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Bilancio di un anno di attivita

ari Amici,

ANMCO ¢ una realta com-

plessa e articolata che €
cresciuta splendidamente negli anni
e necessita di un’attenzione costante
che consenta di armonizzare le sue
varie componenti in modo da permet-
tere ai singoli Associati di esprimere
tutte le loro potenzialita. Guidare I’As-
sociazione oggl € un compito difficile
che richiede amore, determinazione,
flessibilita, fermezza, umilta, costanza,
ma ¢ certamente una sfida stimolante
e una esperienza che merita di essere
vissuta. Dopo un anno di attivita ¢ il
momento di qualche riflessione su
quanto abbiamo fatto e sul “molto”
ancora da fare.

| segreti del successo

La forza dei numeri: '’ ANMCO forte
di oltre 5.000 iscritti ¢ una Associazio-
ne di professionisti che non ha eguali,
almeno sul piano numerico, in Italia

e anche in Europa. La diffusione
capillare dei Soci su tutto il territorio
nazionale, consente di attivare, una
rete di “ricercatori” appassionati ed af-
fidabili in grado di arruolare e segui-
re, quando occorre, alcune migliaia
di pazienti con risultati apprezzati in
tutto il mondo.

La lunga tradizione: la mission
dell’Associazione, disegnata oltre 40
anni fa, € ancora viva e attuale come

¢ dimostrato dagli apprezzamenti dei
vertici istituzionali alle nostre propo-
ste sulla funzione e organizzazione
della Cardiologia in un’epoca in cui
mantenere al centro dell’attenzione il
paziente ed in primo piano la clinica ¢
una esigenza imprescindibile.

La apertura a collaborare: in ogni mo-
mento ed in ogni situazione la nostra
volonta di “collaborare senza riserve”

€ emersa con chiarezza fin dai tempi
in cui ¢ iniziata la fruttuosa collabora-
zione con I'Istituto Mario Negri che
ha consentito alla Cardiologia italiana
di primeggiare nel mondo.

E ancora la immediatezza dei rapporti
umani, la possibilita per tutti di discu-
tere e proporre, il piacere di diventare
amici, i risultati concreti raggiunti
insieme sono i segreti del successo
della nostra Associazione che peraltro
va costantemente adeguata alle nuove
esigenze che emergono quasi giornal-
mente.

Le criticita

L’aumento dell’eta media dei Cardio-
logi: i1 70% dei nostri associati ha eta
compresa tra 50 e 70 anni, e le scuole
universitarie non sembrano in condi-
zione di adeguare I’offerta ai bisogni.
La riduzione indiscriminata degli
organici: avviene a scapito dei cittadi-
ni malati e in nome di una riduzione
della spesa corrente che peraltro
continua a crescere in modo anomalo
e incontrollabile.

I rischi medico legali del nostro agire
quotidiano: si traducono inevitabil-
mente in un atteggiamento difensivo
che ancora una volta si ripercuote sul
cittadino malato.

Le ipotesi di riorganizzazione: vengo-
no portate avanti quasi sempre senza
interpellare quelli che dovrebbero
essere i protagonisti del cambiamen-
to, laddove i nuovi modelli proposti
dovrebbero configurarsi come una
sorta di sperimentazione che favorisca
una discussione ampia e articolata sui
rischi e 1 benefici delle nuove ipotesi.
I rapporti con le altre Societa car-
diologiche: negli ultimi tempi certe
“prese di posizione” hanno suscitato
profonda amarezza in noi tutti a par-

di Salvatore Pirelli
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tire dal Presidente della Federazione
Italiana di Cardiologia, cui peraltro va
il nostro sostegno piu convinto e in-
condizionato per quanto ha fatto e sta
facendo nel corso del suo mandato.
Individuare e sottolineare le critici-

ta non significa non dare atto agli
associati del loro impegno quotidia-
no, non ribadire che i risultati otte-
nuti sono il frutto del lavoro e della
passione di tutti, non essere fieri ed
orgogliosi di appartenere ad una
Associazione che ha ancora molto da
dire nel campo della ricerca , della
formazione, della gestione oculata
delle risorse.

| Soci

Abbiamo aggiornato e ridisegnato il
Sito Web ANMCO che ¢ diventato uno
strumento di comunicazione efficace
e di facile utilizzo come ¢ dimostrato
dal numero crescente di contatti che
continuiamo a registrare con soddi-
sfazione. La evoluzione successiva ci
consentira di avviare il progetto di
formazione a distanza che, in cantiere
da diverso tempo, puo finalmente
decollare con ovvie ripercussioni
positive sugli associati. Il Magazine
“Cardiologia negli Ospedali
rivisto e migliorato anche dal pun-
to di vista grafico ed ¢ diventato un
veicolo apprezzato per far sentire la

EEIN

€ stato

voce degli iscritti. Da aprile il rinno-
vo della quota associativa € possibile
tramite ’addebito automatico sul
conto corrente bancario. Per cercare
di tutelare i Cardiologi in ambito di
responsabilita civile, stiamo valutando
una proposta innovativa che potrebbe
consentirci di monitorare e gestire i ri-
schi, avere a disposizione strumenti di
formazione e informazione, arrivare
ad una convenzione assicurativa spe-

cifica con un sistema di difesa legale

e medico - legale dedicato. Nell’ottica
di coinvolgere i giovani, obbiettivo
sempre auspicato ma di fatto mai
realizzato, abbiamo avviato iniziative
concrete: un evento formativo che ¢
stato realizzato a Ferrara a cura della
Regione Emilia Romagna e che ¢ stata
una occasione per crescere davvero
insieme e confrontarsi sul futuro della
cardiologia; il conferimento di 5 Borse
di studio a giovani desiderosi di dedi-
carsi alla ricerca che in questo modo
sono stati chiamati ad essere protago-
nisti di una serie di progetti gia avviati
e presentati al 40 Congresso ANMCO;
la iscrizione gratuita a giovani Cardio-
logi di eta inferiore a 30 anni e ridotta
per quelli con meno di 40 anni.

Le Regioni

In un contesto certamente non facile,
nel pieno della piu grave crisi eco-
nomica degli ultimi anni, abbiamo
stretto un forte legame con i Presi-
denti e i Consigli Direttivi Regionali
per promuovere le loro progettualita,
individuare le criticita e cercare insie-
me le soluzioni adeguate. La risposta
e stata come sempre ampia ed artico-
lata nella linea dei bisogni che sono
andati emergendo nelle singole realta
regionali. In Puglia e Calabria ¢ stato
completato con successo il progetto di
Certificazione di Qualita che era stato
avviato e portato a termine brillan-
temente in 10 U.O. della Regione
Toscana. In Puglia grazie alla collabo-
razione stretta tra ’ANMCO regio-
nale e I’Assessorato Regionale alla
Sanita ha preso I’avvio un progetto di
implementazione del Ritardo Evita-
bile con ovvie conseguenze positive
sulla gestione dei pazienti con SCA a
dimostrazione della sensibilita delle

istituzioni nei confronti di problema-
tiche di grande impatto sulla salute
pubblica.

Le Aree

Abbiamo nominato i nuovi Chairmen
delle Aree che, istituite da molti anni
per una felice intuizione del Pro-
fessor Luigi Tavazzi, sono il braccio
culturale e scientifico della Associa-
zione, rappresentano il motore della
ricerca, costituiscono I’asse portante
del Comitato Scientifico ANMCO.

In questo ambito Andrea Di Lenar-
da ha delineato la nuova mission

del Comitato Scientifico: la sfida da
vincere ¢ associare alla tradizionale
ricerca del’ANMCO caratterizzata

da Trial Clinici, Registri, Survey, una
ricerca focalizzata su quadri clinici
che si discostano dalla media della
popolazione che possono essere uno
strumento straordinariamente utile
per comprendere meccanismi fisiopa-
tologici ed efficacia della terapia nel
singolo paziente.

La Formazione

Insieme ai Soci, ai Presidenti e ai Con-
sigli Direttivi Regionali, ai Chairmen
delle Aree, al Comitato Scientifico
abbiamo messo a punto il programma
scientifico del Congresso che ¢ stato
apprezzato dalla maggioranza dei
Soci . In ogni caso al di la del ricco

e articolato programma scientifico,

il Congresso € stato una occasione
per ritrovarci insieme in un clima

di amicizia e di partecipazione per
rinnovare un impegno associativo
che certamente necessita di essere
rinforzato. Abbiamo approntato un
Piano Annuale Formativo che prevede
un gran numero di iniziative locali, il
completamento di alcune Campagne
Educazionali gia avviate, e il Blitz 4



La Bilancia, Palazzo della Ragione,
Padova, XVII sec. circa

per la gestione delle SCA nella fase
intra e postospedaliera. Si tratta di un
ambizioso progetto formativo che ha
I’obbiettivo di incrementare i livelli di
adesione alle Linee Guida per ridurre
morbilita e mortalita di questi pazien-
ti, cui hanno aderito circa 200 UTIC
dislocate in tutto il Paese. La Ricerca
Sin dagli anni ‘80 la Cardiologia ita-
liana si ¢ imposta alla attenzione della
comunita scientifica internazionale
perché in grado di effettuare studi
multicentrici con protocolli sempli-

ci ed efficaci che hanno coinvolto
centinaia di ricercatori e migliaia di
pazienti. Gli ultimi successi di questa
attivita, splendidamente guidata da
Aldo Pietro Maggioni, sono la presen-
tazione e la publicazione dei risultati
degli Studi GISSI HF e GISSI AF, e
dello studio CARDIO - SIS sugli effetti
cardiovascolari del controllo della
Pressione Arteriosa Sistolica, pubbli-
cato in questi giorni su Lancet. La
curiosita di guardare avanti, la colla-
borazione consolidata ed efficace con
I'Istituto Mario Negri, la possibilita di
attivare una collaudata ed efficiente
rete di ricercatori, sono una garanzia
per andare avanti su una strada che ha
portato TANMCO ad essere additata
come esempio da seguire: “una par-
tecipazione attiva si € dimostrata piu
efficace di qualsiasi lezione teorica,
con gli Studi GISSI si ¢ realizzato un
effetto a cascata che ha contribuito
alla diffusione di risultati che non
sono rimasti circoscritti all’Italia, 1
Cardiologi italiani hanno modificato
le strategie terapeutiche dell’infarto e
da loro tutti potremmo imparare”.

La Fondazione “per il Tuo cuore”
Con la Fondazione, splendidamente
diretta da Attilio Maseri, abbiamo

realizzato il sogno del riconoscimen-
to, ai massimi livelli istituzionali, del
lavoro, della attivita, della partecipa-
zione di tutti i Cardiologi italiani ad
un progetto partito oltre 40 anni fa e
incentrato prioritariamente sulla cura
dei pazienti. Le parole del Presidente
della Repubblica: “...siamo dinnanzi
a risultati che fanno onore all’Italia e
bisogna dirlo forte perché ¢ ancora
troppo presente la tendenza a non
mettere in luce il molto di eccellente
che presentano la Ricerca italiana e la
Sanita, in particolare la Sanita ospeda-
liera” ci confortano, ci gratificano, ci
spingono a continuare a lavorare con
I’entusiasmo e la passione di sempre.
E ancora il Suo monito di “...sollecita-
re sinergie per potere mettere a frutto
le energie di cui € ricca la societa ita-
liana e di cui ha piti che mai bisogno
I'Italia” ci obbliga a cercare con la
massima determinazione di superare
ogni forma di possibile contrasto con
le altre Associazioni cardiologiche che
inevitabilmente porterebbe ad una
frammentazione che non potrebbe
essere compresa.

La Federazione Italiana di Cardiologia
Con la Federazione Italiana di Cardio-
logia abbiamo collaborato in modo
sincero e leale attenendoci ai dettami

dello Statuto vigente, che peraltro
potra essere riscritto e migliorato alla
luce delle nuove esigenze che si fanno
avanti. L’ipotesi di lavorare su progetti
specifici si € dimostrata particolar-
mente efficace e abbiamo realizzato il
Documento di consenso sulla Gestio-
ne delle SCA non sopra ST, il Docu-
mento Struttura e Organizzazione
funzionale della Cardiologia partico-
larmente apprezzato ai massimi livelli
istituzionali e una serie di Documenti
congiunti con SIC che sono stati
presentati in una Sessione Plenaria
del 40° Congresso ANMCO. Il nostro
orientamento € quello di continuare
su questa strada di collaborazione che
ha dato risultati importanti come la
elezione del Professor Roberto Ferrari
alla Presidenza della Societa Europea
di Cardiologia e I’attribuzione dell’Im-
pact Factor al Journal of Cardiovascu-
lar Medicine, cercando di smussare
gli angoli e ripartire con rinnovato
vigore sulla strada dell’unificazione
pit completa.

Qualcosa abbiamo fatto, molto ab-
biamo ancora da fare con l'aiuto e la
partecipazione di tutti voi.
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Awiata la nuova strategia di ricerca
GISSI - OUTLIERS

di A. Di Lenarda, E. Ammirati, M. Calcagnino, B. Merlanti, M. Magnoni, M. Senni

ntra nella fase attuativa il

progetto Gissi Outliers con la

stesura del primi protocolli
su cul 1 glovani Ricercatori potranno
cominciare a lavorare con il supporto
di Tutor esperti. Sono progetti sti-
molanti e formativi, che sottolineano
I'importanza dell’osservazione clinica
e della investigazione alla Sherlock
Holmes per scoprire i Casi che non
sl comportano come ci si aspetta, ed
attraverso questi avere informazio-
ni uniche per capire i meccanismi
biologici sottostanti mediante I’appli-
cazione della ricerca di base a queste
casistiche selezionate. Veniamo allo
stato di avanzamento dei cinque pro-
getti, i cui protocolli sono gia in fase
di elaborazione per essere sottoposti
al Comitato Strategico per la Ricerca
Clinica Innovativa (Prof. Andrea Bal-
labio, Prof. Eugene Braunwald, Prof.
Richard Conti, Dott. Andrea Di Lenar-
da, Dott. Aldo Maggioni, Prof. Marc
Pfeffer, Dott. Salvatore Pirelli, Prof.
Peter Schwartz, Prof. Luigi Tavazzi,
Dott. Gianni Tognoni, Prof.ssa Renu
Virmani, Prof. Magdi Yacoub).
Fattori di rischio e ateroscle-

rosi coronarica

La valutazione integrata dei fattori di
rischio convenzionali, benché utile
per la valutazione del rischio e I’at-
tuazione di strategie di prevenzione,
presenta delle limitazioni di accuratez-
za di predizione nel singolo paziente
come dimostra I’esistenza di un nume-
ro non trascurabile di pazienti ai due
estremi della popolazione generale.
Questi limiti sono evidenti anche tra

i fattori di rischio ed il processo di
aterosclerosi coronarica, substrato
anatomico per la maggior parte delle
sindromi ischemiche, come emerge

da studi post - mortem ed in vivo con
differenti metodiche diagnostiche.
Nell’ambito del presente studio gli
“outliers” sono rappresentati ad un
estremo da soggetti con coronarie
indenni da aterosclerosi e molteplici
fattori di rischio ed all’opposto da
soggetti con aterosclerosi coronarica
diffusa e basso profilo di rischio che
dovranno essere seguiti in un “Fra-
mingham Study” clinico fino all’exi-
tus. E evidente che esistono fattori di
protezione e suscettibilita individuale
all’aterosclerosi coronarica in gran
parte ancora sconosciuti e che colma-
re questo gap di conoscenze potrebbe
permettere di identificare nuovi target
di trattamento. Il disegno dello studio
¢ prospettico con una fase trasversale
di confronto tra le popolazioni e una
fase longitudinale di follow - up. E
previsto il confronto con 2 gruppi di
controllo costituiti da soggetti para-
digmatici con aterosclerosi diffusa e
molteplici fattori di rischio e soggetti
con coronarie indenni e basso profilo
di rischio. Saranno raccolti su databa-
se dedicato i dati di una popolazione
di soggetti di eta compresa tra i 50 e
170 anni, di entrambi i sessi che, in
assenza di precedenti manifestazioni
clinico strumentali di cardiopatia
ischemica, vengono sottoposti a studio
delle arterie coronarie mediante TC
64 - slice per sospetta coronaropatia
secondo gli attuali criteri di appro-
priatezza. Verranno raccolte microa-
liquote di siero, plasma e sangue
intero che andranno a costituire una
banca biologica dedicata per analisi di
marcatori tradizionali ed emergenti
riguardante il profilo lipidico, meta-
bolico, coagulativo, immunologico,
infiammatorio e genetico. Al momen-

to € in fase di conclusione la revisione
della letteratura e la stesura definitiva
del protocollo. Una prima analisi re-
trospettiva su database istituzionali del
Centro Cardiologico Monzino di Mi-
lano e della Fondazione Cardiocentro
Ticino di Lugano (CH) ha dimostrato
su un totale di 760 pazienti sottoposti
a TAC coronarica per sospetta corona-
ropatia e risultati indenni da ateroscle-
rosi coronarica, il gruppo outlier che
presentava tre o piu fattori di rischio
tradizionali rappresenta il 14% circa
della popolazione.

Coronary Instability

Dal Global Registry of Acute Coro-
nary Events (GRACE) che ha valutato
la storia naturale di oltre 46.000 pa-
zienti arruolati con Sindrome Coro-
narica Acuta (SCA), la percentuale

di reinfarti avvenuti tra la dimissione
dal primo ricovero e 6 mesi & pari a
circa 1%. In linea con questo valore
dallo studio internazionale First Acute
Myocardial Infarction (FAMI) che ha
arruolato solo pazienti con infarto
miocardico STEMI, senza precedente
storia cardiologica, emerge che lo
0,6% dei pazienti ha un reinfarto non
fatale entro 6 mesi dal primo evento.
Includendo anche i pazienti con infar-
ti fatali (che pero risultano di piu diffi-
cile documentazione) e prolungando
a 1 anno il tempo dal primo evento
coronarico si dovrebbe avere un tasso
di reinfarti compreso trail 2 e il 3%.

I casi ideali sono quelli con recidive
multiple, nonostante terapia ottimale
(anche se pochi!). Il ristretto gruppo
di pazienti che vanno incontro a un
reinfarto entro un anno dal primo
evento possono essere ben definiti
degli outliers e rappresentare quindi
dei casi paradigmatici di instabilita
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coronarica, di difficile gestione per il
Medico Cardiologo. La maggior parte
di questi soggetti vanno incontro ad
un nuovo episodio atero - trombotico
nonostante la terapia intrapresa. Dalla
raccolta di dati su questi pazienti e dal
loro confronto con soggetti che dopo
il primo infarto si mantengono stabili
ci aspettiamo di identificare informa-
zioni aggiuntive sui meccanismi fisio-
patologici che conducono all’evento
atero - trombotico. Sebbene la trom-
bosi intrastent € una delle possibili
cause di precoci reinfarti la maggior
parte dei reinfarti avviene per un
nuovo evento - atero - trombotico su
un altro segmento coronarico nativo.
Per questo motivo in questi soggetti,
verra valutata anche la propensione
ad una aterogenesi coronarica accele-
rata, confrontando diverse angiografie
eseguite al momento delle due SCA.
Infatti ben il 6% dei soggetti con una
lesione non colpevole, emodinamica-
mente non critica, progredisce verso
una lesione che da una manifestazio-
ne clinica entro un anno dalla prima
SCA. In un sottogruppo di pazienti
con instabilita coronarica potranno
essere utilizzate metodiche di valuta-
zione Optical Coherence Tomography
(OCT), per identificare possibili
predittori coronarici locali di recidiva
(ad esempio presenza di apposizione
trombotica a livello di stenosi residue
non emodinamicamente significa-
tive) in associazione a biomarcatori
sistemici, in particolare valutando lo
stato di attivazione della componente
piastrinica e leucocitaria. Lo studio

di questi pazienti, ad alto carico di
informazione, sara reso possibile solo
dalla collaborazione attiva di una rete
di Centri ad alto volume di attivita e
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particolare attenzione alla raccolta dei
singoli Casi limite.

Pazienti con severa
disfunzione ventricolare

sinistra post - infartuale
L’osservazione clinica dei pazienti
colpiti da Infarto Miocardico STEMI,
complicato da severa disfunzione ven-
tricolare sinistra post - infartuale, rive-
la che la storia naturale di tale tipolo-
gia di pazienti é altamente variabile da
caso a caso, nonostante venga appli-
cato lo stesso trattamento in accordo
con le Linee Guida. Ad un estremo
dello spettro troviamo i pazienti piu
complicati, con progressivo deterio-
ramento della funzione ventricolare
sinistra e ripetute ospedalizzazioni
per Scompenso Cardiaco. All’estre-
mo opposto ci sono pazienti che, pur
presentando una frazione di eiezione
ridotta, mantengono per lungo tempo
una buona classe funzionale, senza
segni di Scompenso Cardiaco, ed

in qualche caso possono addirittura
migliorare la funzione ventricolare
sinistra. Per cercare di comprendere i
motivi di questo comportamento cosi
diverso cercheremo di individuare
due gruppi omogenei, che da una
parte rispecchiano il comportamento
atteso, dall’altra deviano da esso, per
identificare le caratteristiche distintive
potenzialmente responsabili del feno-
meno. Il protocollo di studio prevede
due parti: un braccio retrospettivo
nel quale verranno arruolati pazienti
precedentemente inclusi nel registri
IN - ACS, senza storia precedente
cardiovascolare, dimessi vivi dopo

un primo infarto miocardico STEMI
complicato da disfunzione ventricola-
re sinistra. Il secondo braccio prevede

invece 'arruolamento prospettico,
nei centri che saranno interessati a
partecipare, di tutti pazienti ammessi
per STEMI complicato da disfunzione
ventricolare sinistra. Su entrambi i
gruppi verra effettuato un follow - up
clinico, bioumorale e strumentale fino
all’exitus o al trapianto cardiaco. Il
protocollo ¢ attualmente in corso di
stesura.

Determinanti di risposta
eccezionale e di
sopravvivenza a lungo
termine nello Scompenso

Cardiaco Idiopatico

La mortalita della cardiomiopatia di-
latativa idiopatica (CMPD) in terapia
ottimizzata €& del 30 - 40% a 10 anni.
All’interno di questa popolazione
eterogenea, meno del 10% dimo-

stra comportamenti “estremi”, sia in
termini di eccezionale risposta clinica
(apparente “guarigione” del processo
per normalizzazione della funzione

e del rimodellamento del ventricolo
sinistro) sia in termini di sopravvi-
venza a lungo termine (>10 anni)
malgrado una persistente disfunzione
miocardica. Ugualmente meno del
10% dei pazienti con CMPD sottoposti
a CRT dimostra una normalizzazione
dei parametri ecocardiografici nel
follow - up. Non esistono dati consi-
stenti in letteratura di correlazione tra
queste evoluzioni cliniche, i meccani-
smi fisiopatologici alla base di questi
quadri ed i possibili predittori, di una
evoluzione favorevole. La popolazione
da studiare comprende pazienti con
CMPD (FEVS <45%, Diagnosi OMS),
escludendo pazienti con miocardite
attiva ed altre patologie specifiche
miocardiche (diagnosticate con la
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biopsia endomiocardica), malattia

coronarica o altre condizioni favo-
renti (come ipertensione arteriosa e
alcool). I pazienti sottoposti a CRT
non verrebbero esclusi. Il progetto
prevede una prima fase retrospettiva
in cui verranno analizzati 2 gruppi di
pazienti:

1) Pazienti con FEVS < 45% alla
diagnosi e normalizzazione di tutti i
parametri ecocardiografici a due anni
di follow - up.

2) Pazienti vivi a 10 anni dalla diagno-
si con FEVS < 45% alla diagnosi, un
ecocardiogramma intermedio e 10
anni di follow - up.

Tutti i parametri clinici e strumentali,
bioumorali ed istologici disponibi-

li verranno raccolti in un database
dedicato. I prelievi bioptici verrebbero
raccolti ed analizzati centralmente ed
in cieco. E prevista la selezione di un
gruppo controllo confrontabile per
eta, sesso e FEVS all’esordio.

Progetto bicuspidia aortica
Nell’ambito dei progetti di ricerca
Gissi Outliers, quello chirurgico ¢ esso
stesso un “outlier” in quanto primo
studio che, comportandosi diversa-
mente dalla “media” degli altri studi
chirurgici, si avvicina a tematiche e
metodiche di indagine non usuali.
Con questo progetto, da un lato si
vuole identificare all'interno del-
I’ambito cardiochirurgico un quadro
patologico ospitante casi indice che si
comportino in maniera differente dal
resto della popolazione affetta dalla

stessa patologia. Dall’altro é fonda-
mentale una collaborazione stretta
pre e post - chirurgica con i colleghi
Cardiologi, sia per identificare ed
arruolare anche i soggetti affetti che
non hanno immediate indicazioni
chirurgiche ma che necessitano di
essere monitorati nel tempo, sia per
mantenere in follow - up ed aggior-
nare il database dei pazienti trattati
chirurgicamente. Un aspetto fonda-
mentale del setting cardiochirurgico
e la possibilita di estendere lo studio
del paziente “outlier” all’analisi del
frammento chirurgico (citologica,
immunoistochimica, espressivita geni-
ca, ecc), con potenzialita informative
molto maggiori rispetto ai normali
studi clinici e bioumorali. Per questi
obiettivi I’attenzione si € concentrata
su una patologia che potesse avere
ancora campi di ricerca aperti come la
bicuspidia aortica, condizione chirur-
gicamente correggibile, presente in
quasi il 2% della popolazione, associa-
ta al rischio di alterazioni della valvola
e dell’aorta ascendente, inclusa di
dissezione aortica. L'interesse di con-
siderare Outliers alcuni dei soggetti
che presentano questa anomalia
congenita nasce dalla riflessione che,
a fronte di una diffusione numerica-
mente significativa, solo in taluni casi
la bicuspidia aortica si associa ad altre
condizioni che modificano la progno-
si e quindi il trattamento (come la
dilatazione dell’aorta toracica ascen-
dente e/o la anuloectasia aortica). Al-

cune esperienze di letteratura hanno
tentato di correlare la morfologia del-
la valvola bicuspide ed i suoi rapporti
anatomici (ad es. con la posizione
degli osti coronarici rispetto ai lembi
con la predisposizione all’aneurisma
dell’aorta ascendente). Partendo da
queste esperienze preliminari, il no-
stro progetto di studio si propone di
identificare tra i pazienti portatori di
bicuspidia aortica, in collaborazione
con i Colleghi Cardiologi Clinici ed
Ecocardiografisti, un gruppo omoge-
neo che includa anche pazienti senza
indicazione immediata alla correzione
chirurgica, e che usualmente sfug-
gono agli studi chirurgici. Proprio
I’attenta indagine dei pazienti che,
pur presentando macroscopicamen-
te analoghe caratteristiche, hanno
progressione di malattia ed outcome
differenti, potrebbe evidenziare fattori
“protettivi” rispetto al rischio di peg-
gioramento od alla comparsa di pato-
logie associate. Al contrario, studian-
do il gruppo di pazienti che invece
afferiscono alla Chirurgia, dall’analisi
dei campioni tissutali intraoperatori,
potrebbero essere evidenziati i fattori
associati a peggioramento della malat-
tia e della prognosi. Allo stato attuale
il protocollo é in fase di stesura e nel
contempo si stanno analizzando le
problematiche organizzative connesse
alla presenza di piu centri coinvolti ed
alle multiple professionalita coinvol-
te nella selezione e follow - up dei
soggetti.
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