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Fiato corto, fame d’aria e una cre-
scente mancanza di respiro che, nella
fasedimassimagravità,arrivaaddirittu-
ra a limitare lo svolgimento delle più
semplici mansioni quotidiane come
camminare o vestirsi. In più 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
può essere altamente invalidante: basti
pensare che sono circa 30mila oggi le
persone in Italia che ricorrono all’ossi-
genoterapia indotta da Bpco. A soffrire
di fiatocortonelmondosonopiùdi600
milioni di persone. Quasi 3 milioni gli
italiani colpiti, 18mila i decessi ogni an-
no.NelmondolaBpcoè laquartacausa
dimorte,mastimedell’Organizzazione
mondiale della sanità (Oms), indicano

che, entro il 2020,
salirà al terzo posto
con20-30milioni di
vittime.Oggi nonvi
sonoancoraarmief-
ficaci per bloccare
laprogressionedel-
lamalattia. Tuttavia
nuovi farmaci sono
ingradodiaumenta-
re la qualità 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
giornohaevidenzia-
to miglioramenti si-
gnificativi e soste-
nuti della funziona-
lità respiratoria, ga-
rantendo una mi-
gliorequalitàdi vita
del paziente, una ri-

duzionedeisintomi,delleriacutizzazio-
ni ed una riduzione della mortalità (del
16percento).Beneficiquesticonferma-
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 finoradi trattare con succes-
so nel mondo oltre 10 milioni di malati
conbroncopneumopatiacronicaostrut-
tiva. È frutto della ricerca pneumologi-
ca di Boehringer Ingelheim (presente
in 47 Paesi, più di 40mila addetti e una
rete globale di ricerca e sviluppo nel-
l’area oncologica, respiratoria, cardio-
vascolare, virologia, sistema nervoso
centrale, immunologia e malattie del
metabolismo).Analizzandogliultimiri-
sultati finanziari dell’azienda, tiotropio
(unacrescitadel 21per cento rispettoal
2007, oltre 2 miliardi di euro di fattura-
to, il piùprescritto almondo) è tra i pro-
dotti innovativi che hanno contribuito
a «trainare» la brillante crescita del 2008
registratadalgruppotedesco,siaa livel-
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: «Rappresentiamounarealtàim-
portante per il Gruppo. Inaugureremo
quest’anno un nuovo impianto di pro-
duzione di principi attivi farmaceutici a
Fornovo San Giovanni, in provincia di
Bergamo, che vedrà, una volta a regi-
me, l’impiegodicircaduecentocollabo-
ratori».

La stimolazione cronica vagale migliora l’efficienza meccanica del cuore

Luigi Cucchi

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 più recenti tecni-
che chirurgiche e dei nuovi strumenti e
materialiusatiper lamicrochirurgiadel-
la cataratta, del glaucoma e nella corre-
zione laser dei difetti visivi quali mio-
pia, ipermetropiaeastigmatismo. «I chi-
rurghi internazionali più esperti e al-
l’avanguardia oggi operano la cataratta
usano tecniche microchirurgiche mira-
te ad ottenere una qualità visiva «totale»
ovvero, oltre ad eliminare l’annebbia-
mento e il disagio visivo causato dalla
opacitàdelcristallino,vengonocontem-
poraneamentecorretti idifettivisivipre-
esistentiqualimiopia, ipermetropiae in
alcunicasiselezionatianche l’astigmati-
smo e la presbiopia, una vera e propria
cura di ringiovanimento per l’occhio.
Tutto ciò grazie alla stretta sinergia tra
due branche della chirurgia oftalmica,
la chirurgia del segmento anteriore e
quella rifrattiva. Sicurezza, attendibilità
e personalizzazione dei risultati sono
gliobiettivi raggiuntidopoannidi ricer-
ca e sperimentazione clinica», ci spiega
il dottor Carlo Vanetti, che a Milano, in-
siemeadungruppo di collaboratori, di-
rigeunCentroper ladiagnosie lachirur-
giaambulatorialedellepatologieocula-
ri (www.vedo.org).

Nel casodell'interventodi cataratta, il
più diffuso atto chirurgico con oltre
550mila pazienti che riacquistano ogni
anno la vista, si sono compiuti grandi
progressinella sostituzionedel cristalli-
no opaco.

«Unnuovo tipodi lente, realizzata con

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
duemillimetri, lametà rispetto alpassa-
to, eliminando la necessità di suture e
riducendo al minimo i fastidi post-ope-
ratori.Queste lenti sonodotate di un fil-
troantiradiazioniUV ingradodiproteg-
gere la retinae ridurre i rischidimaculo-
patiedasovraesposizionesolare.Laper-
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.Inalcunicasiattentamenteselezio-
nati possono essere impiegate lenti in-

traoculari accomodative o bifocali che
consentono la visione sia da lontano sia
da vicino. Il paziente, anche anziano e
non inottimecondizionidi salute, dopo
l'intervento in anestesia locale eseguito
in ambulatorio, riacquista già nell'arco
di 24 ore una buona capacità 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.
Laureatonel1978presso l'Universitàde-
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 IstitutoOftalmico diMi-

lano, la tecnicadell'impiantodi 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
più 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 - l'oculistapuòoggiutilizzareso-
fisticati strumentidiagnostici che loaiu-
tanoaselezionareconmaggioreaccura-
tezza i candidati idealiperuntrattamen-
tochirurgicopersonalizzato, assicuran-
do così risultati sempre più precisi e si-
curi. Sono più di 700mila gli italiani col-
pitidaglucoma,unapatologiachesima-
nifesta con un aumento della pressione
internadell'occhio e che se nondiagno-
sticata e curata può ridurre gravemente
la visione. «Per questa patologia la chi-
rurgiamini invasivanonperforante - af-
fermaVanetti - consenterecuperipiùra-
pidiconminori complicanze.Microsco-
pi operatori adalto 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
vengonousatiper trattamentiambulato-
riali parachirurgici sia per i glaucomi ad
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
questaspecificadegenerazioneretinica
oggi si può 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 qualità della vi-
sione procurando annebbiamenti e de-
formazionidelle immagini».Moltoèsta-
to fatto, tanti i nuovi traguardi.
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Sono 30mila
gli italiani che
per respirare
ricorrono alle
bombole
di ossigeno

Dagli Usa le nuove conquiste visive
La chirurgia della cataratta e quella refrattiva ridanno all’occhio l’efficacia giovanile
Tecniche diagnostiche e lenti intraoculari personalizzate offrono maggiore sicurezza

Gloria Saccani Jotti

Carlo Vanetti
oculista
microchirurgo

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

Malati & malattie

MALATTIE POLMONARI

Nel mondo
600 milioni
di persone
col fiato corto

Il rischiodiunapandemiaprove-
niente dal Messico ha moltiplicato
l’interesse sui vaccini, Giustamen-
te sonoconsiderati tragli strumen-
ti di progressodimaggiorefficacia
degli ultimi due secoli. È grazie al-
le vaccinazioni che si è ridotto dra-
sticamente il tasso di mortalità per
malattie infettivegraviediffuseco-
me la poliomielite, il tetano, la dif-
terite, l'epatiteBsianeiPaesi in via
di sviluppo sia in quelli occidenta-
li. Nel caso del vaiolo si è ottenuta
la totale scomparsa dell'infezione
a livello mondiale.

La vaccinazione è un atto medi-
co che mira alla tutela della salute
pubblica e al miglioramento della
qualità 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
vengonoaccusatidiprovocarerea-
zioni, a volte gravi, anche inassen-
za di evidenze scientifiche che ne

dimostrinolarelazionedicausa-ef-
fetto, solo perché si verificano in
concomitanza di una vaccinazio-
ne. Per chiarire questo ed altri miti
si è tenuto un incontro a Roma per
iniziativa di Farmindustria.Nume-
rosi gli interrogativi a cui si è 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

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

meattivazionedelsistemaimmuni-
tario. Non è vero che le malattie
prevenibili con i vaccini colpisco-
nopiù spesso lepersonevaccinate
che quelle non vaccinate. Ciò che
sipuòverificareèunamaggiore in-
cidenza della malattia nei soggetti
non vaccinati rispetto a coloro che
si sottopongono a vaccinazione.

È meglio ammalarsi o vaccinar-
si? In entrambi i casi si ottiene una
risposta del sistema immunitario,
ma il prezzo pagato per una singo-
la infezione «selvaggia»puòavolte
essere elevato: la paralisi a seguito
dell'infezione da polio-virus, il ri-
tardo mentale dopo la meningite,
il danno epatico dovuto all'epatite
B, la sordità causata da parotite o
meningite, oppure la polmonite
derivante dalla varicella o da com-
plicazioni da influenza o altri dan-
ni,qualiperditadiarti (sepsi),quel-
li neurologici fino al decesso. An-
chese in Italia i casidi poliomielite
sonoscomparsi equelli di difterite
sono rari continuanoadesserci fo-
colai in altre parti del mondo.
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UN DIBATTITO DI FARMINDUSTRIA

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

Può essere considerata una ve-
ra rivoluzione nel campo della
neurochirurgiacranicaespina-
le:è il sistemaO-Arm,di fabbri-
cazione americana, ovvero la
prima Tac intraoperatoria per
la chirurgia spinale installata
in Italia (secondo Paese in Eu-
ropaapossederneuna insieme
alla Germania) all'Irccs Istitu-
toOrtopedicoGaleazzi di Mila-
no. Il nuovo, modernissimo
macchinarioè statopresentato
duranteilTerzosimposiointer-
nazionaledichirurgiavertebra-
leorganizzatodalprofessorAn-
tonino Zagra e dal professor
Maurizio Fornari. La nuova
Tac, mobile e maneggevole, è
collegata adunsistemadinavi-
gazione spinale computerizza-
ta e permette di realizzare, in
tempo reale, immagini tridi-
mensionali dell'intera colonna
delpazientedurantel'interven-
to stesso. È in grado di fornire,
con una scansione di 20 secon-

di, immagini tridimensionali
dellacolonna, integrarleconri-
sonanzamagnetica e angiogra-
fiaecontemporaneamentecon-
sentiredieffettuareunachirur-
gia «computer assisted».
Il chirurgo può osservare, tra-
mite uno schermo, l'immagine
tridimensionaledeltrattodico-
lonna sul quale sta intervenen-
do e verificare l'esattezza del
suo gesto chirurgico, con il pa-
ziente visualizzato nella posi-
zioneincuisi trovanellarealtà.
È 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,econsentedieffet-
tuare interventi mininvasivi,
pur mantenendo il controllo in
3D dell'anatomia del paziente.

I
risultatidelprimostudioalmondoeffet-
tuato sull'uomo dimostrano che la sti-
molazione cronica vagale migliora l'in-
dicedell'efficienzameccanicadel cuore

(cioè la frazione di eiezione), la classe fun-
zionaleNyha (indicatoredella severitàdello
scompenso), il test della distanza percorsa
in 6 minuti e la qualità della vita in pazienti
con grave scompenso di cuore. Questa la ri-
cerca presentata recentemente al 58˚ con-
gresso dell'American college of cardiology.
Lastimolazionevagalenell'animale conscio

venneutilizzata per la primavolta 20 anni fa
sotto la guida di Peter Schwartz (attuale di-
rettore della cattedra di cardiologia all'uni-
versitàdiPavia,dell'unitàcoronaricaalPoli-
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.
Più recentemente Kenji Sunagawa in Giap-
ponee Hani SabbahnegliUSA hannodimo-
strato che la stimolazione vagale in cronico

suanimaliconinsufficienzacardiacamiglio-
ra significativamente la funzione del ventri-
colo sinistro e la sopravvivenza. «Lo scom-
penso cardiaco è una malattia progressiva,
caratterizzata da squilibrio autonomico,
con aumentata attività simpatica e diminui-
ta attività parasimpatica - commenta il dot-
tor Gaetano De Ferrari, dell'unità coronari-
cadel S.Matteo -. Le terapie attuali prevedo-
no l'usodi farmaciquali i beta-bloccantiegli
ACE-inibitori per correggere l'iperattivazio-
ne del sistema nervoso simpatico, nota per

esseredeleteria. Anche il pacingbiventrico-
lare ha effetti benefici nel trattamento dello
scompenso, ma purtroppo un terzo dei pa-
zienti non risponde a questa terapia. Il no-
strostudiosi èprefissodiappurare la fattibi-
lità e la sicurezza della stimolazione vagale
cronica in pazienti con insufficienza cardia-
cacongestizia. Inparticolareabbiamoverifi-
cato l'ipotesi che, stimolando direttamente
il vago, si potesse simultaneamente ridurre
l'iperattività simpaticaedaumentare l'attivi-
tà vagale per correggere lo squilibrio del si-

stema nervoso autonomo ed ottenere risul-
tati favorevoli similiaquelli conseguitinegli
animali». Lo studio europeo multicentrico
haarruolato32pazienti inscompensocardi-
aco grave, in ritmo sinusale e condizioni cli-
niche stabili. Ai pazienti è stato impiantato
un sistema di stimolazione del nervo vago
che rilascia impulsi elettrici sincronizzati
con la frequenza cardiaca al nervo vago cer-
vicale di destra tramite un elettrodo.
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ATTIVITÀ Prevengono

l’insorgenza della

malattia inducendo valide

risposte immunitarie

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


