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OSPEDALE MAURIZIANO

A Torino il primo defibrillatore
extravascolare intratoracico

Impiantato dall’équipe elettrofisiologica della
Cardiologia guidata dal dottor Stefano Grossi

Loredana Polito

W Un altro successo per la sani-
ta piemontese. Questa volta le-
gato alla cardiologia.

Nei giorni scorsi, infatti,
I'équipe elettrofisiologica, gui-
data dalla dottor Stefano Gros-
si, della Cardiologia dell'ospe-
dale Mauriziano di Torino (di-
retta dal dottor Giuseppe Mu-
sumeci), ha realizzato con suc-
cesso il primo impianto di defi-
brillatore extravascolare intra-
toracico.

Lamorte cardiaca improvvi-
sa ¢ la principale causa di de-
cesso sotto i 60 anni ed é re-
sponsabile del 50% delle morti
imputabili a malattie cardiova-
scolari. Ogni anno in Europa si
registrano circa 400mila arresti
cardiaci, 60mila soltanto in Ita-
lia. Come emerge dalla crona-
ca degli ultimi giorni, anche
soggetti giovani e professionisti
dello sport possono essere col-
piti da aritmie improvvise e po-
tenzialmente letali.

Il moderno dispositivo & sta-
to impiantato su un giovane po-
co piu che ventenne affetto da
una malattia genetica rara, una
forma di distrofia neuromusco-
lare che ha risparmiato le fun-
zioni muscolari motorie, ma
che ha colpitol'attivazione elet-
trica del cuore, rendendo il pa-
ziente vulnerabile rispetto alla
morte improvvisa.

I defibrillatori impiantabili
sono dispositivi in grado di in-
terrompere queste gravi arit-
mie. Tradizionalmente vengo-
no collocati parzialmente all'in-
terno delle camere cardiache
attraverso il sistema venoso e
con il tempo possono essere og-
getto di disfunzione o di infe-
zione, rendendo necessari in-
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terventi di estrazione non scevri
da rischi peri pazienti.

Per ridurre tali problemati-
che, negli ultimi anni & stato in-
trodotto un sistema extracardia-
coin cuiicateteri decorronoin
sede sottocutanea, evitando che
eventuali fenomeni infettivi
giungano nel sistema circolato-
rio ed al cuore con gravi conse-
guenze. Questo dispositivo ha
perdillimite di avere tra il siste-
ma di defibrillazione e il cuore
tutto lo spessore della cassa to-
racica, con conseguente impos-
sibilita di stimolazione duratu-
ra e necessita di alte energie di
intervento.

IInuovo dispositivo extrava-
scolare intratoracico (grande
quanto una saponetta) & im-
piantato sotto l'ascella e la sua
parte attiva, I'elettrodo, viene
posizionata direttamente sotto
lo sterno vicino al cuore, evitan-
do i problemi del sistema
transvenoso, ma mantenendo-
ne i vantaggi: una elevata lon-
gevita di oltre undici anni, pic-
cole dimensioni e possibilita di
stimolare il cuore e interrom-
perele aritmie potenzialmente
letali, anche senza erogare
shock ad alta energia. I sistema
ha inoltre un minimo impatto
estetico e determina un impac-
cio trascurabile nei movimen-
.

«Per tutte queste ragioni - di-
chiara il dottor Stefano Grossi -
abbiamo scelto di impiantarlo
(uno dei primi interventi in Ita-
lia e il primo in Piemonte) in un
paziente cosi giovane. La pro-
cedura di impianto del defibril-
latore extravascolare si & svolta
senza alcuna complicanza e il
ragazzo € gia stato dimesso e in
pochi giorni potra tornare ad

avere una vita normale, ripren-
dendo le sue usuali attivita,
compreso lo svolgimento di una
moderata attivita fisica».

«Questo intervento innova-
tivo - afferma il direttore della
Cardiologia dell'ospedale Mau-
riziano, Giuseppe Musumeci -
fa parte di un programma asso-
lutamente all'avanguardia, che
vede il servizio di elettrofisiol-
gia della nostra Divisione esse-
re il primo in Italia tra gli ospe-
dali pubblici e il terzo in asso-
luto per volume e qualita delle
procedure ablative delle princi-
pali aritmie».

«Recentemente - spiega -
l'apertura della seconda sala di
elettrofisiologia ha permesso in-
fatti di ridurre le liste d’attesa e
trattare ancora pil1 pazient, ga-
rantendo ancora pil1 innovazio-
ne come testimoniato da que-
sto caso e dalla recente introdu-
zione di una nuova tecnica di
ablazione mediante due diver-
se forme di energia per ottene-
relaneutralizzazione delle aree
aritmogene. Infatti, con un solo
catetere € stato possibile eroga-
re sia radiofrequenza che elet-
troporazione. All'ospedale
Mauriziano, oltre alla combi-
nazione delle due energie nel-
la stessa seduta, tale metodica
¢ stata utilizzata per la prima
voltaal mondo con un approc-
cio endo-epicardico, cioe sia
dall'interno che dall'esterno del
cuore».

«Tutte queste metodiche -
conclude Musumeci -sono
possibili grazie alla guida di
una Direzione aziendale illu-
minata, nel contesto di
un’Azienda ospedaliera che,
non a caso, € stata recentemen-
te riconosciuta da Agenas co-
me una delle prime tredici ec-
cellenze nazionali».
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