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Un trapianto per la cura del diabete 
giovanile 
Test positivo a Miami per la tecnica che permette inserimento di cellule che 
producono insulina. Il progetto in collaborazione con ricercatori italiani di 
Niguarda di Milano, San Raffaele e l’ISMETT di Palermo 

 

 
Sperimentata con successo una nuova tecnica di trapianto di “isole 
pancreatiche” per la cura del diabete. A darne notizia è Diabetes Research 
Institute (DRI) dell’Università di Miami. Un risultato che vede protagonista 
anche la ricerca italiana: a contribuire allo sviluppo del nuovo metodo figurano 
l’ospedale Niguarda di Milano, il San Raffaele e l’ISMETT di Palermo. La 
tecnica rappresenta un primo importante passo verso lo sviluppo di un organo 
bioingegnerizzato capace di imitare il pancreas.  
  
Che cos’è il diabete giovanile?   
Il diabete giovanile –noto anche con il nome di diabete di tipo 1- è una 
patologia che colpisce prevalentemente i giovani. Secondo le ultime statistiche 
dell’Organizzazione Mondiale della Sanità a soffrirne sarebbe circa il 3% della
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popolazione mondiale. A differenza del diabete di tipo 2, di gran lunga più 
diffuso e associato a scorretti stili di vita, quello giovanile appartiene alla 
categorie delle malattie autoimmuni. Le persone che ne soffrono subiscono la 
progressiva distruzione, ad opera del proprio sistema immunitario, delle cellule 
del pancreas che producono l’insulina. Ecco perché i malati sono costretti, per 
tutta la vita, a iniezioni di questo ormone per abbassare i livelli di glucosio nel 
sangue.  
  
Trapiantare le isole pancreatiche   
Da diversi anni è in fase di sperimentazione una tecnica che prevede il 
trapianto delle isole pancreatiche, una porzione dell’organo in grado di 
produrre insulina. Pur funzionando in alcuni pazienti ormai già da 10 anni, il 
trapianto avviene solitamente infondendo le isole pancreatiche nel fegato. In 
questa sede il contatto delle isole con il sangue attiva una reazione 
infiammatoria che le danneggia. Ecco perché i ricercatori di Miami hanno 
pensato di sviluppare una tecnica alternativa di trapianto.  
  
Creare un pancreas in minatura   
«Questo è il primo caso in cui le isole sono state trapiantate con tecniche di 
ingegneria tissutale all’interno di una impalcatura biologica e riassorbibile sulla 
superficie dell’omento, tessuto che riveste gli organi addominali. Il sito è 
accessibile con la chirurgia minimamente invasiva, ha lo stesso apporto di 
sangue e le stesse caratteristiche di drenaggio del pancreas e permette di 
minimizzare la reazione infiammatoria e quindi il danno alle isole trapiantate”, 
spiega Camillo Ricordi, Professore di Chirurgia e Direttore del DRI. 
L’impalcatura biodegradabile è una combinazione di plasma del paziente e 
trombina, un comune enzima per uso clinico. Queste sostanze, quando unite, 
creano una sostanza gelatinosa che si attacca all’omento e mantiene le isole in 
sede. L’organismo assorbe gradualmente il gel lasciando le isole intatte, mentre 
si formano nuovi vasi sanguigni che forniscono ossigeno e altri nutrienti 
necessari per la sopravvivenza delle cellule.   
Prospettive in Italia.  
  
«Ad ISMETT -spiega il Direttore dell’Istituto, Professor Bruno Gridelli- anche 
grazie alla partecipazione al DRI seguiamo con grande interesse questa nuova 
promettente tecnica di trapianto di isole che ha una grande potenzialità di cura 
per i pazienti diabetici. Speriamo di poter anche noi quanto prima partecipare a 
questa innovativa ricerca».  
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Speciale cardiologia 2. Ecco le ultime
raccomandazioni su come trattare al meglio
l’infarto ‘NSTE’

Pubblicate oggi le nuove linee guida ESC sulle sindromi coronariche acute
senza elevazione persistente del segmento ST (NSTE-ACS). Raccomandato
fortemente l’approccio radiale per l’esecuzione di angiografie coronariche e
procedure percutanee (PCI), rispetto a quello femorale. Più rapida la diagnosi
di infarto STEMI con il test della troponina ad alta sensibilità: basta un’ora,
contro le tre dei test precedenti. Rivista la terapia pre-angioplastica:
abbandonato il prasugrel nel pretrattamento della PCI 

Era già ampiamente entrato nella pratica clinica, ma da oggi ha anche il placet ufficiale della Società
Europea di Cardiologia (ESC). Per coronarografie e angioplastiche coronariche, l’approccio migliore è
decisamente quello attraverso l’arteria radiale. Quello tradizionale, il trans-femorale, sarà presto
mandato in soffitta e relegato nei libri di testo di storia della cardiologia interventistica, almeno per
quanto riguarda queste procedure.
 
La raccomandazione è contenuta nella nuova edizione delle linee guida della Società Europea di
Cardiologia (ESC) dedicate alle sindromi coronariche acute senza elevazione persistente del segmento
ST (NSTE-ACS), redatte da una task force internazionale e pubblicate oggi online su European Heart
Journal e sul sito dell’ESC.
 
“Nuovi dati dimostrano – commenta il professor Marco Rolfi, presidente della Task Force – che
l’approccio radiale è superiore rispetto a quello femorale non solo in termini di complicanze vascolari e
sanguinamenti importanti, ma anche nel ridurre la mortalità per tutte le cause. Raccomandiamo pertanto
che i centri che trattano i pazienti con sindromi coronariche acute (SCA) implementino questa
transizione dall’approccio trans-femorale a quello trans-radiale. La pratica dell’approccio trans-femorale
non va tuttavia abbandonata, in quanto indispensabile per eseguire una serie di altre procedure, quali
la contropulsazione aortica con palloncino, interventi su patologie cardiache strutturali e procedure di
rivascolarizzazione periferiche.”
 
Le nuove linee guida propongono anche un algoritmo semplificato per la diagnosi dei pazienti con
sospetto NSTEMI (infarto miocardico senza elevazione del tratto ST). Nei centri che dispongano del test
della troponina ad elevata sensibilità, questo test andrà effettuato all’arrivo del paziente, quindi ripetuto
dopo appena un’ora, per fare diagnosi di NSTEMI o escluderlo, senza attendere le tre ore ‘tradizionali’.
“Entrambi gli algoritmi – commenta il professor Carlo Patrono, co-presidente della Task Force – sono
validi e possono essere utilizzati. Il protocollo a un’ora accelera però la diagnosi e di conseguenza il
trattamento; oppure esclude questa condizione, consentendo così di dimettere prima i pazienti dal
pronto soccorso o di spostare il sospetto diagnostico su altre patologie”.
 
Per quanto riguarda la doppia terapia anti-aggregante (DAPT), resta in auge la raccomandazione di
proseguirla per un anno come regola generale, ma le nuove linee guida aprono alla possibilità di
personalizzare la durata del trattamento, abbreviandolo a 3-6 mesi o prolungandolo addirittura fino a 30
mesi, rispettivamente nei soggetti ad alto rischio emorragico o di ischemia.
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“La durata del DAPT è un argomento scottante – commenta il professor Rolfi – Col miglioramento della
tecnologia dietro gli stent medicati, i tassi di trombosi dello stent sono crollati e dati recenti suggeriscono
che abbreviare la durata della DAPT, nei soggetti ad alto rischio di sanguinamento, rappresenta
un’opzione sicura ed efficace. Allo stesso tempo, altri studi dimostrano che prolungarne la durata della
DAPT oltre l’anno riduce in maniera efficace gli eventi ischemici in alcuni pazienti selezionati ad elevato
rischio di ischemia e basso rischio emorragico”.
 
Il punto più controverso delle linee guida è il momento ottimale per la somministrazione dei P2Y12
inibitori ai pazienti NSTE-ACS, in procinto di essere sottoposti a studio invasivo. Le linee guida del 2011
raccomandavano di somministrare questi farmaci appena fatta la diagnosi, indipendentemente dal fatto
che il paziente venisse poi sottoposto o meno ad angiografia coronarica (‘pre-trattamento’). Ma il primo
studio appositamente disegnato per valutare l’impatto del pretrattamento con P2Y12 inibitori nelle ACS
ha dimostrato che la somministrazione di prasugrel in pretrattamento determinava un maggior numero di
sanguinamenti, rispetto al somministrare il farmaco solo al momento dell’angiografia coronarica/PCI,
senza peraltro ridurre il carico degli eventi ischemici.
 
“Oggi il pretrattamento con prasugrel – sottolinea il professor Patrono – è controindicato e questo
rappresenta un cambio di paradigma. Guardando indietro, appare chiaro che siamo stati troppo fiduciosi
sul valore del pretrattamento con P2Y12 inibitori. Per quanto riguarda ticagrelor e clopidogrel, il timing
ottimale della somministrazione di questi farmaci nei pazienti da sottoporre a strategie invasive, non è
stato ancora adeguatamente indagato; quindi non diamo alcuna raccomandazione a favore o contro
questi trattamenti. È un gap di conoscenza che richiede l’esecuzione di ulteriori studi”.
 
Le linee guida appena pubblicate si pronunciano per la prima volta sulla durata minima del monitoraggio
del ritmo cardiaco  (nessuna, oltre le 24 ore, meno di 24 ore) nei pazienti con NSTE-ACS, sulla base
della presentazione clinica. Anche questo sarà utile per alleggerire il carico delle unità di terapia
intensiva, riducendo i tempi di ricovero e i costi. Un’intera sezione delle linee guida è infine dedicata allo
spinoso argomento della gestione della terapia antiaggregante nei soggetti che necessitino anche di
terapia anticoagulante cronica.
 
In contemporanea alle linee guida vengono sempre oggi pubblicati anche tre documenti strutturati in
domande e risposte sui temi ‘diagnosi e valutazione del rischio’, ‘terapia antitrombotica’,
‘rivascolarizzazione coronarica nei soggetti NSTE-ACS’.
 
“Le linee guida pubblicate oggi – commenta il professor Patrono - contengono consigli, basati sulle più
aggiornate evidenze, su come diagnosticare e trattare i pazienti con NSTE-ACS”.
 
Maria Rita Montebelli
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Speciale cardiologia 1. Autopsia al DNA
per i giovani traditi dal cuore

Presentata oggi a Londra, al congresso della Società Europea di Cardiologia
la nuova edizione delle linee guida sul trattamento dei pazienti con aritmie
ventricolari e prevenzione della morte improvvisa. Il coroner dovrà avvalersi
degli strumenti più avanzati di analisi del DNA per scoprire la presenza di un
gene malato, da ricercare poi anche nei fratelli della vittima, per evitare loro
questa ‘cronaca di una morte annunciata’. 

E’ una raccomandazione che sembra uscita da un thriller di Patricia Cornwell e che ci proietta
nell’affascinante mondo delle investigazioni scientifiche. Ma in questo caso il ‘colpevole’ non è un
criminale dal viso sfregiato, ma il fato, nella sua veste più negativa. Il ‘consiglio’ degli esperti della
Società Europea di Cardiologia è infatti di non limitarsi all’indagine autoptica, nel caso di un giovane
improvvisamente deceduto per cause cardiache, ma di ricercare nelle pieghe del suo DNA la presenza
di frammenti malati con su scritta questa storia di vita spezzata, da ricercare dunque subito anche in altri
membri della stessa famiglia, per deviare il corso di questo destino maligno.
 
Per la prima volta nella storia, queste linee guida, che rappresentano l’aggiornamento dell’edizione 2006
scritta a sei mani dalle società scientifiche ACC/AHA/ESC considerano l’analisi del DNA, già proposta da
diversi documenti di consenso, un componente fondamentale della valutazione autoptica delle giovani
vittime della morte cardiaca improvvisa.
 
“L’analisi molecolare – afferma l’italiana Silvia Priori, presidente della Task Force che ha redatto
queste linee guida – aiuta ad individuare la presenza di patologie genetiche, che possono verificarsi
anche in un cuore strutturalmente normale e che dunque sfuggirebbero se l’indagine post mortem si
limitasse alla classica autopsia. Individuare una causa genetica come substrato di una morte improvvisa,
apre la strada alla diagnosi precoce nei parenti stretti della vittima, eventualmente affetti dalla stessa
condizione, consentendo dunque di proteggerli attraverso un approccio personalizzato, che va dai
cambiamenti dello stile di vita all’impiego tempestivo di alcune terapie”.
 
Un’altra novità di questo aggiornamento sta nell’inserimento delle ‘raccomandazioni emergenti’, non
ancora supportate da evidenze scientifiche così forti da far guadagnare loro lo status di
raccomandazione di Classe I, e comunque promettenti. Un esempio è la raccomandazione di Classe II,
livello di evidenza C, che consiglia l’impiego del vecchio antiaritmico flecainide, in aggiunta ai beta-
bloccanti, nei pazienti con tachicardia ventricolare polimorfa catecolaminergica, che abbiano presentato
sincopi ricorrenti o episodi di tachicardia ventricolare polimorfa/bidirezionale durante terapia con beta-
bloccanti e nei quali sia troppo rischioso e dunque controindicato l’impianto di un defibrillatore (ICD).
 
“Questa nuova indicazione per la vecchia flecainide – spiega la professoressa Priori – è di grande
importanza, in quanto fornisce un’ulteriore opzione terapeutica a pazienti con una malattia ‘orfana’, con
a disposizione un numero limitato di terapie.”
 
Sul fronte delle nuove tecnologie, entrano nella schiera delle raccomandazioni di classe IIb, i defibrillatori
‘indossabili’ nei pazienti adulti con scompenso sistolico, a rischio di morte improvvisa aritmica per un
breve periodo e non candidabili ad impianto di ICD, oltre agli ICD sottocutanei, come alternativa al
defibrillatore tradizionale, nei pazienti con accessi venosi difficili, dopo rimozione di un defibrillatore
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transvenoso a causa di un’infezione o nei giovani che richiedano una terapia ICD di lungo periodo.
 
Una delle raccomandazioni principali delle nuove linee guida è quella di individuare i pazienti con
cardiopatia ischemica ad elevato rischio di morte cardiaca improvvisa e che possano dunque
beneficiare dall’impianto di un ICD. Il documento raccomanda di rivalutare la funzione ventricolare
sinistra 6-12 settimane dopo un infarto miocardico, per valutare la necessità di una prevenzione primaria
attraverso l’impianto di un ICD.
“Questa raccomandazione – commenta la professoressa Carina Blomström-Lundqvist, co-presidente
della Task Force – si basa sul fatto che molti pazienti con ridotta frazione d’eiezione subito dopo un
infarto del miocardio, presentano un miglioramento di questa condizione nel tempo e quindi non
richiedono l’impianto di un ICD. Una rivalutazione della frazione d’eiezione è dunque critica per
assicurare che vengano fatti tutti gli sforzi per evitare impianti inutili, non trascurando però di individuare
al contempo quei pazienti con frazione d’eiezione persistentemente ridotta anche dopo terapia medica,
per i quali sia indicato l’impianto di un ICD”.
 
“Queste linee guida – conclude la professoressa Priori – sottolineano l’importanza della diagnosi
precoce nelle condizioni che possono predisporre a morte cardiaca improvvisa; questo può aiutare a
salvare delle vite. Unoscreening della popolazione generale sarebbe troppo costoso e non tutti gli
esperti lo consigliano. Ma c’è adesso un ampio consenso sul fatto che andrebbe sempre effettuato uno
screening ‘a cascata’ nelle famiglie degli individui affetti e nelle famiglie con una storia di morte cardiaca
improvvisa nei giovani”.
 
Le nuove linee guida della Società Europea di Cardiologia sulla “gestione dei pazienti con aritmie
ventricolari e sulla prevenzione della morte cardiaca improvvisa” sono state pubblicate oggi online su
European Heart Journal e sul sito web dell’ESC, a coincidere con il calcio d’inizio del congresso della
Società Europea di Cardiologia, che si tiene quest’anno a Londra.
 
Maria Rita Montebelli
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Pressione alta, il pisolino pomeridiano la abbassa: 
era l'abitudine di Churchill 

 

Un bel sonnellino dopo pranzo per abbassare la pressione. A suggerire la dritta un nuovo studio presentato al 
congresso della Società europea di cardiologia. La siesta, ha assicurato Manolis Kallistratos dell'Asklepieion Voula 
General Hospital di Atene è associata a livelli di pressione ridotti e persino a una minore prescrizione di farmaci 
antidepressivi.  
 
«Winston Churchill diceva che bisogna sempre dormire un po' tra il pranzo e la cena e ha raggiunto i novanta anni 
- racconta l'esperto - mentre Margaret Thatcher non voleva mai essere disturbata intorno alle 15. Secondo il nostro 
studio avevano ragione perché questa abitudine sembra contribuire ad abbassare i livelli di pressione sanguigna e 
può probabilmente anche ridurre il numero di farmaci antipertensivi necessari alle persone che soffrono di 
ipertensione». 
 
Certo, aggiunge l'autore dello studio «la sissta pomeridiana è un'abitudine che oggi viene considerata quasi un 
privilegio, a causa di una cultura che ci impone il lavoro ininterrotto dalle 9 alle 5 e un'intensa ruotine quotidiana. 
Tuttavia, la domanda vera che ci siamo posti è stata: si tratta solo di una consuetudine alla quale possiamo 
rinunciare senza danni o è anche utile?». 
 
Lo scopo dello studio è stato quello di valutare l'effetto del sonno di metà giornata sulla pressione in pazienti 
ipertesi. L'indagine ha incluso 386 pazienti di mezza età con ipertensione. 
Dopo aver preso in considerazione anche altri fattori che potrebbero influenzare i livelli di pressione i ricercatori 
hanno scoperto che chi fa il riposino ha valori di pressione sistolica media inferiori del 5% rispetto a chi non dorme 
dopo pranzo. 
 
Anche la durata del riposino influisce: più dura meglio è. Gli studiosi indicano in 60 minuti il valore di riferimento. 
«Abbiamo anche rilevato - conclude - che i pazienti ipertesi con la sissta avevano poi bisogno di un minor numero 
di farmaci antipertensivi rispetto a quelli che avevano riposato a mezzogiorno» 

 

http://salute.ilmessaggero.it/ricerca/notizie/sieste_ipertensione_churchill_pomeridiano_pisolino/1538699.shtml



