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L'ISCHEMIA TRA I GIOVANI

Cardlopana congenita, parla il medico che ha operato Cassano

Il caso di Antonio Cassano
colpito da ischemia
cerebrale e operato dal
cardiologo Carminati

ha riacceso il dibattito

sugli atiacchi che colpiscono
i giovani all’apparenza sani

Alessandro Malpelo

«OSSERVERO un periodo di ri-
poso a casa. Prometto che tornerd
in campo il pill presto possibile».
Cosi Antonio Cassano in una let-
tera aperta. Il caso dell’attaccante
milanista, sottoposto a intervento
cardiologico per una cardiopatia
congenita lieve, ritenuta responsa-
bile dell’ictus ischemico che ha
avuto, riporta alla ribalta gli attac-
chi che colpiscono persone in
buona salute, giovani ¢ attive, ap-
parentemente senza motivo.

«lL PAZIENTE dovra avere gior-
ni tranquilli — ha dichiarato nei
giorni scorsi Nereo Bresolin, di-
rettore del reparto di Neurologia
del Policlinico di Milano dove ¢
stato curato — ed & importante
che resti a dieta, in questo modo
potra recuperare in tempi brevis.
«Cassano ha avuto un’ischemia ce-
rebrale transitoria criptogenetica,
cioe senza causa apparente — rac-
conta da parte sua Mario Carmi-

nati, direttore della cardiologia
pediatrica e cardiopatie congeni-
te dell’adulto del Policlinico San
Donato, che ha operato il calciato-
re — per curarlo abbiamo intro-
dotto dalla vena femorale presa
all’inguine il catetere con una pic-
cola sonda, arrivando fino al cuo-
re». Qui si posiziona un dispositi-
vo a ombrellino che chiude la co-
municazione anomala tra atrio de-
stro e sinistro. 8i tratta di una pro-
cediira seriza ferite operatorie, per
chindere Dapertiira del forame
ovale: era Dunico fattore di ri
schio icius identificato e Vabbia:
mo eliminator.

Il lnminare del San Donato di Mi-
lano hauna collaborazione decen-
nale con 'Hesperia Hospital di
Modena. Ed ¢ qui in Emilia che
Pabbiamo incontrato, nella car-
diochirurgia che 'Istituto Supe-
riore di Sanitd, in uno studio ad
hoc, giudica tra le prime cinque
strutture d’eccellenza d’Tralia.

«IL DIFETTO CARDIACO di Cas-
sano & una anomalia diffusa nella
popolazione — spiega Carminati
— ma questo non significa che il
forame ovale pervio, riscontrabile
anche nel 20% dei controlli autop-
tici, vada chiuso in tutte le perso-
ne. L’indicazione per effettuare
questa procedura vale principal-
mente per i giovani in cui, senza
alcun apparente fattore di rischio,

si verifica un CplSOle di ische-
mia di natura imprecisata. Si svol-
gono allora una serie di accerta-
menti, ¢ molto spesso non si trova
nulla se non, appunto, la pervieta
del setto interatriale».

Da qui, si fa strada Pipotesi che
questa ischemia (che non ha la-
sciato reliquati) sia stata causata
da una embolia paradossa, cioé da
un coagulo di sangue che si ipotiz-

LA DIAGNOS]

Da un difetto interatriale

il fattore scatenante

che ha innescato la trombosi

za si passato dall’atrio destro
all’atrio sinistro attraverso il fora-
me, poi entrato nel torrente circo-
latorio, € che si presume sia risali-
to fino al livello dell’arteria cere-
brale. Come terapia, si posiziona
allora un dispositivo chiamato
ombrellino che chiude il setto ¢
impedisce il travaso di sangue tra
i due atri, ed eventualmente il
transito di un embolo, e viene gra-
dualmente ricoperto da endote-
lio.

ED E STATA PROPRIO i ischies
mia cerebrale a provocare il malo-
te di Cassano, facendo venir me-
no Vapporto di ossigeno al cervel
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lo ha evidenziato una lesione al ta-
lamo: «La fortuna nella sfortuna
€ che si tratta di una sede tranquil-
la— ha spiegato il neurologo Bre-
solin — per esperienza questa si-
tuazione avra una evoluzione po-
sitiva, ¢ la lesione sparira. I giova-
ni hanno una plasticita neuronale
ottima, per cui non ¢isi aspetta as-
solutamente un residuo perma-
nente».

IL DECORSO post-procedura per
chi subisce [Papplicazione
dell’ombrellino & relativamen-
te semplice, secondo Carmi-
nati: «Significa riprendere
praticamente la propria vita
normale — spiega il cardio-
logo interventista — assu-
mendo una terapia anti-ag-
gregante piastrinica per sei |
mesi, in pratica, un’aspiri-

nan.

Narutalmente esisto-

no anche altre

patologie re-

sponsabili di’

crisi improvvise nelle persone gio-
vani, secondo lo specialista si pos-
sono chiamare in causa rari tipi
diaritmie, la miocardiopatia iper-
trofica e la dissecazione della pare-
te aortica. Un controllo clinico ¢
in grado di dirimere 1 dubbi.

alessandro.malpelo(@quotidiano.net

MNEUROLOGIA

Nereo Bresolin, Policlinico di

Milano. «5ei mesi di cautela

per Cassano, in convalescenza
dopo un episodio di ictus»

. MEDICINA GEMNERALE

Ovidio Brignoli, vicepresidente

Simg. «Boom ipertensione

e rischio infarto. Si fa sentire

anche Ueffetto dello stress»

MEUROPSICHIATRIA

Domenico Inzitari, ricercatore del Cnr
coordina un’indagine sull'incidenza
dell'ictus e delle disabilita per cause
cerebrovascolari nella popolazione

CARDIOLOGIA

Mario Carminati, cardiologo
interventista, e il medico che
ha riparato il cuore di Cassano
sopravvissuto a un ictus

LIINTERVENTO

It forame & chiuso chirurgicamente tramite un catetere inserito nel cuore che
apre un ombrellino formato da due dischi di rete che sigillano Uapertura

| NUMERI

40%

MALAT! A RISCHIO

Quattro malati su 10 con
fibrillazione atriale {uno

dei principali fattori di
rischio ictus) non prende
i farmaci anticoagulanti
che aiutano a prevenirio

3

ESAMI SALVAVITA

Colesterolo e glicemia
pressione arteriosa
eventuale eco-doppler
dei tronchi sopraortici
sono i test piu diffusi
per prevenire Uictus

10.000

ICTUS GIOVANILI

Numero di casi di ictus
che si riscontrano ogni
anno in italia nella
popolazione adulta

di eta inferiore ai 54 anni
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ILFORAME QYA

e atrio sinistro del cubre.
Presente nel feto, nay
si chiude alla nascitd.
Nel 25-30% degli adhilti
il passaggio resta a[éerto

Un coagulo di sangue pud
passare dall'atrio destro

al sinistro, di qui al ventricolo
che lo pompa verso i vasi

del collo e della testa

MEL CERVELLO
e provoca un ictus ischemico,

impedendo |'ossigenazione
di parte del cervello

5

CHELUSE

Danno cerebrale spesso mortale,
dovuto a una riduzione del flusso
sanguigno o a un'emorragia

IDUETIFI DL LTUS

Ischemici Emorragici
Causati da emboli Causati da rottura
o trombi di arterie

Arteria rotta

Arteria ostruita
dal trombo

{

Comunicazione tra atkio destro

almente

It coagulo pud ostruire un vaso

INFOBRAFICA A DURA T OORETMTNT 11

FATTORI DI RISCHIO

iabete umo

besita

SiTomMl

@ debolezza dei muscoli facciali

@ incapacita di parlare

* @difficolta di respirazione

e deglutizione

@ paralisi o indebolimento,
generalmente di un solo lato
del corpo

LiCTusallA
10-12%
dei decessiin un anno

é dovuto
aictus . Hane
in soggetti
200.000 con meno
casi all’'anno di 54 anni

#

930.000 persone che ne portano
le conseguenze

LICTUS IMEL MONDO
16%

1 ogni 6 secondi
le persone colpite

Seconda causa di morte
{uccide pil di Aids,
The @ malaria messe insieme)
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