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L’INFARTO

9
Novemila i pazienti

ricoverati per
infarto negli

ospedali del Lazio

I RICOVERI

54
Sono circa 54mila,
ogni anno nel Lazio,
i pazienti ricoverati
per malattie di cuore

ROMA-Vivesottostress,man-
gia come capita, fa lievitare la
bilancia e, per giunta, non sa
neppurecomeproteggereilcuo-
re. Chi abita nella grandi città,
come un vero “animale” da
città, pedala, non vede e non
sente. Pensa alla salute molto,
ma molto meno, di chi abita in
posti più piccoli e tranquilli.
Romani e milanesi in testa per
cardiopatie. I reparti di cardio-
logia sono pieni come autobus
all’ora di punta e i pazienti
arrivanoaiprontosoccorsosen-
za neppure sapere se hanno il
colesteroloaltooppureno.Sela
pressione è al-
le stelle. Deve
essere, insom-
ma,lavitadel-
la città a can-
cellare l’amo-
re verso le co-
ronarie.
«Prendiamo
gli ultimi dati
che abbiamo
su Roma per
“disegnare”
meglio la si-
tuazione-spiegaGiuseppeGer-
manò docente di Medicina in-
ternaall’universitàaLaSapien-
za, presidente del comitato
scientifico di “RomaCuore”,
congressocollegatoconMilano
e Palermo che apre oggi i lavori
nella Capitale -. Da un sondag-
giosu500pazienti cardiopatici
èrisultatoche il63% nonaveva
idea, prima di ammalarsi, di
quali fossero i comportamenti
nociviepericolosiperilcuore».

Eppure, non si può certo dire
che non si parla di cuore e di
prevenzione. Come spiega
questo fenomeno?

«Perché, spesso, nonostante
l’informazione diffusa, non si
vuole sapere. O si sceglie di
dimenticare. E la vita in città
facilitaquesta“dimenticanza”.
I numeri ci ricordano come
stannolecose:aRoma,nell’ulti-
mo anno, si sono contati 25
mila ricoveri per malattie di
cuore. Poco più del 16% solo
per infarto».

Come si inverte la tendenza?
O, almeno, come fermarla?

«L’incontrodiquestigiornimi-
ra proprio a cercare di mettere
a punto una strategia. Sia per la
prevenzione sia per evitare che
gli attacchi si ripetano».

Parla del secondo infarto?

«Cibattiamoperché ilpaziente
eviti, per una seconda volta, a
fare i conti, in modo grave, con
un cuore che non funziona».

I pazienti devono essere più
diligenti e attenti ma, tra voi
cardiologi, non pensate ci sia
nulla da proporre o da rivede-
re per combattere con armi

nuove e diverse?
«Lavoreremo perché cresca-
no i centri di riabilitazione
peripazienticolpitidamalat-
tiedicuore.Sonopochiovun-
que in Italia. Si tratta di am-
bulatori che, per esempio,
dopo un infarto o un altro
disturbo cardiaco si prendo-

no totalmente in carico il
malato. Dal cardiologo, al
fisioterapista, allo psicolo-
go».
La riabilitazione come dopo
l’ictus o la frattura del femo-
re? E lo psicologo?
«Dopouninfarto, ilpaziente
dovrebbe essere avviato ad
unasortadi“corsodisoprav-
vivenza”. Un’équipe di me-
dici, infermieri, fisioterapi-
sti e psicologi deve insegnare
o reinsegnare al paziente a
vivere dopo il trauma. Come
superarel’ansia,comeripren-
dere l’attività fisica, che cosa

poter fare e
checosaral-
lentare, co-
me correg-
gere le abi-
tudini».
Anche per
riprendere
il lavoro,
pernonstra-
volgerelavi-
ta in fami-
glia, per

non sentirsi malati a vita?
«Esattamente. Deve finire il
concetto che l’infartuato è se-
gnatopersempre,chedeveesse-
re vittima a vita del suo male e,
obbligatoriamente, diventare
un piccolo-grande problema
per chi gli vive accanto».

La riabilitazione fa ridurre le
recidive?

«In Italia non abbiamo statisti-
che perché ci sono pochi centri
ma i dati degli Stati Uniti ci
confortano. Arriviamo fino ad
una riduzione del 50%».

Scusi,manonbastanoiconsi-
gli del medico e la sua assi-
stenza per sostenere questi
pazienti?

«Non bastano più. Dobbiamo
metterci intestache lacuranon
può essere solo in ospedale e
durante le visite successive. E’
arrivato il momento di pensare
a curare in un altro modo, a
pensare al malato anche dopo.
Quando, come accade a molti,
si paralizza, ha paura e si sente
di non farcela».

C.Ma.

di VALENTINA ARCOVIO

ROMA - Per il momento il tabellone dei
Nobel segna un sostanziale pareggio fra
Giappone, Usa, ed Europa. Con l’annun-
cio dell’assegnazione dei Nobel per la
Chimica al giapponese Osamu Shimomu-
ra (80 anni) del Laboratorio di Biologia
Marina di Woods Hole, e gli americani
Martin Chalfie (61 anni) della Columbia
University di New York, Roger Tsien (56
anni,nella foto)dell’UniversitàdellaCali-
forniaaSanDiego, ilnumerodellevittorie
dei tre rispettivi paesi si ferma su 3 pari.
L’Europa è riuscita a mantenersi alta sulla
classifica grazie al Nobel per la Medicina,
assegnato lunedìscorsoadue francesieun

tedesco.Masesulpia-
no dei numeri siamo
al pareggio, su quello
delle materie proprio
no. La ricerca medica
ha davvero stracciato
tutti. Perché, anche il
premio Nobel per la
Chimica ha premiato
una delle scoperte più
importanti che coin-
volge il settore della
biomedicina.Eadiffe-
renza dei Nobel per la
Fisica, che ha suscita-

to pesanti polemiche per il mancato rico-
noscimentoalfisicoitalianoNicolaCabib-
bo, questa volta tutti gli scienziati si sono
inchinati davanti ai “maghi” della protei-
na fluorescente verde (Gfp). Scoperta dal
giapponese Shimomura, Chalfie e Tsien
l’hanno portata in tutti i laboratori di
ricercabiomedica.Lesueoriginirisalgono
a 160 milioni di anni fa insieme alla
medusa Aequorea victoria. La sua scoper-
ta all’inizio ha suscitato poco clamore, ma
il suo impattonei laboratori è statoassolu-
tamente rivoluzionario. Era il 1955 quan-
doShimomuradescriveper laprimavolta
le proprietà da cui dipende la sua lumine-
scenza. Ci vorranno sette anni di lavoro e
10 mila meduse per arrivare a isolare la
proteina Gfp, il cui primo nome è stato
“Proteinaverde”.Laclonazionedellapro-
teina è opera di Chalfie nel 1992: sua
studentessa, Ghia Euschirken, trasferisce
il genedellaprotein!anelba tterio“Esche-
richia coli”, che diventa così il primo
organismo fluorescente dopo la medusa.
Ma la tecnica raggiunge il suo apice con
Tsien, che lamodificaenecambia icolori,
entusiasmando i colleghi di tutto il mon-
do.

ROMA - Scoperta un’insolita, ma ricca
fontedicellulestaminaliadulte.Adottene-
reper laprimavoltacellulemadripluripo-

tentidaitesticoliuma-
niè il teamdiThomas
Skutella dell’universi-
tàdiTubinga(Germa-
nia),grazieaunaricer-
ca pubblicata su “Na-
ture”. Lo studio arri-
va dopo che risultati
simili erano stati otte-
nuti nei topolini l’an-

no scorso, e avvicina di un altro passo la
possibilità di creare cellule ad hoc per
terapie personalizzate. Precedenti lavori
hanno dimostrato che le cellule staminali
germinali adulte e neonatali sono pluripo-
tenti e possiedono le stesse proprietà delle

cellule “bambine” embrionali. Il gruppo
di Skutella ha ottenuto cellule germinali
pluripotenti adulte da cellule spermatogo-
niali prelevate da testicoli di uomini adul-
ti. Con prospettive notevoli: secondo gli
scienziati tedeschi, potrebbe bastare una
semplice biopsia al testicolo per accedere
ad un serbatoio di staminali potenti come
quelle embrionali, per poter disegnare
terapie personalizzate. Il tutto saltando a
piè pari ogni dilemma etico sull’uso di
embrioni umani per la ricerca.

Gliuomini potrebberoavereuna riser-
va di pronto uso di cellule staminali simili
a quelle dell’embrione da impiegare, in
caso di necessità, per terapie cellulari su
misura o anche addirittura per malattie
degenerative oggi incurabili.

ALLARME DEI CARDIOLOGI Alvia il congresso
“RomaCuore”

«Lacittà,unrischioperilcuore»
IlprofessorGermanò:6pazientisu10nonsannocomeproteggersi

Sotto, Giuseppe Germanò,
docente di Medicina interna

all’università La Sapienza
di Roma. A destra, un’emergenza

cardiologica in città

Cellule staminaliadultedai testicoli
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Nobelperlachimica
atrescienziati

perla“Proteinaverde”
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