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“| segreti della vita sospesa”

Le tecniche d’avanguardia della terapia intensiva per trattare gravi malattie

QANESTESIOLOGIA

Granya Minano

ianimare signifi-
ca riattivare fun-
zioni vitali grave-
mente compro-
messe e, per far-
lo, occorre disporre di dati
precisi su ogni singola funzio-
ne dell'organismo. Ogni feno-
meno e la risposta ai nostri
interventi terapeutici, infat-
ti, devono essere misurati ac-
curatamente e valutati. Ne-
gli Anni 70, quando io intra-
presi questa strada, la riani-
mazione era agli inizi e non vi
erano libri di testo in cui fos-
se descritta. Oggi mi sento di
dire che & stata la mia gene-
_razione a “inventarla”, intro-
ducendo una nuova mentali-
ta nell'affrontare gli stati
acuti di una malattia. La tera-
pia intensiva che si fa nei re-
parti di rianimazione & una
specialitd altamente scientifi-
ca, relativamente giovane, cre-
sciuta nelle sue potenzialita
parallelamente alle innovazio-
ni tecnologiche». A racconta-
re & Luciano Gattinoni, diretto-
re del dipartimento di Aneste-
sia, Rianimazione e Terapia
del Dolore al Policlinico di Mi-
lano, al cui attivo ha 280 pub-
blicazioni con pii1 di 11 mila ci-
tazioni. A lui spetta il merito di
aver introdotto all'inizio degli
Anni 80 la tecnica di rianima-
zione che si basa sul cosiddet-
to «riposo polmonarey. Tecni-
ca che ha consentito di aumen-
tare la sopravvivenza dei pa-
zienti con insufficienza respi-
ratoria acuta.
Professore, quando ha deci-
so di occuparsi di rianimazio-
ne e perché?
«Il mio maestro & stato Gior-
gio Damia, persona straordi-
naria che si adoperd, tra l'al-
tro, per promuovere la legge
che istituisse i servizi di ane-
stesia e rianimazione. Alla fine
degli Anni 70, dopo la speciali-
ta in anestesia e rianimazione,

fu lui 2 mandarmi negli Stati
Uniti ai “National Institutes of
Health”, tempio della ricerca
medica, dove volevano un gio-
vane “fellow” che studiasse la
performance del polmone arti-
ficiale nella pecora: per esem-
pio che cosa succedesse con la
rimozione artifi-
ciale per via ex-
tracorporea di
CO02, ossia di ani-
dride carbonica.
Non sapevo allo-
ra una parola di
inglese, ma ac-
cettai la sfida e ci andai. E non
me ne pentiiy.
E che cosa dedusse da que-
gli studi preliminari?
«Che la sottrazione artificiale
di CO2 permetteva di mettere
a riposo il polmone naturale,
mantenendolo in apnea per un
tempo indeterminato. Per ore
e per giorni. Fu allora - erava-
mo all'inizio degli Anni 80 -
che nacque il concetto di ripo-
so polmonare nell'insufficien-
za respiratoria acuta. Negli an-
ni successivi, poi, grazie alla
Tac toracica, & stato possibile
definire in modo preciso sia le
condizioni del polmone natura-
le sia le indicazioni per l'uso
del polmone artificiale. Nei pa-
zienti con insufficienza respi-
ratoria acuta la
parte residua di
polmone funzio-
nante ha le di-
mensioni del pol-
mone di un bam-
bino di 5-6 anni,
il  cosiddetto
“pbaby lung”. Questa realta ci
ha permesso di capire i motivi
per cui la ventilazione mecca-
nica, in queste condizioni, pud
essere pericolosa, se il “baby
lung” & troppo piccolo: il venti-
latore meccanico pud indurre
gravi danni ed é quindi neces-
sario l'uso del polmone artifi-
ciale. Negli ultimi anni, soprat-
tutto dopo l'epidemia di in-
fluenza suina, 'uso dei polmo-
ni artificiali si & quindi diffuso
in tutto il mondoy.
Ritiene che ['ltalia sia uno
dei Paesi leader nella terapia
intensiva?
«Direi proprio di si. Se lo chie-

dono anche gli americani, che muovere la conoscenza sui te-
si vedono superati da noi, no- mi relativi alle cure intensive.
nostante il loro enorme dispie- Il secondo & quello della Socie-
go di forze, intendo economi- ta Italiana di Anestesia Anal-
che. Mi hanno riferito che i gesia Rianimazione e Terapia
“National Institutes of Heal- intensiva (www.siaarti.it): rap-
th” abbiano creato addirittura presenta la piti importante so-
una commissione per capire cieta scientifica della discipli-
come mai Italia e Canada sia- na e consente di accedere a no-
no cosl avanti nella terapia in- tizie e aggiornamentiy.
tensiva respiratoria rispetto
agli Stati Uniti».
Nonostante i grandi passi
avanti la rianimazione non
sempre riesce a ovviare agli
esiti di un trauma. Qual é
l'obiettivo futuro?
«Credo la terapia intensiva
(termine che trovo pili corret-
to rispetto a “rianimazione” M€nO. Stfortunatamente non
che fa etimologicamente pen- garantisce la correttezza del-
sare a un'anima ridata) debba 1€ informazioni. Un paziente
porsi dei limiti: deve permette- i cerca dinotizie sulla sua sa-
re di mantenere la vita per il lute e sulle terapie praticate

tempo necessario a che la ma- Pu¢ arrivare a conclusioni
lattia di base possa guarire, fuorvianti. Le informazioni in

Ma, nei casi in cui questo non fatto di salute andrebbero, a

& possibile, & ovvio che la tera- Parer mio, filtrate, anche se
pia intensiva perde di senso. 10D SO gqanto tale processo
Si configurerebbe, infatti, una Siapossibile».
condizione di accanimento te- ~ Quali sono i siti che un non
rapeutico o di terapie inutili o «addetto ai lavori» puo con-
futili, secondo la terminologia _ Sultarez
anglosassone, che porta solo a «Il primo corrisponde all’Eu-
prolungare I'agonia». ropean Society of Inten.swe
Quali sono i filoni di ricerca Care Medicine (www.esicm.
su cui sta lavorando? org), che si propone di pro-
«Attualmente & in corso un va- muovere la conoscenza sui te-
sto studio che coinvolge un mi l’elati\"i alle cure intensi\"e.
centinaio di reparti di rianima- Il secondo & quello della Socie-
zione italiani sull'uso dell'albu- t2 Italiana di Anestesia Anal-
mina nella sepsi - la setticemia gesia Rianimazione e Terapia
-: & una condizione molto ri- intensiva (www.siaarti.it): rap-
schiosa in un organismo gia Presenta la pit importante so-
compromesso nelle sue funzio- cieta scientifica della discipli-
ni, conseguente a una risposta na e consente di accedere a no-
inflammatoria ad agenti pato- tizie e aggiornamentiy. )
geni, quali virus e batteri. La Consulenza di Rbs (Ricerca bio-
qualita e la quantita dei liquidi Medica e salute) - info@rhs.mi.it
da infondere & una componen-
te importante nella terapia in-
tensiva. E I'efficacia della som-
ministrazione dell'albumina
sulla sopravvivenza di pazien-
ti critici deve basarsi su dati
precisi. Ci sono stati studi pre-
cedenti che hanno fornito ri-
sultati controversi sul suo uti-

lizzo. E adesso occorre libera-
«Il primo corrisponde all’Eu-

ropean Society of Intensive
Care Medicine (www.esicm.
org), che si propone di pro-

re il campo dai dubbi».
Crede in un'informazione
corretta attraverso Inter-
net?
«Credo che l'uso di Internet
sia destinato a un'ulteriore
crescita e sia un processo
inarrestabile, che ci piaccia o

NUOVE SPERANZE
«[uso dei polmoni
artificiali si e diffuso
in tutto il mondo»
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