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Bimba non ancora nata
ha gia uno stent nel cuore

Procedura effettuata al Papa Giovanni per la prima voltain Italia
La piccola, con unarara patologia, sarebbe morta appena partorita

CARMEN TANCREDI

s Sarebbe mortaappena
nata, perchéil suo cuore, peruna
rarapatologia,nonavevalaparte
sinistrasviluppataein piuil setto
atriale, il «buco» dovuto a una
malformazione che mette in co-
municazione partesinistraede-
stradel cuore eraoccluso: inque-
ste condizioniil destinodellana-
scituraeradirestare senzaossige-
nonel corpo,unavoltauscitadal
«guscio» della mamma.

Senza ossigeno

Invece, grazie aimedicidel Papa
Giovanni XXIII, chehanno effet-
tuatounadelicatissimaprocedu-
ra,ed élaprimainItalia, posizio-
nandoleuno stentnel cuore pas-
sando dal suo minuscolopolmone
masenzapraticareincisioninéa
leinéallamamma, verraallaluce
entrol0giorni: quartafigliadiuna
coppiadiorigineromenachevive
nella Bergamasca, ha ottenuto
molto pit1di una speranza di so-
pravvivenza. Quel «foro» nel cuo-
reéstatoriaperto,quandonasce-
rasaracomunque ossigenata, pur
conunacircolazione nonnorma-
le, e soprattutto potraaffrontare
inmigliori condizioni gliulteriori
interventi, almeno tre nei primi
giorni, mesieannidivita, neces-
sariper «correggere» quellarara
cardiopatiadi cuisoffre, I'ipopla-
siadel cuore sinistro. «Lapatolo-
giaeéstataindividuata, graziealle

tecnicheavanzate didiagnosipre-
natale, nel secondo trimestre di
gravidanza - illustra Nicola Stro-
belt, ginecologo responsabile del-
I'Unitadimedicinamaterno-feta-
le che, guidato dalla ginecologa
Luisa Patané che monitorava le
immaginiecografiche, haesegui-
tolaprimapartedellaprocedura
-.Abbiamoillustrato ai genitori
cosacomportassel'ipoplasiadel
cuoresinistro,chehaunapreva-
lenza di un caso ogni 4.400. Con

sibile. Euninterventopostparto
sarebbe stato ancorapitrischio-
so:inquesticasibisognainterve-
nire entro pochi minuti, una si-
tuazione pressochéimpossibile.
«Irischidelle procedure intraute-
rinesonoaltielerendononeces-
sarieinpochicasiselezionati per
iqualiibeneficisuperinoirischi
- spiega Luigi Frigerio, direttore
del Dipartimentomaternoinfan-
tile -. Occorre avere la certezza
che’ intervento cambi la storia

i colleghi cardiologi o= dellamalattia,e cosie
abbiamo proposto il stato in questo caso».
percorso di cura che Cannula Erafondamentale,
potevamo offrire alla oye . continua Strobelt, as-
bambina dopo la na- sotlt IZSSlma sicurarsicheil feto po-
scita: € fondamentale fa tla tesseessere messoin
cheigenitorisappiano passare condizionimigliori,al
tutto del futuro che momentodellanasci-
aspettailloro piccolo. attraverso ta, rispetto a quelle in
Purtroppo,intornoal- I(Z manuma Ccuisitrovava,proprio
la32:settimanail qua- per affrontare meglio

dro clinico si € aggra-

vato:lapiccola, oltre all'ipoplasia
del cuore sinistro, presentavala
totalechiusuradel settoatriale».

Il buco chiuso

In sostanza, I'ossigenazione era
garantitanellapanciadellamam-
ma , ma appena nata la piccola
nonneavrebbe pittavutoil modo:
il «buco» infatti, se aperto, crea
unacircolazione anomalamaco-
mungue un’ossigenazione, per-
chéiduelatidel cuore comunica-
no.Lachiusuralorendevaimpos-

le terapie successive.
«Solo qualche anno fa,davantia
unacosi grave patologia congeni-
ta, alle coppie nonsiprospettava
altro chel'interruzione di gravi-
danza,olacertezzadellaperdita
del bambino al momento della
nascita. Questacoppia,davantia
un percorso di cura da noi illu-
strato, hafatto unasceltadivita,
conlaconsapevolezzache questa
delicataprocedurasarebbestata
soloil primo passo per aiutare la
piccola, una volta nata, ad avere
unavitail pitipossibile normale».

Come aBoston

Procedure simili di interventi
cardiologici intrauterinivengono
effettuatein pochissimicentrial
mondo, in particolare a Boston,
maquestointervento effettuato
a Bergamo ha particolarita uni-
che. «ABostonsonostate9levol-
te in cui € stato posizionato uno
stent suun feto, conunsuccesso
in4 casi. Pernoiélaprimavolta,
eil controlloecograficoimmedia-
tohaconfermatoil corretto posi-
zionamento dello stenteil ripri-
stino del passaggio di sangue dai
polmonial cuore. Perlaprocedu-
ra, e anche questa & una novita,
abbiamosceltodinon passare at-
traversoil cuore, perevitare san-
guinamenti del feto, ma dai pol-
moni»,evidenzia Matteo Ciuffre-
da,dellaCardiologia,chehaese-
guitolasecondaparte dellaproce-
dura.

1l feto & stato addormentato,
con una iniezione muscolare.
«Poiabbiamoinseritounacannu-
la nel’addome materno e nella
membranauterina, pungendoil
toracedelfeto, trapassandoil pol-
mone e l'atrio cardiaco sinistro,
forandoil settointeratriale», illu-
straStrobelt. Unavarianterispet-
toallatecnicastandard utilizzata
nei centri di riferimento norda-
mericani,dovel’accessoavviene
pungendo il cuore da destra.

Dopolaprimafaseeseguitada
Strobelt, Matteo Ciuffredahain-

seritonellacannulaunaminusco-

la guida e su di essa un catetere
provvistodistent,gonfiatoerila-
sciatoin sede cardiacaper mante-
nere aperto il foro.
«Parliamodidimensionideci-
samente minime - sottolinea
Ciuffreda - il cuore non & piu

grandedi 2,5 centimetri, ildiame-
trodell’'agocannulaedil,6 milli-
metriedi4millimetriquellodello
stent». L’intervento € durato
mezz'ora,oggimammae nascitu-
rasono acasa, in attesa della ve-
nuta al mondo. m
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«Basta viaggi
della speranza
Vi curiamo noi»

s «<Hounmessaggiodalancia-
re,annunciando questointerventoche
non ha precedentiin Italia: i genitori di
bambini cardiopatici, chi si trova nella
condizionedellamammaromenacheé
inattesadellapiccolacheabbiamoope-
rato, tutti sappiano che non servono
viaggidellasperanzaall'estero.llnostro
ospedaleeingradodifarelestessecose».
CarloNicoranonnascondelasod-
disfazione perlabuona

riuscitadel posiziona-

mento dello stent nel

ilivelli di ospedali stranieri, pos-
siamo garantire quiunaassisten-
zacompletadal concepimentosi-
noal parto,inunastrutturaecon
apparecchiature d’avanguardia -
rimarca Carlo Nicora-. Esoprat-
tutto,dal puntodivistadellacar-
diochirurgia e delle cardiopatie
pediatriche,finoatuttiitrapianti
pediatrici, possiamo abuondirit-
= to c!irci un centl"o diri-
ferimento nazionale.

Carlo Leprocedure comeil

cuore di un feto di 33 : . posizionamentodello
settimane, intervento Ni COF Cl.. stent in un feto sono
effettuatopoche setti- COITlpelL 1{1v1 profondamenteinno-
mane fa al Papa Gio- N Ay Vvative e destinate a
vanni XXIII di Berga- con realta dl cambiarelapraticaela
moeilprimoin Italia. oltreoceano storia dellamedicina.

«Con i fatti possia- Siamo un ospedale di

mo tranquillamente affermare
chesiamogia, anche senzailrico-
noscimentoburocraticoufficiale
“ospedale della mamma e del
bambino.” Solo pochi giornifaab-
bia reso noto il posizionamento
del defibrillatore pit sottile a di-
sposizione suun paziente pedia-
trico,ed éstatalaprimaprocedura
del genere al mondo, abbiamo
équipe multidisciplinarichesan-
nolavorare su casidelicatissimia

livellointernazionale natoecre-
sciuto in provincia grazie amae-
stri come Lucio Parenzan. Que-
st'ultimaproceduraintrauterina
suunfetodi 33 settimane & para-
gonabile perimportanzaaiprimi
interventi fatti a Bergamo sui
bambiniblu». Unaprocedurache,
a conferma del gioco di squadra
che & diventato pratica abituale
nell'ospedale di Bergamo, havisto
in campo 4 Unita a collaborare,
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I medici e gli infermieri che hanno seguito il caso: al centro il dg Nicora

I'Ostetricia e la Ginecologia, la
Cardiologial,laCardiochirurgia
2,Anestesiae Rianimazione,con
8professionisti coinvoltiintotale:
dueginecologi, un cardiologo,un
anestesista, due ostetriche e due
infermiere.

Nonsolo, pergliinterventiin-
trauterini Bergamo avevagiapra-
ticatounavalvuloplasticaaortica
nel 2011, conunaéquipebergama-
sca insieme a una dell'ospedale
universitario di Madrid.

E, proprio per le ipoplasie del
cuore sinistro,unamalformazio-
necherappresentail10%ditutte
le cardiopatie congenite (ibambi-
nichenesono affetti,in particola-
renelleforme pitigravi, sonode-
stinatiasubirediversiinterventi)
il Papa Giovanni XXIII éuncentro
diriferimento e anche diricerca

competitivo. «Laproceduraeffet-
tuata sul feto di 33 settimane e
perfettamenteriuscita,maésolo
ilprimopasso. Lostenthaconsen-
tito di migliorare la circolazione
polmonare del feto che, dopo la
nascita, potraaffrontareillungo
percorso che aspettai piccoli af-
fettidaipoplasiadel cuoresinistro
—commentaLorenzo Galletti, re-
sponsabiledella Cardiochirurgia
2 del Papa Giovanni XXIIT-.Noi
siamoingradodiproporreai geni-
toridiquestibambinil'opportuni-
tadiarrivareacondurreunavita
pressoché normale. Questa car-
diopatiarestainguaribile, ma se
adeguatamente seguita non im-
pedisce una vita normale, come
dimostranoipiccoli pazientidel
nostro centro di Bergamo». m
C.T

«Il nostro primo
paziente e il feto»

= <lInostroprimopazienteéil
feto. Equesto e possibilegrazieallano-
straesperienza,maancheaunaconsoli-
datacapacitatralevarierealtadelnostro
ospedaledilavorareinmodomultidisci-
plinare:senzaéquipe “miste” i successi
sono impossibili».

Luigi Frigerio, direttoredel Dipar-
timentomaterno-infantileepe-
diatrico,rimarcalavocazionena-
turaledel Papa Giovannia«ospe-
daledellamammaedelbambino»
evidenziatadaldirettoregenerale
dell’Aziendaospedalieradi Berga-
mo Carlo Nicora: una struttura
cheoffretuttelepossibilitadiac-
compagnamento alla

mento per la diagnosi, il tratta-
mentoelaricercaperil cuoresini-
stroipoplasico - spiega Lorenzo
Galletti, responsabile della Car-
diochirurgia2,dedicataall’ambito
pediatricoealle cardiopatie con-
genite—. Eperottenere questiri-
sultati,e obbligatoriolavorarein
squadra. Senzaunasquadranon
sivadanessunaparte. Quistiamo
sviluppando,oltreaitrattamenti
inepocafetale, procedureibride
evolteallariabilitazione chirurgi-
cadelventricolosinistro,cercan-
doallostessotempodiindividua-
reigeniresponsabilidiquestarara
patologia». Qualche

procreazione,dallafe- numeropuoillumina-
condazione assistita Cuore resullattivitasvoltaal
all'assistenzanelcorso . . Papa Giovanni per le
della gravidanza, con pop ZCISICO, cardiopatie pediatri-
una Patologia neona- a Bel‘gamO che;ogni anno 3.200
tale.co.n 20 pqstldl Te- anche ricerca v1.51’Fe,4m11:apres’.caz10—
rapia intensiva e sub . nidiagnosticheeinter-
intensiva e un Centro genelica  ventistichee300rico-
antivelenicheeriferi- veri di pazienti affetti

mento italiano per la sommini-
strazione dei farmaci nel corso
dellagravidanza (oltre 14 milale
consulenze fornite nel bienno
2012-2013)finoall’assistenzadia-
gnosticaedicurapergravipatolo-
giedelneonato. Noneéuncaso, per
esempio,chel’'ospedale di Berga-
mo sia trai centri di riferimento
inTtaliain campo cardiovascolare
e nelle cure materno-infantili.
«Siamo inoltre centro di riferi-

dacardiopatie congenite eacqui-
sitein etafetale e pediatrica. Per
quanto riguarda I'area materno
infantilesonostati3.788inatinel
2013, 8lipartigemellari,4itrige-
mini,enel 2014unquadrigemino;
la percentuale dei cesarei e del
14,86% al primo parto nel 2012,
contro la media italiana del
26,27%mentreeédel 38,9%laper-
centuale dei parti naturali effet-
tuatiin parto analgesia. m



