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Editorial

0 sansa la viata
sau

Simbioza nevoii pacientului de a trdi si a
medicului de a se afirma!

Gheorghe Tache,
Presedinte ATR

Noi, pacientii cu transplant, cosideram ca prin
beneficile acestei ramuri de varf a medicinii
ne-am nascut adoua oara, iar la acest lucru
au contribuit trei factori esentiali si anume:

1. existenta unor echipe de medici pe
diferite tipuri de specialitati in
chirurgia de transplant;

2. generozitatea donatorilor in viata si a
familiilor donatorilor aflati in moarte
cerebrald;

3. sansa oferitd de Dumnezeu intr-un
moment de cumpana al Vvieti
noastre.

Imbinarea acestor 3 elemente pe fondul
existentei unui cadru legislativ coerent
ancorat intr-un mecanism institutional
functional (si totul generat de faptul ca ,la
inceput” a fost pacientul in insuficienta
functionala de organ vital, faza terminala, si
nevoia acestuia de tratament) ofera garantia
indeplinirii  unui drept fundamental si
constitutional al persoanei si anume dreptul
la viata.

Prin transplant, viata unui pacient se schimba
foarte mult in bine. El poate, cu anumite
restrictii si fiind atent la limite ce nu trebuie
depasite, sa-si continuie anii de studii, sa se
integreze in viata sociald ... sa-si continuie
drumul in viata. De aceea fiecare pacient cu
insuficientd functionala cronica, in faza
terminald, a unui organ vital trebuie sa spere
si sa lupte cu privatiunile impuse de boald
pentru indeplinirea visului sdau, acela de a
beneficia de operatia de transplant. Trebuie
cu tenacitate, rabdare si incredere in sansa
sa, sa parcurga etapele premergatoare
operatiei, sub stricta monitorizare a medicului
specialist, iar prin adoptarea unei conduite

adecvate sa-si faciliteze accesul la o noua
viatd.

In etapa actuald, pe fondul maésurilor
institutionale de dezvoltare a activitatii de
transplant, a crescut semnificativ sansa la o
noud viata a pacientilor care sunt inscrisi pe
listele de asteptare pentru un transplant.
Relevant, in acest sens, este faptul ca
parghiile si mecanismele de organizare si
functionare a activitatii de transplant s-au
diversificat si s-au imbinat fintr-un cadru
armonios, fiind mai bine raportate la nevoile
pacientilor. Aceasta evidentiere este reliefata
de:

. Existenta unei legi speciale cu privire la
efectuarea prelevari si transplantului in
scop terapeutic, de organe, tesuturi si
celule de origine umana, care incadreza
si asigura legalitatea activitatii de
transplant din tara noastra, prin
raportare la cea desfasurata la nivel
european sau mondial.

. Rolul Agentiei Nationale de Transplant
ca organism institutional cu atributii si
competente bine delimitate in planul
repartitiei si prelevarii de organe,
acreditarii de centre de transplant, de
secti ATI care pot sa declarare
potentiali donatori si coordanarii
activitatii de transplant.

Prin cresterea numarului de coordonatori si
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de sectii ATI acreditate pentru declararea
potentialilor donatori aflati in moarte
cerebrala, din acest an, corelat cu efortul
total depus de echipele de medicii
profesionoisti din centrele de transplant, a
facut posibil ca tara noastra sa se situeze
pentru prima datd pe un loc fruntas in ceea
ce priveste prelevarea de organe de la
pacienti donatori aflati in moarte cerebrala.

. Contributia asociatiei profesionale
ROMTRANSPLANT 1in dezvoltarea
activitatii stiintifice in mod special si a
activitatii de transplant in plan general.

Este bine cunoscut aportul si probitatea
profesionald a specialistiior pe segmentul
transplantului, sustinut si de obtinerea a
numeroaselor premii, ordine, medalii etc. de
recunoastere a rezultatelor, primite atat la
nivel national cat si international, fapt care
noud, pacientilor, ne da@ mai multd incredere
si sigurantd in accesarea serviciilor medicale
de profil.

. Existenta Programelor Nationale de
Sanatate, care asigura resursele
financiare necesare, axat pe accesul
neingradit al tuturor pacientilor, la
tratamentul prin transplant,
monitorizarea starii post transplant si
tratamentul stdrii post transplant in
ambulatoriu.

In prezent, prin masurile si actiunile de lobby
inteprinse de conducerea Asociatia
Transplantatilor din Romania s-a reusit ca
medicatia imunosupresoare necesara
tratamentului in ambulator a stdrii post
transplant, de care benificieazd pacientii in
stare post transplant, sa fie compesata 100%
la nivelul preturilor din farmacii, indiferent ca
medicamentul este brend/original sau un
generic al acestuia.

. Implicarea Asociatiei Transplantatilor din
Romania, ca reprezentant si aparator al
drepturilor pacientilor in stare post
transplant (indiferent de tipul organului

transplantat) si al pacientilor aflati pe listele
de asteptare.

Printre activitatile pe care Asociatia
Transplantatilor din Romania le intiaza pentru
imbunatatirea vietii pacientului in stare post
transplant sau aflat pe listele de asteptare, se
numadrd si activitatile pro donare, care in
ultimi 5 ani, prin derularea sistematica a
campaniei "Spune DA! Sustine donarea de
organe", a contribuit la sensibilizarea
membrilor societdtii in ansamblu si ai
comunitatilor vizitate in particular, asupra
actului donarii de organe. Astfel de actiuni,
de informare si constientizare a populatiei,
contribuie la facilitarea demersurilor din
competenta coordonatorilor de transplant si
implicit la cresterea sansei la transplant a
pacientilor alflati pe listele de asteptare.

. De implicarea si unitatea noastra
colegiala, dar si de fundamentarea
pragmaticd a relatiei pacient-medic-
decident depinde in mare masurd
accesul la servicile medicale si
tratament, precum si la mentinerea
calitatii vietii pacientului in stare post
transplant.

In acest sens, avem o datorie morald atat
fatd de generozitatea donatorilor, cat si fata
de ddruirea, respectiv profesionalismul
echipelor medicale din centrele de trasplant
de a actiona cu consecventa i
responsabilitate pe segmentele noastre
specifice de activitate astfel incat sansa la o
noua viata sa fie garantata si accesibila
pentru cat mai multi pacienti.
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Evenimente
Imagini care povestesc
Dragii mei,

Am depdsit deja jumdtatea lui 2013 si trebuie sd recunosc cd a fost o perioada
cu bune si rele, cu realizari, dar si cu dezamadgiri.

Iatd cd am iardsi posibilitatea de a va povesti ce am mai facut in perioada de la
numarul anterior si pana in prezent. De data aceasta am sa folosesc mai putin

cuvantul si am sa las mai mult imaginile sa comunice.
Asociatia care sunteli

Pregatirea si expedierea revistelor si
calendarelor—decembrie 2012

Sesiune elaborare plan strategic

Ne-am intélnit la sedinta AG de la 01 martie si la
conferinta de presd care a urmat
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Am participat la Congresul SANO—HEP

participare la Forumul pPacientilo,
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Solicitare catre Ministerul Muncii ... i raspunsul primit.

Ultimul material adresat de ATR catre Ministerul Muncii a avut urmatorul cuprins:

“Datoritd problemelor manifestate in ultimii 3 ani, a faptului c@ nu am primit nici un raspuns la sesizarile
anterioare si ca problemele se inmultesc si se accentueaza, supunem atentiei dumneavoastra urmatoarele

propuneri pentru modificarea incadrdrii in grad de handicap a pacientilor in stare post transplant.

Pana in prezent — aprilie 2013 - incadrarea in grad de handicap a pacientului in stare post transplant se
face conform Ordinul Ministrului Muncii, Familiei si Egalitdti de Sanse si al Ministrului Sanatatii Publice nr.
762/1.992/2007 pentru aprobarea criteriilor medico-psiho-sociale.

Pentru ca acest act normativ nu cuprinde o abordare clara si unitard a criteriilor de incadrare in grad de handicap
pentru pacientii in stare post transplant, Idsand loc interpretarilor care pot fi subiective sau neinformate
asupra patologiei, consideram ca acestea trebuie schimbate si adaptate situatiei reale, deoarece in prezent:

* pacientii in stare post transplant sunt evaluati ca pacienti cu un oarecare grad de afectare a functiei
organului vital (daca nu cumva starea post transpalnt este trecutd la ... si altele), organ care si-a pierdut
functia si tocmai de aceea functia lui a fost supleata printr-o grefa ce impune conditii stricte
de intretinere pentru a-i asigura o durata de functionare cat mai lunga;

* crietriile se aplica diferentiat de la un judet la altul, de la un sector la altul, chiar si la nivelul aceleiasi
comisii de evaluare, in cazul pacientilor transplantati care au aceeasi afectiune cronica, acelasi tratament
imunosupresor si aceeasi stare psihica (Ex.: Sunt pacienti care dupa 6 - 7 ani de incadrare in grad grav, au
fost incadrati in grad inferior, in conditiile in care starea lor de sanatate s-a inrautatit, incadrarea facandu-
se de aceeasi comisie.);

* se aplicd diferentiat perioadele de revizuire (Unii dintre pacienti trebuie sa se prezinte la comisii la 6 luni
sau la 12 luni, iar altii au fost incadrati ,permanent”, ori pierderea functiei unui _organ vital este
ireversibild, ceea ce face prezentarea la comisii inutild, motiv pentru care consideram necesard incadrarea
pe termen ,permanent”.)

Deasemenea consideram necesara:

* consultarea reprezentantilor Asociatiei Transplantatilor din Romania atunci cand sunt dezbatute probleme
de protectie sociala care afecteaza si viata pacientului in stare post transplant, pana la urma NOI
fiind cei care ne confruntam cu ele zilnic;

* luarea in considerare a concluziilor prezentate de medicii specialisti, reprezentanti ai administratiei centrale
si locale de asistenta sociald, precum si de pacientii in stare post transplant in anexele la prezentul
material, concluzii care isi mentin valabilitatea.

In aceste conditii ATR a sustinut si_sustine ca o persoana in stare post transplant este o persoana cu dizabilitati
(handicap) care genereaza nevoi speciale si in consecinta a sustinut incadrarea pacientilor in stare post transplant
in grad “grav” cu indemnizatie de insotitor, permanent.

Transplant nu inseamna vindecare!!!

Argumente: " _— . -
Este o metoda de substitutie a functiei pierdute a organului vital.

1. Persoana care a beneficiat de un transplant de organ vital, dupa transplant continua sa fie un
~pacient cronic” si certificarea acestui lucru se gaseste in HG Ordinul CNAS 190/29.03.2013, pentru
aprobarea “NORMELE TEHNICE DE REALIZARE A PROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE
PENTRU ANII 2013 SI 2014” unde se remarca urmatoarele formulari:
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° “tratamentul starii posttransplant al pacientilor transplantati”

° “Prescrierea si eliberarea medicamentelor [...] specifice necesare tratamentului starii posttransplant in
ambulatoriu.”

° “Pentru tratamentul starii posttransplant in ambulatoriu, medicul specialist din centrele acreditate pentru
activitatea de transplant [...], care are in evidenta si monitorizeaza pacientji transplantat;i ...”

° “bolnavi transplantati care necesitd administrare in regim ambulatoriu a tratamentului imunosupresor si
evaluare periodica a evolutiei posttransplant.”

2. Caracteristici comune ale pacientilor in stare post transplant:

*IMUNODEFICIENTA INDUSA! — Aceasta rezultd din faptul ci pentru intretinerea gefei, penrtu ca
organismul sa nu o respingad, pacientul depinde zilnic de medicatie de imunosupresie pe toatd durata de viatd a
acesteia. - Efectele negative ale medicatiei imunosupresoare sunt multiple, dar se materializeaza cel mai grav
in_lipsa de rezistenta si modul de raspuns la tratament in conditiile contamindrii cu virusi, microbi, bacterii si

eIncompatibilitatea/interactiunea medicatiei de imunosupresie cu alte medicamente si substante/elemente (Ex:
se interzic: grepfruit-ul sub orice forma, plantele vii din camerd/locul in care trdieste si munceste pacientul,
animalele de companie etc.)

eNecesitatea controalelor periodice — in conditiile in care starea pacientului este stabild — pentru evaluarea
functionalitdtii grefei, a starii generale a pacientului si a masurarea nivelului seric al medicamentelor
imunosupresoare in sange asa incdt sa se evite supradozarea (duce la insuficientd renald — indiferent de tipul
transplantului) sau subdozarea (care duce la rejet datoritd cresterii imunitatii).

eNecesitatea consultarii medicului din centrul de transplant ori de cate ori apar modificari (fie si banale) ale
starii de sanatate a pacientului precum si atunci cand i sunt indicate tratamente si proceduri medicale de catre alt
medic, ceea ce impune o consultare permaneta cu acestuia.

eAfectiuni colaterale dobandite inainte sau dupa transplant.

e, Factorul psihologic” este extrem de sensibil: importanta grefei functonale pentru pacientul in stare post
transplant — grefa functionald inseamna calitate sporitd a vietii i o aparentd de normalitate, dar inseamnd si
VIATA.

3. Calitatea actului medical asupra pacientului in stare post transplant si starea de stabilitate a acestuia au
direct dependenta de masurile de protectie sociald asiguratad pe toata perioada de functionare a grfei.

Toate acestea si altele afecteza viata fizica si psihica a pacientului, iar acesta — PACIENTUL — trebuie
evaluat in ansamblu, ca un tot, si nu doar ca avand o afectiune singulard. (In societate nu ne manifestim pe
bucatil!!l) in consecinta, starea post transplant este maximul de “bine” pe care il poate spera un
pacient cu insuficientd cronica de organ vital.

Incadrarea in grad de handicap (garav! nu va uitati doar la faptul c aratim ok si avem mainile si picioarele

la locul lor, deoarece si marul poate sa fie superb in exterior, iar cand musti ajungi la vierme si putreziciune) este

esentiala pentru calitatea vietii (fizice si psihice) pacientului in stare post transplant. Apoi, ar mai fi

un aspect, care tine de adaptabilitatea societatii si mediului la nevoile persoanei cu handicap/dizabilitate:
daca pentru un scaun rulant se poate amenaja o rampa, pentru un nevazator se poate pune semnal sonor
la semafor, pentru cei cu deficiente auditive se poate include in programul de stiri un ,translator’, pentru
un imunodeficient ... ce se poate face?

° Se poate sa nu fie supus la stresul alergaturii dupa acte pentru a se prezenta la comisie la 6 luni sau 12
luni.

° Se poate sa nu fie fortat sa stea la cozi, in aglomeratie si conditii improprii nevoilor lui (si care datorita starii
de imunodeficientd sa-i pund in pericol sdnatatea, grefa si viata) pentru a depune dosarul si a se intalnii cu
»~Comisia”.

° Se poate sa i se recunoasca si respecte starea de handicap/dizabilitate si sa nu fie fortat sa-si asume
riscuri pe care el nu doreste sa si le asume.

° Se poate sa aiba dreptul la indemnizatie de nsotitor, ca atunci cand existd riscuri majore pentru sanatatea
lui, sa aiba posibilitatea sa apeleze la o altd persoand pentru activitati de prima necesitate - aprovizionare cu
hrana si apa, ridicarea retetei de la medicul specialist si a medicamentelor de la farmacie — sa poata plati o

8
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masina ca sd ajungad la control fara a sta prin autobuze sau trenuri, iar atunci cand apar probleme de sanatate
care nu ii permit sa se deplaseze singur la spital sa poata apela la un Tnsotitor — caruia trebuie sa-i asigure cel
putin hrand si cazare pe perioada deplasarii.

Acestea toate pot fi rezolvate in mare parte prin adaptarea/ajustarea criteriilor de incadrare in grad
de handicap asa incat pacientul in stare post transplant sa fie incadrat in grad grav cu indemnizatie
de insotitor, permanent, pacientul avand astfel acces la sprijin si protectie sociala sub diferitele forme legale.
(Materialul are 11 pagini (7 pagini cu anexese) si se depune si la Ministerul Sanatatii.)”

9159 IPUN |NJASIUIN ] 3p Jwd |nsundsey

Raspunsul primit de la Ministerul Muncii este....
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reorganizarea sistemului de evaluare prin armonizarea criteriilor de evaluare a capacitdtii de
munca si cele de incadrare in grad de handicap
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Maedica

Rolul medicului de familie In su-

pravegherea pacientului transplantat
ar. Popescu Mihaela
medic de familie

La aceasta categorie de pacienti se aplica cel mai P
bine principiul medical "PRIMUM NON NOCERE” - /‘,n‘r~

intai sa nu faci rau - pentru ca orice gresala poate de 0 AStfgy
duce la pierderea grefei si face ca suferinta pa- OR eSer/e
cientului, munca intregii echipe de medici din sec- OLIUL '

tia de transplant, precum si sacrificiul donatorului S -
P 10
sa fie in zadar.

Medicul de familie are rol in asigurarea dispen-
sarizarii indelungate a pacientului cu transplant.
La aceasta categorie de pacienti se aplica cel
mai bine principiul medical "PRIMUM NON
NOCERE” - intdi sa nu faci rdu - pentru ca
orice gresala poate duce la pierderea grefei si

face ca suferinta pacientului, munca intregii |y transplantat. Dacd am avut nelmuriri sau in-
echipe de medici din sectia de transplant, pre-  qgjeli asupra conduitei terapeutice, mi-am re-
cum si sacrificiul donatorului sa fie in zadar.  cynoscut limitele si am apelat intotdeauna la
Este o patologie complexa cu care din pacate  qojegii de la centrul de transplant sau din alte
multi dintre noi, medicii de familie, nu ne-am  gpacialitsti care aveau legaturd cu suferinta pa-
intalnit nici in facultate nici in rezidentiat. cientilor mei. Tntr-o astfel de meserie, ORGOLIUL

Sunt medic de familie la un CMDT din capitald si PROFESIONAL nu isi are rostul.

am in grija patru pacienti transplantati renal, un  fn continuare, o s3 punctez citeva dintre aspec-
pacient cu transplant hepatic si unul cu trans-  (gle pe care le-am intanlit in tratarea acestor
plant de cornee. In 2000, am avut bucuria s ponavi, deoarece multe dintre probleme pacientji
traiesc alaturi de pacienta mea, P.G., sansade @ | cunosc mai bine decat medicul lor curant, grate
fii compatibila si de a primi un transplant de  nor pamnei cu inima mare, persoane dragi su-
rinichi. Atat pentru ea, cat si pentru mine ince-  fletyjui meu, care indrumd si coordoneazd Aso-

pea o noua experienta de viata; pentru €a  (jatia ATR, a cirei unici preocupare este starea
aceea de a se obignui cu un organ nou, Pentru  de hine a acestui tip de pacienti.

mine accea de a igriji un pacient transplantat.

. R . Multi pacienti care au primit un transplant de or-
Marturisesc ca pand la acel moment nu stiam  gan‘ay si alte suferinte, cum ar fi o stare de nutri-
foarte multe despre patologia pacientilor cu e deficitar, hipertensiune sau diabet. Unii
transplant de organe. si uite asa, §i €U §i Pa-  agenti imunodepresivi — corticosteroizii si tac-
cienta mea ne-am facut un tel din a proteja rini-  gjimys - pot agrava diabetul.
chiul daruit de soarta si fata de care fiecare din-
tre noi avea o responsabilitate. Au trecut 13 ani Comorbitatile constituie factori care pot influenta
de atunci si prin efortul comun al pacientei, al viabilitatea grefei. De exemplu, valoarea tensiunii
medicilor de la centrul de transplant si al meu arteriale este un factor predictiv pentru supravie-
ne-am atins scopul, acela de a ii oferi acesteia o tuirea alogrefei de rinichi, de aceea un tratament
viatd mai confortabild. Am Tnceput sa citesc de-  antihipertensiv agresiv poate contribui la amelio-
spre medicatia imunosupresoare, reactii ad- rarea duratei de supravieture atat a grefei, cat si
verse, comorbiditati, terapii alternative, in a pacientului cu transplant
dorinta de a nu aduce nici un prejudiciu organu

12
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. nu se poate scrie o noua retetd pe acut/

voie de multe medicamente eliberate pe baza subacut mai devreme de 3-10 zile, acesta
de prescriptie, printre care imunosupresive, an- reprezentand durata tratamentului prescris
tibiotice in scop profilactic sau curativ, antifun- anterior:

gice, antiUICeroase, antidiabetice, antihiperten- ° numirul total de zile pentru care s-au pre-

sive, statine, uricozurice, hepatoprotectoare,
etc. La prescrierea sau transcrierea acestora
trebuie avute n vedere toate interac-
tiunile medicamentoase — voi reveni
asupra acestui subiect.

scris tratamente pe subacut trebuie sa
fie<30.

Dupa ce s-a stabilit tratamentul de intret-
A inere, functia organului transplantat si
functia celorlalte aparate sau sisteme
afectate de boald trebuiesc monitori-
zate. De exemplu, nefrotoxicitatea este
o problemd frecvent intdlnita la pa-
cientii care au beneficiat de un trans-
plant hepatic.

Pacienti transplantati sunt incadrati in
categoria persoanelor cu handicap benefi-
ciind de retete gratuite pentru medicamen-
tele altele decat cele imunosupresoare —
care se scriu pe retete separate pe programul
national de sandtate al stdrii post transplant —
P9.7 — INDIFERENT DE VALOAREA MEDICA- Daca in primul an nu s-au inregistrat complicatii,

MENTELOR si pentru o durata de maxim 3 luni. controalele se pot efectua apoi o data la trei luni.
o o Este important ca pacientul sa fie implicat activ in
Pacientii pot beneficia pe retete separate, gra-  yrmarirea propriei evolutii. Specialistii in trans-

tuit, de cel mult 3 medicamente pentru fiecare plant acordd o atentie deosebitd educatei pacien-
cod de boala din categoria bolilor aflate pe lista tului, concentrandu-se, in primul rand, asupra
C2 — asa numitele G-uri. De exemplu, pacienta  efectelor secundare ale medicatiei imunosupre-
P.G. este transplantata renal, este hipertensiva, soare si asupra necesitatii unui stil de viatd sand-
are colesterolul mare, are acidul uric mare, are tos, elemente pe care cel putin teoretic pacientii
ulcer, diabet, ciroza si glaucom. Acestd pacientd  |e cunosc mai in amanunt decat medicii curantj si

va primi urmatoarele retete: de aceea trebuie sd verifice de fiecare datd con-

« o retetd pe P9.7 cu medicata imunosupre-  traindicatiile unei terapii nou administrate.
soare;

. o reteta pe certificat de handicap (gratis) Se intdmpld destul de des ca pacientii
cu medicamentele pentru tensiune, transplantati sa devina deprimati, sau pot acuza
colesterol mare, acid uric mare, uicer, etc; tulburari ale somnului. Medicului de familie Ti

. o retetd gratuitd pe G6 cu medicatia pen- revine responsabilitatea de a sesiza orice
tru ciroza (maxim 3 medicamente); modificare a stdrii afective a pacientului si de a il

. o reteta gratuita pe G16 cu picaturile pen-  indruma spre psihiatru/psiholog.
tru glaucom; ) ) ) ) o

R o retetd gratuitd pe P5 cu medicatia pen- Ciclosporina si tacrolimus pot cauza tulburari de
tru diabet (cu exceptia insulinei care se ~ SOMN Ca: INsomnie, cosmaruri sau somn agitat,
prescrie de citre diabetolog). iritabilitate, schimbari bruste ale dispozitiei si

uneori dificultati de concentrare sau tulburari de
Toate aceste retete se scriu pentru un interval memorie. Pacientii pot acuza un tremor al
de 1-3 luni conform recomandarii medicului de mainilor sau o senzatie de neliniste in maini sau
la centrul de transplant si/sau dorintei pacientu- picioare. Aceste reactii secundare apar de obicei
lui. rapid dupa operatie s se diminueazd o datda cu
scaderea dozei de medicamente.
Acelasi pacient, daca intr-o lunad raceste, face
un abces vestibular sau o infectie urinard, poate Majoritatea pacientilor transplantati considera
beneficia de una sau mai multe retete gratuite calitatea vietii lor net superioara celei dinaintea
pe certificat de handicap, pentru 3-10 zile, care transplantului.
insa trebuiesc ridicate in ziua prescrierii; acestea

trebuie sa respecte la randul lur cateva reguli: T_oate - njed|camentele Imunostpresoare
. nu pot fi scrise mai mult de doud boli disponibile in prezent au efecte secundare.
acute/subacute pe o retets; Medicii au descoperit ca administrarea combinata

4
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a imunosupresoarelor reduce efectele
secundare ale fiecarui medicament in parte,
mentinand in acelasi timp un nivel optim al
imunosupresiei; fiecare schema terapeutica este
individualizata pentru pacientul respectiv.

Medicul de familie are rol in asigurarea dispen-
sarizarii indelungate a pacientului cu transplant.
El trebuie sa fie atent la:

o posibilitatea aparitiei unor complicatii tardive,
precum rejetul cronic si recurenta bolii in or-
ganul transplantat;

o la efectele secundare ale imunosupresivelor;

e la comorbiditati;

hipotiroidia: creste colesterolul si CK, deter-
minarea TSH,

exercitiul fizic intens,

greutate corporala mica,

dieta: grapefruit, merisor (accentueaza
miopatia indusa de statine).

Pacientul transplantat nu este ferit de infectii in
sfera ORL, pulmonare, urinare, ale pielii si tesu-
turilor moi etc., fiecare din aceste patologii nece-
sitdnd tratament antibiotic care trebuie prescris
tinand cont de faptul cd unele antibiotice sunt
nefrotoxice, iar altele hepatotoxice.

Antibiotice de evitat:

¢ la interactiunile medicamentoase; |

- - - .
 la afectiunile intercurente;

Complicatii asociate transplantului si medicatiei

imunosupresoare: ®

. cardio-vasculare: F.A. paroxisticd, salt
hipertensiv, 1VS;

. tromboembolice: IMA, AVC;l

antibiotice nefrotoxice - aminoglicozide:
streptomicina, kanamicina, gentamicina,
tobramicina, neomicina;

antibiotice si antimicotice care cresc con-
centratia in sange a imunosupresoarelor:
clacid, doxicilina, eritromicina, nizoral, diflu-
can, orungal.

Antibiotice de utilizat: acid clavulanic, penicilina,

. Infectioase;

. hematologice: anemie, limfoame, hiperho-
mocisteinemie;

. digestive;

. diabetul zaharat; o

* neoplazii;

. problemele psihiatrice: stari depresive,
anxietate, tulburari de somn, atac de ¢
panics; *

. miopatii: CS, statine; °

. tulburari metabolice: dislipidemie, hiperu- °
ricemie, osteoporoza.

[}

Comorbiditati: ulcer, diabet, HTA, cardiopatie

ischemica - existente pretransplant.

O suferinta des intanlita la pacientul transplan- *

tat o reprezintd miopatia indusd de statine

(Mialgie, Miozitd, Rabdomioliza).

Manifestari clinice:

° astenie,

) contractura muscularg,

o crampe musculare nocturne, o

e  dependeta de dozd,

. scaderea fotei musculare. .

Factori de risc:

) varsta,

° sex feminin,

° diabetul zaharat,
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sulbactam, tetraciclina, cefalosporina, chinolone.

Posibilitatile si limitele antibioticelor:

active numai daca germenii sunt sensibili la
acestea;

nu invie ceea ce este mort (puroi, necroze);
nu scad febra, din neoplasme si din viroze;
nu au actiune asupra virusilor;

in infetiile locale, se face tratament local
(chirurgical);

abuzul de antibiotice, favorizeaza selectia
de germeni cu un inalt grad de plurirezis-
tenta;

febra si fenomenele infectioase, care apar
sub antibioticoterapie, sau care persista
nemodificate peste 48 de ore in infectii
acute si peste 5-10 in infectii cronice, indica
de obicei ineficacitatea tratamentului; el va
fi suprimat, si eventual modificat.

Altele:

antiinflamatorii de utilizat numai in caz de
urgenta: nurofen, movalis;
antipiretice/antialgice: algocalmin, paraceta-
mol;

vaccinuri: contraindicate cele cu virus viu
atenuat; admis antipneumococic si an-
titetanos;

terapii asociate pentru profilaxia/tratamentul
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Acizii Omega-3. Efectele asocierii la terapia cu . o _
Sl IR oAl e = N = LRt Acizii Omega-3. Efectele asocierii la terapia cu
3, obtinuti din uleiul de peste purificat, cu un ciclosporina a aciziilor grasi polinesaturati Omega-

adaos de vitamina E ca antioxidant, sunt favora- 3, obtinuti din uleiul de peste purificat, cu un

bile ... adaos de vitamina E ca antioxidant, sunt favora-
bile prin urmatoarele mecanisme:

osteoporozei datorate dializei si/sau corticotera- e reduc nefrotoxicitatea indusda de ci-

piei-bifosfonati closporing;

e  terapii complementare antiartrozice: glu- e previn rejetul cronic al grefei prin inhibitia
cosamina, piascledine. productiei de tromboxan Az;

e reduc, in parte, anomaliile metabolismului

Suplimente dietetice: lipidic induse de ciclosporind, scdzand trigli-

B _ ceridele (colesterolul ramane crescut).
° Terapii naturiste:

* echinaceea reduce efectele imuno- ~ Tuturor celor care sunteti inscrigi in aceastd asoci-
supresive ale corticosteroizilor si ale  ate (ATR), sandtosi sau bolnavi, transplantati sau

ciclosporinei; inscrisi pe lista de asteptare, va doresc sa aveti
* ginsengul crese efectele adverse  Timp sd va bucurati de viata, de sandtate si nu
ale corticosteroizilor; uitati:
* sunatoarea scade concentratia
sanguid a cicloporinei. “Medicina este arta vindecarij, care teoretic
nu are nici o limita. Nu exista boli incura-
. Coenzima Q10: bile, exista doar boli pentru care omul nu a
* scade riscul aparitiei miopatiei da- gasit incd vindecarea.”
torata statinelor;
«  scade frecventa episoadelor de Fia. Petre Jutea

Un strop de istorie:
Transplantul - Oameni
si Fapte

Mircea Ciorcan,
Pacient si student la medicind
Anul 111

Ca orice persoand, lucru,
activitate, idee etc., si ideea,
stiinta si activitatea de transplant
are o istorie si aceasta istorie ma
straduiesc sa o sintetizez pentru
mine si pentru voi.

1. Principii care stau la baza
transplantului

Mircea Clorecamn
In timp si spatiu, textel i A o o
e S retonss. st Velumttar in campanie contra fumaltuluf.

omenesc este sacru, intangibil,
trebuie respectat, atat in timpul vietii, cat si dupd  BIERE SRR S T IRES (e LR (o f R e S N [0S
moarte si nu poate sd faca obiectul nici unui  Jefeg=I Y74 Bee g0 10| Mo gLl TR (=R e (O

(aolyy 1S gulNelqyllgTe Mo LN ERE TS (SR olg g lell ol Ie IS ISl B M intangibil, trebuie respectat, atat in timpul vietii,
I UVEENEY NV (e CRE ST REICRC (T (VI 4t si dupd moarte si nu poate sa faca obiectul
omului, organisme din structura unor institutii  ERSE T Reelii (= a
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internationale, specializate in drept internatio-
nal, au redactat si adoptat norme care stabilesc
principiile generale in conformitate cu care
donarea de organe trebuie realizata. Dintre
aceste principii care guverneaza donarea, cele
mai importante sunt:

1.  principiul respectdrii demnitatii umane, al
interzicerii  oricaror  atingeri  aduse
acesteia,

2. principiul anonimatului donatorilor,

3. principiul gratuitatii actului de donare.

2. Din istoria mondiala a activitatii de
transplant

De cand se poate vorbi despre transplant?

Ne putem imagina ca de cand putem vorbi de
medicina ca stiinta. ... Sau ne putem imagina ca
inainte sa fie definita stiinta medicinei, prin
mintea omului s-a facut simtita prezenta - intr-o
formd nebuloasd — ideea de a inlocui parti
nefunctionale ale corpului cu altele functionale.
Bursa imaginatiei este deschisa! ©

Cu toate astea, ne vom limita la izvoare scrise
iar acestea pornesc (dupad cat am reusit eu sa
ma documentez pana in prezent) de la Sfantul
Luca al Crimeei, care in anul 1924 face primul
trasplant de rinichi, transplantand unui tanar
pacient un rinichi de vitel. (Viata Sf. Luca al
Crimeei-Chirurgul fara de arginti, Editura
Biserica Ortodoxa, scrisa de Arhimandritul
Nectarie Antonopolus) Ulterior cercetand mai
atent am gasit un document interesant despre
chirurgul
ucraineanyYurii
Voronoy care se
pare ca este una si
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aceeasi persoana cu Sf. Luca al Crimeei, intre
biografiile celor doi existand doar mici diferente si
mult prea multe coincidente.

Ca data consacrata
in istorie este anul
1954, cand a avut
loc primul transplant
de rinichi reusit.
Premiera  apartine
dr. Joseph Murray
de la Universitatea
Harvard  (Boston),
care a realizat trans-
plantul intre gemeni
identici. Rinichiul a

fost donat de
Ronald Herrick fratelui sau geaman Richard si a
functionat timp de opt ani fara intretinere cu
medicatie de imunosupresie.

In anii urm&tori au fost efectuate cu succes mai
multe transplanturi renale intre gemeni, iar unii
dintre pacientii care au primit atunci un rinichi
traiesc si astazi.

Alte cazuri de transplanturi s-au izbit insd de
refuzul organismului persoanei primitoare de a
accepta organul strain. Cu toate acestea, in 1952
o grefa de rinichi de la 0 mama catre fiul sau a
fost efectuata cu succes la spitalul Necker din
Paris de medicul Jan Hamburger, care a propus
compararea grupelor leucocitare ale donatorului
si ale primitorului in scopul selectarii candidatilor
la transplant. Ulterior, un alt savant, Jan Dausset,
a fundamentat ideea “antigenelor H.L.A.” (Human
Leukocytes  Antigens), experientele sale
demonstrand cd transplanturile erau mai bine
tolerate in situatiile in care grupele HLA ale
donatorului si ale primitorului erau identice
ori difereau foarte putin.

Cu timpul, experientele au demonstrat
posibilitatea realizarii unor transplanturi de
rinichi intre veri primari, in general numarul
transplanturilor de rinichi fiind destul de
mare si operatiile efectuandu-se cu succes.
Ceea ce s-a urmarit si se urmareste din ce in
ce mai accentuat in activitatea de transplant,
pentru a-i demonstra eficienta, este rata si
durata de supravietuire a grefei.

Posibilitatea efectuarii transplanturilor cu
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organe prelevate de la cadavru coroborata cu viu. Tn cazul celorlalte transplanturi de organe s-a
compatibilitatea HLA si cu introducerea recurs la prelevarea unor organe de la cadavre.

medicatiei de imunosupresie, a dus la ) . )
diversificarea organelor Deci, esentiala pentru efectuarea transplantului

transplantate.  Astfel, R CrRe e e ey cste compatibilitatea

Sl T - BIENEM XX-lea, s-au efectuat in lume circa 100.000 de intre_ grupele sanguine
WS =SV ESTCTeo) VI (VT I transplanturi de rinichi, proportia de succese fiind ale donatorului si ale
POCLEREEC VNS (S VF- 1Nl de 80%, transplanturilor de inima, in jur de 600, primitorului i, mai re-
IV SR (e QN KV N[V Sl proportia de transplanturi reusite este de 70%, cent, apartenenta la
HEURJELITINC RN IW [ jar la transplanturile de ficat, aproximativ 560, sistemul antigene H.L.A.

]gelolelg - I RISV =0l proportia de succese fiind de 20-30%. (identice sau asemana-
fiind de 80%, toare).

transplanturilor de inima, in jur de 600,
proportia de transplanturi reusite este de 70%,
iar la transplanturile de ficat, aproximativ 560,
proportia de succese fiind de 20-30%. In cazul
transplanturilor de plaméan rezultatele au fost
slabe, iar in cazul celor circa 250 de
transplanturi de pancreas procentul operatiilor
reusite este de 10-15%.

3. Din istoria nationala a transplantului

Istoria transplantului romanesc incepe cu adeva-
rat din 1980, o data cu primul transplant renal
efectuat la Spitalul Fundeni de prof. dr. Eugen
Proca, si al carui beneficiar, Marin Tiganu, a trait
cu grefa functionala 22 de ani (rinichi primit de la
mama), urmat la scurt timp de cel dintai trans-
plant renal de la donator in moarte cerebrald, re-
alizat la Timisoara de prof. dr. Petru Dragan.
Etapa moderna va demara insa abia dupa de-
cembrie 1989, primele repere fiind considerate:
anul 1992 — cand se demareaza un programul de
transplant european (renal) la Cluj Napoca , pro-
In ceea ce priveste donatorul viu, practica aratd ~ gram gandit si condus de prof. dr. Mihai Lucan,
c4 transplanturile au fost autorizate, doar in ca-  actualul director al Institutului de Urologie si
zul organelor duble, de exemplu rinichi, simpla ~ Transplant Renal Cluj Napoca.

efectuare a operatiei neimpietand asupra sana-
tatii donatorului. Ficatul este exceptia de la
reguld, el putand fi prelevat partial de la donator

Cercetdrile au continuat si continud, s-au diver-
sificat in sensul ca vizeza obtinerea de organe in
laborator prin procedee genetice, iar rezultatele
sunt datdtoare de speranta pentru stiinta si pa-
cienti.

Tn 1995, prof. dr. lonel Sinescu reia la Institutul
Clinic Fundeni, dupa cca 8 ani, activitatea de
transplant renal.

In 1999 ia nastere pro-
gramul de transplant
cardiac: dr. Serban
Bradisteanu  reuseste
primul transplant de
inima din tara noastra —
pacientul care a primit
atunci o inima sdna-
toasd, Paul Corjoutanu,
traieste, si-a intemeiat o
familie, are o fiica si se
bucura de toate astea.
Ulterior a inceput o ac-
tivitate intensa  de
transplant cardiac la
Institutul Inimii din Tg.
Mures, unde bisturiul d-
lui prof. dr. Radu Deac
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a redat speranta de viata multor inimi ramase Institutul Clinic Fundeni. De atunci activitatea
fara corpuri. continud cu succes.

Un alt an important in calendarul transplantului ~ S& nu uitdm anul 2001, cand la Timisoara prof.
in Romania este 2000, moment de reusita in dr. Margit Serban efectueaza primul transplant
transplantul hepatic: prof. dr. Irinel Popescu medular.

realizeaza cu succes primul transplant hepatic la

Prof. dr. Mihai Lucan Acad. dr. Ionel Sinescu

Prof. dr.Petru Dragan

Prof. dr. Radu Deac
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4. Precizari

Orice act prin care se efectueaza prelevarea unor
organe din corpul uman viu, aducand o grava
atingere vietii si integritatii corporale a omului,
este sanctionat in Romania de Codul Penal.
Pentru a se evita aceste consecinte, transplantul
de organe este conceput si realizat ca un gest
suprem de daruire a omului catre om, un act al
unui om care, desi cu drepturi inalienabile asupra
corpului sdu, este un membru al societatii si, prin
aceasta, poate aduce un serviciu semenului sau.

Din punct de vedere stiintific se face o diferenta
intre:

“grefa” — fragment de tesut sau organ trans-
plantat dintr-o regiune Tn alta a corpului
aceluiasi individ sau de la un organism la
altul;

“transplant” - activitate medicala prin care, in
scop terapeutic, Tn organismul unui pa-
cient este implantat sau grefat un organ,
tesut ori celula.

Bibliografie:

Transplantul de organe, tesuturi si cellule de
origine umana este reglementat de Titlul VI al
Legii 95/2006 privind reforma in sdnatate cu
modificdrile si completarile ulterioare. Reglemen-
tarile cuprinse in prezenta lege se adreseaza in-
clusiv tehnicilor de fertilizare in vitro.

Prin “autotransplant” se intelege situatia
transferului unor tesuturi sau celule in corpul
aceleiasi persoane.

Din punct de vedere medical se mai face
distinctia intre:
* grefa isogenicd  (transplantarea intre

persoane gemene),

* alogrefa sau grefa alogenica (transplantul
intre indivizi apartinand aceleiasi specii),

* grefa xenogenica sau heterotransplant,
reprezentand transplantul intre animale de
specii diferite.

1. Arhimandritul Nectarie Antonopolus; , Viata Sfantului LUCA AL CRIMEII (1877 - 1961) - Chirurgul fard de arginti” carte
tipdrita cu binecuvantarea Prea Sfintitului Parinte GALACTION, Episcopul Alexandriei si Teleormanului; Ed. Biserica Ortodoxd/

Ed. Egumenita
2.

g
4.
5
6
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Centrul de transplanturi de organe, tesu-

turi si celule de la Constanta — 20 de ani
de experienta

Prof. dr. Vasile Sarbu

Membru al Academiei de Stiinte Medicale

Ideea transplanturilor de organe la Constanta,
este legata de aparitia in invatamantul medical
romanesc a Facultatii de Medicind si Universitatii
“Ovidius”. Acest fenomen, petrecut in anul
1990, este legat de numele unui chirurg creat in
scola de la Spitalul Fundeni, unde s-a realizat
PRIMUL TRANSPLANT RENAL din tara noastra.
Eram in 1990, in fruntea unei tinere facultati,
lipsita de traditie, cu mari sanse de a se inscrie
direct in medicina europeana a vremii, sarind
etapele In care Medicina Romaneasca stagnase
binecunoscute,
aproape 0 jumatate de
secol. Asa se face ca,
trecand peste timp, in
1991, am realizat la Con-
stanta, prima operatie
laparoscopica din
Roménia (3 Dec. 1991).
Tot in acea perioada, am
initiat mai multe proiecte
de avangarda chirurgi-
cald, la Constanta. Cel
mai indraznet, a fost Pro-
gramul de transplanturi
de organe, tesuturi si ce-
lule. Formarea personalu-
lui, a infrastructurii, a laboratoarelor, a clinicilor
conexe, fara de care nu poti face un transplant
reusit, a durat 8 ani de truda si sperante. Am
reusit, in acesti ani, sa dezvoltam tehnica trans-
plantului unui organ, dezvoltand o Filiald a Insti-
tutului de Medicind Comparatd, la statiunea Pa-
las (in partea de vest a Constantei), cunoscuta
ca fiind un centru de cercetdri pe animale, in
special pe ovine, inclusiv pe embrioni
(cunoscuta prin Merinosul de Palas). Aici, cu un
grup de tineri entuziasti, in 1993, am inceput
transplanturile renale. Am ales un model experi-
mental, cam nefavorabil, oaia dobrogeana.
Ureterul rinichiului transplantat era incanulat si
deversat intr-o pungd. De fiecare datd masuram
cantitatea de urind si o notam in Registrul de
operatii. Ulterior, am executat aceleasi experi-
ente pe porci, iar mai tarziu, pentru transplantul
celular, am folosit porcine si serii de soareci.

Eram in 1990, in
fruntea unei tinere
facultati, lipsita de
traditie, cu mari
sanse de a se inscrie
direct in medicina
europeana a vremii,
etapele in
care Medicina
Roméaneasca
stagnase, din motive
binecunoscute,
aproape o jumatate
de secol.

sarind
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medic imunolog, care sa se ocupe de acest
domeniu. Am primit sprijinul Doamnei Dr. llinca
de la Spit. Fundeni. Ultimul stagiu de pregatire |-
am facut la Los Angeles, la Prof. Ronald Bussutil,
un maestru in transplanturile de ficat, impreuna
cu Dr. Vladimir Botnarciuc. Cu acest prilej, I-am
cunoscut si pe Prof. George Emil Palade, pe
Terasaki si ne-am bucurat de primirea Consulului
Romaniei — DI. Prof. N. Constantinescu. Tn 23
aprilie 1999, am efectuat primul transplant renal,
la Constanta. A fost un moment remarcabil. Pa-
cienta avea 50 de ani, iar tatal sdu 74 de ani. In
urma unor noi pregatiri, a formadrii unui nou
colectiv, in frunte cu Prof. M. Aschie, Dr. S. Dima,
Dr. Catdlin Grasa, Dr. Doina Balaban, Dr. Ghel-
berg, am inceput Programul de Transplant de ce-
lule in diabetul zaharat, bucurandu-ne de sprijinul
unui colectiv din Los Angeles (Yoko Mulen) si a
unui colectiv din Geneva (Dr. Berney).

Tn luna Decembrie 2003, in centrul nostru de
cercetari din Clinica de Chirurgie nr. 2, am efec-
tuat primul transplant de
insule pancreatice (Langhe-
rlans), la o pcientda, des-
chizand era fnlocuirii func-
tiillor uzate ale unor organe
prin grefari de celule.
Aceasta premiera nationala,
ne-a dat curaj si in anul
2007, am transplantat
primele celule stem unei
bolnave diabetice din Timi-
soara. A fost o excelentd
colaborare cu clinicile de

Tn luna Decembrie
2003, in centrul nos-
tru de cercetari din
Clinica de Chirurgie
nr. 2, am efectuat
primul transplant de
insule  pancreatice
la o
pcientd, deschizand
era finlocuirii func-
tiillor uzate ale unor
organe prin grefari
de celule.

(Langherlans),
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Chirurgie si de Hematologie de la Fundeni, cu
care conlucram intr-un Grant comun.

Tn total, am efectuat 11 transplanturi renale, 4
transplanturi de insule Langerhans si 2 trans-
planturi de celule stem, la Constanta. In anul
2002, spitalul nostru, din Constanta, a intrat in
transformari, care continua si astazi si care au
dus la inchiderea, temporara, a labora-

o

torului nostru, a Centrului Regional de transplan-
turi si a programului nostru.

Am fost mereu alaturi de minunatii transplantati,
care fac eforturi remarcabile pentru a largi baza
de donatori de organe si a salva cat mai multe
vieti. Sunt niste oameni minunati pe care ii iubesti
de la prima vedere, chiar si numai pentru ca au
infruntat moartea si au biruit.



http://www.mamica.ro/celule-stem/
http://www.mamica.ro/celule-stem/
http://ro.wikipedia.org/wiki/Pancreas
http://ro.wikipedia.org/wiki/Insulin%C4%83
http://ro.wikipedia.org/wiki/1868
http://ro.wikipedia.org/wiki/Paul_Langerhans
http://ro.wikipedia.org/wiki/Paul_Langerhans
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Solicitare a ATR catre MS si CNAS

Raspunsul primit prin adresa CNAS DB 2578/03.04.2013 nu rezolva problema ridicatd, motiv
pentru care, in continuare facem o serie de precizari si comentarii, pentru ca pacientul in stare
post transplant s& aiba acces la medicatia de imunosupresie, cu compensare 100%, conform
prescriptiei medicului din centrul de transplant.

Am semnalat faptul cd Tncepénd cu 01.01.2013 pentru o serie de generice ale medicamentelor
imunosupresoare a aparut coplatd, ceea ce impune modificarea schemei de tratament pentru
pacientii in stare pot transplant, deoarece acestia nu isi pot permite sa sustind coplata pe termen
lung. Am exemplificat cu un caz la CNAS — a se vedea Anexa 1.

Precizari i comentarii:

1. In urma Ordinului 1275/2011 a aparut pentru prima data coplata la medicamentele de
imunosupresie. La acel moment coplata a aparut numai pentru medicamentele
imunosupresoare ,de referinta”, medicamente care erau in majoritatea schemelor
terapeutice ale pacientilor in stare pot transplant, asa cum a fost pan& in 01.09.2011.

in aceste conditii, in 05 septembrie 2011, ATR a adresat o cerere la Ministerul
Sanatatii prin care solicita s3 se asigure in continuare compensarea 100% a
medicatiei de imunosupresie - indiferent cd este generic sau .de
referintd” - asa incat si fie satisficutd necesitatea ca ,pacientul in stare post
transplant trebuie s3 respecte ad litteram indicatiile specialistului_din centrul

de transplant privind imunosupresia”.

in acelasi sens, in 18 septembrie 2011 a avut loc la Cluj Napoca, in organizarea
Institutului Clinic de Urologie si Transplant Renal Cluj Napoca, un s eminar pe
aceasta tema — gasiti In Anexa 2 comunicatul remis presei ulterior acestui eveniment.

_————m——————— — —, — — ——————————————————————————————
22
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Nota redactiei:
30 aprilie 2013.

Urmare a activitatilor de Advocacy desfasurate de ATR in lunile martie si
aprilie 2013, au fost modificate: Ordinul Presedintelui CNAS
190/29.03.2013 - prin Ordinul 211/17.04.2013 - si Ordinul Ministrului
Sanatatii 1275/2011 - prin Ordinul 563/2013. Datorita acestor modificari,

medicatia de imunosupresie, indiferent ca este vorba de medicamente

originale sau de generice ale acestora, va fi compensata 100% la pretul
din farmacie si .
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Ordinul Ministrului Sanatatii 563/2013
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Diabiza

“fngerul salvator ia chipul nepotului meu,

de 13 ani”
Liliana Elena Jighira

(n.r. Eu, Tu: Pacientule! sa sti ca cei ce te iubesc traiesc cu
multa intensitate ceea ce ti se intdmpla cand esti bolnav, si

asta din neputinta de a-ti curma sau mdcar alina suferinta.

Protejaza-i, nu fi egoist! Aminteste-ti ca faci la fel.)

,In acest moment, fratele dumneavoastra
este in pericol de moarte!”. Vocea medicului
suna taios, desi nu are pic de dramatism, este

egala, profesionald. Doctorul M., cam singurul
nefrolog ,de la stat” din Brasov, este inalt, longilin
si mi se pare ca din gura lui cuvintele cad ca o
ghilotina. Cand eu, pieritd toata, incerc sa spun
ceva, 1l intreb dacd nu existd alte solutii, imi
replica iritat, exasperat: ,Daca ma asculta de
acum 2-3 ani, era mai usor pentru toata
lumea, ass, acum, va repet, este in pericol
de moarte. Daca nu semneaza pentru
dializa, il externez luni si va pregatiti de ce
e mai rau. Daca starea lui se agraveazs, il
bag in dializa, fara sa-1 mai intreb”. Nu vrea
sa-mi ia cartea de vizita: ,Ma gasiti aici!” si
dispare dincolo de usa pe care scrie: ,Centru de
dializa”.

Fratele meu, Doru, ajunsese cu o seara inainte la
Unitatea de Primire Urgente, de unde ma sunase
mama disperatd. Prima data am crezut ca era
ceva minor, dar nu se putea tine pe picioare, era
umflat, avea mai greutdti de respiratie, dureri, iar
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analizele nu ardatau deloc bine: creatining,
uree,tensiune arteriald — mai ales pe aceasta o
intelegeam, toate aveau valori foarte mari. Dupa
cateva ore de investigatii si doar ceva paliative, s-
a decis transferarea Iui la Nefrologie, sectie aflatd
la cétiva kilometri depdrtare. I s-a spus s3 se
duca singur, cd pana se gaseste o ambulanta de
transport va mai dura. Desi intr-o stare precars,
fratele meu nu vrea, imi spune mama, bolnava de
ingrijorare. Il sun si imi replicd: ,Eu nu ma duc
acolo, ca medicul imi numara zilele!”. Imi

amintesc cd, Intr-adevar, de cate ori a fost
internat acolo, relatia a fost tensionata. O data I-a
externat fortat, pe motiv ca nu e bolnav, daca sta
in curte la vizitd, o data cu baietelul lui, o data cu
mine. Alta data, i-a spus brutal: ,Baiete, esti
terminat, dializa scrie pe tine, daca nu, nu-
ti dau mai mult de sase luni!”.

Ma tem ca acolo s-a ajuns si nu-l las sa plece
acasd, pentru a se interna dimineata |la
Nefrologie, pentru ca stiu ca nu o va face. Il sun
pe un reputat medic urolog, acum devenit
senator - care a lucrat la Cluj pe transplant renal
si care a inceput la Brasov prelevarea de organe -
care il consultase candva: ,Dupa valorile pe
care mi le spuneti, e grav, poate sa moara
pana dimineata. E clar ce trebuie facut, nu
exista transplant renal de urgenta, exista
doar dializa de urgenta si asta trebuie sa
faca. Dupa ce se stabilizeaza, peste vreo
trei luni, vorbim despre transplant”,
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Il convingem cumva s& se interneze la Nefrologie,
dar nu spunem nimic de dializa, fiindca stim ca va
refuza categoric. De fapt, si la Urgenta ajunsese
doar amenintat de mama, dupa saptamani de
stare de rdu, chiar luni, dupd cum aveam sa
aflam mai tarziu.

Nu dorm toata noaptea, cu gandul ca s-ar putea
intdmpla ceva rau cu fratele meu pana dimineata.
Vorbesc cu Doru la telefon, apoi, de la serviciu,

ingerul salvator ia chipul nepotului meu, de 13
ani, care il ia la rost, cum noi nu am indraznit.
Dupa 48 de ore de zbucium, lucrurile intra pe
fagasul normal, initiindu-i-se dializa de urgenta in
spital, chiar dacd fratele meu refuza oferta
medicului de a continua la clinica privata a
acestuia si se transfera la cea pe care o gasisem
eu. Imi sare in ajutor o tandra care imi era
recunoscatoare pentru un mic

Imi sare in ajutor o

sprijin dat candva, cand ea
insasi fdcea dializd si a avut
noroc sa beneficieze de
transplant. De la ea aflam
multe lucruri pe care nici
medicii nu le spun, capatam

tanara care imi era
recunoscatoare
pentru un mic sprijin
dat candva, cand ea
insdsi facea dializa si
a avut noroc sa

fug la spital. Port intai discutia de mai sus cu
medicul si doar dupa ce imi inghit lacrimile ma
duc in salon. Fratele meu aratda rau, umflat,
picioarele sunt monstruoase, imi feresc privirea
cat pot si ma abtin cu greu sa nu plang, sa nu fiu

nici prea patetica, stiu ca nu-i place, mai ales cd
trebuie sa-1 conving sa faca dializa. Inca mai
cumpaneste, cauta alte solutii, pentru ca este,
totusi, pe picioare, nu are sentimentul ca moartea
il pandeste. Imi caut cuvintele si argumentele, i
ascund ce a spus medicul, pentru cd nu
reactioneazad prea bine la presiune. De fapt, stiu
ca sentimentul acela teribil, ca nu mai are nici o
scapare, cd e prins in capcand, va crea efectul
opus: va refuza mai vehement. Il incurajez cat
pot, il ascult si in acelasi timp caut cu febrilitate
idei. Imi fac mustrari de constiintd ca nu am
insistat de cand am aflat ca i functioneaza rinichii
doar in proportie de 17%. Acum ajunsese la 8%.

Plec nduca, plangand, iar la doi pasi dau de o
clinicd de nefrologie. Intru si gdsesc oameni
extrem de amabili, care imi raspund la orice
intrebare. Isi arata disponibilitatea, dar eu trebuie
sa gasesc o cale sa-l aduc acolo. Parintii mei sunt
devastati, incearca si ei sa-l convinga, ba prin
rugaminti, ba prin amenintari. Eu caut ajutor pe
facebook, imi spun acolo durerea si teama, si am
0 surpriza extraordinard: oameni complet
necunoscuti, care ma incurajeazad si ma sfatuiesc,
oameni care sunt solidari cu noi, cei care aveau
sa-mi devina prieteni, cei din Asociatia
Transplantatilor. Unii se supdara pe ceea ce
spunea fratele meu, de multe ori, cand aduceam
vorba despre dializa, fiindca de cele mai multe ori
se eschiva: ,Sub nici o forma. Nu vreau sa fiu
un handicapat, sa fiu legat de o masinarie!”
E drept cd, nefiind deloc informati, aveam si noi
impresia ca mai este timp destul, ca boala poate
fi opritd, ca nu este inevitabil deznodamantul.

In disperare de cauza, cer ajutorul fostei sotii a
fratelui, rugand-o sa vorbeasca cu baiatul lor. Si

beneficieze
transplant. De la ea

aflam
lucruri
nici medicii nu le
spun,
curaj si incredere.
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PN curaj si incredere.

Rasuflam cu totii usurati doar
pentru un timp. Apar noi si
noi obstacole: markerii virali
indica o infectare cu virus C,
posibil ,mostenit” de la
mama. In momentul
interventiei pentru fistuld, Doru afl2 ca medicul
din spital ii compromisese mana stangd, punandu
-i_pe partea aceea cateterul, deci mana lui
dreapta va fi relativ inutilizabila. La o luna de la
inceperea dializei, fratele meu se plange ca inca
nu a intrat in rutind cum se astepta si ma sperie
spunandu-mi: ,,Nu stiu cat o sa mai rezist!”

multe
pe care

capatam

Dupa sase sdptaméani, un nou moment de
cumpdand, mai greu decat primul: se inchide in
casa, nu raspunde la telefon, iar cei de la clinica
ma sund disperati, fiindcd amanase deja cu o zi.
Dupa ore tensionate, mama si fosta sotie se duc
peste el in casa si ma sund: ,Nu vrea sa mai
mearga la dializa, zice ca e decizia lui si sa
i-o respectam!”. Incerc sa vorbesc cu el,
primesc acelasi replici. Mai sun o data dupa un
timp, plangdnd, ca s3-i reamintesc toate
argumentele, printre care a doua facultate, pe
care o face din pasiune, dar imi spune ca si asa
s-a dus totul de rapa si imi inchide. In timp ce
mama urld de durere in fata blocului, ca sa n-o
audd, revin si eu plangand in hohote, dar imi
raspunde fosta sotie. O sun pe Amali, care, cu
calm si rabdare, imi explica ce ar trebui sa facem,
daca refuza dializa, si imi spune sa ma duc la el,
sa-l scot la plimbare, sa-i solicit ajutorul, chiar
daca inventez o nevoie. Dau sa plec, dar
Dumnezeu imi asculta ruga fierbinte si fosta mea
cumnata 1l duce la clinicd, cu doud ore mai tarziu
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decat ar fi trebuit, unde este primit si i se face o
procedura de urgenta, urmand a fi chemat si a
doua zi. Cei de la clinicd cheama de acasa si
psihologul. Speriat de efectul pe care I-a avut
criza lui asupra noastrd, Doru ma suna si ma
roaga s-o linistesc si pe mama, cu care vorbeste
intr-un tarziu. Aflu si motivul: un esec la un
examen, dublat de o umilire publica.
~Profesoara m-a dat afara din examen si
m-a aratat tuturor studentilor,
profesorilor pe hol: «Auzi, e bolnav! Se da
bolnav! Ocupi nemeritat locul altuia!>».

Acum, fiecare zi in care are dializd este una cu
emotii pentru mine. Pentru a nu pdrea ca-l
controlez si pentru a putea preintdmpina

eventualele crize, 1l sun in fiecare zi. Asta daca nu
o face el, fiindcd ma cauta aproape zilnic. Lucrul
bun care a iesit din toata aceasta drama a fost
faptul ca ne-a unit si mai mult, nu doar pe noi,
fratii, ci si pe el cu parintii, carora le intelege si le
tolereaza acum excesele protectoare, datorate
dragostei firesti fata de primul lor nascut.
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Marturii de suflet si viata

“fnvétasem cu durere lectia pe care ne-o
dadea moartea”

Rodlca (Dita) Cociuban Maxim

Oricand, dar mai ales cand esti tanar si plin
de viatd si de vise, vestea cd esti intr-o faza
terminala a functiondrii unui organ vital cade ca
un traznet. In cazul meu, ciroza autoimuna
decompensata portal si parenchimatos, cu alte
cuvinte un ficat bolnav si o functie hepatica
tinzand spre zero.

Cand ti se dau trei ani de trait si realizezi ca nu ai
cand sa mai apuci sa te bucuri de familie, de
prieteni, sa aduci pe lume copilul visat... lumea,
viata, ti se dau peste cap.

Totul a inceput brusc la Revelionul din 1999 cand
prietenii mi-au spus cd am o culoare ciudatd,
verzuie

Am mers la medic si mi s-a pus initial diagnosticul
de hepatita autoimuna. Am urmat tratamentul cu
cortizon si hepatoprotectoare, totul parea sa
decurga bine si mi se vorbea de insdnatosire.
Insd, la urmatorul control rezultatele analizelor
explodasera. Am facut o recadere. Sunt convinsa
ca Dumnezeu ma iubeste si avea un plan pentru
mine pentru cd am intrat in posesia numarului de
telefon al d-nei dr. Liana Gheorghe — gsef sectie
Gastro — enterologie 11l — de la Fundeni. Aveam
deja ciroza cu ascita.

In 2003 am fost inclusi pe lista de asteptare
pentru transplant hepatic de la cadavru (pacient

In 2005 cantdream
43 kg si aveam o

burta imensa de

ascitd, ca o gravida
in luna a 8-a.
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in moarte cerebrald, nu moarte clinicd). Boala
mea a evoluat foarte rapid, in ciuda faptului ca
luam medicamente cu pumnii si tineam regim
strict, cu episoade repetate de hemoragie din
varicele esofagiene... Am acumulat lichid de ascitd
refractard la tratament, incat la doua-trei zile mi
se facea evacuare cate 3-4 litri. Adica printr-un ac
lung si grosut, infipt in partea de jos a
abdomenului, stateam sa curga lichidul de ascita.

In 2008 cantdream 43 kg si aveam o burt3
imensa de ascitd, ca o gravida in luna a 8-a.
Despre encefalopatiile repetate ... parca nici
Nnu mai vreau sa-mi amintesc...

Cel mai mare noroc al meu, palpabil atunci,
in afard de faptul ca eram clar pe méana celor
mai mari specialisti, era ca in tot acest timp
iubitul meu (acum sotul) si sora mea, familia
rudele si prietenii mi-au fost aldturi
permanent asa cum au stiut ei. M-au sprijinit
cu prezenta cu incurajdrile lor, si ne ridicam
moralul, cand ei mie, cand eu lor © ... lar de
partea materiald tot ei au avut grijd. In
permanenta imi trebuiau medicamente foarte
scumpe.
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In acea pericadd am gasit timp s& ne unim
destinele eu si sotul meu, care mi-a fost alaturi
in toatd perioada de suferintd, incd de la
?Anceput. Si vreau sa-i multumesc pentru asta:
Iti multumesc Vali!

Cu toata dorinta mea de viata perspectivele
erau tare sumbre, echilibrul intre viatd si moarte
din ce in ce mai fragil... Nu existau donatori, se
faceau 10-12 transplanturi pe an, grupa mea de
sange, B3, era si ea rara. D-na dr. Gheorghe
facea tot posibilul sa8 ma echilibreze de cate ori
era nevoie, dar stiam ca asta nu putea fi solutia
definitiva, atat timp cat mi-am pierdut de-a
lungul celor cinci ani de asteptare multe
dintre prietenele care mi le facusem, care
erau si ele pe lista de asteptare.

Invitasem cu durere lectia pe care ne-o
dadea moartea, care nu alegea in functie
de varsta... De-a lungul celor 5 ani cat am stat
pe lista de asteptare am pierdut prietene mai
tinere, o prietena pe care o asteapta poate
si astazi 3 copii, 0 mama care nu a mai
apucat sa-si vada fiica mireasa... Am
pierdut o prietena, doctorita stomatoloaga,
loana, cdreia organismul i-a cedat in
somn... Dumnezeu sa le odihneasca.

Ziua transplantului nu o voi uita niciodata! Eram
internata la Fundeni, era ziua nepoatei uneia
dintre asistente si m-au chemat sa servesc o
felie de chec. Cand sa musc a venit d-na dr.
Speranta Iacob (© nume predestinat, clar!) si
mi-a spus sa nu inghit ca intru in operatie si voi
face transplant. Am avut atat de mari ematii...
Toata lumea tipa de bucurie, si asistente, si
bolnavi care erau acolo. Ins3, cea mai mare
bucurie o simt acum, cand sunt BINE. Cand pot
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Cu toata dorinta mea de viata perspectivele
erau tare sumbre, echilibrul intre viata si
moarte din ce in ce mai fragil... Nu existau

donatori, se faceau 10-12 transplanturi pe
an, grupa mea de sange, B3, era si ea rara.

sa fac lucruri pe care mi le-am dorit
totdeauna sa le fac si pe care bolnava fiind
nu am avut cum sa petrec timp cu familia
mea, cu cateii mei, sa cdlatoresc, sa
alerg ... sa ma bucur de TOT.

N-am sa uit niciodatda ca prin bunavointa

unei familii, durerea lor a fost transformata

intr-o bucurie pentru altcineva. Eu ma rog

zilnic pentru sufletul Iui, si adanc in inima

mea simt ca e bucuros cd trdiesc datoritd

lui. II amintesc in fiecare zi multumindu-i
pentru TOT. E un paradox, dar moartea poate
genera viatad! Este la fel ca si flacara olimpica,
mergi o portiune de drum si apoi predai stafeta,
miza fiind Tnsa VIATA!

As vrea sa transmit tuturor, ca visez sa fie
posibil ca acest miracol care mi s-a intamplat
mie sa se poatd intampla si altor oameni foarte
bolnavi, aflati de ani de zile pe listele de

Un vis devenit realitate: iau lectii de tenis.

asteptare si pentru care viata a devenit doar un
pat de spital. Sunt mii! Indemn pe toata lumea
sa fie de acord cu donarea de organe, deoarece
moartea cerebrald este IREVERSIBILA. Prin
donare, parte din persoana draga, continua sa
trdiasca in  pieptul, abdomenul si sufletul
persoanei cdreia i-a salvat viata. S3a se
gandeasca ca nimeni nu si-a dorit sa fie bolnav,
nici sa ajunga sa depinda de un transplant cu
organ de la un pacient aflat in moarte
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cerebralda. Dar cand ti se intdmpla asta, desi
inainte doar i-ai fi compatimit pe acesti bolnavi
vazuti prin documentare sau filme, realizezi ca
viata este foarte durd si sentinta bolii cade
aleatoriu.

Sa donezi organe dupa moarte
inseamnd un ultim act de altruism
prin care se daruieste Viata!

Un alt vis devenit relalitate:
Invat sa pictez!

... O usa, alta usa, o analiza, alta ...
Nicoleta Balan

Astazi, de Ovidenii (sarbatoare ortodoxa la 21
noiembrie) incerc sa scriu - sa sintetizez de fapt -
povestea mea despre transplantatul renal de la
Donator - inger. Poate s-a numit Ovidiu, poate
nu... dar stiu ca se numeste SANSA MEA LA
VIATA!

Imi descoperisem insuficienta renald cu ani in
urma, dupa o mdsuratoare de rutind a tensiunii,
facutd intr-un magazin care comercializd
aparatura de acest tip: 170-110. Asta m-a pus pe
ganduri: ,Oare inima mea are probleme?” In
consecintd am programat un control la
cardiologie, la un cabinet privat, in acceeasi zi.
Desi eu ma simteam bine, starea generald nu imi
dadea de gandit, totusi am descoperit aceleasi
valori tensionale!.

In urma consultului, cardiologul, dupd investigatii
pe specialitatea Iui, a spus ca inima este ok, dar
ca sigur valorile tensionale au o alta cauza si mi-a
recomandat analize de rutind: glicemie,
colesterol, uree, creatinind, hemogramd, sumar
de urind. Rezultatele investigatiilor au fost in
parametrii normali, doar creatinina era 1,3. Am
fost indrumatd catre serviciul de Nefrologie -
Bacau, la d-na doctor Popa, care mi-a stabilizat

tensiunea, m-a monitorizat cateva luni de zile.
Si desi rezultatele la majoritatea testelor erau
normale, creatinina continua sa creasca: 1,3 -
1,38 - 1,42 - 1,56 ... Stiam cate ceva despre
insuficienta renald, dar imi era dificil s3 accept
ca este un proces de imbolndvire ireversibil.
Intr-o zi mi s-a spus ca va trebui sa continui
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investigatiile la Iasi, la
Spitalul C.I. Parhon. Si
am plecat la drum!

Nu voi avea nicicand
suficiente cuvinte de
multumire pentru echipa
de acolo: profesionisti,
inimosi, calzi, deschisi,
EROII MEI' Sau mai pe
scurt: echipa d-lui prof.

Adrian Covic.
Am reinvatat drumul
Iasului,  parcurgandu-

lund de lung, an de an,
cu frecventa cu care o
faceam 1n studentie,
doar ca examenele mele
aveau rezultate din ce in

ce mai slabe.

Pierdeam cel mai

important examen al

meu, cel cu viata, dar eu, optimista,

incongtienta stiam-speram intr-o minune...

... Si minunea a venit! Era o seara de octombrie
(2009), cand am fost sunata s3a ma prezint la
Centrul de Transplant Iasi. Cata emotie! Am
luat n graba valiza pregatita cu atata vreme in
urma, mi-am imbratisat fiica speriata-bucuroasa
si am plecat la Drum. M-a surprins sa descopar
spitalul "meu" noaptea, parcurgand insotitd
coridoarele....o usd, alta usa, o analiza, alta, o
ecografie, un doppler , analize si examene,
asteptarea plina de

incredere, toata echipa care

era acolo, incurajandu-ma.

Pe masa de operatie,

inaintea anesteyiei m-am

rugat asa cum stiu eu (cum

imi puteam aminti

rugaciunea invatatd in

copilarie) pentru sufletul

donatorului-inger si pentru

viata mea.

Pana astazi au trecut trei ani si o luna intensi,
doriti, trditi din plin, cu constiinta importantei
fiecarei persoane care intrun fel sau altul mi-au
fost , Tmi sunt si Tmi vor fi alaturi mereu. Traiesc,
lupt, ma bucur, iubesc "normalitatea" noastra, a
transplantatilor. Si imi doresc mie, voud dragi
colegi, dragi medici, asistenti, infiermieri din toate
Centrele de Transplant, Sanatate si viata lunga si
fericita!
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Ganduri din viata de dupa viatd
Amali Teodorescu

Nici nu va puteti imagina cate emotii si bucurii
traiesc alaturi de cei pe care orice jurnalist
adevarat i-ar numi ,colegii mei de suferinta”, dar
pe care mie imi place sa-i mumesc ,colegii mei de
bucurie si sperantda”. Am ales sa vad partea
frumoasa si optimistda a vietii si sa lupt cu
greutdtile, chiar dacd uneori (sau de cele mai
multe ori), asta inseamna sa te lupti cu morile de
vant.

In momentul in care te intdlnesti cu moartea,
viata capata cu toatul alta valoare. Depinde de
fiecare dintre noi cum alege sa traiasca aceasta
sviata de dupd viatd”. Eu am ales sa o traiesc
alaturi de cei care trec prin ceea ce am trecut eu
si care inving ... sau uneori pierd. Incerc sa le fiu
alaturi si sd ajut cu ceea ce imi std in putere.
Uneori nu pot decat sa ascult, din pacate. ®.

© Nu va imaginati ca sunt sigura care am facut
aceasta alegere. Apartin unei comunitati de
pacienti speciali: pacientii care au depasit
moartea datoritd generozitatii unor semeni,
pacientii care trdiesc pentru 2 in urma unui
transplant de organ solid — ficat, inima, pldman,
rinichi. In vara lui 1996 — cand in Romania erau
sub 40 de astfel de pacienti — s-a nascut o

Ceea ce stiu sigur, este ca as fi fost o persoana
care ar fi trdit doar pentru ea, care nu ar fi stiut
sa priveasca, observe, asculte pe cei din jur, iar

viata mea ar fi fost sdraca!

organizatie: Asociatia Transplantatilor din
Romania (ATR), organizatie a cdrei idee a pornit
de la un pacient (Liviu llisan, care din pacate a
plecat la Ingeri) si un medic (prof. dr. Mihai
Lucan, cel care a redat speranta la peste 1500 de
pacienti si spre care privesc cu sperantd alte mii
de pacienti cu insuficientd renald cronicad in faza
terminald). Astazi organizatia are peste 1600 de
membrii care se sprijind intre ei in situatii grele si
se bucura cu totii pentru orice reusita a fiecaruia
dintre ei, dar si a celor ca ei din afara
organizatiein.

Transplantul renal facut la Cluj Napoca in 1995 mi
-a redat speranta in ziua de madine si m-a facut sa
apreciez la un alt nivel - mult mai inalt - soarele si
ploaia, ziua si noaptea, florile si zadpada, dar mai
ales OAMENII. Dumneavoastra, cei care cititj, stiti
cat de frumosi sunt oamenii (fiecare in parte si
toti la un loc)?

Viata In ATR m-a facut sa cunosc multi oameni,
fiecare cu povestea lui ... si atunci ... povestea
mea parca nu mai conteaza ... povestea mea se
pierde intre povestea lor.
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Prieteni!

Vis de copil

In primul rdand, ..Bund seara!”, ,Bund dimineata!” sau ..Bund ziua!" (nu stiu
Th ce moment al zilei veti citi acest luuuuuung mesaj).

Stiu cd mai ntai trebuia sa cer permisiunea Asociatiei
deoarece i se foloseste numele,
entuziasmatd de idee ncat am
rau.
spus ,unul din ele", este de a
tricouri. Nasa mea face
aproape 7 ani §i mi-a dat un

dar am fost foarte
uitat complet; Tmi pare
Hobby-ul meu, mai bine
strdnge autografe p
parte din aceastd asociatie de
Tricou pe care scrie ,Da dondrii de organel!". Acest tricou a stat
destul de mult timp uitat pe undeva prin dulap, pdnd m-am gandit
.Heill Tot vine vara, tot vin atatea concerte si festivaluri, si tot Tmi place mie
sd adun autografe pe tricou, de ce sd nu incerc sd fac si ceva bun pentru
altcineva?!". Nu stiu, poate pare o idee prosteascad, dar eu cred in ea © si... nu
prea am ce pierde dacd nu imi iese.
M-am hotdrat sd strang autografe pe tricoul de la nasa mea. Vreau sa-|
fac plin de semndturi; momentan am decdt 5, cele care se vdd si Th imaginea
atasata (Flavius Buzila, Vizi Imre, George Zafiu, Anda Adam si Smiley). Pe
toate le-am luat Th cadrul unui festival desfdsurat in Pitesti, orasul Tn care
locuiesc eu. De la primii trei mentionati am reusit sd iau personal autografe;
le-am spus si de idee si pdreau interesati si placut surpringi - acum nu stiu
dacd chiar acesta a fost sentimentul lor sau a fost doar un zdmbet pentru a
scdpa de mine mai repede - de la ceilalti doi am reusit prin intermediul
domnului George Zafiu - caruia Ti multumesc din tot sufletul pentru ajutorul
acordat. Ddnsul, in calitate de prezentator al spectacolului, mi-a luat aparatul
foto si tricoul si s-a dus n culise pentru a lua semnaturile. Imi pare rdu, am
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cam deviat de la subiect; deci sa revenim.

Din cdte stiu eu, se fac unele licitatii cu scop caritabil Th care se vand
obiecte de artd, obiecte ale artistilor, obiecte de colectie sau altele. Eu,
dupd ce Tmi voi finaliza "planul" vreau sd donez tricoul - defapt, cred ca s-ar
potrivi mai bine verbul "a Thapoia" Tn acest context.

Deci eu, dupd ce mi voi finaliza "planul", vreau sd Tnhapoiez tricoul
Asociatiei Transplantatilor din Romdnia gandindu-md si sperdand cd poate-
poate va fi vandut la o licitatie cu scop caritabil pe un pret rezonabil.
Singurul lucru de care mai am nevoie, pentru a fi impdcata cu mine Tnsami
este acordul dumneavoastrd. Vreau sd stiu cd am intelegere si sustinere din
partea Asociatiei.

Va multumesc ca ati citit acest mesaj si sper cd imi veti si rdspunde. O
seard/dimineatd/zi bund Th continuarel!

Cu drag,
unul dintre
copiii
visatori ai
societatii
romdne

35



A doua viata!

Revista Asociatiei Transplantatilor din Romania, numarul 2 iulie 2013

Stadiul actual al semnaturilor de pe tricoul

Bratara “nodurile prieteniei” confectionata de Bubu.
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De prin Ciusne ...

“Am inteles ca daca noi nu ne unim..."”
Atanas Mihalev
Memndu CD al Asociaiatiei Nationale a Pacienti-
lor cu Transplant

Transplantul de organe in general, in particular
transplantul renal, este un miracol al stiintei si
ca urmare este in topul oricdrui sistem national
de sdndtate care se respecta (si isi respect
cetatenii) si desigur al Ilumii stiintifice —
medicale ca intreg. Vorbim despre donare ca
despre un dar de viatd, despre a doua sansa,
despre posibilitatea oferitda fiecadrui
beneficiar de transplant de a-si continua viata ...
Eu Tnsumi am sansa de a trai de mai bine de 20
de ani cu un transplant de rinichi, dar dealungul
anilor mi-am dat seama ca problema nu este
rezolvatd doar prin refacerea sanatdtii daca
ramai in inactivitate, desi majoritatea oamenilor
din tara mea fac acest lucru.

Am inteles cd daca noi nu ne unim, pentru a
schimba impreund aceasta tendintd, dacd nu
vom face nimic ca dupa transplant oamenii sa
se simtd completi si in sigurantd in situatia
sumbrd a realitatii post socialiste, ai pe undeva
sentimental unei misiuni neimplinite.

Exact aceasta idée a promovat-o “fratele meu
geaman”, Peter Daskalov - cel care a primit
celalalt rinichi de la acelasi donator — stabilind si
conducand prima organizatie bulgara a
pacientilor transplantati: Uniunea Pacientilor cu
Transplant Renal din Bulgaria. Acest lucru s-a
intdmplat in 1991 cand in toatd Bulgaria erau
cca 60 de transplanturi renale functionale si
mult, mult mai putine de inima si ficat, iar noi,

fondatorii acestei
decat o duzina.

prime organizatii, nu eram

Foarte important in demersul nostrum pentru

realizarea Uniunii a fost implicare alaturi de
pacienti a medicului nostrum
currant (n.r.: nefrologul care
fadcea monitorizarea pacientilor in
stare post transplant), dr.
Boryana Beleva, ea insdsi
pacient cu transplant din 1969.

In acea vreme eu nu eram un
membru active in conducera
Uniunii sau un activist dinamic al
organizatiei. Dar, in 1994 am
avut prima problem serioasa cu
medicamentul Sandimmun,
acesta fiind primul semn al unei
noi categorii de probleme cu care
ne-am tot confruntat de atunci,
primul semn de initiere a unor noi reguli in
sandtate. Legile economiei de piatd au fost
necrutatoare, au impus cu forta mecanisme dure
si brutale, a trebuit sa ne obisnuim cu noi reguli si
valori, si daca pot spune, pe viitor trebuia sa luam
in calcul banii si interesul pentru profit.

Privind inapoi la iarna acelui an, 1994, pot afirma
ca a fost intrarea noastra oficiala in familia World
Transplant Games Federation prin  prima
participare la Jocurile Mondiale de Iarng, in
Franta in statiunea de schi Tignes. Desi fara
medalii, participarea noastra de debut a fost
salutata cu bucurie de presedintele de atunci —
dr. Maurice Slapak. Astfel, impreund cu
coechipierul Nikolai Damianov am inceput sd
scriem istoria sportivd a comunitdtii pacientilor in
stare post transplant din Bulgaria. Sigur, anul a
continuat cu prima noastra participare la o tabara
sportivd organizata de Federatia Ungara a
Beneficiarilor de Transplant, unde am exprimat
pentru prima oara idea unor Jocurilor europene
pentru pacientii cu transplant si dializa, idee care
s-a concretizat la Atena in anul 2000.

Am inteles ca daca noi nu ne unim, pentru a
schimba impreuna aceasta tendintd, daca nu vom
face nimic ca dupa transplant oamenii sa se simta

completi si in sigurantd in situatia sumbra a
realitatii post socialiste, ai pe undeva sentimental
unei misiuni neimplinite.
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In anul 1995 am debutat la Jocurile Mondiale de
vara din Mancester, dupa care au urmat
participari la alte editii ale WTG: Budapesta,
Nancy etc.

Pe vremea cand eram o singura organizatie,
cand Dimitar Momtchilov, devenit presedinte
dupa moartea lui Peter Daskalov, principalele
noastre activitati au fost orientate spre 2 zone
principale: facilitarea accesului la tratamentul
imunosupresor, prin toate mijloacele, pentru
pacientii in stare post transplant, mai ales dupa
cea de-"a II-acrizd a Sandimmun-ului” in 1998
si in acelasi timp cresterea nr. de participanti la
evenimentele sportive internationale — am atins
un numdr maxim la prima editie a Jocurilor
Europene Sportive ale Transplantatilor si
Dializatilor - Atena 2000 — unde am avut o
echipa de 18 concurent;i.

Pot spune ca aparitia Uniunii si activitatea ei, au
reprezentat o victorie remarcabild in conditiile a
peste 10 ani de criza economica.

Voi continua, in numarul urmator, sa va
povestesc despre viata si activitatea
organizationala a pacientilor cu transplant din
tara mea.

Reflectati, va rog!

... adunate

A fost creat primul ficat uman functional
din celule susa
Articol preluat de pe:
http://ro.stiri.yahoo.com/fost-creat-primul-ficat-
uman-func%6C5%A3ional-din-celule-101800485. htm/

Cercetatorii japonezi au reusit sa creeze un ficat
uman "functional" pornind de la celule susa
pluripotente induse (iPS), fapt care ofera noi
sperante in ceea ce priveste o alternativa la
donarea de organe, potrivit unui studiu publicat
in Nature, informeaza AFP, citatd de Mediafax.

Cercetdtorii au folosit o bucatd de ficat creat in
laborator, pe care I-au implantat in organismul
unui soarece, unde s-a transformat intr-un
organ vascularizat avand proprietatile unui ficat
uman. Tesutul hepatic uman dezvoltat astfel a
fost capabil sa produca proteine specifice,
precum albumina, si sa aiba o functie de
curatare, fapt care a permis supravietuirea pe o

perioada mai
lunga a
animalului

suferind de o
insuficienta
hepatica.

Pentru a

crea ficatul,
cercetatorii au folosit celule susa pluripotente
induse, adica celule adulte reprogramate pentru
a intineri si se comporta ca celulele susa
embrionare. Aduse in stadiul cvasi-embrionar,
aceste celule isi vor reactiva 4 gene (in mod
normal inactive in celulele adulte) si isi vor
regdsi capacitatea de a se diferentia in toate
tipurile de celule, in functie de mediul in care
sunt implantate.

Desi mai sunt necesare studii in acest sens
pentru a stabili daca metoda va fi eficienta si in
cazul pacientilor umani, autorul principal al
cercetarii, profesorul Takanori Takebe, se arata
optimist. Insa eventualele teste clinice vor
debuta abia in circa zece ani. Procedura, care
tine de medicina regenerativd, este una
promitatoare, dar trebuie aflat daca nu este
toxica pentru organism si, de asemenea,
eventualele efecte secundare nedorite avute de
acest tip de transplant.


http://www.mediafax.ro/

A doua viata!

Revista Asociatiei Transplantatilor din Romania, numarul 2 iulie 2013

#066y-wei si talente!

In lumea zdmbetului cu Nelu Pochia si prietenul siu SAT!

Nelu Pochea, cetatean al Gorjului, cu CV
profesional important, dar fara relevanta
pentru ,calificarea” lui de pacient cu IRC
faza terminala tratata prin transplant
renal. © Si pentru cd starea post
transplant nu este incompatibila cu
ironia find ... s3a zambim
impreuna cu cei doi

prieteni! (n.r.)
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