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Il dottor Riccardo Cappato
¢ direttore del Centro di arit-
mologia clinica ed eletirofi-
siologia del Policlinico San
Donato di Milano e presidente
della European cardiac
arhythmia society. Ha esegui-
to circa 10 mila studi eletiro-
fisiologici ¢/0 ablazioni, circa
1.250 impianti di pacemaker,
circa duemila angiografie co-
ronariche e circa 500 dilato-
zioni corona-
riche. E l'in-
ventore del
concetto di
“defibrillatore
sottocutaneo
impiantabile
nell'vomo.

A,

a notizia & stata
pubblicata la pri-

mia volta sul New

England journal of
medicine e riguardava un
piccolissimo numero di vo-
lontari con problemi di arit-
mia cardiaca. Erano 55,
infatti, i malati sparsi in tut-
to il mondo ai quali era stato
impiantato un nuovo defi-
brillatore mininvasivo. A
rendere particolare questo
apparecchio non era solo I'in-
novativita, ma anche 1l fatto
che Pideatore era un medico
italiano che tuttora svolge la
sua attivita in Italia. Da quel
primo studio sono trascorsi
due anni e il nuovo defibril-
latore ha continuato a mante-
nere le promesse iniziali,
ovvero sopravvivenza pari al
98 per cento, pill 0 meno il
15 per cento in pilt rispetto
agli apparecchi tradizionali.
Le differenze tra le due tec-
nologie? Sostanziali. Entram-
be danno una scossa al
cuore quando i battiti di-
ventano anormali ma il cate-
tere con lelettrodo non & a

contatto con il cuore, come
nel caso del defibrillatore
tradizionale, bens! posizio-
nato sottopelle vicino allo
sterno. Uinserimento in que-
sto modo & molto pit sempli-
ce e veloce dal momento che
bastano 10-15 minuti anzi-
ché i consueti 45-60 minuti.
Insomma, anche questo defi-
brillatore conferma la ten-
denza della medicina, foca-

" lizzata alla ricerca di nuove

stratégie efficaci ma sempre
meno invasive. Per sapere
allora lo stato dell’arte sul
nuovo apparecchio e se ci so-
no altre novita scientifiche
allorizzonte, abbiamo parlato
con il dottor Riccardo Cappa-
to, direttore del Centro di arit-
mologia clinica ed elettrofisio-
logia del Policlinico San Do-
nato di Milano e inventore del
nuovo defibrillatore.

Che cosa fa

un defibrillatore?
«Controlla 1 battiti del cuore:
quando si accorge che il rit-
mo si & accelerato, emette
automaticamente una scarica
elettrica in modo da riportar-
lo rapidamente nella norma.
Ma & in grado anche di riat-
tivare il cuore in caso di ar-
resto cardiaco».

Come & nata l'idea

del nuovo apparecchio?
«Da sempre ho coltivato il de-
siderio di semplificare la tec-
nologia connessa al defibrilla-
tore impiantabile. Per quanto
efficace fosse il sistema tradi-
zionale, richiedeva comunque
Iintroduzione di uno o piit ca-
teteri nel cuore. Questo com-
portava l'esposizione di molti
malati al rischio di complica-
zioni anche serie quali arresto
cardiaco, emorragie nel torace,

infezioni anche molto serie,
con ripercussioni sullefficien-
za del cuore. Per compiere un
decisivo passo in avanti era
necessario quindi spostarsi
allesterno del cuore. E cosi &
nata lidea».

Gome fa a svolgere

lo stesso compito?

«Verrebbe da pensare che
non possa stimolare i movi-
menti del muscolo cardiaco
in caso di emergenza perché
lelettrodo non & a stretto con-
tatto con la zona del cuore.
Rispetto all’apparecchio tra-

_dizionale, perd, il defibrilla-

tore sottocutaneo emana im-

._pulsi pitt forti e per questo &
“in grado ugualmente di arri-

vare a segno».

" Che cosé accaduto in

seguito alla pubblicazione
dello studio?

«I dati dello studio pubblicato
sul New England journal han-
no portato all’autorizzazione
circa l'utilizzo del defibrillato-
re in Europa e in Oceania. Nel
nostro Paese mi risulta che
venga utilizzato pilt 0 meno in
una quindicina di centri. Nel-
lo stesso anno, cioe il 2009, &
iniziato lo studio condotto dal-
la Fda, 'Ente statunitense che
regola la commercializzazione
di tutto cid che & nell’ambito
sanitario. Sono statl trattati
circa 320 malati: al momento
lo studio & chiuso e si attende
il responso della commissione
per la fine del 2012. Se il pa-
rere sara favorevole, il defibril-
latore sottocutaneo entrerd in
uso anche negli Stati Uniti».

Continuano a essere

mantenuti i primi risultati?
«Si, l'apparecchio si dimostra
affidabile nel riconoscere le

aritmie potenzialment
con ripristino del ritme n
rale. Inoltre continuano g es
sere molto basse le complhi
canze. Intendo per esempic
le infezioni, gli shock inap-
propriati, ciog provocati in
caso di terapia erogata erro-
neamente perché l'aritmia &
stata riconosciuta come fata-
le, lerosione della tasca di
collocazione dell’apparecchio
e lo spostamento dello stru-
mento dalla sede originaria.
Se si considera che tutto que-
sto & stato ottenuto con un
apparecchio di prima gene-
razione, ¢’¢ di che essere
soddisfatti. Tuttavia, si conti-
nua a lavorare per ridurre al
minimo Vincidenza di questi
inconvenienti»,

Quali sono le indicazioni?
«Sostanzialmente & adatto
nel caso di persone soprav-
vissute a un arresto cardiaco
intervenuto in seguito a fi-
brillazione ventricolare, una
forma di aritmia. Lalira indi-
cazione importante & quando
si & di fronte ad aritmie peri-
colose causate da forme come
la tachicardia ventricolare
che non si risolve nonostante
1 farmaci».

C’@ un limite di eta?

«No, assolutamente. Si stan-
no raccogliendo dati relativi
allimpianto del defibrillatore
sottocutaneo nei giovani con
cuore sano ma ad alto rischio
di aritmie potenzialmente fa-
tali. Abbiamo per esempio
due atleti, uno nella Premier
league olandese e l'altro nel-
la Nba: di basket americano,
che giocano con questo appa-
recchio in corpo senza che
vengano pregiudicate le loro
prestazioni sportive».
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Sono in corso studi
per estenderne Puso
anche ad altre malattie?
«No, al momento le indica-
zioni sono queste e non pos-
sono cambiare. Stiamo pen-
sando invece a una modifica
dal punto di vista tecnologico
che potrebbe estendere I'uso

tivo & i dotare la tecnologia
di pacing sottocutaneo».

Cha cos’e il pacing?

«E la resincronizzazione car-
diaca grazie a una tecnica
recente che consiste nella
stimolazione artificiale del
cuore da almeno due sedi
distinte, una nel ventricolo
destro e una nel ventricolo
sinistro. Nelle persone con
scompenso cardiaco, con il
tempo il cuore si sfianca e
lavora con immensa fatica e
in modo scoordinato. Al mo-
mento per ristabilire 1 cor-
retti movimenti del muscolo
cardiaco & necessario intro-
durre due cateteri nel torren-
te circolatorio, ciog in un’ar-
teria e farli arrivare nei ven-
tricoli. Nel caso di pacing
sottocutaneo non sarebbe pitt
necessaria questa procedura
perché la stimolazione av-
verrebbe senza contatto di-
retto. Ma & ancora presto per
parlarne».

Ha in mente altre

modifiche future?

«Mi piacerebbe dotare il di-
spositivo di una flessibilita
meccanica che non ha. Que-
sto gli consentirebbe di adat-
tarsi all’anatomia del sotto-

ancora & di spostamento del
defibrillatores.

In caso di malattia,

il defibriliatore & un

nasso ohbligate?

«Non sempre, molto dipende
dalla salute del cuore. Per
questo & meglio non sottova-
lutare le variazioni del ritmo.
Se 1 battiti diventano rapidi
e improvvisi, la crisi va avan-
ti per ore e non ci sono mi-
glioramenti, & bene parlarne
con lo specialista. Questo
vale sempre e ancora di pit
se sono accompagnati da
stanchezza intensa e da ver-
tigine. Talvolta inolire, ma &
raro, si manifesta anche una
sineope».

Quali sono le altre cure?

«Dipende. Quando la malattia
& all’inizio, in genere sono
sufficienti 1 farmaci antiarit-
mici. Se & gid pil avanzata, la
soluzione & I'ablazione a ra-
diofrequenza se ha colpito gli
atri e il defibrillatore se inve-
ce riguarda i ventricoli. Certo,
in assoluto bisogna cambiare
stile di vita, smettere di fuma-
re, combattere la sedentarie-
ta, modificare 'alimentazione.
Altrimenti, anche le tecnolo-
gie pit sofisticate hanno poco

del defibrillatore sottocuta- pelle. Il vantaggio potrebbe SUCCesso». ]
neo alle persone con scom- essere quello di abbattere
penso cardiaco grave. Lobiet- quel minimo di rischio che Cinzia Testa
GLI INDIRIZZI*
Ecco i centri cardiologici: BOLOGNA CATANIA San Donato, PAVIA

Policlinico San Matteo,
tel. 0382/503515

San Donato Milanese
tel. 02/52774450

Azienda universitaria
V. Emanuele Ferrarotto

ospedalieri dove & in uso it Ospedale Maggiore,
nuovo defibrillatore. tel. 061/6478202

ANCONA CATANZARO S. Bambino, m Ospedale Niguarda PALERMO

Azienda ospedaliero- Policlinico universitario, Numero verde 800284284 Ca Granda, Ospedale V. Cervello
universitaria Ospedali riuniti, . universita Magna Graecia, FIRENZE tel. 02/64441 tel. 091/6802692
Presidio cardiologico GM Campus di Germaneto, Azienda ospedaliera NAPOLI ROMA

Lancisi, tel. 071/5965371 tel. 0961/3697067 universitaria Careggi, Policlinico 1 S. Filippo Neri,
BERGAMO CAGLIARI tel. 055/4277220 universitario tel. 06/33062294
Cliniche Gavazzeni, Ospedale San Giovanni dii - MILANO - Federico ll, m Policlinico Tor Vergata,

tel. 035/4204111 Dio, tel. 070/6091-6092236 m Ospedale policlinico tel: 081/7462512 tel. 06/20903536.
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