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La stimolazione cronica vagale migliora I'efficienza meccanica del cuore

risultati del primo studioal mondo effet-
tuato sull'uomo dimostrano che la sti-
molazione cronica vagale migliora l'in-
dice dell'efficienza meccanica del cuore
(cioe la frazione di eiezione), la classe fun-
zionale Nyha (indicatore della severita dello
scompenso), il test della distanza percorsa
in 6 minuti e la qualita della vita in pazienti
con grave scompenso di cuore. Questa la ri-
cerca presentata recentemente al 58" con-
gresso dell'American college of cardiology.
La stimolazione vagale nell'animale conscio

venne utilizzata per la prima volta 20 anni fa
sotto la guida di Peter Schwartz (attuale di-
rettore della cattedra di cardiologia all'uni-
versitadiPavia, dell'unita coronarica al Poli-
clinico S. Matteo di Pavia e del Laboratorio
di genetica cardiovascolare dell'Istituto Au-
xologico italiano di Milano) ed ebbe come
risultato una significativa riduzione della
morte improvvisa dopo infarto miocardico.
Piu recentemente Kenji Sunagawa in Giap-
pone e Hani Sabbah negli USA hanno dimo-
strato che la stimolazione vagale in cronico

suanimali coninsufficienza cardiaca miglio-
ra significativamente la funzione del ventri-
colo sinistro e la sopravvivenza. Lo scom-
penso cardiaco ¢ una malattia progressiva,
caratterizzata da squilibrio autonomico,
con aumentata attivita simpatica e diminui-
ta attivita parasimpatica - commenta il dot-
tor Gaetano De Ferrari, dell'unita coronari-
cadelS. Matteo -. Le terapie attuali prevedo-
nol'usodifarmaciqualiibeta-bloccantie gli
ACE-inibitori per correggere l'iperattivazio-
ne del sistema nervoso simpatico, nota per

essere deleteria. Anche il pacing biventrico-
lare ha effetti benefici nel trattamento dello
scompenso, ma purtroppo un terzo dei pa-
zienti non risponde a questa terapia. Il no-
strostudio si e prefisso diappurare la fattibi-
lita e la sicurezza della stimolazione vagale
cronica in pazienti con insufficienza cardia-
cacongestizia. In particolare abbiamo verifi-
cato l'ipotesi che, stimolando direttamente
il vago, si potesse simultaneamente ridurre
l'iperattivita simpatica ed aumentare I'attivi-
ta vagale per correggere lo squilibrio del si-

stema nervoso autonomo ed ottenere risul-
tatifavorevoli similia quelli conseguiti negli
animali». Lo studio europeo multicentrico
haarruolato 32 pazientiin scompenso cardi-
aco grave, in ritmo sinusale e condizioni cli-
niche stabili. Ai pazienti ¢ stato impiantato
un sistema di stimolazione del nervo vago
che rilascia impulsi elettrici sincronizzati
conla frequenza cardiaca al nervo vago cer-
vicale di destra tramite un elettrodo.
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Dagli Usa le nuove conquiste visive

La chirurgia della cataratta e quella refrattiva ridanno all’occhio Uefficacia giovanile
Tecniche diagnostiche e lenti intraoculart personalizzale offrono maggiore sicurezza

Luigi Cucchi

B A San Francisco, in California, oltre
6mila oftalmologi erano presenti all'an-
nuale incontro dell'American Society of
Cataract and Refractive surgery. Un ap-
puntamento al quale partecipano i mi-
gliori chirurghi di tutto il mondo per
uno scambio di esperienze e per cono-
scere i risultati delle piu recenti tecni-
che chirurgiche e dei nuovi strumenti e
materialiusati perlamicrochirurgia del-
la cataratta, del glaucoma e nella corre-
zione laser dei difetti visivi quali mio-
pia, ipermetropia e astigmatismo. d chi-
rurghi internazionali piu esperti e al-
I'avanguardia oggi operano la cataratta
usano tecniche microchirurgiche mira-
te ad ottenere una qualita visiva «otale»
ovvero, oltre ad eliminare I'annebbia-
mento e il disagio visivo causato dalla
opacitadel cristallino, vengono contem-
poraneamente correttiidifettivisivi pre-
esistenti qualimiopia, ipermetropia e in
alcuni casiselezionatianchel'astigmati-
smo e la presbiopia, una vera e propria
cura di ringiovanimento per I'occhio.
Tutto cio grazie alla stretta sinergia tra
due branche della chirurgia oftalmica,
la chirurgia del segmento anteriore e
quellarifrattiva. Sicurezza, attendibilita
e personalizzazione dei risultati sono
gli obiettivi raggiunti dopoanni diricer-
ca e sperimentazione clinica», ci spiega
il dottor Carlo Vanetti, che a Milano, in-
sieme ad un gruppo di collaboratori, di-
rigeun Centro per ladiagnosiela chirur-
giaambulatoriale delle patologie ocula-
ri (Wwww.vedo.org).

Nel caso dell'intervento di cataratta, il
piu diffuso atto chirurgico con oltre
550mila pazienti che riacquistano ogni
anno la vista, si sono compiuti grandi
progressinella sostituzione del cristalli-
10 0paco.

Unnuovotipodilente, realizzata con

INNOVAZIONE Dalla ricerca e dalla sperimentazione clinica si ottengono risultati certi e personalizzati

un polimero che viene piegato a freddo
e si distende quando raggiunge la tem-
peratura corporea, viene iniettata nell'
occhio attraverso una incisione di soli
due millimetri, la meta rispetto al passa-
to, eliminando la necessita di suture e
riducendo al minimo i fastidi post-ope-
ratori. Queste lenti sono dotate di un fil-
troantiradiazioni UV in grado di proteg-
gerelaretinae ridurreirischidimaculo-
patie dasovraesposizione solare. La per-
sonalizzazione nella taratura di questi
cristallini artificiali consente nella mag-
gior parte dei casi di correggere quasi
completamente i difetti preesistenti,
quali miopia, ipermetropia e astigmati-
smo. Inalcuni casiattentamente selezio-
nati possono essere impiegate lenti in-

UN DIBATTITO DI FARMINDUSTRIA

I vaccini sono fondamentali nel combattere
il diffondersi delle gravi malattie infettive

Carlo Vanetti
oculista
microchirurgo

traoculari accomodative o bifocali che
consentono la visione sia da lontano sia
da vicino. Il paziente, anche anziano e
noninottime condizioni disalute, dopo
l'intervento in anestesia locale eseguito
in ambulatorio, riacquista gia nell'arco
di 24 ore una buona capacita visiva. «Ri-
sultato impensabile solo pochi anni or-
sono», precisa Carlo Vanetti mentre ci
anticipa le nuove linee di tendenza
emerse all'incontro di San Francisco.
Laureatonel 1978 pressol'Universita de-
gli studi di Milano, dopo la specializza-
zione in oftalmologia nel 1982, Vanetti
ha completato la sua formazione negli
Stati Uniti, a Boston, New York e San
Diego. Per primo nel 1985 ha introdot-
to, presso il Pio Istituto Oftalmico di Mi-

lano, la tecnica dell'impianto di cristalli-
no artificiale negli operati di cataratta.
Tra il 1996 e il Duemila ha aperto e svi-
luppato come primario, la divisione di
oculistica dell'Istituto Clinico milanese
Humanitas. In questi anni ha eseguito
pit di 20mila interventi di microchirur-
gia della cataratta, trapianto di cornea,
glaucoma e trattamento laser per mio-
pia, astigmatismo e ipermetropia. «Ol-
tre ai nuovi laser ad eccimeri - aggiunge
Vanetti-I'oculista puo oggiutilizzare so-
fisticati strumenti diagnostici che lo aiu-
tanoaselezionare con maggiore accura-
tezzaicandidatiideali peruntrattamen-
to chirurgico personalizzato, assicuran-
do cosi risultati sempre piu precisi e si-
curi. Sono piu di 700mila gli italiani col-
pitida glucoma, una patologia che sima-
nifesta con un aumento della pressione
interna dell'occhio e che se non diagno-
sticata e curata puo ridurre gravemente
la visione. Per questa patologia la chi-
rurgia mini invasiva non perforante - af-
ferma Vanetti- consente recuperi piti ra-
pidi con minori complicanze. Microsco-
pioperatori ad alto ingrandimento e so-
stanze viscoelastiche permettono inter-
venti ambulatoriali in anestesia locale
per ricreare gli scarichi fisiologici per il
liquido in eccesso che si forma nell'oc-
chio glaucomatoso. I Laser argon e yag
vengono usati per trattamentiambulato-
riali parachirurgicisia periglaucomiad
angolo chiuso, sia per quelli ad angolo
aperto (argon). Altri tipi di laser si sono
dimostrati efficaci anche nelle maculo-
patie degenerative senili umide. Per
questaspecifica degenerazione retinica
oggi si puo ricorrere ad iniezioni intrao-
culari di farmaci intelligenti. Farmaci
che riescono molto spesso a bloccare la
crescita patologica di quei neovasi reti-
nici che danneggiano la qualita della vi-
sione procurando annebbiamenti e de-
formazionidelle immagini». Molto € sta-
to fatto, tanti i nuovi traguardi.

Nuova Tac A Milano, prima in Italia
in aiuto alla chirurgia vertebrale

Il rischio diuna pandemia prove-
niente dal Messico ha moltiplicato
I'interesse sui vaccini, Giustamen-
te sono considerati tra gli strumen-
tidi progresso di maggior efficacia
degli ultimi due secoli. E grazie al-
le vaccinazioni che si e ridotto dra-
sticamente il tasso di mortalita per
malattie infettive gravi e diffuse co-
me la poliomielite, il tetano, la dif-
terite, l'epatite B sia nei Paesiin via
disviluppo sia in quelli occidenta-
li. Nel caso del vaiolo si ¢ ottenuta
la totale scomparsa dell'infezione
alivello mondiale.

La vaccinazione € un atto medi-
co che mira alla tutela della salute
pubblica e al miglioramento della
qualita di vita del singolo indivi-
duo. Inserita all'interno di un pro-
gramma di prevenzione consente
di controllare la diffusione di una
malattia infettiva nella popolazio-
ne di un intero territorio divenen-
do un efficace strumento di tutela
a livello sociale. Spesso i vaccini
vengonoaccusatidiprovocare rea-
zioni, avolte gravi, anche in assen-
za di evidenze scientifiche che ne

dimostrinolarelazione di causa-ef-
fetto, solo perché si verificano in
concomitanza di una vaccinazio-
ne. Per chiarire questo ed altri miti
si € tenuto un incontro a Roma per
iniziativa di Farmindustria. Nume-
rosi gli interrogativi a cui si € data
risposta. I vaccini antinfluenzali
non provocano la malattia. Non
contengono i virus patogeni, ma
componenti proteiche accurata-
mente purificate, a partire dalla
struttura del virus influenzale, e

ATTIVITA Prevengono
l'insorgenza della
malattia inducendo valide
risposte immunitarie

prevengonol'insorgenza dellama-
lattia inducendo un'efficace rispo-
sta protettiva e preventiva nel vac-
cinato. Non ¢ possibile, quindi,
contrarre la malattia attraverso la
vaccinazione. Si puo verificare
piuttosto un leggero innalzamen-
to della temperatura corporea co-

me attivazione del sistema immuni-
tario. Non ¢ vero che le malattie
prevenibili con i vaccini colpisco-
no pit spesso le persone vaccinate
che quelle non vaccinate. Cio che
sipuoverificare ¢ una maggiore in-
cidenza della malattia nei soggetti
non vaccinati rispetto a coloro che
si sottopongono a vaccinazione.

E meglio ammalarsi o vaccinar-
si? In entrambi i casi si ottiene una
risposta del sistema immunitario,
ma il prezzo pagato per una singo-
lainfezione «selvaggia» puoavolte
essere elevato: la paralisia seguito
dell'infezione da polio-virus, il ri-
tardo mentale dopo la meningite,
il danno epatico dovuto all'epatite
B, la sordita causata da parotite o
meningite, oppure la polmonite
derivante dalla varicella o da com-
plicazioni da influenza o altri dan-
ni, quali perdita diarti(sepsi), quel-
li neurologici fino al decesso. An-
che seinItaliaicasidipoliomielite
sono scomparsi e quelli di difterite
sono rari continuano ad esserci fo-
colai in altre parti del mondo.
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Puo essere considerata una ve-
ra rivoluzione nel campo della
neurochirurgia cranica e spina-
le: eil sistema O-Arm, di fabbri-
cazione americana, ovvero la
prima Tac intraoperatoria per
la chirurgia spinale installata
in Italia (secondo Paese in Eu-
ropaapossederne unainsieme
alla Germania) all'Irccs Istitu-
to Ortopedico Galeazzi di Mila-
no. Il nuovo, modernissimo
macchinario e stato presentato
duranteil Terzo simposio inter-
nazionaledi chirurgiavertebra-
le organizzato dal professor An-
tonino Zagra e dal professor
Maurizio Fornari. La nuova
Tac, mobile e maneggevole, ¢
collegata ad un sistema di navi-
gazione spinale computerizza-
ta e permette di realizzare, in
tempo reale, immagini tridi-
mensionali dell'intera colonna
delpaziente durantel'interven-
to stesso. E in grado di fornire,
con una scansione di 20 secon-

di, immagini tridimensionali
dellacolonna, integrarle conri-
sonanza magnetica e angiogra-
fia e contemporaneamente con-
sentire di effettuare una chirur-
gia «computer assisted».

Il chirurgo puo osservare, tra-
mite uno schermo, 1'immagine
tridimensionale del tratto di co-
lonna sul quale sta intervenen-
do e verificare l'esattezza del
suo gesto chirurgico, con il pa-
ziente visualizzato nella posi-
zionein cuisitrovanellarealta.
E garantita una elevata preci-
sione. Utilizzata per la chirur-
gia vertebrale, che ha come
obiettivo la stabilizzazione di
tutti i tratti (cervicale, dorsale,
lombare) della colonna in caso
di patologia degenerativa, tu-
morale e traumatica, la nuova
Tac elimina il rischio di danni
alle strutture nervose, vascola-
rioviscerali, e consente di effet-
tuare interventi mininvasivi,
pur mantenendo il controllo in
3D dell'anatomia del paziente.

MALATTIE POLMONARI

Nel mondo
600 milioni
di persone
col fiato corto

Luisa Romagnoni

B Fiato corto, fame d’aria e una cre-
scente mancanza di respiro che, nella
fase dimassima gravita, arriva addirittu-
ra a limitare lo svolgimento delle piu
semplici mansioni quotidiane come
camminare o vestirsi. In piu tosse e ca-
tarro cronici. Sintomi della broncop-
neumopatia cronica ostruttiva (o
Bpco). Una malattia polmonare, pro-
gressiva che ostruisce le vie aeree e che
puo essere altamente invalidante: basti
pensare che sono circa 30mila oggi le
persone in Italia che ricorrono all’ossi-
genoterapia indotta da Bpco. A soffrire
difiato corto nel mondo sono pitdi 600
milioni di persone. Quasi 3 milioni gli
italiani colpiti, 18mila i decessi ognian-
no.NelmondolaBpco ¢laquartacausa
dimorte, ma stime dell’Organizzazione
mondiale della sanita (Oms), indicano
che, entro il 2020,
salira al terzo posto
con 20-30 milioni di
vittime. Ogginonvi
sonoancoraarmief-
ficaci per bloccare
la progressione del-
la malattia. Tuttavia
nuovi farmaci sono
ingradodiaumenta-
re la qualita di vita
dei pazienti (adulti
e anziani). Tra que-
sti il tiotropio. Una
molecola contro la
Bpco che sommini-
strata per via inala-
toria una volta al

INVALIDITA

Sono 30mila

gli italiani che giornoha evidenzia-
per respirare to miglioramenti si-
ricorrono alle gnificativi e soste-
bombole nuti della funziona-

di ossigeno lita respiratoria, ga-
rantendo una mi-
gliore qualita divita
del paziente, una ri-
duzione dei sintomi, delle riacutizzazio-
ni ed una riduzione della mortalita (del
16 per cento). Benefici questi conferma-
ti nel 2008 anche dallo studio clinico
Uplift (circa 6.000 pazienti con Bpco
trattati per 4 anni).

Il farmaco, disponibile in Italia, ha
consentito finora di trattare con succes-
so nel mondo oltre 10 milioni di malati
conbroncopneumopatia cronica ostrut-
tiva. E frutto della ricerca pneumologi-
ca di Boehringer Ingelheim (presente
in 47 Paesi, piu di 40mila addetti e una
rete globale di ricerca e sviluppo nel-
I'area oncologica, respiratoria, cardio-
vascolare, virologia, sistema nervoso
centrale, immunologia e malattie del
metabolismo). Analizzando gliultimiri-
sultati finanziari dell’azienda, tiotropio
(unacrescitadel 21 per centorispettoal
2007, oltre 2 miliardi di euro di fattura-
to, il piu prescritto almondo) e trai pro-
dotti innovativi che hanno contribuito
a«rainare» la brillante crescita del 2008
registratadal gruppotedesco, siaalivel-
lo mondiale (+9,5 per cento), sia italia-
no (+5,1 per cento rispetto al 2007).
Spiega Sergio Daniotti, Country mana-
ger del gruppo Boehringer Ingelheim
inItalia: Rappresentiamouna realtaim-
portante per il Gruppo. Inaugureremo
quest’anno un nuovo impianto di pro-
duzione di principi attivi farmaceuticia
Fornovo San Giovanni, in provincia di
Bergamo, che vedra, una volta a regi-
me, I'impiegodicirca duecento collabo-
ratori.




