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Stati Uniti, Europa, Italia: la novità principale della 66a edizione del congresso della Società Italiana di Cardiologia (SIC) è rappresentata dai simposi congiunti internazionali, con l’European Society of Cardiology (ESC) su fattori di rischio e prevenzione nella donna, e con l’American College of Cardiology (ACC) sui temi della spesa sanitaria e della tecnologia in medicina. Le collaborazioni internazionali intendono essere un segnale per il mondo della ricerca di base che rappresenta il ‘core’ della ‘mission’ SIC. Quella effettuata nel nostro Paese, soprattutto nelle strutture universitarie, pur essendo di ottima qualità, spesso è caratterizzata dalla mancanza di coordinamento. Ottimi progetti vengono ideati nei singoli Istituti, i quali però quasi mai collaborano tra loro al fine di cercare sinergie e trovare contatti con altri; ciò che darebbe alla ricerca stessa una dimensione più ampia ed internazionale. Per questo nei prossimi programmi della SIC vi è la realizzazione di un Centro studi e ricerche mirato principalmente a promuovere il coordinamento delle strutture che si occupano dei medesimi settori di ricerca e di progetti dotati di particolare ampio respiro, polarizzando le migliori risorse culturali e professionali per ottenere concreti risultati scientifici. Per questo al congresso nazionale SIC verranno evidenziati attività e risultati più recenti dei gruppi di studio italiani, in particolare nel settore della diagnosi e della cura delle aritmie. Inoltre, sempre nell’ambito della messa a punto della ricerca di base, si traccerà lo stato dell’arte sull’impiego delle cellule staminali. Si cercherà di distinguere gli impieghi fattibili da ciò che è necessario sfatare: perché oggi accade troppo frequentemente che di staminali si parli come di un elisir di lunga vita. 

Il 66° congresso prenderà avvio con una tavola rotonda con ospiti d’eccezione sia dell’ACC che dell’ESC per il confronto tra sistemi sanitari e ricadute economiche in tutto il mondo in una fase globale di taglio e contrazione delle risorse disponibili.

Poi con l’ESC affronteremo il tema della salute cardiovascolare nelle donne, argomento di cui oggi si parla molto, forse troppo: la realtà è che le donne si ammalano come gli uomini ma hanno una prognosi peggiore anzitutto per un motivo banale: vivono di più e sono più numerose. Inoltre per troppo tempo – fino a 5-6 anni fa - l’infarto è stato considerato una malattia maschile. 

Oggi l’attenzione in questo ambito deve andare sulla prevenzione cioè indagare la diversa espressione dei fattori di rischio nei due sessi e il loro trattamento. L’ipertensione è il fattore di rischio più presente nella donna e può portare all’insufficienza cardiaca e alla cardiomiopatia ipertensiva. Questa condizione può causare fibrillazione atriale, patologia spesso misconosciuta perché non avvertita e quindi non trattata con la terapia anticoagulante adeguata. Uno stato che è alla base della demenza vascolare dovuta ad embolizzazione del cervello che si osserva in molte donne anziane. Un riconoscimento più attento e una prevenzione precoce può in questo caso prevenire effetti disastrosi.

L’altro simposio congiunto è con l’ACC sulla tecnologia in medicina cardiovascolare: interverranno i massimi esperti internazionali di ‘imaging’. Disponiamo oggi di tecnologie sofisticatissime, siamo in grado di osservare l’organismo – non di curarlo -  senza impiegare cateteri. Forse abbiamo un ventaglio di scelte anche troppo ampio, tanto da porci la domanda di quale sia più opportuno utilizzare: risonanza magnetica, ultrasuoni, Tac possono esplorare coronarie e cuore. Il simposio con l’ACC cercherà di comprendere quale sarà il futuro di queste tecnologie. E’ abbastanza certo che la fase diagnostica sarà sempre più non invasiva così come accade già da anni per la chirurgia con gli interventi percutanei quali l’angioplastica. Una trasformazione che rappresenta un notevole investimento in termini di diminuzione dei costi e riduzione delle coronarografie. Un vantaggio che rimarrà tale a patto che le nuove tecnologie vengano messe a disposizione nei centri d’eccellenza. C’è infatti una problematica collegata al possibile uso non appropriato di queste sofisticate ‘armi’ diagnostiche di ‘imaging’ e al loro utilizzo a fini speculativi. Un privato potrebbe infatti offrire una ‘fotografia’ generale dell’organismo, nello stesso tempo che serve a fare una normale fototessera: un referto dalla punta dei capelli a quella dei piedi. Una prestazione peraltro già offerta negli Stati Uniti dove nei grandi shopping center si può eseguire la Tac ‘total body’ e ottenere check-up completi sulla salute del cervello e delle coronarie. Si tratta di un genere di referto dalle enormi potenzialità, ottenuto grazie a tecnologie che permettono di osservare danni passati e prevedere anche eventuali sviluppi futuri della salute dell’individuo. Tecnologie quindi che devono essere prescritte e interpretate da specialisti molto preparati e deontologicamente ineccepibili. Allo stato attuale delle conoscenze, ad esempio, la Tac coronarica non va eseguita su pazienti a basso rischio ma solo a chi presenta sintomi aspecifici e quando gli esami tradizionali risultano dubbi.  Tali tecnologie implicano inoltre una notevole ridondanza d’informazioni. Per questi motivi devono essere affidate solo a pochi specialisti preparati e nei centri d’eccellenza. Sono inoltre molto costose, anche se ciò non dovrebbe impedire che vengano messe a disposizione di tutti. A quel punto, però, se fosse il Sistema sanitario a farsene carico, la domanda di coronarografie triplicherebbe e con il problema delle liste d’attesa dei centri pubblici specializzati non si potrebbe farle fronte, quindi realisticamente si aprirebbe alle cliniche private: a questo punto però servirebbe raddoppiare l’attenzione e i controlli per far sì che coronarografie e altri esami ad elevato tasso tecnologico non vadano a costituire un settore governato essenzialmente da logiche di mercato, ma vengano prescritte solo quando appropriato e necessario. 
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