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urare con la massima

precisione ed effica-

cia le aritmie, e fra
queste in particolare una del-
le piu diffuse, la fibrillazione
atriale, associando I'atto dia-
gnostico a quello terapeuti-
co: ogel & possibile grazie a
un robot e a un campo ma-
gnetico. La Stereotaxis - que-
sto il nome del macchinario
- & un sofisticato sistema che
utilizza due enormi magneti
che si spostano ai lati del
paziente per muovere al suo
mnlerno un catetere dotato di
una punta metallica: il medi-
co ne controlla i movimenti
dall’esterno con un joystick,
del tutto simile a quelli utiliz-
zati per i videogiochi pit al-
I"avanguardia.

Pochissimi centri in Euro-
pa (solo 2 in Italia) dispongo-
no di questa apparecchiatura,
che nella sua ultima versione
- altualmente operativa pres-
so I'Istituto Clinico Humani-
tas-Irees di Rozzano - incor-
pora anche un sistema di ri-
costruzione tridimensionale
dell’area dell’intervento, che
consente al medico di orien-
tarsi e spostarsi nel cuore del
pazienie con una precisione

mai raggiun- diache e nel-
‘l; Iprisrzr‘::a T I'elettrostimo-
ora. La Ste- iEu . lazione, cioe
reotaxis diul- Due grandl magnet [impianto di
tima genera- . pacemaker e
zione & infgn— Servono a gUldafe defibrillatori.
la con un si. I Catetere dentro [ PG
sems e il corpo del malato  posizionsre
consente  di |EEEINNNN ne  ancora
effettvare in maggiore i

qualsiasi momento e a diver-
si gradi di risoluzione imma-
gini radiografiche digitali tri-
dimensionali dell’area in cui
sta operando; un angio-CT-
scan, un particolare sistema
Tac che effettua una scansio-
ne del torace del paziente nel
momento stesso in cui si
stende sul lettino, poco pri-
ma di eseguire l'intervento
programmato; e, infine, un
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& 11 robot che cura le aritmie

Il sistema combina una Tac per mappare il cuore e la terapié ablativa

Chirurgia di ultima generazione - Un'immagine della Stereotaxis

VETO € proprio “navigatore sa-
tellitare™ (Carto Merge) che
fornisce la posizione esatla
del catetere rispetto alla
“mappa” tridimensionale del
cuore del paziente.

Questo sistema consente
un ulteriore passo avanti nel-
I"ambito della diagnosi e del
trattamento delle aritmie car-

cateteri nel seno coronarico
per la terapia di resincroniz-
zazione cardiaca nei pazienti
affetti da grave scompenso
cardiaco refrantario alle tera-
pie farmacologiche.

Ma, soprattutto, consente
di curare la fibrillazione atria-
le, una delle forme di aritmia
pii diffuse con oltre 7 milio-
ni di casi in tutto il mondo e
T00mila nuovi pazienti al-

I’anno. Soltanto in Italia que-
sta aritmia colpisce circa
500mila persone, in particola-
re al di sopra dei 70 anni.

Si tratta di un'aritmia atria-
le conseguente all’anomala
formazione e diffusione del-
I'impulso cardiaco che altera
il normale ritmo, creando
una sorta di “confusione elet-
trica™ che porta il cuore a
battere in modo veloce, disor-
dinato, poco efficiente e mol-
to fastidioso per il paziente.

Una delle terapie pit effi-
caci per risolvere questo pro-
blema ¢ la cosiddetta “abla-
zione transcatetere”, che con-
siste nel provocare apposita-
mente, mediante un’energia
a radiofrequenza, minuscole
bruciature nella parete del-
I"atrio sinistro del cuore, do-
ve cio¢ originano gli impulsi
che provocano laritmia. In
questo modo si isolano le cel-
lule responsabili dell’anoma-
lia, bloccando la trasmissio-
ne dell'impulso scorretto al
resto del cuore.

La complessita di questo
intervento sta proprio nell’in-
dividuare correttamente e iso-
lare eletiricamente il gruppo

di cellule coinvolte nella ma-
lattia.

I cateteri utilizzati per la
terapia della fibrillazione
atriale hanno una specie di
“naso” metallico dal quale
viene emessa |'energia a ra-
diofrequenza che produce le
lesioni mirate. Normalmente
vengono inseriti e spinti nel
corpo del paziente dal medi-
co, in modo manuale. Si trat-
ta-di~procedure complesse:
che possono durare fino a
4-5 ore e che dipendono mol-
to dall”abilita. dalla sensibili-
ta e dall’esperienza del car-
diologo. A esempio, occorre
prestare  atlenzione a non
esercitare un'eccessiva pres-
sione sulla parete dell’atrio,
per non produrre la lesione
in modo errato o troppo in
profonditi.

Inoltre, con il sistema uti-
lizzato prima dell'avvento
della Stereotaxis era possibi-
le onentarsi solo sulla base
di una Tac eseguita il giorno
prima ¢ con I'utilizzo di un
sistema a raggi X che produ-
ce immagini bidimensionali
in bianco e nero e sottopone
paziente e operatore a una

dose non indifferente di ra-
diazioni. Quasi (utti questi
aspetii problematici vengono
risolti dalla Stereotaxis, che
gestisce in modo informatiz-
zato I'inserimento e il posi-
zionamento del catetere, la
cui testa metallica viene di-
retta dal campo magnetico
che la conduce dolcemente
anche lungo i

percorsi  piv NN

to con la parete dell’atrio e
impedisce un avanzamento
ceeessivo e poicn/.m]meme
pericoloso. Inoltre, il sisiema
di “mappatura” del cuore del
paziente, basato su una serie
di rilevamenti compiuti al-
I'inizio dell’intervento, con-
sente una significativa ridu-
zione nell’utilizzo dei raggi
X. Inoltre si osserva una si-
gnificativa riduzione della

durata dell’intervento chirur-
gico grazie all’estrema preci-
sione dei movimenti del cate-
tere, in particolare nei casi in
cui occorre ritornare esatta-
mente nel medesimo punto
per perfezionare la lesione o
effettuare una stimolazione.
Con il sistema convenziona-
le infatti si tenta di raggiun-
gere la slessa posizione ma-
nualmente. Il “navigatore sa-
tellitare” del nuoveo disposifi-
vo ci consente, invece, di re-
gistrare le coordinate delle
singole aree dove intervenia-
ma: con un semplice coman-
do possiamo ordinare ai ma-
gneti di riportare il catelere
esattamente nel punto deside-
rato. Inolre, utilizzando il
touchscreen, possiamo pro-
graminare un percorso speci-
fico per disattivare con mag-
giore efficacia I'area da dove
partono gli impulsi anomali.
in modo che poi il sistema
possa eseguire automatica-
mente le ablazioni.

Olire al suo impiego pre-
valente nel settore dell’elet-
trofisiologia ed elettrostimo-
lazione del cuore, il dispositi-
vo potrebbe trovare impor-
tanti applicazioni anche in

neuroradiolo-
gia e nella cu-

‘tortupsi. 1l ra delle occlu-
movimento |l macchinario sioni corona-
del catetere & riche croni-
controllato Permer-te che. Grazie
da comew di ridurre la durata 22 precklo:
e, o delfinervento s,
estremita en- [N all’accuratez-
tra in contat- za del siste-

ma di navigazione non esiste-
ranno pitl punti del corpo del
paziente inaccessibili: questo
ci consentira di affrontare -
ti i casi, anche i pili comples-
si, come a esempio le cardio-
patie congenite infantili.

Maurizio Gasparini
Responsabile Elettrofisiologia
ed elettrostimolazione
Istituto Clinico Humanitas




