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IN MEMORIAM

DAVID ANTONIUCCI: UN PROTAGONISTA DEL
SUCCESSO DELLA CARDIOLOGIA ITALIANA

II'5 marzo David Antoniucci si & spento all'Ospedale S. Maria
Nuova di Firenze. Mi sono sentito di voler condividere con la
nostra comunita cardiologica il ricordo di una persona che,
grazie alla sua visione e al suo coraggio, é stata una pietra
miliare nel progresso della cardiologia italiana e mondiale. Le-
onardo Bolognese, che ha condiviso con David tanti successi
professionali e scientifici, ha di recente pubblicato una bella
revisione del contributo italiano al progresso della cardiologia
nelle decadi che vanno dalla nascita delle UTIC fino ai gior-
ni nostri e ne raccomando la lettura’. La mia generazione di
baby-boomer ¢ la stessa di David e abbiamo avuto la fortuna,
tra le tante di questa fascia, di assistere all'incredibile progres-
so della cardiologia: i problemi che ci si ponevano all’inizio del
nostro mestiere di cardiologi trovavano negli anni soluzione
nella scoperta di nuovi farmaci e nell'introduzione di nuove
procedure.

La mia tesi di laurea si intitolava “Unita di sorveglianza e
terapia cardiaca”: al Policlinico Gemelli volevano aprire I'Unita
Coronarica e io andai per due mesi a “spiare” I'Unita Corona-
rica del S. Camillo, nata da pochi anni. Dalla mia tesi:

“Problemi non risolti e sviluppi futuri

...Una questione importantissima, che aspetta una rispo-
sta, e se la grandezza della lesione possa essere ridotta. La dis-
soluzione del coagulo con efficaci agenti fibrinolitici, il mante-
nimento di somministrazione di ossigeno al miocardio..., sono
alcune delle misure che richiederanno una applicazione e uno
studio sistematici... La U.C. cessera di essere una breve segre-
gazione dei pazienti e diverra un sistema di cura graduale. ...e
prevedibile che la terapia intensiva cardiologica verra applica-
ta a molte altre condizioni di emergenza cardiovascolare...”.

I GISSI vide la partecipazione corale della cardiologia ita-
liana e consacrd il successo della riperfusione mediante la
trombolisi, ma, soprattutto, ebbe il merito di creare le basi di
un network cardiologico incredibilmente coeso e che é rima-
sto tale fino ai nostri giorni. Qualsiasi novita aveva una grande
cassa di risonanza e la nostra ANMCO ha saputo coordinare
innovazione, ricerca, modelli nuovi di assistenza, sensibilizza-
zione della comunita medica, della cittadinanza e delle isti-
tuzioni.

David Antoniucci fu il primo in Italia ad avere il coraggio
di introdurre I'angioplastica primaria nell’infarto miocardico:
nei primi anni 90 mise in piedi il “modello Firenze” a cui tutti
guardavamo con atteggiamenti che andavano dall’ammira-
zione allo scetticismo, all’invidia, alla riprovazione.

“Quel matto di Antoniucci” faceva correre le ambulanze
della Misericordia in qualsiasi ora del giorno e della notte, con
grande impegno e sacrificio personale?.

L'operazione fu coronata da successo e dette coraggio a
tante cardiologie che intrapresero in tutta Italia la stessa stra-
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da. Proseguendo nell’applicazione delle nuove tecniche, Da-
vid ebbe il coraggio di cercare di perfezionare |'angioplastica
primaria con palloncino con I'impianto di stent, che all’epoca
erano metallici: anche in questo caso mugugni e timori, su-
perati dal successo descritto nello studio FRESCO (Florence
Randomized Elective Stenting in Acute Coronary Occlusion)?:
si riducevano ulteriormente mortalita, riocclusione, reinfarto.

Il modello Firenze ha fatto scuola e grazie a quella espe-
rienza si sono delineate le regole per le reti dell’infarto: la
riduzione dei tempi di rivascolarizzazione, la riduzione della
necessita di ricorrere a trombolisi a favore dell’angioplastica
primaria, la collaborazione tra sistemi di soccorso e tra le Car-
diologie e storia degli ultimi venti anni.

Ricordo grandi chiacchierate con David per avere consigli
quando, Presidente ANMCO nel 2002, programmavamo in-
finite ore di formazione sulle modalita organizzative: ricordo
il nostro Congresso del 2003 con cardiologi e infermieri di
tutte le UTIC d'ltalia nel Padiglione Cavaniglia della Fortezza
da Basso: 3500 persone ad ascoltare i protagonisti della storia
della cardiologia moderna.

'area Emergenza-Urgenza svolse un grande lavoro di ag-
gregazione ed educazione in tutti quegli anni, impostando
una rete formidabile per I'assistenza all’infarto miocardico
acuto. Grazie a quel lavoro oggi in tutta Italia non ci sono
differenze geografiche nel soccorso ai pazienti con infarto, si
sono accorciati notevolmente i tempi della rivascolarizzazione
e si & ridotta in maniera impressionante la mortalita.

Questa strada e stata aperta da David Antoniucci al quale
va il grazie delle Cardiologie italiane.

Alessandro Boccanelli

UniCamillus - Saint Camillus International University
of Health Sciences, Roma
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