alutare la sindrome del {1 lungo

sere presente in diversi membri di una stes
famiglia senza gravi conseguenze, ¢ ora si's;
perché. 1a spiegazione & venuta datle indagini
svolte da Lia Crotti al Laboratorio di cardio
gia molecolare del San Matteo di Pavia insiet
a Peter 1. Schwartz, il cardiologo del Policlini
di Pavia che anni fa scopri la sindrome del ¢
lungo, e ad Al George della Vanderbilt Univi
sity di Nashville. Come ha spiegato Schwartz
una conferenza organizzata da Telethomn, che
finanziato in parte la ricerca, si & osservato
la sindrome € notevolmente aggravata se & e
ditata insieme a un polimorfismo in s¢ inn
ar- e molto comune (ne & portatore {1 30 per
egli to della popolazione caucasica). Chi & porta
stto  di entrambi i caratteri - e lo si pud vedere
arit-  l'elettrocardiogramma seguito da uno spex
mo-  un esame del sangue - corre dunque un m
idu-  gior rischio di arresto cardiaco. :
Saperlo € della massima importanza-
solo per la cura, ma anche per la prevenzj
ne dello scompenso. E per questo che Schwi
raccomanda di eseguire un elettroca:fdmgr
ma entro i primi mesi di vita. Uesame p
gnatare guel bambine su 2000 portatore (
sindrome e per il quale farmaci comuni
antibiotici e antistaminici costituiscono un

tenziale pericolo.
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cono I'afflusso & SAREHE ArCorpu- oupns.tutto
al cervello con conseguente perdita di coscien-
za. Se il cuore non ritrova rapidamente il rit-
mo normale si pud avere fibrillazione ventri-
colare e morte nel gire di pochi minut. Questo
pud accadere anche a persone in giovane eti o
sportivi apparentemente in forma e pud spiega-
re almene il 10 per cento delle morti in culla.
Tuttavia il difetto non ¢ sempre cosi grave
da provocare esiti drammatici: pud anche es-
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