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pazienti si sono sotioposti a

intervento di bypass aorto-

coronarico con una mortalita

media nel mese successivo
al ricovero del 2,45% e dello 0,06% nei
centri considerati il benchmark, ovvero il
confronto virtuoso. Pochi meno (14.434)
si sono sottoposti a valvuloplasticao a
sostituzione di singola valvola con una
mortalita media del 3,15, e dello 0,68 % dei
centri migliori.
In alternativa all'angioplastica (vedi
pag. 9), si puo ricorrere all’intervento
cardiochirurgico di bypass aorto-
coronarico, con o senza la circolazione
extracorporea. «0ggi i pazienti che si
sottopongono al bypass aorto-coronarico
sono mediamente piu anziani di un
tempo» dice Lucia Torracca, direttore della
cardiochirurgia dell'Ospedale Lancisi di
Ancona. Vent’anni fa la malattia colpiva
pazienti trai 50 ei65 anni. «Ma oggi I'eta
media & aumentata e prevalgono i pazienti
ultra 80enni». Se le coronarie sono molto
malate, con tante lesioni, I'angioplastica e
lo stent non sono indicati. Ma anche se un
paziente di 80 anni ha anche altre malattie a
carico di organi vitali e quindi ha un rischio
operatorio pitl elevato di un paziente di 60,
I'intervento quando necessario puo essere
salvavita».

Oggi vengono operati di bypass
pazienti anche ottantenni

Lintervento consiste nel bypassare, cioe
nell'oltrepassare, la stenosi e quindi portare
pilt sangue dove ne arriva meno. Come
condotti si usano le arterie mammarie

interne destra e sinistra; oppure la vena
safena e I'arteria radiale, prelevando la
prima dall’arto inferiore e la seconda
dall’arto superiore. L'intervento si esegue
nella maggioranza dei casi in circolazione
extracorporea, tecnica questa che permette
di operare a cuore fermo. Il sangue viene
deviato, attraverso cannule e tubi, in una
macchina - detta cuore-polmoni - per
l'ossigenazione del sangue. A intervento
terminato, si fa “ripartire” il cuore e la
circolazione viene ripristinata.

La stenosi valvolare aortica grave
¢ comune oltre i 70 anni

Un’altra patologia & la stenosi valvolare
aortica grave, molto comune soprattutto

Intervento di bypass
aorto-coronarico

Le coronarie sono le arterie che
portano il sangue alle cellule del
muscolo cardiaco. La malattia
aterosclerotica le danneggia
provocando dei restringimenti detti
stenosi (vedi riquadro ingrandito)

o0 addirittura un’ostruzione, dando
luogo cosi all’'infarto miocardico.
Oltre che con la terapia medica e
I'angioplastica, si pud intervenire
bypassando, cioé oltrepassando, la
stenosi. Si inserisce un capo di un
vaso nell’aorta, a monte della stenosi,
e I'altro capo a valle, sulla coronaria,
cosi il sangue e I'ossigeno arrivano
alle cellule prima sofferenti (area blu
dell'immagine di sinistra).

Stenosi coronarica \
X i \

Quando I’angioplastica non basta, si ricorre al bypass
aortocoronarico: oggi molti pazienti hanno superato gli 80
anni. Se le valvole cardiache non “tengono” possono essere
sostituite con protesi biologiche o meccaniche.

Lucia Torracca, primario dell'Unita operativa di cardiochirurgia dell’'ospedale Lancisi di Ancona

tra pazienti fra il 70° e il 90° compleanno.
La malattia & dovuta a una degenerazione,
per depositi di calcio, dei lembi della
valvola aortica, cioé di quella valvola che
permette il passaggio del sangue dal cuore
(ventricolo sinistro) all’arteria aorta, che
provvede a distribuirlo a tutto il corpo.

[ sintomi per il paziente (difficolta a
respirare sotto sforzo, angina e sincope),
iniziano quando la valvola aortica blocca
in modo consistente il passaggio del sangue
e in questo caso anche la sopravvivenza si
riduce a 1-4 anni. Il cardiochirurgo asporta
la valvola aortica calcificata e la sostituisce
con una protesi valvolare biologica o
meccanica. La degenerazione delle valvole
non & legata allo stile di vita: questa
malattia non e prevenibile. W

PRIMA
DELLINTERVENTO DOPO
la stenosi (o LINTERVENTO

restringimentol Scavalcata la

dell'arteria coronaria stenosi, il

ostacola il flusso e il bypass irrora

cuore soffre (area blu). il cuore che
non e pid
sofferente.

Aorta

Bypass: arteria mammaria o
radiale, o vena safena.
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OSP. CPOMA - MANTOVA - MN 152 0,00 MARCHE | Al l
0SP. SPEDALI CIVILI DI BRESCIA - | £.0.6.M.LANCISI - ANCONA 414 09  CAMEIT=RALERMO | o
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OSP. RIUNITI DI BERGAMO - BERGAMO 126 095 B
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' \ C.CA.VILLA MARIA ELEONORA -
. A.0.U.U. UMBERTO | - ROMA 129 079 CA.
C.C.A. POLIAMBULANZA - BRESCIA 187 ' 1,56 \ PALERMO 555 ‘ 050
) : POL.U. A.GEMELLI - ROMA B 1,40
0SP.DI LEGNANO - LEGNANO - MI |0 Ghond b ol SARDEGNA ,
.0.5. “ | A
N v J ” A.0.SAN CAMILLO-FORLANINI-ROMA 232 | 0,66 e T " 1 et
i | @3 “ ' OSP. CIVILE SASSARI - SASSARI O O
NES. f— . an C.CA.EUROPEAN HOSPITAL-ROMA 210 328
C.CA. POLICLINICO DI MONZA - RBRUZZO ‘
MONZA - MB 91 07,68 OSP. SS.ANNUNZIATA - CHIETI 6|1
PA.TRENTO OSP. MAZZINI - TERAMO m | eon
OSP.S.CHIARA - TRENTO 162 0.6 MOLISE '
VENETO 0SP. CORACCIOLO - AGNONE - IS 102 174
A.OUU.CIVILE MAGGIORE-VERONA 297 048 CAMPANIA l
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