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P MEDICINA È in un elettrocardiogramma l’arma
per salvarsi dai pericoli dell’aritmia congenita

nSettanta al minuto, 4200 all’ora, oltre 36
milioni l’anno: sono i battiti del cuore. Non c’è
altro muscolo in grado di lavorare così instan­
cabilmente. Anche quando sembra andare
tutto bene, però, le anomalie di conduzione
degli impulsi elettrici possono causare la mor­
te improvvisa. Ecco perché, in molti casi, un
elettrocardiogramma può salvare la vita.
E’ il caso della sindrome di Wolff­Pakinson­
White (Wpw), un’aritmia congenita che colpi­

sce una persona ogni 450. Uno studio del Ma­
ria Cecilia Hospital di Cotignola, pubblicato
dalla rivista «Circulation», ha dimostrato che
anchechièasintomatico ­ma incui si riscontra
l’anomalia ­ è a rischio. Ecco il motivo per cui
intervenire con un intervento mini­invasivo è
una priorità.
Spiega Carlo Pappone, coordinatore dello stu­
dio: «Fino a oggi l’ablazione chirurgica, vale a
dire la rimozione dei fasci nervosi che genera­
no l’alterazionedel ritmo,venivaeseguitasolo
ed esclusivamente nei pazienti che presenta­

vano chiari sintomi della malattia. Oggi, inve­
ce, grazie al nostro studio, abbiamo dimostra­
to per la prima volta al mondo che chi è affetto
dalla sindrome Wpw, anche in assenza di sin­
tomi, è a rischio di aritmie letali». Per arrivare a
questo risultato il team ha monitorato per ot­
toannioltre2milapazienti:datichecambiano
radicalmente l’approccio alla malattia.
Grazie allo studio potranno così essere salvati
molti bambini dalla morte improvvisa. «L’ano­
maliaèfacilmenteriscontrabileconunelettro­
cardiogramma. Per questo auspichiamo che le
istituzioniattivinoprogrammidi screeninggià
a partire dalla scuola: l’Italia in questo, a diffe­
renza di quanto si creda, è avanti ma molto re­
sta da fare» .

DANIELE BANFI

Sarà il primo anno senza
Umberto Veronesi al ti-
mone. Ma l’Istituto Eu-

ropeo di Oncologia riparte
dagli obiettivi tracciati dal
fondatore. Fare ricerca di re-
spiro internazionale e met-
terla al servizio dei pazienti.
Curare con tecniche e tratta-
menti mini-invasivi. Mettere
in primo piano il paziente e la
qualità della sua vita, non so-
lo l’efficacia delle terapie.
Versanti su cui l’istituto - che
Veronesi ha diretto dal 1994
fino al settembre scorso - ri-
lancia con decisione, con un
programma triennale pre-
sentato ieri a Milano.

Clinica e laboratorio
Nel piano, va detto, nonman-
cano le novità. La principale:

allargare l’orizzonte, in ogni
percorso di cura, anche all’im-
patto che avrà sul paziente».
È una strada che porta alla

mini-invasività, già da tempo
intrapresa dallo Ieo. «Già oggi
- spiega il direttore scientifico -
oltre il 90% degli interventi al-

la prostata sono svolti con tec-
nologie robotiche, che allegge-
riscono il decorso. Stiamo rin-
novando il parco tecnologico e
contiamo di avere risultati
analoghi anche su altri tipi di
tumore. Ma punteremo sem-
pre più anche sulla radiotera-
pia a schemi ipofrazionati, con
meno sedute necessarie».

Calcolo dei costi
Di pari passo cambia la gestio-
ne economica dell’Istituto.
«Anche in questo - conclude
Orecchia - proponiamo un
nuovomodello: lamedicina del
valore. Grazie alla collabora-
zione con l’Università Bocconi
valuteremo per ogni procedu-
ra la qualità e le conseguenze.
Nel costo sarà calcolato tutto il
percorso che il paziente deve
affrontare e le ricadute sul si-
stema sanitario. E, partendo
da questi dati, potremo sce-
gliere in modo ancoramigliore
comedistribuire le risorse, a li-
vello clinico e di ricerca».

STEFANO RIZZATO
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“A ogni paziente il profilo genetico”
Inizia l’era del dopo­Veronesi all’Ieo: più farmaci biologici mirati e meno effetti collaterali

l’impegno a tracciare il profilo
genetico di ogni paziente che
varcherà la soglia dello Ieo.
«Per farlo, solo per il 2015, ab-
biamo stanziato un milione di
euro - rivela il nuovo direttore
scientifico, Roberto Orecchia
-. Basterà un prelievo di san-
gue per marcare tra 230 e 250
geni. E i bene-
fici saranno
enormi. Po-
tremo usare
più farmaci
biologici mi-
rati e ridurre
il ricorso alla
chemio e la
tossicità delle
cure. Avremo
un quadro della radiosensibili-
tà del paziente e potremo sce-
gliere al meglio tra la radiote-
rapia e un intervento. E poi,
quando avremo abbastanza
dati, tutto questo sarà utilis-
simo anche per la ricerca».
Da sempre punto di forza

del centro milanese, ora la fu-

sione tra attività clinica e di
laboratorio è ancora più evi-
dente. Spiega Orecchia: «Ri-
cercatori, patologi e “transa-
zionali” lavorano tutti allo
stesso tavolo. L’organizzazio-
ne è su programmi verticali:
uno per i tumori del polmone,
uno per quelli della mammel-

la e così via.
Per noi e per
tutti, oggi bi-
sogna prova-
re a passare
dal laborato-
rio al paziente
in tempi più
rapidi. Chiu-
dere con lo
schema della

scoperta del farmaco “mira-
coloso” che poi impiega anni
per poter essere usato».
Sono sfide che lo Ieo racco-

glie dall’estero, soprattutto da-
gli Usa, e lancia alla comunità
scientifica italiana. Con uno
scopo principale: rendere le
cure oncologiche più compati-

bili con la vita di chi le deve af-
frontare. Oggi sempre più per-
sone sopravvivono a un tumo-
re, ma con effetti secondari
che, di fatto, le rendono malati
cronici. «È un problema sem-
pre più grave - prosegue Orec-
chia - e ci impone una svolta:
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