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DAL NOSTIO INVIATO

BOLOGNA — Dodici ore di sala ope-
ratoria. Un secondo dopo l'altro a ta-
gliare e subito a richiudere i vasi san-
guigni, 'adrenalina a mille. Perché
quando si trapianta un testimone di
Geova, non c¢'e margine per l'errore.

Chi rifiuta di ricevere sangue, pla-
Sma e piastrine, per convinzione perso-
nale, non ha molte chance e non ne
concede. All'ospedale Sant’Orsola, il
professor Antonio Pinna e I'équipe del
Centro trapianti sono riusciti a sposta-
re la frontiera piu in 1a. E, per la prima
volta in Italia, hanno eseguito un tra-
pianto di fegato solo raccogliendo il
sangue perso durante l'operazione e
senza alcun tipo di trasfusione.

La testimone di Geova, M.S. di 63 an-
ni, ha ripreso la sua vita normale nel
paesino ai piedi del monte Falterona,
in provincia di Forli-Cesena, dove abi-
ta.

L'intervento risale al
12 luglio dell’anno scor-
so. Ma il professor Pin-
na, che ha lavorato al-
I'universita di Pittsbur-
gh con Thomas Starzl,
"padre" dei trapianti di
fegato, ha accettato di
renderlo pubblico sol-
tanto adesso. Ne parla
nello studio al primo pia-
no della palazzina Tra-
pianti, sotto lo sguardo
severo dei 14 luminari
suoi predecessori: da
Giuseppe Atti, nel Sette-
cento, fino a Giuseppe
Gozzetti, scomparso nel
2005.

Perché solo ora, professor Pinna?

«Volevo essere sicuro dell'esito. Ave-
vo bisogno di un anno per capire se tut-
to era andato bene».

Rimettiamo indietro le lancette:
quali problemi presentava la pazien-
te?

«La signora soffriva di un'insuffi-
cienza epatica cronica, una cirrosi dia-
gnosticata otto annifa. Dopo aver ten-
tato diverse cure, I'unica indicazione
terapeutica era il trapianto. Come te-
stimone di Geova, pero, ha chiesto di

PIONIERE Antonio Pinna

Chirurgia Primo caso in Italia, per rispettare le motivazioni religiose della paziente

Il trapianto secondo Geova

Sostituito 1l fegato senza ricorrere a trasfusioni di sangue

non essere sottoposta a trasfusione».

Lei ha accettato. Poteva anche dire
dino, giusto?

« In linea di prinecipio, non ho nessu-
na preclusione, Non posso costringere
un paziente a cambiare religione e
quindi devo pensare a come curarlo.
Dal punto di vista etico, sono tenuto a
fare di tutto per un malato, ma é chia-
ro che non posso rischiare di farlo mo-
rire»,

E dal punto di vista medico?

«Non & una scelta facile, perché il tra-
pianto di pazienti con rischio emorra-
gico, che non possono essere trasfusi,
determina un vertigino-
so aumento delle compli-
canze. Ma l'esperienza,
iniziata storicamente a
Pittsburghnel '91, ha di-
mostrato che & possibile
trapiantare un testimo-
ne di Geova. Certo oc-
corre seguire regole ben
preciser.

Una specie di decalo-
go: puo spiegarlo?

«Il paziente deve arri-
vare al trapianto con un
valore di ematocrito su-
periore al 40 per cento
dell'intero volume ema-
tico, che e la norma. I1
numero di piastrine non puo essere in-
feriore alle 100mila unita e non devono
esserci situazioni tecniche chirurgi-
che, che in sé comportino un alto fatto-
re dirischio di emorragiain sala opera-
toria. Tuttie trei criteri devono essere
rispettati contemporaneamente»

Altrimenti, cosa pud succedere?

«Se uno dei parametri sballa, la quo-
ta di emoglobina in circolazione dimi-
nuisce. I tessuti rischiano un’asfissia
grave che conduce alla morte del pa-
ziente e danneggia anche il fegato.
Una perdita doppia, che deve far riflet-

«Ringrazio la generosita
della famiglia che ha
autorizzato I'espianto
dell'organo, la rete
informativa dei testimoni di
Geaova, e, in modo
particolare, il professor
Pinna ¢ la sua équipe che
mi hanno trattato con
estrema professionalita e
umanita. Hanno rispettato le
mie convinzioni religiose,
non facendo pressioni
perché accettassi un
trattamento che avrebbe
violato la mia coscienza.
Ringrazio anche tutto il
reparto che mi ha sostenuto
e curato nei giorni pit
difficili della mia vita. Dopo
tutto questo, fa sorridere
pensare che il mio
problema di salute piil serio
adesso & avere, di tanto in
tanto, il male alla schienan,
M.S.

IN SALA OPERATORIA il professor Pinna e la sue équipe durante un intervento

tere e agire con molta attenzione: per-
ché I'organo poteva comunque essere
utilizzaton.

Nel caso specifico, ha dovato riflet-
tere molto?

«La paziente & venuta da me e ha
spiegato quali erano i suoi problemi. Il
suo caso presentava tutti i criferi ne-
cessari per poter affrontare il trapian-
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Chi accetta e chi no

B Buddismo La donazione di sangue e quella
di organi sono ammesse, ma il prelievo di
organi va effettuato dopo tre giorni dalla
morte clinica.

B Cattolicesimo La donazione di sangue e di
organi é incoraggiata in quanto atto di carita.

FEDE E DONAZIONI

W Ebraisme Gli ebrei ammettono le
donazioni d’organi e i trapianti sono
consentiti perché salvano I'uvomo in
immediato pericolo di vita.
® Induismo La donazione d'organo ¢ una
decisione individuale.
W Islam In base ad alcune interpretazioni del
Corano si ammette la donazione d’organi
purché ci sia consenso in vita o dei parenti; le
trasfusione di sangue sono ammesse.
® Religione protestante Promuove la
ﬁﬁmﬁomm d’organi. —

to e percio é stata accettata.»

Se i requisiti fossero mancati?

«<Avremmo detto alla paziente che il
trapianto si poteva fare, ma a quel pun-
to avrebbe dovuto dare il consenso al-
la trasfusione. Il problema si pone con
il paziente che sanguina in sala opera-
toria. Negli Usa, se non ho il consenso
non posso trasfondere. In Italia posso,
ma con una giustificazione. Poi sara il
magistrato a valutare se avevo ragio-
ne»,

Ciraccontil'intervento: avete usato
tecniche particolari?

«In sala operatoria, tutta una serie
di procedure per limitare al minimo il
sanguinamento. Abbiamo legato i vasi
subito dopo averli tagliati e abbiamo
reinfuso la paziente con la macchina
peril recuperointraoperatorio, che re-
cupera e reinfonde immediatamente il
sangue».

Perdoni la curiosita, ma quanto san-
gue si risparmia?

«Da noi, il consumo medio si & prati-
camente dimezzato perché si sono
adottate tecniche e procedure di cui
beneficiano i testimoni di Geova e an-
che gli altri. Dieci anni fa era ragione-
vole pensare a una media di 20 unita di
sangue per trapianto. Una unita equi-
vale a circa 450 millilitri. Adesso siamo
scesi a 5-8 unita, che & sempre troppo,
ma ¢ meglio di prima. Dobbiamo arri-
vare a zero, anche se e quasi impossibi-
le»,

E dopo il trapianto?

«Abbiamo somministrato eritropoie-
tina, per stimolare la produzione di
globuli rossi, e abbiamo ridotto al mi-
nimo indispensabile la diluizione ema-
tica. La paziente & stata tenuta molto
ben ossigenata, sotto ventilazione as-
sistita per 72 ore. Per il buon successo
dell'intervento, dunque, occorre avere
a disposizione una camera iperbarica,
qualora la carenza di emoglobina pro-
vochi danni ai tessuti. Bisogna poi ri-
durre al minimo indispensabile gli esa-
midel sangue. Cosi preleviamo al mas-
simo quantita da capillari pediatrici».

Onestamente, la chirurgia di fron-
tiera serve al progresso medico?

«Non ¢’ dubbio. Tutti questi proble-
mi devono stimolarei a trovare una so-
luzione e non a esorcizzarli. Bisogna
solo avere bene in testa i criteri e non
cullarsi nel facile ottimismo».

Perché allora non diventa prassi co-
mune?

«In un mondo in cui siamo diventati
molto assertivi, occorre riesumare I'an-
tico "non so". Non si pud obbligare un
medico. Apprezzo molto di piu un col-
lega che si dichiara incapace, di uno
che invece agisce credendo di sapere e
poi sbaglia».

Dagli Stati Uniti all'Italia: nessun
rimpianto?

«No, sono pil i giorni che mi piace
stare a lavorare qui. Dell'America ho
gran bei ricordi: futto ¢io che si puo fa-
re, si fa. In Italia si guadagna di meno.
Ma non si puo avere tutto nella vitar.

Ruggiero Corcella




