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“Tavi”, metodica mini-invasiva
per curare la stenosi aortica
Al Sant’Anna I'alta specialita

diTERESAALOI

CATANZARO - 11 futuro della Cardiochirurgia
passadalSant'Anna hospital il Centroregiona-
leperl'Altaspecialitd delcuore. A Catanzaro.
Inutile negarlo davanti a quei sei interventi
eseguitidal vivonella salaoperatoriaein quella
Emodinamica della struttura sanitaria e tra-
smessiviasatellite nellasaladel “T-Hotel”di La-
mezia che haospitatoil convegnomedico inter-
nazionale dedicato alla Tavi, (i lavori erano or-
ganizzati oltre che dal Sant'Anna Hospital, an-
che dall'Associazione nazionale medici cardio-
logiospedalieri),laproceduraminiinvasivache

sieffettuaciogésenzadover aprirelosterno. Per-

chénonbastaparlarne, spiegaredavantiaduna
platea di 350 tra cardiologi e cardiochirurgi ar-
rivatidatuttaItalia, chelanuovametodicahalo
scopo di curare la stenosi della valvola aortica
calcifica, malattiaprogressivaeirreversibile,in
queipazienticheperragionidietaavanzataeso-
prattutto, anche a prescindere dall'eta, per le
precarie condizioni generali di salute, sarebbe-
roespostialrischiodipericolosecomplicanzese
venisserosottopostia un intervento chirurgico
tradizionale. “Toccare con mano” é tutta un'al-
tra cosa. Lo spiega chiaramente il professore
Mauro Cassese, direttore del dipartimento di
Chirurgia cardiovascolare del Sant'Anna Ho-
spital. «LaTavi-sottolinea-haapertounanuova
eraincampomedico,offrendononsolounapos-
sibilitad di cura a quei pazienti che prima neera-
noprivi, maancheinnovandoprofondamenteil
metododilavoroinsalaoperatoria, doveoggidi-
versi profili professionali integrano la rispetti-
ve competenze per offrire al pazientela risposta
pitiefficace e appropriata». Sara per questo che
parolecome "teamapproach”, “valve team” ven-
gonoparticolarmentesottolineatedal professo-
re Cassese. “Valve team” ovvero quel gruppo di
professionisti, cardiologo clinico, emodinami-
sta, cardiochirurgo, cardioanestesista e alme-
no quattro persone tra tecnici e infermieri, che
segueil paziente, nestudialasuapatologiafino
adarrivareall'intervento.

«L'integrazione costituisce il vero valore ag-
giunto, il salto di qualita fon-

Il professore Mauro Cassese

pelliti, ha sottolineato il suo personale compia-
cimento per il successo «ottenuto dal convegno
che, tra l'altro- ha detto- sié interessato di una
metodma la Tavi, che & in continua progressio-
needilcui sempre pittampioutilizzoesaltailla-
vorodi gruppoeconsente, sopratutto, dilavora-
reinmodopocoonienteinvasivo, riducendoiri- -
schi per il paziente ed i costi per la comunita.
Questa procedura percuta-

damentale, perché solo cosi e
possibile introdurre metodi-
che all'avanguardia come la

Sei interventi

neatranscatetere-haaggiun-
toAiello-hastravoltoil tratta-
mento delle stenosi aortiche

Tavi. «Il “team approach”- ag- : : sopratutto in pazienti anzia-
giunge il profesggre Casses%— SONO statl trasmesst ni,pe/o affetti ga pluripatolo-
non & solo un progresso meto- . gie, cherisulterebberoad alto
dologico medico e soprattutto m tempo reale rischio operatorio». L'asses-
un avanzamento sul pianodel- . . sore Aiello ha, poi, espresso
la cultura del nostro lavoro. B via satellite ancheunplausoparticolareal
glchegaelr que%tio clrlltl?lpossiamo Sant'Anna cht):pittal (iche,_an-

re che la cardiochirurgia ca- :+  cora una volta, tra le prime
labrese & oggi un fioreggll'oc- nella sala CQnVegnl strutture in Europa, ha sapu-

chiellodelnostrosistema sani-
tario regionale». Tuttavia, tie-

to non solo intercettare i cre-
scenti bisogni in questo cam-

ne a precisarlo «la Tavi non &

una metodica che va in opposizione alla Cardio-
chirurgiaeliminandol'op
todica complementare andando a trattare quei
sottogruppi di pazienti che non possono essere
operatiperviatradizionaleperl'altorischioope-
ratorio».

Cardiochirurgia calabrese fiore all'occhiello
delsistemasanitarioregionale, dunque. Anche
l'assessore regionale Piero Aiello, peraltro me-
dico, intervenutoal congresso nel porgereil sa-
lutodel presidentedella Regmne Giuseppe Sco-

erazione, mauname- -

po, maanche rimodularsi tec-
nicamente per soddisfare il Progresso tecnolo-
gicoindispensabilenel garantirel' Altaspeciali-
tadelcuoree, nellostessotempo, ridurremorta-
lith, degenza ospedaliera e periodo di convale-
scenza». Nelconcludere, Aiellosieédettolietodei
lavori congressuali perche «almeno ogni tanto
possiamo pregiarci, come calabresi, di avere .
struttureall'avanguardiacheriesconoagaran-
tire e soddisfare, a tutte le ore del giornoe della
notte, in urgenza-emergenza cardiochirurgi-
ca, prestazionidieccellenzan».




