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(Quanta strad

| nnuovo cuore artificiale ha preso abat-
tere. Ma purtroppo soltanto per mezz o-
ra. 'annuncio & arrivato nei giorni scor-
| si, alimentando le speranze dopo lo stop
P a inizio anno a un altro cuore bio-tech
che tende a imitare il cuore naturale, realizza-
to dall’azienda francese Carmat. I primi cinque
pazienti, tutti con cardiopatia molto grave e
non trapiantabili, sono deceduti a meno di un
anno dall’'operazione, ma per cause non sem-
pre imputabili al dispositivo, per cui da mag-
gio la sperimentazione € stata nuovamente au-
torizzata.

Intanto, a simulareil comportamento di un ve-
ro cuore — ma soltanto in laboratorio - ¢ quel-
lo creato dai ricercatori del Politecnico federa-
le di Zurigo: un cuore in silicone di 390 gram-
mi, ottenuto con stampante 3D, ma in grado
di resistere per non pilt di tremila battiti. I ri-
cercatori elvetici sono consapevoli che la stra-
da che porta all'uso dinico & lunga e incerta: il
loro obiettivo e tracciare un percorso radical-
mente innovativo nello sviluppo dei cuori ar-
tificiali. «L'esperimento di Zurigo apre una fi-
nestra su un futuro affascinante e forse possi-
bile, ma non credo prossimo» dice ad Avvenire
Maria l'rigerio, direttore del De Gasperis Car-
dio Center dell'Ospedale Ni-
guarda di Milano, tra i centri
leader in Italia nel campo dei
(rapianti di cuore ¢ dell'im-
piego dei sistemi meccanici di
assistenza cardiaca. [ proprio
La Voce del Cuore@il nome del-
la rivista (che si & appena ri-
fatta il look entrando nel ter-
zo decennio di pubblicazio-
ne) della Fondazione De Ga-
speris, presieduta da Benito
Benedini, che da piit di 50 an-
ni sostiene la ricerca e la pre-
venzione in campo cardiova-
scolare, a fianco del Cardio
Center, intitolato a un pio-
niere della cardiochirurgia.
«Si evidenzia ancora una vol-
ta che il nostro cuore lavora
moltissimo e per farlo richie-
de molta energia — continua
[rigerio —. Per questo seil cuo-
re ¢ molto malato e il tra-
pianto non & praticabile o I'at-
tesa si protrae troppo a lungo,
i dispositivi pill affidabili so-
no fatti di microtecnologie e
materiali molto sofisticati,
principalmente di metallo,
impiantati nel torace, ma
provvisti di un cavo elettrico
per approvvigionarsi di ener-
gia tramite batterie esterne ri-
caricabili».

A vederlo, il cuore di Zurigo

Pompe tridimensionali in
silicone, sistemi meccanici,
macchine artificiali: lo
sforzo per creare percorsi
alternativi al trapianto apre
nuove prospettive. Frigerio:
«C'e ancora molto da fare»

assomiglia di piit al cuore umano rispetto agli
apparecchi autorizzati per 'uso clinico: si va dai
"cuori artificiali" veri e propri (Tah, Total Arti-
ficial Heart) ai pit diffusi dispositivi di assi-
stenza cardiaca, pompe che non sostituiscono
per intero il cuore malato, ma vi si affiancano
per fare quello che il cuore non é pittin grado
di fare, «Sembra paradossale, ma al presente i
sistemi pitt diversi dal cuore naturale sono gra-
vati da meno complicanze e durano piit a lun-
go (anche 6-7 anni); si tratta di pompe a flus-
so continuo, che spingono il sangue in modo
costante.

d PEr avere ur cuore rnnuovo

Questione di ritmo e di cellule. «Quelle mu-
scolari del cuore sono disposte in modo preci-
sa e si contraggono e rilasciano in seguito al pas-
saggio di un impulso elettrico, autogenerato da
una sorta di "centralina" localizzata nel cuore
stessa, e poi diffuso lungo traiettorie definite.
Per questo - spiega la dottoressa Frigerio - I'u-
tilizzo delle cellule staminali per ricostruire un
cuore umano, o anche porzioni di tessuto mu-
scolare cardiaco, & ancora lontano dall'essere
una realistica opportunita di cura. Per molti car-
diopatici sara necessario ricorrere a un cuore
artificiale o, meglio, a una pompa meccanica
come terapia di lungo periodo e, magari, come
"ponte" al trapianto di un cuore naturale».
L'aspettativa media di sopravvivenza dopo il
trapianto é superiore a dieci anni, con la con-
sapevolezza di godere di un tempo supple-
mentare "donato”. Anche qui l'aiuto viene da
un altro rispetto a sé. «Tanto altro da richiede-
re una delicata terapia per contrastare il suo ri-
conoscimento come corpo estraneo, da cui la
reazione di rigetto - aggiunge Frigerio -. 'lut-
tavia il trapianto e le cellule staminali, percepi-
te come terapie "naturali" e di self-repair, sono
pil gradite ai pazienti rispetto al cuore mecca-
nico, forse anche perché quest'ultimo necessi-
ta di un cavo di collegamento a componenti e-
sterne. A oggi, le ricerche per una trasmissione
wireless dell’energia non hanno
portato a risultati trasferibili in cli-
nica». Inesausta fame di energia,
quella del nostro cuore. Con le
malattie cardiovascolari, prima
causa di morte nei Paesi occiden-
tali, che sono in aumento. E di
cuore si ammalano anche gli im-
migrati di etnie che nei paesi d'o-
rigine appaiono meno predispo-
ste al rischio. «E il nostro stile di
vita - conclude Frigerio - che fa
ammalare il cuore: il fumo, le a-
bitudini alimentari, la sedenta-
rietd... Conviene pensarci prima,
sostituire o ricostruire il cuore e
molto difficile. Anche perché
quello che il cuore fa circolare &
un fluido con caratteristiche in-
stabili come il sangue. Ed ¢ dal-
l'interazione tra il sangue e le su-
perfici interne dei "cuori artificia-
1i" che nascono i problemi: rischio
di trombosi, necessita di terapia
anti-coagulante, rischio di emor-
ragie... Cosi come dalla intera-
zione tra la parete dei vasi eil con-
tenuto del sangue (le piastrine, il
colesterolo, i mediatori dell'in-
fiammazione...) nascono le plac-
che ei trombi che portano all'in-
farto o all'ictus. In teoria, la rivo-
luzione pit radicale sarebbe la
produzione di un fluido alterna-
tivo al sangue...».
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