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Ictusu device impiantato ancorasu poche

persone permette diristabilire il flusso sanguigno dopo
unastenosi ed evitare una complicanza rara e temuta
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GIUSEPPE DEL BELLD

» AROTIDE chiusa, un solo stent, due
funzioni. Per inattivare la placca ate-
rosclerotica e prevenire l'ictus, lo
stent carotideo si & gia dimostrato pa-
ri all’endoarteriectomia chirurgica.
Ma oggi si pud evitare il rischio dell’embolia po-
st-impianto, grazie a un innovativo device.

Si tratta di un’evenienza rara (0,4 — 0,5%)
ma devastante. Il nuovo stent, per ora impianta-
to su poche centinaia di pazienti in Europa (negli
Usa si attende il via libera dell'’Fda) e su alcune
decinein Italia, si & gia rivelato prezioso perisog-
getti affetti da stenosi (restringimento) della ca-
rotide (nel 95% dei casi a livello della biforcazio-
ne). Haunadoppia struttura circolare (in NiTino-
lo, lega in nichel e titanio autoespandibile) che,
appenaimpiantata, svolge in successione compi-
tidiversi. Il primo strato, pil1 esterno, schiacciala
placca appiattendola alla parete interna del vaso
ormai riaperto, il secondo grazie ad una trama a
rete dalle maglie finissime impedisce ad eventua-
li particelle di placca di colpire il cervello.

«Quando la procedura di rilascio dello stent &
conclusa, Ia seconda retina interviene con un
meccanismo intrinseco antiembolico - precisa Al-
berto Cremonesi, direttore del dipartimento car-
diovascolare del Maria Cecilia hospital di Coti-
gnola (Ravenna), primo centro ad aver utilizza-
to su 63 pazienti il nuovo device - sia proteggen-
doil cervello durante l'impianto del dispositivo e
sia fino a quando sara completata la fisiologicari-

Potrebbe non essere adatlo
aplacche molto calcificate

Lo stent viene rilasciato sulla
placca e talvolta dilatato con
un apposito pallone, ricreando
un adeguato iume arterioso

copertura di endotelio dello stent. Con i sistemi
di imaging pit avanzati, come 1'Oct, abbiamo
constatato che con la doppia parete non si regi-
strano piu protrusioni della placca, mentre con
device di vecchia generazione questo accadeva
conuna frequenza non trascurabile».

Intanto sta partendo, in dieci eccellenze euro-
pee tra cui quella di Cotignola, Clear-road, Io stu-
dio che mira a dimostrare la sua superiorita ri-
spetto ai predecessori. Controindicazioni? «Non
ce ne sono, ma l"'unico punto su cui esistono dub-
bi di efficacia ottimale - risponde Cremonesi - ri-
guarda le placche molto calcificate, difficili da di-
latare. Meglio la endoarteriectomia classica. Le
placche piu frequenti invece sono a componente
fibrolipidica mista, colesterolo e cellule infiam-
matorie». E per individuare la loro composizione
cisiaffida all’ecodoppler, all'angioTac e all’angio
Rmn. Ma la protezione del cervello dall’embolia
inizia precocemente, visto che & esposto aquesto
rischio anche durante la procedura.

Per gli specialisti, chirurghi o cardiologi, sono
disponibili varie metodiche antiemboliche. La
prima & rappresentata da una sorta di ombrelli-
no dainserire dalla femorale con un microcatete-
re, a valle dell’'ostruzione carotidea: intrappolail
materiale liberato durante 'impianto dello stent
che poi é estratto a fine procedura. Altri sistemi,
definiti di “protezione prossimale”, cioé messi
prima della lesione, bloccano il flusso di sangue
nellazonadiintervento. «Impiantatolo stent sul-
1a placca - conclude lo specialista - si aspira quel
sangue che potrebbe contenere frammenti di
placca, evitandol'ictus da intervento».

L POSIZIONAMENTO

4 SETTIMANE
? DOPO
guida LINTERVENTO
Stenta Stent
doppio coperto
strato con cellule
in sede di endotelio

Dopo circa quattro settimane
fa struttura metallica viene
ricoperta dalle cellule interne
della carotide
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LA VIA Di ACCESSO ALLE CAROTIDE iL PRE-POSIZIONAMENTO DELLO STENT
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