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Progfoper espianto

mail cuore riparte
¢ 1l paziente sisveglia

Parigi, errore deimedicisuun infartuato

DAL NOSTRO CORRISPONDENTE
GIAMPIERO MARTINOTTI

PARIGI — Per alcune decine di
minutiharischiatoditrasformar-
si in un donatore d’organi, i me-
dici hanno creduto impossibile
salvarlo e hanno ipotizzato un
espianto; madopo un’ora e mez-
zo il suo cuore si & rimesso a bat-
tere, il potenziale donatore & an-
coravivo evegeto. Ilcasoincredi-
bile di un uomo di45 anni colpito
da infarto, raccontato ieri da “Le
Monde”, ha riaperto Oltralpe il
dibattito sui delicati confini trala

vita e la morte e sulle praticheda _ §

rispettare per la raccolta di orga-
nidatrapiantare. Certo,l’espian-
to non sarebbe stato possibile,
- poiché imedicidell’ospedale pa-
riginononhannorispettatoipro-
tocolli e non avevano constatato
ildecesso, malavicendafadiscu-
tere, anche se due mesi fal’Agen-
zia dellabiomedicina haricorda-
to che in quel caso «il prelievo di
organi non era ipotizzabile».
Siamo a Parigi all’'inizio di que-
st’anno, quando un uomo colpi-
to da infarto arriva all’ospedale
della Pitie-Salpetriére in stato di
arresto cardiaco. Viene sottopo-
sto alle terapie di rianimazione,
ma di fronte alla mancanza di
reazione entranella categoria dei
donatori «a cuore fermo». Dopo
un’oraemezzo,quandol’espian-
to era stato ipotizzato, 'uomo da
segni di ripresa: respirazione,
reattivita pupillare, reazione alla
stimolazione dolorosa: si mani-
festano insomma «segni di vita,
enunciato equivalente all’assen-
za di segni clinici della morte», &
scritto in un documento. Il pa-
ziente € stato considerato per al-
cuni minuti come un donatore,
_ Imanon eramorto e nessuno ave-
va cercato di accertarne il deces-
so. Dopo alcune settimane diffi-
cilioraparlaecammina, anchese
non si conosce bene il suo stato

neurologico.

La vicenda solleva un proble-
ma delicato: in situazioni come
questa, imedicisono spesso con-
vinti che salvare il paziente sia
impossibile. Unuomo cheresiste
cosialungoinstatodiarrestocar-
diaco & un caso eccezionale, «in-
contrato perd da molti medici

durante la loro carriera». In so-
stanza, si pone il problema di sa-
pere quando un paziente & vera-
mente morto. E i francesi se lo
pongono visto che gli espianti «a
cuore fermo» sono in fase di spe-
rimentazione e richiedono deci-
sioni rapide. “Le Monde” mette.
I’accento sulla possibilita di que-
sto tipo di prelievi. Ma c’e anche
chi legge in un’altra maniera il
documento in cui e riassunto il
caso parigino. Soprattutto sotto-
lineando le dichiarazioni della
coordinatrice coinvolta nella vi-
cenda, secondo la quale un
espianto era impossibile perché
non erastatacompiutala consta-
tazione del decesso, attraverso le
apparecchiature elettriche, pre-
vista dai protocolli di intervento.
Resta l'interrogativo suscitato
dal caso di quest’'uomo passato
dallo statuto di paziente da riani-
mare a quello di donatore poten-
ziale e poiridiventato un pazien-
te da salvare: come fissare i labili
confinitralarianimazione el’ac-
canimento, trala vita elamorte.

L’INTERVENTO
Sotto,
'ospedale
della Pitie-
Salpetriere a
Parigi
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