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Le risposte sui i confini della vita

di Giuseppe Remuzzi *

uove ricerche metterebbero in |
dubbio che «lamorte del cervel- :
lo provochi disintegrazione del :
corpow. E la definizione di morte del :
cervello sarebbe motivata «dall’inte- !

racce ad avereoroant datraniantaren o

1TO>dC aulavoio vl 5411] a a}u.cuu.cu 2o
«il rischio di confondere il comaconla !
morte cerebrale & sempre possibile». :

Lagente é confusa e ha paura.

Quattro sono le domande che ricor-
rono piti spesso.
© «Quand’¢ che qualcuno ¢ davvero
morto?». I morti una volta erano fred-
di, blu e rigidi. Ma la medicina ha fatto

passi avanti, oggi ci sono le terapie in- :
tensive. Li viene dichiarato morto chi :

non respira pil € non ha battito cardia-
co, maanche chihapersoinmodoirre-
versibile la funzione diquella parte del
cervello che imedici chiamano tronco
cerebrale. Lamorte deltronco cerebra-

le & morte di tutto 'organismo perché :
s’interromponoicollegamentinervosi !

fra cervello e periferia. Se il tronco del

cervello € danneggiato in modo irre-

versibile si smette di respirare, latem-
peratura scende sotto i 35 gradl, c'e

mancanza di riflessi, la pressmne del
sangue si abbassa. E allora che si pud

pensare di prelevare gli organi per il :
trapianto. Ma le condizioni che hanno :
portatoaquestadiagnosidevonoman- :

tenersi per un periodo di osservazione
che da noi & di 6 ore per gli adulti e 12
per ibambini.

Perdere in modo irreversibile la fun-
zione del tronco del cervello perd da
noinon basta ancora. Per poter prele-
vare gli organi serve I'encefalogram-
ma piatto. Ma non I’encefalogramma
che sifadisolito, ne serve uno che am-
plifichiil segnale e sappia documenta-

re che non ¢’¢ nessun tlpo di attivita |
elettrica nemmeno minima (vuole di- !
re morte di tutte le cellule di tutto il :
cervello). E non agiudizio diun medi- :
co, ce ne vogliono tre con esperienze

diverse che assicurino il rispetto del-
le procedure in ogni dettaglio.

@ «Ma non pud capitare che si faccia
una diagnosi di morte cerebrale per
averc organi da trapiantare?». No, non
da noi per lo meno. La nostra legge ¢
molto pit1attenta al donatore cheall’at-
tivita di trapianto. I requisiti per prele-
vare gli organi danoisono ad abundan-
tia. InaltriPaesil’elettroencefalogram-

ma piatto non serve, basta la diagnosi :

: dimorte deltronco del cervello.

. @ «E non capita mai che i dottori con-
: fondano la morte del tronco cerebrale
: con condizioni vicine al coma che po-
i trebberoesserereversibili?». Epossibi-
- leseuno per esempio &stato sottolane-
! ve o nel caso di intossicazione da alcol
¢ 0 da certi farmaci. Ma chi lavora nelle

rianimazioni sa benissimo di queste
possibilita. A nessuno che siaincomasi
potranno mai prelevare organi, chi & in
comaé vivoed énormale che possasve-
gliarsi e riprendere certe funzioni. Gli

_organi si prelevano ai cadaveri sempre

esolo dopoladiagnosidimorte del cer-
vello e alla fine del periodo di osserva-
zione. Durante guelle ore li il cadavere
¢legato aunamacchina, ¢ leiche respi-
raper lui e civogliono tanti farmaci per
assicurare la circolazione del sangue.

. Questo si & in funzione del prelievo di
| organi. Macchine e farmaci fanno arri-
. vare ossigeno alrene, al fegato, al cuore
i che se nononsi potrebbero utilizzare.

| © «Ma siamo proprio sicuri che dopo
i la diagnosi di morte cerebrale non ci

. sia mai ma proprio mai una possibilita
. ancheminimaditornare invita?». Que-
: sta domanda i medici rianimatori se la
i sono posta tanti anni fa. Hanno studia-
! tomigliaiadicasifragliannisoelafine
! degli anni 80. Dopo la diagnosi di mor-
i tedel tronco hanno continuatola venti-
i lazione artificiale, volevano vedere se
i ad un certo punto si fermava anche il
! cuore e in quanto tempo. Questi studi
: hanno documentato che il cuore si fer-
i masempre entro 48-72 ore. Nessuno di

i questi ammalati ha avuto mai nessun
¢ segnodiripresa.

Lasciareipropriorgani dopo la mor-

! te a chi ne ha bisogno per vivere do-
i vrebbe essere undovere, come assiste-
! re glianziani e vaccinare i bambini. Ma
¢ trevoltesudieciil consenso al prelievo
: viene negato e cosl ogni anno solo in
; Ttalia pit di mille persone che col tra-
! pianto potrebbero tornare a una vita
{ normale muoiono. La nota dell'Osser-
: vatore Romano riprende un discorso
i del Cardinale Ratzinger di tanti anni fa
¢ «piltardi quelli che lamalattia o unin-
¢ cidente faranno caderc in coma "irre-
i versibile", saranno spessomessiamor-

alla dn nds di tra_

\.C PCL llby\llld\'l\r aric uUllldlluL Al Liac
{ pianto d’organo». Questo nelle riani-
¢ mazioni dei nostri Ospedali non & suc-
! cessomai. Perché tornarci suadesso?E
i lo doveva fare proprio 'Osservatore
{ Romano? Cosi qualcuno che avrebbe
{ potuto essere donatore nonlo sara. Per
¢ ogni donatore inmeno due persone re-
: sterannoindialisi,ungrave cardiopati-
i co morirj, un adulto e un bambino che
¢ aspettano un trapianto di fegato fini-
¢ ranno di sperare. E questo per un solo
: donatore in meno.

* Ospedali Riuniti/Istituto Mario Negri, Bergamo




