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Tutti i cuori

da trapiantare
Rivoluzione nelle tecniche per l'organo più difficile: il
cuore. "Lo si ricondiziona prima dell'operazione e
con le terapie geniche potremo anche ripararlo"

NOl?11rIlPENNA

resto sipotranno trapiantare tutti i cuo-
ri, anche quelli danneggiati. Le nuove
tecnologie e le prossime frontiere del-
la medicina genica permetteranno di
ricondizionare l'organo e riportarlo in
forma per proseguire il suo lavoro su
un'altra persona. Una rivoluzione che
è già iniziata, che ha contribuito a quel

+46%di cuori trapiantati nel2023 initalia, e che nei prossi-
mi anni porterà a salvare ancora più vite.

Il cuore è l'organo più difficile da preser-
vare. E questo da sempre ha rappresentato
un problema per i trapianti. «Pensavamo
che i 20 minuti di tanatogramma necessari
in Italia per l'accertamento della morte fos-
sero un ostacolo insormontabile, il che ci
ha portati a optare esclusivamente per do-
nazioni a cuore battente, con il prelievo da
soggetti deceduti per morte encefalica a
causa delle complicanze da una lesione
gravissima», ci spiega Mauro Rinaldi, diret-
tore della cardiochirurgia e del Centro tra-
pianti di cuore della Città della Salute di To-
rino. «Ora, grazie a particolari tecniche di
circolazione extracorporea, abbiamo im-
parato a resuscitare anche un cuore fermo, farlo ripartire e
utilizzarlo per un trapianto».
La scoperta è recente: il primo trapianto in Italia da cuore

fermo è avvenuto a maggio dello scorso anno all'ospedale
di Padova e Rinaldi l'ha eseguito perla prima volta a Torino
a luglio. Di poche settimane fa è un nuovo intervento re-
cord, il primo in assoluto che ha permesso un trapianto di

cuore e fegato, trasportando gli organi mantenuti funzio-
nanti fuori dal corpo del donatore — quindi non nel ghiaccio
— da Cuneo a Torino. «Questa è una importantissima inno-
vazione che ci permette di allungare anche i tempi di tra-
sporto e di andare a prendere dei cuori anche da più lonta-
no, oltre il limite delle quattro ore dal clampaggio dell'aor-
ta - prosegue l'esperto -. La prova l'abbiamo avuta grazie a
un donatore di Caen, con un gruppo sanguigno raro che
non trovava utilizzo in Francia, ma che serviva a un nostro

paziente. Il cuore è strato trasportato per
più di mille chilometri e trapiantato otto
ore dopo l'espianto, mantenendo il flusso
nelle coronarie, lasciandolo battere al di
fuori del corpo grazie a un macchinario do-
nato dalla Fondazione Specchio dei Tem-
pi de "La Stampa" e che ci proietta nel futu-
ro della trapiantologia».
Lo strumento si chiama Organ Care Sy-

stem ed è un sistema di perfusione ex-vivo
a caldo che mantiene l'organo a tempera-
tura fisiologica e ne permette il trasporto e
la conservazione in attività, evitando le
conseguenze del ghiaccio e dell'asistolia.
«La grande possibilità offerta da questo si-
stema è che ci permette di ricondizionare

il cuore, di fargli degli esami e di monitorarne la funzionali-
tà prima del trapianto — spiega il cardiochirurgo —. Questo
ci permette di somministragli delle cure e contiamo sul fat-
to che potremo presto avere terapie geniche e altri farmaci
innovativi per curare un cuore prima del trapianto». Da
non sottovalutare poi il fatto che il dispositivo «offre anche
la possibilità di intervenire chirurgicamente sull'organo co-
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dall'impianto
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