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Neurologia Una nuova tecnica ideata in Canada e ora in sperimentazione anche in Italia

Ictus: la cura aspira-trombi

Una sonda é in grado di frantumare e asportare il coagulo

Col tubo
via I'ostacolo

All'Universita di Calgary I'equipe

di Mayank Goyal ha sperimentato
£0N SUCCEeSSo su 27 persone colpite
da ictus grave una nuova tecnica.
Si tratta di far risalire dall’arteria
femorale fino ai vasi della testa

un catetere che aspira,
frantumandolo, il coagulo
responsabile dell'ictus. La tecnica &
in sperimentazione anche in ltalia

Arieria
femorale
punto
diingresso
del catetere
Gatetere

Vaso sanguigno

Trombo

Frammenti del trombo

Il catetere agisce come

un aspirapolvere che grazie
alla pressione negativa
riesce a frantumare

if trombo aspirandone

tutti i frammenti

EMANUELE LAMEDICA

Una, due, tre ore dall'ictus. 0, gli interventi per limitare i

vasi che portano il sangue al
cervello si ostruisce, le cellule
nervose muoiono e la perdita
delle funzioni neurologiche, in
poche ore, diventa irreversibi-
le.

Per allungare questa finestra
temporale, intervenendo in
modo mirato dove i neuroni an-
COra SOpravvivono € possono
essere recuperati, sono allo stu-
dio diverse tecniche che per-
mettono di riaprire i vasi in
tempi rapidi anche quando il
Tpa, acronimo di attivatore tis-
sutale del plasminogeno, il
principale farmaco scio-
gli-trombi, non é piu efficace.
Sono metodi meccanici che di-
sintegrano i coaguli con gli ul-
trasuoni, li tirano via con uno
strumento in nickel e titanio
che somiglia a un minuscolo ca-
vatappi, o li risucchiano con
un catetere sottilissimo che
funziona come un aspirapolve-
re.

I risultati pitt recenti di
quest'ultima tecnica, proposta
dall'azienda californiana Pe-
numbra, sono stati presentatia
Quebec City, al Congresso cana-
dese sull'ictus, da Mayank Go-

yal, direttore del Seaman Cen-
tre dell'Universita di Calgary.
Ventisette persone, tutte colpi-
te da ischemie che potevano
danneggiare aree estese del cer-
vello e portare a morte o a gra-
vi disabilita, sono stati strappa-
ti alla loro sorte, con un esito
che Goyal definisce «miracolo-
SO»,

Infatti, non solo & stata salva-
ta la vita, ma si é riusciti a pre-
servare in gran parte le funzio-
ni neurologiche, «Utilizziamo

un catetere che, inserito nell'ar-
teria femorale a livello dell'in-
guine, viene fatto risalire fino
ai vasi della testa, dove si trova
l'occlusione — spiega Goyal —
. L'intervento, per il quale non
& necessaria 'anestesia genera-

Anche quattro e mezza, stando
agli studi pit1 recenti. Dopo, pe-

danni dell'ischemia sono poco
utili. Perché, quando uno dei

le, dura 60-go minuti ed é con-
dotto sotto controllo radiologi-
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co». «Aspirare il coagulo per-
mette di eliminare tutti i fram-
menti, che potrebbero invece
depositarsi piu a valle con i si-
stemi a cavatappi o con gli ul-
trasuoni — commenta Vincen-
zo Di Lazzaro, direttore dellIsti-
tuto di neurologia del Policlini-
co Gemelli di Roma — . Pii1 in
generale, i trattamenti meccani-
c¢i possono essere utili, oltre
che per i pazienti che giungono
all'ospedale tardi e non rispon-
dono al Tpa, anche quando a es-
sere ostruiti sono grossi vasi
oppure l'arteria basilare. Quest'
ultima porta il sangue ad aree
vitali del cervello e se si occlu-
de, la mortalita raggiunge il go
per cento».

Per i casi pi1 gravi, negli Sta-
ti uniti, la Food and Drug Admi-
nistration ha gia approvato sia
il sistemna a cavatappi, sulla ba-
se di studi che mostrano che
riesce a riaprire i vasi nel 55
per cento dei casi, sia il Penum-
bra, per cui la percentuale sale
all'8o per cento, ma si accompa-
gnaa un 11 per cento di emor-
ragie. Servono altri dati per sta-
bilire quando questi metodi so-
no davvero convenienti, tenu-
to conto dei rischi e dei costi
elevati (richiedono infatti strut-

ture dedicate e personale alta-
mente specializzato).

Per questo & in corso anche
in Halia uno studio sul sistema
Penumbra che coinvolge 20
centri. La ricerca, i cui risultati
preliminari saranno noti a set-
tembre, & coordinata dall'Ospe-
dale Niguarda di Milano. «Ab-
biamo gia trattato 180 pazienti
e prevediamo di arrivare a 300
— spiega Roberto Sterzi, diret-
tore della Struttura di neurolo-
gia dell'ospedale milanese. —
Un punto critico & Ia selezione
dei casi adatti a questa terapia,
che & utile solo se ¢i sono anco-
ra neuroni vitali che potrebbe-
ro essere danneggiati dal man-
cato apporto di sangue. Per in-
dividuarli utilizziamo la riso-
nanza magnetica, che permette
di visualizzare il danno cerebra-
le e di valutare il flusso sangui-
gno».

I protocollo del Niguarda
prevede poi che attraverso l'ar-
teria femorale si somministri
anche il Tpa, che di solito e
iniettato endovena, ma che in
questo modo arriva esattamen-
te nella zona dell'occlusione e
puo essere utile anche diverse
ore dopo l'ictus. «Con questi
metodi dovrebbe essere possi-

Recupero

Nei casi trattati non solo
e stata salvata la vita ma
si e riusciti a recuperare
le funzioni neurologiche

bile intervenire in modo effica-
ce per tempi piti lunghi rispet-
toa quelli che abbiamo a dispo-
sizione attualmente — ripren-
de Sterzi — ma va comungue

sottolineato che l'ostacolo prin-
cipale nel trattamento dell'ictus
oggi e che chi ne viene colpito
sottovaluta i sintomi, mentre
in caso di alterazioni della vi-
sta, della capacita di parlare e
della sensibilita degli arti si do-
vrebbe chiamare subito il 118.
La meta dei pazienti trattati con
il Tpa infatti riguadagna la sua
autonomia entro tre mesi, men-
tre solo un terzo ottiene lo stes-
so risultato senza il farmaco». E
arendere pil critica la situazio-
ne, per una malattia che in Ita-

lia registra un caso ogni tre mi-
nuti ed & la seconda causa di
morte e la prima di disabilita,
contribuisce anche la carenza
di strutture. «Solo il 13 per cen-
to dei pazienti che potrebbe be-
neficiare dal Tpa riceve il far-
maco», denuncia Di Lazzaro.

E le stroke unit, le unita spe-
cializzate nel trattamento pre-
coce dell'ictus, sono ancora po-
che: appena 7o, distribuite per
lo pit1 al centro nord.

Margherita Fronte

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile. Il logo della testata appartiene ai legittimi proprietari.




Line


Rectangle


Line


Rectangle


