillazione ventricolare?
Loscoprirono in Svizzera Pre-
vost e Battelli. nel 1899.
Come?
Mediante esperimenti sugli
animali.
E chi svi-
luppole tec-
niche diria-
nimazione
cardiopol-
monare at-
traverso i
defibrillato-
ri?
Nel 1954 1'in-
gegnere elet-
tronico Kou-
wenhoven ot-

tenne la prima defibrillazione
di un cane, mentre nel 1956
Paul Zoll ottenne la prima defi-
brillazione esterna di un essere
nmano.

In che anno i defibrillatori
manuali divennero automati-
ci?
Negli anni Settanta, grazie allo
sviluppo delle tecnologie elet-

troniche e del computer.

E’ vero che la cardiopatia

ischemica é la causa princi-

pale di morte prematura?
Si.

Cosa provoca I'angina pecto-
ris?
Un dolore angoscioso al petto.
Chi ne softre puod essere colpi-
to mentre cammina. special-
mente dopo 1 pasti.

Che sensazione produce?
Un senso di morte apparente.

Arrestando il passo?
11 dolore svanisce. Ma tempo-
raneamente.

Che tipo di
dolore?
Nella regione
sternale. Il do-
lore tende a
Spostarsi ver-
so il lato simi-
stro, in parti-
colare versoil
braccio.
I farmaci
piu effica-
ci?
Quelli antianginosi attualmen-
te pill utilizzati sono 1 nitrati.

Nelle forme resistenti?
Si pud ricorrere alla sommini-
strazione degli oppiacel.

Quando, e dove, nacquero le
prime unita coronariche?
Nel 1961 e 1962, a Toronto e

Syvdney.

Quali furono i loro principali

capisaldi?

La gestione delle aritmie, dello
scompenso cardiacoacuto, del-
la patologia coronarica fuori
dall’ospedale. la prevenzione
della morte improvvisa, la re-
suscitazione.

Lescoperte farmacologiche?
Nelle sindromi coronariche
acute la terapia trombolitica
alla fine degli anni Settanta

A quando risale la storia del-

la cardiologia interventisti-

ca?
Al1929 quando Forssman riu-
sci per la prima volta a catete-
rizzare nell’'uomo le sezioni
cardiache destra e sinistra.
Trent’anni dopo ottenne 1l No-
bel.

Altre scoperte importanti?
Nel 1959 Mason Sones. men-
tre eseguiva un’aortografla
miettd accidentalmente del
mezzo di contrasto nella coro-
naria destra.

Cosa accadde?

Ottenne. per la prima volta
l'opacizzazione di un’arteria
coronaria. Non solo.

Che altro?

Nel 1961, assieme a Mr.
Lowell Edwards. disegnd un
catetere con una punta a spira-
le chesperava di poter utilizza-
re perla canalizzazione dicoro-
narie completamente ostruite.

Altre scoperte epocali?
Lamessaapuntodell'interven-
to di by-pass aortocoronarico
nel 1967. Nel 1974 Gruentzig
costrui sul tavolo della propria
cucina il primo caterere a pal-
loncino.

Nuovi passi importanti?
Usando come cavia un cane,
Gruentzig dilato le stenosi co-
ronariche.

Il suo grande merito?

Ha radicalmente cambiato
lapproccio alla terapia della
cardiopatia ischemica, ancora
ogel la maggiore causa di
morbilita e mortalita.
Quando fu impiantato 1l pri-
mo “stent intracoronarico”?
Nel 1986.

La sintesi di tutti questi suc-

cessi?

Mi lasci ancora una volta cita-
re Gruentzig che disse: “Fors-
sman ha dimostrato che € pos-
sibile posizionare un catetere
nel cuore. Sones studid seletti-
vamente le arterie coronariche
conl'angiografia senza compli-
canze”. Io ho dimostrato che ¢
possibile lavorare a scopo tera-
peutico all’'interno delle coro-
nariestesse con il paziente sve-
glio e comodamente sdraiato.

E veniamo al pacemaker.
La storia della stimolazione
elettrica del cuore ha origini
lontane.

Chi fu il battistrada?
Galvani. nel XVIII secolo.
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Chi realizzo il primo pace-

maker?,
Hyman. nel 1932.

E quando nacque il pace-

malker impiantabile?
Dopo trent’anni.

Cos’e?

Un organo artificiale inserito
nel corpo.

Con quale compito?
Sopperire ad alcune disfunzio-
nidegh organinaturali, senzai
quali non sopravvive.

I1 futuro della cardiologia?
L'impiego terapeutico delle
cellule staminali. sostituzione
delle valvole cardiache per via
percutanea non chirurgica, te-
rapia elettrica dello scompen-
so cardiaco, vaccinocontrol’a-
terosclerosi.

A cosa provvedono queste cel-

lule?

Ad un’azione arterioriparan-
te.

Cioe?

Le cellule staminali saprebbe-
ro attivarsi spontaneamente
perriparare il cuore danneggia-
to.

Perché diciamo “sentire un

tuffo al cuore™?

In presenza di extra-sistoli,
che sono sistoli anticipate, si
prova la sensazione soggettiva
che “salti qualcosa”.

Mangiarsi, mordersi il cuo-

re?

E il massimo del senso di
disagio.

Perché?

Perché il cuore ¢ il centro degli
affett.

E vero che “occhio non vede e

cuore non duole?
Forse.

Al cuore non si comanda?
No.

Perché?
Perché il cuore. essendo un
organo cosi importante, ha ri-
cevuto dalla natura un control-
lo autonomo. Non poteva la-
sciarlo sotto quello di altri orga-
ni.

Perché diciamo “cuor di leo-
ne”?
Per indicare una persona di
grande coraggio. Il cuore ¢ con-
siderato 1l centro della forza e
del sentimenti.
I grandi cardiopatici della
storia?
L'imperatore Adriano, Napo-

leone, Stalin. E. piu recente-

mente, Madre Teresa di Cal-

cutta. Boris Eltsin, Bill Clin-
ton.

Come cura-
vano le pa-
tologie car-
diache ai
tempi di Ce-
saree Augu-
sto?
Con mezz1
empirici(isa-
lassi, ad esem-
pio) e sedati-
vi del dolore
di natura ve-
getale.
Sirischia 'infarto piu a letto
con la moglie o con'amante?
Con la persona che crea piu
stress psicofisico.

IN ITALIA

| ‘
Le persone colpite
da infarto ogni anno

ANGINA

3%

Degli vominie 1 3,5%
(elle donne ha 'angina

PRESSIONE

4%

Della popolazione
hal ipertensione
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