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DELL'IDEOLOGIA E DELL'IPOCRISIA

= F & ¥ B B & &F ¥ B

Ovvero come eliminare i pazienti vegetativi per sentirsi veri medici.

Avendo letto 'editoriale ~Il rifiuto della terapia con alimenti™ del Dr. Nejrotti e "Considerazioni scientifiche sulla
nutriziane artificiale”, mi propongo di dimostrare quanto i due colleghi abbiano scritto sulla base dell'ideclogia
e quanto di ipocrisia vi si celi dietro.

Una nota iniziale. Toring Medica & un giornale rivolto ai medici, quindi non & accettabile 'uso del terming “coma
vegetativa™ {ripetuto due volte), che non solo non esiste, ma denota completa ignoranza sull argomento in que-
stione. Il termine medico & "stato vegetativo™, che non ha nulla a che vedere con il coma.

Detto .

Nonastante accenning a pazienti oncologic e di altro tipe, | due colleghi S riferscono owiamente al caso Englaro
od & esclusivamente su questo punto che mi soffermerd.

Come altri medici, fra cui neurologi, schierati politicamente, & chiaro che Nejrotti @ Zanon considerano | pazienti
in stato vegetativo permanente -PVS (ad un anno dal trauma eranico o 3-6 mesi dallinsulto anassico) persi. Come
affermato dall’anesiesista che ha prowweduto a sospendere idratazione @ alimentazione (14) nel caso Englaro,
questi pazienti “non ci sono piu” dal momento del trauma. in questi casi, come per altre condizioni mediche, “la
sospensione dell'idratazione e della nuirizione COMPONA un aumento di produzione endogena di endorfine con
conseguente “peaceful” abbandono di una vita insostendbile”.

Sarge subito una domanda: ma di che vita parano? Secondo Mejrotti, Zanon € tant altri, questi pazienti “non i
sono pit” sin dal momento della noxa: quindi di che wita insastenibie stiamo parando? Non <i sono pidl Forse
s riferiscono 2 quella dei famiglian?!?!

secondo loro, una scarica di endorfine accompagneretbe | pazienti ad una bella morte. Ma, di nuovo, questi
pazienti non ¢i sono pil, sempde a loro dire. Secondo qualcuno, non sentono neppure dolore, non soffrono.
Quindi, a che serve la scarica endorfinica?

E perché Mejrotti, Zanon ed altri come loro non propongona di espiantare questi pazienti? Di organi ¢'é ne sem-
pre bisogno. In pil questi pazienti - secondo loro- non sentirebbero nullal

Pur ammettendo che Eluana si sia espressa contro I'accanimento terapeutico, & riferva owiamente alla respira-
zione artificale; "non voglio stare attaccata ad una macchina® . Ma i pazienti in PVS sono in respiro spontaneo
non ¢i song macching. Molti sono nutriti per via orale da geniton che non pensano ad eliminare i propri figh da
subito {*non ¢ sono pit™), ma nutrono speranze che magari qualcune un giorno, invece di arrovellars su comse
far fuori questi pazienti, dedichi tempo a trovare delle soluzioni terapeutche,

Mejrotti @ Zanon citano | casi Quinian & Schiavo, due pazienti in PVS post-anossico. Ma imvece gi dirci come si
sono espressi | giudici americani (giudicl che ovuengue dovrebbero abituarsi a sentire pii parti ~democraticamen-
te- prima di esprimersi), dovrebbero dirci ben altro.

La prima cosa che dovrebbero dirci & che "autopsia della Quinlan ha rivelato come La coneccia fosse solo mode-
stamente danneggiata (salvo quella visiva) & come gran pare del danno fosse talamico, Questo & interessante:
la maggior parte di questi pazienti ha un talamo risparmiato e noi sappiamo dalla letteratura neurologca &
neurochirurgia che il talamo da solo pud garantire livelli di coscienza (che ¢ anche la conclusione degh autor
dell*autopsia della Quinkan) e certamente di sensazione dolorosa, anche Senza la neuromatrice corticale,
Tornando dunque al “paradisiaco” rilascio di endorfine, ecco che, togliendo 1A ad un pazente che potrebbe
ancora soffrire (imvito i due colleghi ad un digiuno forzato “a la Pannella®, comp lando delle scale VAS di disagio,
c0sl, giusto per vedere se magari loro, da media, hanno speciali superpoterni di sopportazione), queste malecole
GiLNGONO in SOCCOTS0 Per una morte “peaceful *: tuttavia, come sappiamo ~da sempre”, le endorfine da sole non
bastano, o non ci sarebbe stato bisogno di inventase la terapia del dolare. Quindi, invito | due colleghi samaritan
a sfruttare le tecniche a dsposizione della terapia antalgica, moderna & meno moderna (leggasi: iniezione letale
con oppiacei ad alte dosi) per autare eveniualmenie questi pazienti a lasciare la presente valle di lacrime, Magari
con uno stimolatore cerebrale nel mesencefalo, cui segue liberazione Massicaia di endo-oppiloidi, come nel 1969
fu fatto mei ratti per la prima volta.

| due colleghi citano gli USA, "il paese giustamente di riferimento per democrazia e diritti cvili” (immagino si
riferiscano all’ America di Obama, non quella di Bush.. ). Ora, in questo paese, Terry Schiavo & stata sottoposta ad
impianto di stimolazione di profondita ¢ spinale, PRIMA che si prendesse in considerazione la sospensione dell'la,
In lalia, paese di riferimento per incapacita ad organizzare ¢ finanziare la ricerca scientifica e medica, I'Englaro
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non ha beneficiato - a quel che se ne sa- di alcunché di simile.

Quelli di noi che si occupano di ricerca scentifica applcata a questa condizone negh ultimi anni hanno aveto pid
di un mal di testa man mano che certezze incrollabili crollavano. Oltre al fatto che o 40% di gquest panent weng
mal diagnosticata (40%111), considerando anche la diffusa ignoranza medica (ma guesto meriterebbe un’altra
lettera), oggi sappiamo che alcuni di questi pazienti semplicemente NoN HESCONS 3 COMUNICIE, Ma SON0 Alme-
no parzialmente coscienti. 0gg: con la RM funzionale siamo in grado di capsre meglio lo stato di quest rnalati.
Perchis, invece di togliere la 1A all'Englaro (o chiungue altro in FWS), non & stata prima studiata adeguatamente
{peraltro dove sono @ risultati dell'autops:a?h con un esame che avrebbe nchiesto, fra wutto, pochi giomi? Sarem-
mao stati wtti pid tranquilli, aviemmo fatto il nostro dovere, <he, neosdo, non prevede La terminazione di nessuno
(geuramento di ippocratie).

Mon entro nel dibattito persistente/permanente, ma & chiaro che casi di rsvegli senza fare nulla si verificano oltre
I'anno. Dovremmo dungue ridefinire come permanente uno s1ato vegetatvo da almeno cingue anni. Forse, Per-
chvb in base al concetto di "neurcdormienza” in realtd questi pazienti sono semplicemente sospes ed aspettano
che gqualcuno aiuti i naturali process: di recupero a fare il loro cosso. Anche dopo 17 anni. Salvo per i disinformati
che immaginano una continua perdita di newnon: nel tempa...

Ma ecco la domanda: Fitaliano medio, ancarché contranio all'lA, vorrebbe che fosse sospesa, toccasse a lui la
disgrazia di un grave trauma cranico, sapends che casi di risveglo sono possibili, ¢ come atlestalo propno a
febbraio su Brain injury con recupero pressaché completo? Glelo avete detto?

Quando a decembre ho comunicato di avere mighorato lo stato di una paziente in PVS con stimolazione corticale,
colleghi ¢ neurologi politicamente schierati, oltre che colleghi politicant di scarso valore professionale, non si
sono complimentati per aver trovato una strada —lunga- per aiutare questi pazienti, ma sono rascti solo a dire
-in perfetto stile italico- che "il mio annuncio rendeva TUTto pidl difficile”. Cosa? Terminare una paziente? O un
processo politico merante ad ottenere und legge sulleutanasia?

E come mai nessuna ha detto che in USA una neurologa risvegihava un pazienie in vegetatwo da deedi mesi CoN
tecnica analoga, confermando il nostro risultato?

| due colleghi citano associazon scientifiche ¢ consensus statements in US4 @ altrove a proposito deda sospen-
sione della 1A, E allora? Sappiamo tutti che le Soceta mediche sono luoghi di potere, quats sempre sottoposti
alla "benigna”™ mano delle case farmaceutiche, e che quindi il loro parere vale guello che vale. Potred fare malti
esempi, ma ¢i sono decine di bba sullargomento. Openioni, E come tals opinabili,

i questo paese di scarsa cultura scentifica - ma =alta” cultura umanistica-giurisprudenzale- mi chiedo come
mai gualcuno noa si vergogni del fatto che, mentre le regioni sovvenzionano case di cure dedcate (case del i
sveglio!) con tanto di fondi pubblici (magari per favorire qualcuno della propaia parte politica), le famigie a casd
ricevana briciole (provare per credere)? Come mai | due colleghi —asueme ad altri bastioni della democrazia- non
si indignano?

Mejrott @ Zanon sottolineano limportanza del consenso del paziente. Messuno ha nulla da eccepire Fropongo
dungue un referendum di nuovo tipo: s chieda a tutti gl italiani di fare digiuno forzato senza acqua per qualkche
giorno, spenmentare |'ebbrezza =endorfinica™ e poi comunicare | risultati ai signan politcl. Se gh itakani in mag-
gioranza saranno per indudere la 1A nelelenco delle cure mediche, Cosi sa.

Poi gli 5i spieghi cosa & lo stato vegetativo @ COSa Ne Sappiama senza raccontare menzogne. Magarn nell'intervallo
di una partita di calcio: chiamiamola *pubbiicita progresso”. E che woling.

infine diciamo agli italiani di pagare meno i calciaton ¢ le veline, ¢ di puds hi lavora per mighorare 1 loro guaiita
diwita.

Nel 2001, Lancet pubblicava i contributo di un collega e mio 3 proposito del dibattito sull'eutanasia in Olanda
{wol 358 agosto 25 pag 668). Ecco un breve estratio:

=Euthanasia and patient assisted suicide represent 3 eomiortable and inexpensive shortcut 10 an appropnate
medical . treatment. . If these procedures are unsatisfactory (or simply badiy used), we have to perfect them, not
physically terminate those who need them”.

Came diceva Wiliam Osler:

“One thing is certain; it is not for you to don the black cap and, assuming the judicial function, take hope away
from ANY patient.. hope that comes to us all™.

Sergio Canavero (US FMGEMS)
Gruppo Avanzato di Neuromodulaziong ~TORIND
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