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nel Mondo

I medici decidono: «Riuscirà al cento per cento»

Eltsin sarà operato
entro Natale
Forse 4 by-pass per salvarlo
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INTERVISTA Parla il chirurgo

«Dopo l’intervento
potrà fare davvero
il presidente»
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— MOSCA. Per il prossimo anno
avremo uno Eltsin nuovo di zecca,
parola dei medici russi. Entro quel-
la data il presidente russo sarà stato
preparato all’operazione al cuore,
operato e, dopo la riabilitazione, ri-
spedito al Cremlino. In tutto, ap-
punto, quattro mesi, due per la pre-
parazione all’intervento e l’inter-
vento stesso, e altri due di convale-
scenza.

Lo hanno spergiurato ieri i medi-
ci del presidente con la stessa sicu-
rezza con la quale alcuni giorni fa
avevano svelato al mondo che il
paziente era praticamente un uo-
mo finito e che addirittura era inuti-
le operarlo. Provocando, come si ri-
corderà, un vero terremoto politico
con epicentro i comunisti che chie-
devano le dimissioni del capo dello
Stato. Adesso invece gli stessi medi-
ci non solo affermano che «l’opera-
zione si terrà», come ha dichiarato
Mironov, il responsabile della salu-
te di Eltsin, ma che essa «riuscirà al
100%», come ha detto Akciurin, il
chirurgo che aveva provocato il ter-
remoto rivelando che, avendo il pa-
ziente avuto da poco un infarto, sa-
rebbe stato cosa difficilissima l’o-
perarlo. Ieri i medici non hanno vo-
luto riprendere la questione preci-
sando ancora una volta che essi
non avevano mai parlato di infarto
e che era stato solo constatato che

il paziente aveva avuto «gravi attac-
chi di stenocardia che però si erano
compensati rapidamente».

Che cosa è accaduto nelle ulti-
missime ore per spingere gli spe-
cialisti dalla riva del più nero pessi-
mismo a quella del più roseo otti-
mismo? Non lo sappiamo ovvia-
mente. Forse hanno subito pressio-
ni da parte del potere, forse hanno
voluto alzare la posta per presen-
tarsi come eroi, forse si sono sem-
plicemente spaventati davanti al
compito, forse volevano solo rinvia-
re l’intervento, che come si ricorde-
rà Eltsin stesso aveva annunciato
che si sarebbe svolto alla fine di
questo mese. Chissà. Una cosa co-
munque l’hanno ottenuta, il rinvoo
appunto dell’intervento. Il presi-
dente sarà operato fra sei-dieci set-
timane, tra la fine di novembre e gli
inizi di dicembre. Fino ad allora re-
sterà in ospedale o nella casa di cu-
ra di Barvikha, per la preparazione.
Non smetterà di lavorare -hanno
precisato i medici - ma sotto il loro
severo controllo. È stato conferma-
to che ad aprirgli il petto per inserir-
gli i by-pass sarà Akciurin e che De-
Bakey, il pioniere della tecnica, sa-
rà presente, inviato nella sala ope-
ratoria direttamente da Clinton. Lo
ha detto lo stesso ottantottenne
specialista rivolgendosi a Eltsin:
«Sono a sua completa disposizio-

ne, come mi ha pregato di fare il
presidenteClinton».

DeBakey, d’altronde, non si era
fatto spaventare dalle rivelazioni
sul cuore infartuato del paziente.
«Questi interventi si fanno da 32 an-
ni - ha detto il medico americano -
producono buoni risultati e pro-
mettono nella stragrande maggio-
ranza dei casi un lungo periodo di
vita attiva». L’americano ha anche
aggiunto che nel caso del paziente
Eltsin «questi ultimi mesi lo stato del
suo muscolo cardiaco è migliorato
e che l’operazione lo migliorerà ul-
teriormente». Per quanto riguardo il
lavoro particolare che egli svolge -
un presidente non è un paziente
comeunaltro -DeBakeyha insistito
che «non esistono controindicazio-
ni, solo che c’è bisogno su di lui di
uncostantemonitoraggio».

Il consulto è durato due ore e
mezzo e davanti agli specialisti è
scorsa praticamente tutta la vita sa-
nitaria del sessantacinqsenne pre-
sidente. Dei risultati ne ha parlato
l’accademico Andrej Vorobiov: «I
medici sono tranquilli per lo stato
dei polmoni, del cuore, del fegato e
dei reni». Non sono state invece tro-
vate le cause di perdite di sangue
probabilemente provenienti dal-
l’intestino. «Non ci sono problemi -
ha detto sempre DeBakey - quando
troveremo le cause ristabiliremo la
normalità».

E le reazioni del leader russo? Le
ha descritte Akciurin. «Abbiamo
esposto tutto i pro e tutti i contro -
ha detto - E il presidente le ha valu-
tate in modo coraggioso e pacato
promettendo che eseguirà tutte le
prescrizioni dei medici». Secondo
Mironov l’intervento non dovrebbe
durare più di un’ora, un’ora e mez-
za. Quanto al numero dei by-pass
non dovrebbero essere più di tre o
quattro. «Decideremo in sala ope-
ratoria», haaggiuntoMironov.

Borsi Eltsin sarà operato fra due mesi al massimo, nel frat-
tempo resterà in ospedale per altri accertamenti e per pre-
parare l’organismo malandato all’intervento. Sono questi i
risultati del consulto medico al quale ha partecipato il pio-
niere dei by-pass DeBakey inviato personalmente da Clin-
ton. Tre o quattro i «ponti» da inserire nel cuore del presi-
dente russo. Secondo i medici l’operazione durerà un’ora,
un’ora e mezzo.

DALLA NOSTRA CORRISPONDENTE

MADDALENA TULANTI

Cosa faranno i medici a Boris Eltsin ? Che cosa significa in
pratica operare di by-pass? E dopo l’intervento il paziente
avrà una vita normale tanto da poter fare senza difficoltà il
presidente? A che punto è la Russia nella tecnica chirurgi-
ca? Lo abbiamo chiesto al professor Boris Shabalkin, uno
dei più noti cardiochirurghi di Mosca. Si comincia taglian-
do con una sega, si continua con il fil di ferro e si conclude
con un’aspirina...

DALLA NOSTRA CORRISPONDENTE

— MOSCA. Boris Shabalkin, pri-
mario del reparto chirurgia cardio-
vascolare del centro studi della chi-
rurgia generale dell’Accademia
delle scienze mediche di Mosca, è
uno dei pochissimi chirurghi russi a
usare con abitudine la tecnica dei
by-pass. Anche lui è stato allievo
dell’americano DeBakey anche se
si sente più figlio del russissimo Pe-
trovskij, il più insigne medico del
paese. Incontriamo il dottor Sha-
balkin all’undicesimo piano nell’
istituto di ricerca, non lontano dal
monastero di Novodievici. Il suo uf-
ficio è piccolo e colmo di pubblica-
zioni, al di là dei vetri si vede la colli-
na Lenin, oggi tornata ad essere dei
Passeri. Non vuole parlare della sa-
lute del presidente («se ne parla fin
troppo», dice), ma accetta volen-
tieri di spiegarci che cosa è un’ope-
razionediby-passecomeavviene.

Dottor Shabalkin, chi c’è in sala
operatoria e checosa fa?

A intervenire sono solamente in
quattro ma i medici possono parte-
cipare anche di più. Due operano
al torace eduea unagamba,poi di-
rò perché. Una volta anestesizzato
il paziente, si apre il torace e , con
l’aiuto di una sega, la gabbia toraci-
ca. Poi il pericardio cioè l’involucro
del cuore. Adesso esso è scoperto e
palpitante. Nello stesso tempo è
stato praticato un lungo taglio a
una gamba per prelevare un vaso
che sarà utilizzato per fare uno dei
by-pass, vale a dire l’aggiramento
del tratto arteriale colpito dal re-
stringimento. Un altro by-pass,
quello per una o due arterie coro-
narie sarà recuperato usando la
mammaria interna, l’arteria che si
vede una volta aperta la cassa tora-
cica. A questo punto si attacca al
cuore l’apparecchio per la circola-
zione artificiale del sangue, cioè la
macchina cuore-polmone. Ma la
circolazione pur se in piccola parte
è ancora aiutata dal cuore che con-
tinua a pompare. Bisogna fermarlo.
Per farlo il chirurgo stringe l’aorta
per chiudere l’accesso del sangue,
poi inietta una soluzione speciale
nei vasi cardiaci e il cuore si ferma.
È l’apparecchio adesso che man-
tiene la capacità vitale dell’organi-
smo. Il chirurgo adesso ha la possi-
bilità di intervenire sul cuore per ri-
pararlo. La coronografia ha già sta-
bilito quali vasi e in quale punto so-
no interessati dall’occlusione.
Quindi si attacca a lavorare. I «pon-
ti» sono inseriti da una parte nell’ar-
teria e nell’altra nell’aorta per supe-
rare la parte malata. Si comincia
con quello recuperato dalla mam-
maria che si inserisce nell’arteria
principale, la discendente, che era
stata stretta in una morsa. Appena
fatto si toglie la morsa e il cuore ri-
ceve subito alimentazione attraver-
so la via nuova. Liberiamo anche
parzialmente l’aorta, pratichiamo
un piccolo foro e vi inseriamo i pez-
zi di vena recuperati dalla gamba
già collegati alle arterie colpite. Il fi-
lo è molto sottile e resistente, che
non dà traumi, la sutura è moltode-

licata e non colpisce i tessuti. Con-
cludiamo con la liberazione totale
dell’aorta. Adesso il cuore riprende
a funzionare, qualche volta in ma-
niera spontanea e qualche altra
con il defibrillatore. Ovviamente la
macchina cuore-polmone è stata
staccata. Richiudiamo la cassa to-
racica e portiamo il paziente in sala
di rianimazione. La ferita sarà mol-
to lunga, dalla base del collo a oltre
lo stomaco...

Una domanda banale, ma come
chiudete la cassa toracica?

Con il fil di ferro. In questo caso la-
voriamo come meccanici. È una
pratica che si usava anche in Ame-
rica negli anni passati ma che noi
dobbiamo usare ancora perché
siamo poveri. È vero che i punti -
cinque o sei - saranno ricoperti dal-
la cute e che si vedranno solo nelle
lastre.

Quantodura tutta l’operazione?
Tre- quattro ore. Dipende dal nu-
mero dei by-pass. Oppure da fattori
soggettivi. Qualche volta è difficile
attaccare il «ponte» all’arteria modi-
ficata dall’aterosclerosi, quindi si è
costretti a pulire la placca perché
altrimenti l’effetto sarànullo.

Nella sua esperienza quante ore è
durata al massimo e quanti by-
passha introdotto?

Cinque ore e sette «ponti». Prima
operavamo anche su piccole arte-
rie, poi ci siamo resi conto che si
chiudevano in fretta e che era lavo-
ro sprecato. Adesso ci dedichiamo
solo alla «ricostruzione» delle arte-
rie maestre, quelle che alimentano
una grande zona del miocardio
Tuttavia bisogna dire che questa
operazione cura il sintomo ma non
guarisce l’aterosclerosi, quella resta
e dipende soprattutto dal compor-
tamento del paziente. Se mi chie-
dono se dopo l’intervento si può
bere o fumare, io dico sì, tuttavia vi
fate un gran male. Fumo, cibi gras-
si, fanno male anche una persona
sana come un pesce. Si toglie il sin-
tomo del dolore, si allarga laqualità
della vita, il paziente può correre, ti-
fare, giocare a pallone ma resta
malato, perché, ricordiamo, l’i-
schemia è l’effetto ma l’arterioscle-
rosi è lacausa.

Quanto tempo resta in ospedale
unpazienteoperato di by-pass?

Da noi due settimane, in Usa meno
perché lì la degenza si paga. Poi
viene mandato in una casa di cura
per la riabilitazione dove deve re-
starealmenounmese.

Diquali farmaci habisogno?
Comunissimi farmaci per aiutare la
microcircolazione e la tachicardia.
E l’aspirina, per la fluidità del san-
guenonc’èdimeglio.

Allora un paziente operato di by-
pass può fare il presidente?

Ma certo. Recupera la qualità della
vita, ristabilisce la capacità lavorati-
va, può amare donne e ragazze.
Questo intervento è una necessità
che serve a liberare il paziente dei
dolori lancinanti, del pericolo di su-
bire un infartomiocardico. per la vi-
ta. - Ma.Tu.
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