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Nevoia de dialog

Gheorghe Tache,
Presedinte ATR

Relatiile dintre oameni, dar
mai ales dintre diferite
entitdti organizatorice le-
gitime se bazeazad pe dia-
log/comunicare. Orice tip
de relatie incepe si con-
tinua prin dialog. Odata ce
dialogul finceteaza,
inceteaza de fapt si acel tip

de relatie. ‘

In acest context si pe fon- .
dul experientei acumulate
din activitatile anterioare,
la nivelul conducerii ATR
dialogul a fost ancorat intr-
o strategie de actiune,
menita sa contribuie la apararea si promovarea
drepturilor legale ale membrilor asociatiei.

Aceasta strategie cuprinde urmatoarele compo-
nente:

e dialogul intern;

e dialogul in relatia cu sistemul de
sanatate;

e dialogul in
pacienti.

relatia cu asociatile de

Indiferent de componenta aleasa dialogul este
imperativ (mai ales in actualul context de
profunde masuri de reforma), el intretine relatia
cu pacientul, o dinamizeaza, o tine activa si o
face prospera.

La nivel intern dialogul este sintetizat prin:

° Colectarea propunerilor si problemelor
membrilor. Ele sunt cuprinse la nivelul CD-
ATR in documente de lucru, pe seturi si
prioritdti de actiune, iar rezultatele
obtinute sunt aduse la cunostinta tuturor
memobirilor.

) Stabilirea anuala a planului de activitati pe
domenii si arii care sa vizeze
imbunatatirea calitatii vieti pacientilor cu

transplant. Ele sunt
cuprinse in termene si
responsabilitati  bine
delimitete, iar realizarea
lor se face impreuna cu
membrii asociatiei

o Elaborarea in
comun a propunerilor si
a masurilor de
imbundtatire a
pachetelor de legi ce
vizeaza viata pacientului.
. Informarea
ycontinua cu toate
masurile institutionale
privind accesul la
serviciile medicale,
tratament si de protectie
sociala a pacientului.

o Realizarea
adreselor de site si
facebook, editarea
revistei asociatiei, ca
mijloace ce asigura
informarea Si
comunicarea optima intre membrii ATR.

Aceste particularitati ale dialogului implementate
la nivelul asociatiei asigura cunoasterea operativa
a problemelor si nevoilor membrilor, dar mai ales
a masurilor ce se impun a fi intreprinse in scop
preventiv si asigurator de acces continu la ser-
viciile medicale si de tratament.

Dialogul cu sistemul de sdndtate vizeaza
fundamentarea relatiei pacient-medic-decident,
fiind consideratd ca singura solutie oportund in
asigurarea cadrului de normalitate de siguranta si
acces la serviici medicale ale pacientilor. Prin
statuarea unui astfel de cadru de actiune am
reusit la nivelul conducerii asociatiei cu sprijinul
direct al medicilor specialisti de pe domeniul
transplantului sa asiguram prin masuri legislative

aplicate de MS, accesul la tratament prin
compensare integrald a medicatiei
imunosupresoare pentru toti pacientii cu
transplant.

Dezbaterile interactive, la aceeasi masa intre
acesti actori, sustinute de argumente si solutii
coerente, pot anticipa masurile de preventie si de
evitare a consecintelor nefaste pentru pacient,
dar mai ales pot contura prioritdtile si
mecanismele sustinerii unei strategii viabile de
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dezvoltare a activitatii de transplant. Elocvent in
acest sens a fost Conferinta Nationald organizata
de ATR in toamna anului trecut, unde au
participat sefii centrelor de transplant, medici
specialisti, ministrul sanatatii, presedintele CNAS,
reprezentantii ANT, ai Bisercii Ortodoxe si ai
legislativului.

Concluziile desprinse din timpul conferintei ne dau
speranta ca in planul informarii, cooperarii si
angajarii asumate putem si ne dorim ca impreuna
sa infaptuim acel deziderat de realizare a unui
program etalon pe linie de transplant.

Cu privire la relatia cu alte asociatii de pacienti
dialogul este axat in principal pe schimbul de
informatii si bune practici, realizarea de proiecte
comune, precum si de consultdri reciproce pe
teme de interes cu privire la respectarea
drepturilor pacientilor. La baza avem parteneriate
incheiate s-au coalitii create, toate avand rolul de
a asigura cat mai bine cadrul statutar necesar de
actiune.

Nevoia de dialog pe acest palier este determinata

de:

° cresterea capacitatii organizatorice si de
actiune a asociatiilor de pacienti in relatia
cu sistemul de sanatate;

. sprijinul si sustnerea reciproca in initirea

I

Planificarea copilulul'
dumneavoastra in mod natural

unui demers institutional;

° cresterea gradului de unitate si solidaritate
intre asociatii pe linia apararii si promovarii
drepturilor pacientilor;

. constientizarea rolului si  importantei
asociatiilor de a deveni un partener real si
egal in elaborarea si implementarea
politicilor de sandtate.

Un rol important in cadrul dialogului, indiferent de
componenta vizata, il are consecventa i
constanta sustinerii lui. El nu trebuie fincetat
atunci cand a fost rezolvata o problema
punctuald, ci trebuie continuat, sustinut si
permanentizat intr-o relatie pragmatica care sa se
inscrie intrun cadru benefic de lucru intre partile
implicate.

Adaptarea formelor si procedurilor de comunicare
in functie de cerintele de etapa sau de
previzionare a unei strategii pe termen lung, in
corelatie cu viziunea Directivelor UE, sunt repere
esentiale de lucru aplicabile la nivelul conducerii
asociatiilor de pacienti, in amplul proces de
actiune specifica.

Dialogul este izbanda reusitei, stabilitatii si
normalitatii in apararea si promovarea drepturilor
legitime ale pacientilor.
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Evenimente

Avem cu ce ne mandri!
Dragii mei membirii,

Sa depandam fimpreuna firul evenimentelor

derulate in ultimul an.

Ma bucur cd sunt multe de rememorat. Si
pentru cd@ au fost numeroase activitdti si
evenimente, sa le revedem pe rand, pe fiecare .

1. World Transplant Games

Am fost reprezentata la editia a XIX— a a World

De la dreapta la stanga: Raluca Dragan, Olivier Couster, Amali Teodorescu

Transplant Games (WTG) — 28 iulie — 4
august 2013, Durban, Africa de Sud.

La editia a XIX — a au participat echipe din
149 de tari. Intre acestea s-a aflat si o
echipa din Romaénia, cu 3 competitori.
Echipa mica, dar care a avut rezultate mai
mult decat onorabile: 5 medalii: 4 de aur
- insotite de recorduri ale jocurilor - si una
de argint.

Felicitari pentru Raluca Dragan, care a
facut senzatie in timpul Jocurilor prin re-
alizarea a 4 recorduri la toate probele at-
letice la care a participat.

Chiar daca in timpul intrecerilor spiritul de
competitie este imposibil sd nu te prinda, iar
atunci cand urci pe podium nu poti sa nu fi man-
dru, scopul jocurilor nu este performanta
sportiva.

"Sa iei parte in cadrul acestor jocuri
reprezinta un mod de a multumi pentru
darul vietii atat donatorilor, familiei
donatorilor, cat si doctorilor.", spune Olivier
Coustere, presedintele World Transplant Games
Federation. Si cu adevdrat, WTG este un
eveniment gandit sa reuneasca beneficiarii de
transplant pentru a sarbatori VIATA, pentru a
aduce un omagiu
donatorilor Si pentru a
multumi  tuturor  celor
implicati in procesul de
transplant.

Ce este interesant la
aceste Jocuri, este
varietatea participantilor.
Eterogenitatea  grupului
participantilor se explica
prin aceea ca boala cand
vine, nu intreabd cine
esti, ce esti, cati ani ai
sau ce ai facut in viata.
Astfel, participantii la
aceste jocuri sunt copii si
persoane de varsta a
treia, fosti sportivi de
performantd si oameni
care inainte nici nu s-au
gandit sa faca sport,
~ pacienti cu transplant de

alj Teodoresci

. |
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1 an, sau pacienti cu transplant de peste 30 de
ani. Cu totii, insa, se bucura sa fie impreund, sa
impdrtdseascd noi  experiente si  sd
sarbdtoreasca increderea in a doua sansa!

Ce inveti — sau ar trebui sa inveti —
participand la un astfel de eveniment?
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inveti ca miscarea, sportul facute constant,
si controlat, cu consultarea si sub
supraveghere medicald, nu numai ca nu
omoara pe nimeni, dar chiar te ajuta sa te
echilibrezi fizic si psihic, dar si sa capeti
incredere in propria persoana, sa te
integrezi mai usor.
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2. Campania ,Spune DA! Sustine donarea
de organe”

Campania ,Spune DA! Sustine donarea de
organe” se desfatoard anual, inca din 2008, iar
in 2013 manifestdrile din campanie au trecut la
un alt nivel, desfasurandu-se sub forma de
caravana si sub auspiciile Ministerului Sanatatii.

M-am bucurat cd@ am ajuns in mai multe
localitdti si datoritd voua am putut vorbi despre
mdretia actului dondrii si despre beneficiile
transplantului mult mai multor oameni decat in
anii anteriori.

Vom parcurge acum, preponderent in imagini,
traseul Campaniei, dar inainte de toate trebuie
sa adresam MULTUMIRI catre:

° Filialele de Crucea Rosie din: Constanta,
Iasi, Brasov, Craiova, parteneri in aceste
activitati.

° Prefecturilor si Primariilor din Constanta,
Mangalia, Iasi, Brasov, Craiova, Rm.
Valcea, care ne-au asigurat sdlile pentru

Multumiri speciale
voluntarilor minori ai ATR:

Bubu (16 ani), Bianca (8 ani) si
Alexandru (16 ani)

conferintele de presa si siguranta pe
teritoriile lor administartive.

° Invitatilor care au fost prezenti la
conferintele de presa.

o Conducerii si cadrelor didactice de la Scoala
Gimnaziala “Alexandru Popescu” - Telega,
Prahova,

o Membrilor ATR care s-au implicat in
Campanie, si aici doresc sa-i evidentiez pe
Daniela Botezatu si pe Catdlin Budai,
datoritd cdrora am ajuns la Iasi — localitate
care nu era in traseul initial al Campaniei
2013. Sper ca ceilalti sa nu se supere,
faptul ca nu ii nominalizez aici nu inseamna
ca le sunt mai putin recunoscatoare.

o Partenerilor media care au popularizat
activitatile desfasurate, cu remarcarea
deosebita a  publicatiei  ,Sanatatea
Buzoianad”.

Constanta — Mangalia

»Ceea ce faceti voi este educatie pentru sanatate
si ar trebui sa fiti sprijiniti de cei care se ocupa de
transplant si de coordonare in
B! orasele in care mergeti. Va stiu
{de cativa ani si admir

perseverenta, implicarea,
daruirea si candoarea cu care
8| faceti aceste lucruri.” a spus in
cadrul Conferintei de presa dl.
M pof. dr. Vasile Sarbu — specialist
tomitan in domeniul
transplantului.

Dupa Conferinta de presa de la
Prefectura Constanta, echipa ATR
impreund cu voluntari ai Crucii
@ Rosii — Constanta, au mers in
Constanta si Mamaia unde au
vorbit cu publicul si au distribuit
materiale informative  despre
donare si transplant.

Seara activitdati similare s-au
desfasurat in Mangalia, iar la caderea
intunericului au fost lansate lampioane in zona de
promenada a Mangaliei.

Pe plan local ne-am bucurat de sprijinul lui Nelutu
Bajan. Multumesc mult!
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A fost o realda si placuta
surpriza implicarea, efortul si
daruirea cu care au actionat
Dana si Catdlin pentru ca eu
(ATR) sda merge cu Campania
~Spune DA! Sustine donarea de
organe.” si la Iasi.

Aprecierile  primite de la
participantii la conferinta de
presa la adresa ideii si

activitatilor prodonare ale ATR
m-au convins ca profesionistii
apreciaza eforturile mele.

Deosebit de impresionanta a

fost interventia d-nei conf. dr. Ioana
Grigoras, fost coordonator de transplant

regional, care s-a intrerupt concediul pentru a fi
prezenta alaturi de ATR la acest eveniment. A
vorbit cu emotie, cu pasiune si cu extrem de
multd cdldura despre activitatea pe care a
avut-o ca si coordonator regional de transplant.

Cu mare emotie a spus: ,Consider ca este un
mare privilegiu pentru mine, si realmente imi dau
lacrimile, pentru ca astdzi de dimineatd, venind
aici, am strans mana catorva persoane care s-au

4

recomandat ,transplantat de 5 ani”, ,transplantat
de 8 ani”, ,transplantat de 16 ani”. Si acest lucru
are un impact extraordinar asupra mea, pentru
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ca ... daca vreti, am avut posibilitatea sa vad in
fata ochiilor si sda simt cu mana atingerea
rezultatelor ,in intreg” ale muncii in calitatea de

|II
.

coordonator regiona

#.Eu zic ca cel mai important lucru este
schimbarea in timp a mentalitatilor. Si asa cum
stiti, la noi in Romania mentalitatile se schimba
foarte greu, dar pana la urma se schimba. Si
uitati ca@ se schimba! Si se schimbd o datd in
cadrul  specialitati  medicale, pentru ca
personalul medical implicat in activitatea de
transplant, daca vreti, are o baza mult mai larga
(noi vedem varfurile: cei care realizeaza concret
fie prelevarea de organe, fie transplantarea lor,
dar baza este mult mai largd) si este foarte
importantd opinia personalului medical in a
promova aceasta atitudine altruista de donare
de organe si de facilitare a transplantului. Pe de
alta parte, schimbarea mentalitatii publice.
Aici ... cred ca intervine rolul principal al unor
asemenea intalniri si de aceea campania pe
care o organizati este salutara si eu zic ca duce
la un beneficiu dual: pe de o parte promoveaza
wellness-ul, oamenii sa fie constienti de aceasta
latura a medicinei, de natura ei profund
altruista si de modalitate pe de o parte de a
salva viata unor oameni, de a le mbunatati
calitatea vietji ... si, daca vreti, nu in ultimul
rand, as spune prin redirectionarea fondurilor
de sanatate. De ex. un pacient cu Insuficienta
Renala Cronica in loc sa fie cronic pe dializé cu
o limitare drastica a calitatii vietii pe de o parte,
dar pe de alta parte cheltuind foarte multi bani
din resursele societatii, acesti bani sa poatd fi
reinvestiti in beneficiul altor pacienti ...”
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JAstfel de campanii ar trebui sa existe
permanent, dar astfel de campanii ar trebui sa
fie preluate in mod permanent. Si aici este o
problema a societatii, care nu se rezolva doar in
5 intalniri, ci ceas de ceas si in proportie de
masd. Trebuie sda marsam pe aspectul de
umanism, aspectul de umanitate atunci cand
sustii un asemenea proiect.”, a spus dl. prof.
dr. Vasile Astarastoaie in calitatea sa de
medic, specialist in bioeticd, dascal, rector al
UMF Iasi si nu in ultimul rand Presedinte al
Colegiului Medicilor din Romania.

; i
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Pucis s sanoor

DI prof. dr. Adrian Covic, impartasind cu
auditoriul ,doar niste ganduri de sambatad
dimineata”, a pledat pentru nevoia de implicare,
de la partea umana, dar si de la cea medicala, a
donarii si a tranplantului, accentuand ca ,,... ar
trebui sa ne recastigam dorinta aceasta de a fi
aproape de cineva si de a pune presiune pe
guvernanti, de a pune presiune pe sistemul de
sandtate in sensul bun.” Sunt gandurile
medicului care este alaturi atat de pacientii cu
afectiuni renale cronice, de cei cu IRC faza
terminala care traiesc datorita dializei, cat si
alaturi de acei pacienti care au beneficiat de un
transplant si dumnealui veghiaza impreuna cu
acestia din urma la buna functionare a grefei.
Gandurile medicului care in relatia cu pacientii si
afectiunile acestora simte limitele care vin din
partea sistemului de sandtate, a insuficientei
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finantari etc. limite in fata cdrora se simte
depdsit. Cu toate aceste, a declarat la un

moment dart: ,Pentru mine transplantul
este 0 magie, pentru ca, cu asa putine
resurse, in acesti peste 10 ani in Iasi, in
acesti peste 15 — 20 de ani in tara, s-au
realizat niste lucruri absolut uimitoare.”

Am fost extrem de bucuroasa pentru prezenta
la Conferinta de presa de la Iasi a
reprezentantilor Bisericii Ortodoxe si Bisericii
Romano — Catolice si de consensul acestora in
ceea ce priveste donarea si transplantul.

Parintele Constantin Naclad - inspector
patriarhal — reprezentand Mitropolia Moldovei, a
declarat cd BOR actioneazd ,in a sustine
transplantul si nu numai in al binecuvanta,
pozitia BOR in favoarea transplantului fiind

publica.” A mai spus, in nume personal si ca
beneficiar al uni transplant renal, cad ,pentru a
participa la astfel de campanii este nevoie de
oameni dedicati, nu doar de comisii de bioeticd,
comisii care sa-si exprime un punct de vedere,
comisii teologice care sd dezbata aceastd
problemad. Ele au existat, si exista chiar un dialog
la nivelil Universitatilor, al Facultatilor de teologie
si al Patriarhiei, acest dialog a evoluat influentat
si de opinia publica, de ceea ce se intamplad in
tara dar nu este suficient.”

Parintele Iosif Dorcu - paroh la Parohia
romano — catolica ,Adormirea Maici Domnului”
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din Iasi, dupa ce a precizat ca ca in limba latind
pentru cuvantul ,donare” sunt doua verbe ,do —
dare”; ,care este foarte rece” si ,,dono — donare”,
care inseamnd daruire cu iubire subliniind ca

prefera cuvantul ,,donare”si nu cuvéntul ,,dare”, a
mai addugat cd ,viata este intotdeauna oferta:
mama da viata, donatorul da viata!”, a facut o
propunere catre ATR: ,Astept de la dvs. si m-as
implica si eu, daca-mi permiteti, in a promova
ceea ce este important §i sacru, ceea ce este
benefic in acest act al donarii.”
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Si nu putem s3a fincheiem
capitolul Iasi fard a ne aminti
de ,Inima de lumind” pe care
ne-a stinso repede ploaia.

Pe strada, din Copou pana in
Piata Unirii am interactionat cu
Ieseni si cu turisti aflati in
vizita. Am fost pldcut surprinsa
de reactile pozitive ale
oamenilor si  de interesul
manifestat fatd de subiect.
Oamenii au fost deschisi la
discutii si au pus intrebari,
interesandu-se atat de modul
cum pot deveni donatori, cat
si de calitatea vieatii dupa un
transplant.

Brasov
3 lucru extraordinar: va luptati

pentru viata, pentru viata
altora. Stiu ca mentalitatea
romanilor este greu de
schimbat, dar prin puterea
exemplului, prin efortul
medicilor, veti putea sa
schimbati mentalitati, sa
convingeti ca este un gest
altruist sa-i oferi cuiva, atunci
cand vine timpul, sansa la
viatd. Atunci cand avem medici
I competenti, legislatie bine

intocmita si respectata, precum
si oameni care sa fie dispusi sa
inteleaga un astfel de act, acest
domeniu este o sansd pentru
foarte multi. Este de fapt o

In ultima z calendaristicd a verii, Campania viata oferita in dar.”, a spus dI. prefect Mihai

,Spune DA! Sustine donarea de organe.” a Mohaci.
poposit in orasul de sub Tampa. —

Conferinta de presa din deschiderea zilei a fost
gazduitd de Prefectura Brasov si prezenta d-lui
Prefect a fost nota aparte a acestei etape a
Campaniei. R T

2
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JActiunea dvs., a asociatiei, eu o consider un
lucru ldudabil, un eveniment, pentru ca a
vorbi despre donarea de organe si despre
transplant sunt lucruri extrem de sensibile.
Acestea nu reprezinta lucruri cotidiene legate de
viata cetateanului. Prin initiativa dvs. faceti un

PO

it
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LSunt aldturi de aceasta actiune si e foarte
important ce faceti astdzi. Cele mai complicate
probleme sunt cele de legislatie, eticd si religie.
In ultima perioada se constata ca problemele
pot fi depasite, mai ales daca se va simplifica
actul de donare prin noul card de sandtate.
Consider ca este un efort deosebit ce faceti
dvs,. ca si cei care decid sa ofere viatd in dar,
semnand pentru a fi donatori!”, a spus conf.
univ. dr. Alexandru Balescu, directorul Executiv
al Directiei de Sandtate publica Brasov .
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»Stiu ca este incd o problemad complexa, ca mai

sunt tot felul de impedimente, inclusiv
legislative, stiu ca unii ridicda argumente de
ordin etic si religios, pentru a refuza. Dar
Registrul unic de transplant si cardul national de
sanatate vor simplifica acordul pentru
prelevare”, a mai declarat dr. Balescu.

Ca si in alte imprejurdri, m-am bucurat sa o vad
alaturi de pacientii cu transplant si de cauza
acestora pe d-na dr. Camelia Popa - medic sef
CAS — care a precizat ca in evidentele Casei Brasov
sunt 85 de pacienti in stare post transplant ce
beneficiaza de medicatie imunosupresoare.

1*dnn
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»~Tratamentul pentru persoanele cu transplant,
desi costisitor, este compensat 100%, pacientii nu
platesc nimic. Pacientji au nevoie de medicatie de
imunosupresie toata viata dupa operatia de
transplant”, a accentuat d-na dr. Camelia Popa.

O prezenta deosebitd n cadrul Conferintei de
presa a fost dl. dr. Adrian Baracan — medic
anestezist si de terapie intensivda — care, desi a
participat in nume personal, a impartasit pentru
cei prezenti intalnirile pe care le-a avut cu
pacienti in strare post transplant ajunsi sa aiba

nevoie de alt gen de interventii chirurgicale. A
vorbit, de asemenea, despre experientele pe care
le-a avut, de-a lungul carierei, cu pacienti ajunsi
in moarte cerebrald, potentiali donatori, dintre
care uni au devenit donatori reali, altii nu. Un om
plin de pasiune si daruire pentru profesie si
pacient; asa l-au perceput cei prezenti pe dr.
Adrian Baracan.

In activitatea desfaturatd ,in stradd” au fost
alaturi de voluntarii ATR, voluntari ai Filiala
Brasov a Societdtii Nationale de Crucea Rosie, cu
care ATR a mai avut o activitate in 2011 la
Predeal. Impresile in urma interactiunii cu
localnicii si turistii ... Dar mai bine iata-le!

La intrebatea, adrsatd mai multor turisti strdini,
.Ce parere aveti despre donarea de
organe?” au raspuns:

o turistda din Rusia (Moscova): ,Nu m-am
gandit la asa ceva. De ce sa fac asta?”

° turist din Spania: ,Eu sunt deacord. Nu am
refuzat. La noi se vorbeste mult despre
donare si nobletea unui astfel de gest. Este
un gest crestinesc.”

. turiste din Filipine (... sau poate bone??):

,Nuuuuuuuu! De ce? Nu vreau sa donez.”
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In ceea ce i priveste pe cetétenii Brasovului si pe
turistii romani, majoritatea au comunicat si au
primit materialul informativ. Un tandr dintr-un
grup de clujeni a intrebat: ,Dar de ce nu este
suficient sa spui undeva ca nu vrei, dacd nu vrei?
Nu ar fi mai simplu decdt sda spui ca
vrei?” (referitor la acordul pentru donare). Pe
langa cei care au primit informatiile transmise de
voluntari, au existat si exceptii: persoane care au
refuzat sa discute sau sda primeasca material
informativ. Trebuie sa recunoastem ca la Brasov
am auzit replici pe care nu le-am mai auzit din
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2005 — 2006: ,Nu ma intereseaza subiectul.”, ,Nu
vreau sa stiu!”, ,Nu vreau sa ma informez.”

Un moment deosebit a fost umflarea si oferirea
de baloane cu leduri in memoria Donatorilor —
Ingeri si a pacientilor de pe listele de asteptare
pentru transplant care nu au mai ajuns pe masa
de opratie, precum si a pacientilor cu transplant
care ne-au parasit.

Multumiri Anei — Maria Tarca, care a asigurat
relatia cu presa locala si difuzarea comunicatului
de presa post eveniment.
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Craiova
Motto:

. Cali dintre parintii nostri ar fi deschisi sa-
s/ doneze organele, cati dintre ei inteleg,
prin intermediul credintei Ortodoxe, cd
sufletul este in relatie directa cu trupul si
ca, totusi, el poate sa pardseasca trupul
dupa deces, dupd constatarea mortii
cerebrale, poate mai implinit decdt daca
ar ldsa un trup intact? Cat de multumiti ar
fi cei care beneficiaza de aceste organe,
DAR si cat de multumiti ar fi cei care stiu
ca sufletul se inalta mult mai impacat
dupa ce a reusit sa ramana in viatd prin
intermediul organelor pe care le-a donat!"

Sociolog Andreea Nita,
lector la Facultatea de Drept si
Stiinte Sociale, presedinte
ACCES Oltenia

Un alt sfarsit de saptdamand, o alta etapa a
Caravanei care a dus Campania ,Spune DA!
Sustine donarea de organe” Caiova, in inima
Olteniei.

Nu pot sa nu rememorez si aceasta experienta,
pentru ca si aici am gasit oameni deosebiti,
oameni pe care pacientii cu transplant sau cu
indicatie de transplant se pot baza, omeni care
sustin si  fac posibilda realizarea ideilor
promovate in Campanie.

Conferinta de presd, Gazduitad in istorica cladire
a Primariei Baniei, ca si in celelalte etape, a
inceput la ora 10 ... si s-au spus lucruri care
sunt de retinut.

D-na dr. Valentina Ciurea a precizat ca ,la

CAS Dolj se asigura medicatie de imunosupresie
pentru 48 de pacienti in stare pot transplant si nu
au existat sincope in 2013, iar acest tip de
medicamente sunt compensate 100% prin
Programul National de Transplant de organe,
tesuturi si celule de origine umand, subprogramul
Tratamentul starii post transplant in ambulatoriu”.

D-na dr. Narcisa Dinica, de la Directia de
Sandtate Publicd
Dolj, a insistat pe
nevoia de
comunicare i
diseminare a
informatiilor
detinute de ATR
si a manifestat
disponibilitate de
implicare  intr-o
colaboarare
viitoare. ,Chiar si
noi la nivel de
Directie, prin
resursele noarte:
medicii de familie,
medicii scolari sa
impartdatim  din
informatiile  si
experientele dvs. =
la evenimentele care vor veni, impreuna cu colegii
de la nefrologie si de la ATI, asa incat impreund
sa schimbam mentalitatile.”, a subliniat d-na dr.
Narcisa Dinica.

Precizari deosebit de importante pentru a fi
preluate de presa prezenta si transmise catre
public a facut d-na conf. dr. Daniela Cernea —
medic ATI, coordonator de transplant.
Dumneaei s-a referit la nevoiea de ,educatie a
populatiei, dar si a personalului medical din spital,
chiar din sectia de ATI cu privire la actul donarii”.
A explicat apoi despre procedurile legale si
medicale care se aplicd la semnalarea
potentialului donator in sectia de ATI, la modul de
obtinere a acordului pentru donare, la declararea
pacientului in moarte cerebrald, la mentinerea
acestuia in sectia de ATI pana la momentul
prelevarii. A insistat in a explica faptul ca ,un
pacient cand ajunge in spital, ajunge cu o
speranta de viatd, dar aceasta nu se materializeza
totdeauna si atunci este greu sa convingi familia
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ca ai facut tot ce era omeneste posibil si mai
mult nu se poate. Este extrem de greu sa-i faci
pe cei apropiati sa accepte ca cel pe care il vad
in pat cu inima batand si respirand sustinut de
aparate
finalul.”

are creierul mort si acesta este

D-na dr. a insistat pe faptul ca declararea mortji
cerebrale — adica decesul creierului, care nu mai
poate fi recuperat - se face in baza unor
protocoale medicale bine stabilite, de catre mai
multi medici care nu au legatura cu echipa de
transplant si nici nu vin in contact cu familia
potentielului donator, iar examenele clinice si
paraclinice de investigare a functiei creierului se
repetd la diferite intervale de timp de mai multe
ori Tnainte de certificarea mortii cerebrale. De
asemenea, d-na conf. dr. Daniela Cernea a
subliniat faptul ca persoana care discutda cu
familia potentialului donator in vederea obtinerii
acordului pentru donare, de asemenea, nu are
atributii de serviciu in ingrijirea si mentinerea
pacientului devenit potential donator pana la
momentul prelevarii. In acelasi timp a tinut s
precizeze ca de multe ori, daca familia se decide
greu, organele se degradeaza si nu mai pot fi
folosite.

O noutate pentru Campania ,Spune Da! Sustine
donarea de organe.” din 2013, a fost prezenta
la Conferinta de presa a unui sociolog: d-na
Andreea Nita implicata atat in partea teoretico
- tiintifico - educationald, ca lector Ia
Facultatea de Drept si Stiinte Sociale,

17

dar si in practicd, in viata reald, ca presedinte
ACCES Oltenia. Intr-o asemenea intalnire, pozitia
sociologului aldturi de cea a medicilor si
pacientilor este binevenita, doarece priveste
lucrurile din altd perspectivda. M-a bucurat
aprecierea pe care a facut-o la activitatea ATR:
»Tin sa salut in mod special initiativa dvs. pe care
0 consider una dintre cele mai bune din
perspectiva canalelor de comunicare, utile la nivel
social.” in plus, a mai precizat cd o asemenea
campanie duce la educarea publicului si asfel
ajuta in timp la modificarea statisticilor care arata
ca in prezent in Romania ,slaba educatie
medicalda” este unul dintre factorii care ne
claseaza intre statele cu sperantd de viatd
scazuta.

De asemenea, d-na Andreea Nita a spus: ,De ce
am avea nevoie? De sinergia expusa: legislatie,
politic, dar si de scoala si Biserica. Organizatiile
neguvernamentale si-au facut un rol simtit si un
rol viabil in ultimi 15 ani in Romania. Notiunea de
transplant de organe este la fel de noua ca si

viabilitatea organizatiilor care incearcd sa
transmita aceste mesaje coerente si de utilitate.
Ce putem face? Putem sa capacitam populatia la
nivelul perceptiei individuale si colective prin
intermediul Bisericii, absenta astdzi de la masa
discutiilor, care are un rol important — site-ul
Patriarhiei transmite mesaje de sustinere a
transplantului de organe — dar care nu este
prezenta in intalnirile directe.” A insistat apoi pe
crearea de retele zonale si regionale cu voluntari
dintre studentii de la medicind si sociologie care
sa desfasoare proactivitati in sprijinul spitalelor si



A doua viata!

Revista Asociatiei Transplantatilor din Romania, numarul 3 - iulie 2014

OCATIA 7o

(v‘?
\ Vi

al institutiilor publice implicate in sistemul de
sandtate.

A fost o
. surprizad in
sectiunea in
care voluntarii
ATR Si
pacientii
craioveni  cu
transplant  si
dializa s-au
prezentat. Cu
acea ocazie
am  cunoscut
un pacient cu
' transplant
hepatic care a
primit un lob
de ficat de la
sotie, fiind
primul
pacient din
Romania la care s-a aplicat o tehnicd
chirurgicala noua, care le-a asigurat lui si sotiei
o calitate a vietii stabila.

Dupa amiaza a fost dedicata intalnirii cu
localnicii in Piata Mihai Viteazul. Voluntarii ATR
si voluntarii Filialei Dolj a Societdtii Nationale
Romane de Crucea Rosie (SNRCR) au ,asezat
tabard” in fata Prefecturii Dolj, au masurat
tensiunea doritorilor, au facut demonstratii de
prim ajutor pe manechin si bineinteles au
discutat cu publicul despre donarea de organe
in scop terapeutic si au distribuit material
informativ pe aceasta tema.

Marea surpriza pe care voluntarii ATR au avut-o
la Craiova au fost OAMENII: foarete deschisi si
receptivi la mesajul transmis de acestia. In
cateva ore au fost impartite aproape 3000 de
flyere in perimetrul Pietei Mihai Viteazul. Unul
dintre voluntarii participanti la toate celelalte
etape ale Campaniei remarca: ,Nu am avut nici
un refuz!”

Adresam multumiri speciale:

- d-nei dr. Mia Stoica, medic ATI, care s-a
implicat ca activitatea sa se desfasoare
impecabil;

- d-nei Maria Vintilda — Director Filiala Dolj a
SNRCR, un om cu totul special;

— voluntarilor prezenti si in mod special unor
voluntari in devenire: Bianca si Andreea,
niste fetite exceptionale care s-au aldturat
volntarilor si au promovat cauza sustinuta

de acestia.

de organe

PRansplantatilor din Roméania
nsplant.ro
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Campania ,Spune DA! Sustine b Z
donarea de organe.”, editia 2013 nu 2
ar fi putut avea loc fara sustinerea 75! ®

sponsorilor, iar pentru transmiterea Sustin e

celor intamplate sunt “responsabili” E

partenerii media ai Campaniei. dg::“;: lel:
Tuturor Asociatia| Transplantatilor din Romania

www.e-transplant.ro

MULTUMIRI

pentru colaborare!

Sponsori:
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)
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Parteneri media:
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3. Conferinta anuala ,Transplantul, donatori;
pacientul in stare post transplannt siviata 7.  dl. dr. Marius Neculoiu, medic urolog,
cotidiana a acestuia.” Senator;
Eveniment anual al nostru, devenit traditie si S-  Preot prof. Vasile Raduca, Patriarhia
desfasurat in 2013 sub auspiciile Ministerului Romana;
San3titii. Acesta oferd membrii organizatiei O+ dr- Carmen  Pantis, medic ATI
posibilitatea intalnirii cu medici, reprezentanti ai coordonator de transplant la Oradea;
sistemului sanitar si ai institutiilor publice care ~ 10- d-na conf. dr. Ileana Constantinescu;
au legituré cu viata transplantatilor. 11. dl. dr. Victor Zota, reprezentant ANT;
12. d-na dr. Eminee Kereszy, medic
Editia 2013 s-a desfasurat la IC Fundeni in 08 nefrolog;
octombrie. 13. d-na dr. Dorina Tacu, medic nefrolog;
o . 14. d-na dr. Dana Tomescu, medic ATI;
Au fjat curs invitatiei i au particpat la 15. dl. jurist Paul Sima, consilier in Ministerul
eveniment: Muncii.
1. dl. Eugen Nicolaescu, ministrul
sanatatii; La finalul discutiilor, dl. Gh. Tache, presedinte
2.  dl. Cristian Busoi, presedintele CNAS; ATR, a prezentat urmatoarele concluzii:
3. dl. acad. dr. Ionel Sinescu; .
4. dI. prof. dr. Irinel Popescu, .In sinteza, informatifle furnizate au fost axate
5. d-na dr. Carmen Orban, manager A€

— MNevoia de reforma a sistemului medical, care
se afld in faza de finalizare a pachetelor
legislative. In acest sens a fost evidentat

general Institutul Clinic Fundeni;
6. dl. prof. dr. Dorel Sandesc, responsabil
national pentru identificarea potentialilor

21
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aportul primit din partea asociatiei, prin
propuneri si soluti in favoarea pacientului.
Ministrul a punctat faptul ca pentru 2014,
Programul National de Transplant va fi
unul dintre cele 3 programe etalon

e propuneri la PIAS (programul informatic de
asigurari de sanatate), pentru cardul de
sandatate si dosarul electronic;

e sustinerea demersurilor legisiative initiate de
ANT.

Jficute asa cum trebuie si cu tot ce le 2. In planul cooperdrii:

trebuie”.

— Importanta dialogului si conlucrarii intre
institutiile de sandtate si asociatie. Cu
aceasta ocazie a fost semnat un protocol de
colaborare cu CNAS (cu MS a fost semnat in
luna iunie ac.)

— Sprijinul parlamentar pe segmentul activitatii
de transplant.

— Dezvoltarea si diversificarea activitatii de
transplant.

— Afirmarea pozitiei Bisericii Ortodoxe in
favoarea donarii de organe in scop
terapeutic.

— Rolul ANT, a sectiilor de terapie intesiva si a
coordonatorilor in realizarea activitati de
transplant si nevoia de alocare a resurselor
financiare necesare pentru plata personalului
implicat in anuntarea si  mentinerea
potentialului donator.

— Importanta medicatie/ imunosupresoare si
necesitatea formarii unei conduite adecvate a
pacientului cu transplant.

— Inscrierea pe listele de asteptare si selectia

epermanentizarea  dialogului, conform
protocoalelor incheiate, cu MS si CNAS,
axat pe preventie si siguranta accesului
pacientului  la serviciile medicale §i
tratament;

e realizarea unui cadru intern de conlucrare
permanenta cu medicii specialisti, ANT,
coordonatorii de transplant si
Romtransplant, atat in planul informarii si
consultarii reciproce pe toate componentele
de interes pentru pacientii cu transplant, cat
si in demersurile institutionale intreprinse de
una dintre parti;

e realizarea unor actiuni comune, asociatie —
ANT - Romtransplant, incadrate segmentului
pre si post-transplant.

3 In planul informarii:

e cresterea gradului de vizibilitate al asociatiel;

e necesitatea informarii si acelor membri care
nu pot participa la actiunile organizate s-au
care nu dispun de internet, prin comunicarea
de la pacient la pacient s-au prin alte forme;

e transmiterea catre asociatie a problemelor,
solutiilor si neclaritatilor pe care le aveti, cu
privire la problematica post-transplant.

In planul actiunilor pragmatice:

primitorului, 4.

— Contraindicatii pentru transplant.
— Protectia sociald a pacientului cu transplant.

Au mai fost unele dezbateri interactive pacient
— medic — specialist, care au clarificat unele
aspecte legate de interactiunea diferitelor
medicamente, tratarea unor afectini colaterale
etc.

Concluziile desprinse in cadrul conferintei (si
care constituie etape distincte de lucru pentru
CD — ATR), au fost grupate pe urmatoarele
domenii:
1. In plan legislativ:
e propuneri la pachetul de servicii medicale
de baza,

e continuarea campaniei "Spune DA! Sustine
donarea de organe.”;

e realizarea de dezbateri interactive pacient-
medic;

e necesitatea de reprezentativitate la n/ve/

nsgtuﬁona/ a_intereselo paaerg‘u/w pre

/an

.....
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4. Activitati peste cele prevazute in Planul
pe 2013

Activitdtile pe care urmeazd sa le prezint, se
inscriu in cele ale Campaniei ,Spune DA!
Sustine donarea de organe”, dar datoritd
caracterului special al aparitiei ideii si al
desfaturarii, ma ocup de ele separat.

A. ,Educatie si sanatate — Scoala
altfel” (transplant si donare de organe), s-a
desfaturat in 04.10.2013 la initiativa si cu
implementarea Elizei Coman si Ralucdi Dragan.
Au participat 42 de elevi cu varste intre 11 si 14
ani impreuna cu cadrele didactice. Pentru ca
activitatea a avut un succes peste asteptdri,
cele doud au fost invitate sa revind in scoald in
08.04.2014, pentru o intalnire cu un alt grup de
elevi.

De fiecare data, copii aprticipanti au primit
diplome de participare.

B. ,Cu stand la Parlament” - Am fost invitata
sa particip cu stand in cadrul unor evenimente
organizate de revista ,Politici de sanatate”,
evenimente desfasutare la Senatul Romaniei.

Alina, Amali, Eliza, Maria si Raluca au fost acolo si
au vorbit despre mine, despre voi, cei care sunteti
eu — ATR.

Mai departe vorbesc imagi?ile:

Doﬂeazi Campanie!
\ DA

- "
o5 .
@ ﬁ’& - Sustine
donarea
g de organe
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C. ,Casuta cu viata” - decembrie 2013, Rm.
Valcea.

Campadi

DA

Sustine

4 ‘

de organe

Prin bundvointa Primdriei Rm. Valcea, pe
perioada Sarbatorilor de iarnd, ATR a avut la
dispozitie un spatiu in Oraselul copiilor. A fost o
perioada in care un grup inimos de pacienti cu
transplant din jud. Valcea au fost prezenti la
»Casuta cu viata” si au discutat cu vizitatorii, au
oferit materiale informative si obiecte facute de
ei din materiale reciclabile.

= l Campanie!

Wwy,
-e-tr,
astry anspy,
nrnm ant,
@Yah “ro
O

Multumiri d-lui primar Emilian Francu, d-lui
consilier Paul Petcu si nu in ultimul rand unui
cetdtean extrem de implicat al Ramnicului, dl.
Damian Mitu, care au raspuns cu entuziasm la
solicitarile ATR.

de organe
L

&

Au dat viata Casutei: Amali Teodorescu, Alina
Spirleanu, Stefana Popa, Luiza Manzuc, Eliza-
Maria Vaduva, George Calin, Marius Udrescu,
Dumitru (Laurentiu) Costache.

r dmpanie! | /g

Au venit sa sustina Casuta: Eliza Coman (PH),
Maria Rusen (B), Raluca Dragan (PH), Gh.
Tache (B, presedinte ATR), Sorin Floarea (GJ),
... Si mai urmeaza ... la alt capitol.

insplant.ro
= NS o

! FARBCORATOD
{3 COFEFTALIE
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. 1 PRIMARIA MUN. RM, VALCEA a
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5. Sedinta anuala ordinara a A.G. a ATR

Evenimentul anului, in care voi v-ati intalnit
pentru a analiza viata mea in anul trecut si a
stabili coordonatele acesteia pentru anul in curs.

Ati stabilit unele modificdri in echipa care se
ocupa de buna mea functionare si astfel,
aceasta aratd asa:

=

5L

Raluca Dragan, membru CD
v ThWTTRINEEEE.

Gheor

Eliza Coman, membru CD

L_1liuta C-tin Rédulescu, membru supleant CD 3:
26
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6. 0 mana de ajutor

Eu, ATR, sunt totdeauna deschisa la problemele
pacientilor cu transplant sau cu nevoie de
transplant. Totdeauna la mine gasiti un sfat, o
indrumare, o informatie, o ureche care va
asculta.

In ultimul an am reusit s& fac ceva mai mult,
dar va voi povesti doar despre 2 situatii
asemadnadtoare.

Mihaela Moale — care la momentul la care
scriu — 28 iunie 2014 — se afla la AKH Viena,
unde in noaptea 25 - 26 iunie i-a fost facut un
transplant pulmonar. Acum este bine si se
recupereaza.

Ma bucur ca am putut sd o ajut cand se afla
intr-un moment dificil. Fusese pusd pe lista de
asteptare a spitalului din Viena, dar datorita
unui chist observat de medicii vienezi pe un
rinichi in momentul analizarii dosarului medical,
fusese suspendata de pe lista de asteptare. Se
afla acasa, langa Zimnicea, intr-o stare de
sanatate nu tocmai datdtoare de speranta si
trebuia sa ajunga la clinica din Viena pentru a
face o punctie renald in vederea stabilirii naturii
acelui chist.

V-ati mobilizat si cu o mana de ajutor de la dl.
Vasile Barbu — presedinte ANPP — si
intelegerea si profesionalismul oamenilor de la
Samaritanus Ambulanta, Mihaela a ajuns la
Viena, a facut punctia si a fost repusa pe lista
de asteptare.

in dupdamiaza zilei de 25 iunie a sunat
telefonul si a fost anuntata ca la ora 20 sa fie la
aeroportul Otopeni, deorece vine ambulanta
aeriand sa o ia. Se gasisera plamani pentru ea.

O asteptam sa se intoarcd acasa si pentru
numarul urmator sa ne spund povestea ei si sa
ne dea si 0 poza.

Povestea Mihaelei este una cu final fericit si
mi-as dori ca toate povestile sa aiba asa final.

Ionut Alexandru Curelaru — are 16 ani si, la
fel ca Mihaela, are nevoie de transplant
pulmonar.

Pe el I-am cunoscut in decembrie 2013. Era trist
si nu vedea nici o sperantd. Atunci, mai multi
dintre voi v-ati strans la Rm. Valcea, la ,Casuta

cu viata”, vi s-au alaturat voluntarii ATR Bubu si
Alex — veniti de la Pitesti — ati cantat, i-ati
transmis mesaje de sustinere si i-ati trimis
cadouri la care au participat Cofetaria Rocxal,
Farmacia Catena (str. Stirbei), vecina de cdsuta
cu produse traditionale de la Boita. Multumim
B1TV care a facut posibil ca Mos Craciun sa
ajunga la Ionut.

Am reusit sa-l ajut
pe Ionut sa merga |
recuperaref
respiratorie.]
Multumim Centrului

de recuperare|
respiratorie de laf
Timisoara, dr.
Cristian Oancea —
mare OM, bun
profesionist, care I-a primit in centru, s-a ocupat
de el si ... i-a redat speranta — membrilor Ioana
Sterie, care a gazduit-o pe mama Iui Ionut si lui
Adi Seiche, care I-a hranit si I-a scos la plimbare
cat a stat la Timisoara.

y

Acum caut o clinica in Europa care sa-| inscrie pe
lista de asteptare. Ionut zambeste si spera!

7 Asocialia care sunteli
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Moartea cerebrala — moartea datatoare
de viata

dr. Carmen Pantis
Coordonator Program de transplant Bihor

in 2013, activitatea de transplant din Roménia
parca s-a trezit la viatda si asta s-a datorat
cresterii numarului de centre ATI acreditate

pentru declararea potentialilor donatori aflati in
moarte cerebrald. In aceste centre exista niste
»,0ameni cheie”: cei care au greaua misiune de a
explica famililor ca persoana draga aflata in
sectia de reanimare ... nu mai are nici o sansa,
ca desi pare ca respira, creierul a incetat sa mai
ca daca a murit creierul a murit

functioneze ...
omul.

Aceasta realitate este greu de acceptat pentru
unii oameni, iar pentru altii chiar imposibil.

Am rugat sa ne vorbeasca despre ce inseamna
»,moarte cerebrala” si de ce aceasta este un
fenomen ireversibil, pe d-na dr. Carmen Pantis —
,Omul cheie” de la Spitalul Clinic de Urgenta
Judetean Oradea, un medic special care acolo, la
marginea tarii, alege si sustine intotdeauna viata
si i convinge si pe altii sa o faca. (n.r)

Viata noastra este foarte scurtda, ne manifestam
ca o aparitie fulguranta pe coordonatele
temporalitatii efemere in lumea in care toate
sistemele sociale sunt limitate si trecatoare.
Scopul urmarit si rezultatul muncii medicului
profesionist si responsabil este salvarea de vieti
omenesti. Indiscutabil, moartea este cea mai
mare criza din viata umanad, moartea se
manifestd in istoria umanitdtii si in biografia
individului, semnificatia ei depdseste sfera
faptului biologic, fiind cea mai necunoscuta si
misterioasd experfents. La un moment dat
finalul vietii vine implacabil.

Moarte clinica, moarte cerebrald, moarte
biologica sunt stdri diferite, dar clar definite de
stiinta medicald si care totusi inca starnesc
confuzii.

Medical, vorbim despre moartea clinica (cand
inima nu mai bate, dar pacientul poate fi
resuscitat), moartea cerebrala (cand exista o
leziune neurologica catastrofala si creierul este
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afectat ireversibil) si moartea biologica (cand
organismul uman intra in putrefactie).

Diagnosticarea pacientilor in moarte cerebrala
este un pas esential in medicina de transplant.
Absenta completa si ireversibila a functiei
Sistemului Nervos Central constituie frontiera
autenticd intre viata si moartea unei fiinte
umane. Devine astfel imperios necesar, ca
aceasta conceptie de DONATOR CADAVRU
(pacient in moarte cerebrald, ventilat mecanic, cu
cordul in stare de functionare) sa fie inteleasa de
toate cadrele medicale si sa fie implementatd in
toate unititle de TERAPIE INTENSIVA din
Romania.

Pentru toatd lumea — medici sau nu — este
important sa se stie cd diagnosticarea starii de
moarte cerebrald se face cu respectarea
urmatoarelor rigori:
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se face de o echipa medicala complet
independenta de medicul curant, de
coordonatorul de transplant sau de echipa de
prelevare;

se face de cdtre un medic primar cu una din
specialitatile neurochirurgie, neurologie sau
anestezie, conform legislatiei din Romania;
examinarea clinicd pentru evidentierea
reflexelor de trunchi cerebral si paraclinica,
(EEG) este obigatorie si se face la un interval
de minim 6 ore pentru un adult si 12 ore
pentru un copil, repetandu-se de 3 ori;
identificarea cauzei mortii cerebrale este
deosebit de importantd, diagnosticul MORTII
CEREBRALE nefdcandu-se la acei pacienti a

nimic: nici tunel, nici luminita, nici nimic. Cel mai
cumplit este atunci cand pacientii rdman in stare
vegetativa post resuscitare. Este cumplit. Sunt
alimentati pe o sonda nazogastrica, respird pe o
canuld de traheostomie, urina iese doar prin
sonda urinard si zac in pat nemiscati cu ochii
deschisi, nu vorbesc, nu se intorc in pat, nu stim
cat aud, cat vad, dar stim cd sunt absenti din
lumea noastra.

Este 0 mare deosebire intre moartea clinica si
moartea cerebrald. Este imposibil sa gresesti. Poti
gresi doar la o comparatie intre o coma profunda
GCS =3 si o stare de moarte cerebrala daca nu
respecti exact protocolul. Va rog sa va uitati pe

o o e . . . v .
caror stare de coma este de origine you tube ,animation brain death” si veti
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EEG la un pacient diagnosticat cu moarte
cerebrala.

Moartea clinica poate sd apara foarte repede.
In secunde pacientul prezinta stop
cardiorespirator din diferite motive (fibrilatie
ventriculard, tahicardie ventriculara, tamponada
cardiaca, pneumotorace in tensiune, hematom
extradural in primele ore de la producere,
acidozd metabolicd, soc hipovolemic - adica
pierdere masiva de sange — etc. etc. etc.). In
minutele de resuscitare continuda conform
protocoalelor foarte bine puse la punct, viata
reald se poate intoarce in corpul pacientului sau
poate sd plece de tot si rdamai cu neputinta si
nesansa ca inca o viatd s-a pierdut.

La moarte clinica, granita intre viatd si moarte
se delimiteaza clar, transant in maxim 45
minute. Am avut pacienti resuscitati, am avut
pacienti care ulterior au repetat stopul cardiac si
au murit sau care au iesit vindecati din spital,
pe picioarele lor, niciunul nu-si aduce aminte
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(n.r.) EEG coma — alpha

sursa: http://apotential.wordpress.com/2012/07/11/the-
neurologist-explains-eegs-to-me/

Deltawellen
Y34 Hz

Thetawellen

4-7 Hz

Hlphawelien WW'\/'W’VMWW"
814 Hz

Betawellen
1450 Hz

b

(n.r.) EEG la pacient sanatos

sursa: http://www.quibono.net/capitolele 7 8.html

intelege ca nu se poate gresi daca se fac corect
testele de moarte cerebrald.

Romania este o tara foarte severa in ceea ce
priveste diagnosticarea starii de moarte cerebrald.
EEG este obligatoriu la adult la 6 ore, testul de


http://apotential.wordpress.com/2012/07/11/the-neurologist-explains-eegs-to-me/
http://apotential.wordpress.com/2012/07/11/the-neurologist-explains-eegs-to-me/
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care confirma moartea trunchiului
cerebral, se face impecabil. 2 medici primari de
specialitati diferite (ATI, NC, NEUROLOG) fac

apnee,

consultul pacientului in stare de moarte
cerebrala care, repet, este doar in ATI si doar
cu ventilatie mecanicd, avand o leziune
neurologica catastrofala sau o trauma
craniocerebrala care a dus la angajarea si
moartea creierului care nu mai primeste
oxigen si incepe sa se lichefieze pur si
simplu.

Transplantul ca metoda terapeutica
salveaza vieti. Donarea de organe este o
problema in toatd lumea, reflectatd in listele
lungi de asteptare, care la nivelul Europei
cuprind aproximativ 67.064 de persoane cu
varste intre 25 si 60 de ani, 52.000 fiind in
asteptare pentru un transplant de rinichi, 7.000
pentru transplant hepatic si 3.600 pentru inima.
Zilnic in Europa mor pe lista de asteptare 12
pacienti. In Romania, pe listele de asteptare se
aflau la sfarsitul anului 2013, 3501 pacienti
pentru un rinichi, 452 pacienti pentru ficat, 140
pentru inima si 44 pentru pancreas.
Transplantul de plamini nu se face inca in
Romania.

Exista o acuta nevoie a unei strategii comune in
Europa pentru activitatea donarii de organe in
vederea transplantului, strategie sustinuta si de
Consiliul Europei, Directoratul European pentru
Calitatea Ingrijirilor Medicale (EDQM), de
perfectionare a imunosupresiei pentru
reducerea riscului respingerii grefelor, precum si
de organizare a unor cursuri regionale europene
pentru tinerii medici si formatorii de opinie,
pentru a avea echipe cat mai eficiente in
transplantul de organe.

OCATIA 7o

In prezent, cea mai mare dificultate in
dezvoltarea programelor de transplant de organe
in Romania, o constituie lipsa posibilitatii
prelevarii de organe de la donatorii cadavru
diagnosticati in moarte cerebrald. Din acest
motiv, diagnosticarea corecta a mortii cerebrale
este un pas esential pentru medicina de
transplant.

Moartea unei fiinte umane a fost definitd de-a
lungul timpului ca absenta oricdrei miscari a
corpului, absenta miscarilor respiratorii, absenta
batailor inimii aceestea fiind de milenii cele mai
acceptate semne intre a distinge granita dintre
viata si moarte a individului. Aceasta conceptie
era justificata deoarece dupa oprirea cordului si a
miscarilor respiratorii incepea dezvoltarea rapida
si iremediabilda a multiplelor procese in cadrul unei
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descompuneri organice a corpului, rigiditate,
putrefactie, identificate in final cu moarte.

Dezvoltarea tehnicilor de suport in unitatile
de terapie intensiva moderna, ventilatia
mecanica si suportul farmacologic vasoactiv
al cordului a schimbat prognosticul pentru
un mare numar de afectiuni care duceau
inevitabil la moarte. Afectiuni acute
considerate pana nu demult fatale: socul
cardiogenic, detresa respiratorie acuta (ARDS),
socul septic pot fi controlate cu ajutorul tehnicilor
de suport moderne. Benefic pentru acesti pacienti
este cd odatd depasit episodul acut ei nu mai sunt
dependenti de ventilatia mecanica si se pot
reintoarce la o viata normala.

Tehnicile moderne care se utilizeaza in sectiile de
terapie intensivd au schimbat conceptul de
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moarte sigura pentru pacientii cu insuficientd
multipld de organe, au schimbat frontiera
dintre viata si moarte. Prezenta unei
insuficiente severe cardiocirculatorie, respiratorie
sau neurologice nu mai conduce inevitabil la
deces, deoarece toate functiile organice, mai o 1
putin cea cerebralda pot fi sustinute prin == T":;',,,,am’ gl Z
dezvoltarea tehnicilor moderne. p,u,,,,,m/ Mf,g’i,mma 2
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in prezent absenta completd si ireversibild a
funtiei sistemului nervos central constituie v .
frontiera autenticd intre viata si moartea unei @ = O T
fiinte umane. : k7
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Motivatia acestei afirmatii este faptul ca s-a
demonstrat asocierea iremediabild intre moartea
creierului si oprirea inimii si a funtiei respiratorii b S
cu consecinta instalarii rapide a proceselor -

caracteristice in moartea biologicd. Aceasta | \ ‘

situatie care duce la absenta ireversibila a functiei '

SNC, inabilitatea de a mentine spontan

homeostazia corpului cu prezenta spontanda a

functiei cardio circulatorii (uneori si aceasta _ B
necesitd suport farmacologic cu adrenalind, | = @y’ . -
noradrenalind, dopamina sau dobutrex), asistarea | ~
functiei respiratorii prin ventilatie mecanica este V&
definita ca MOARTE CEREBRALA si acceptata de P . % 4
legislatia multor tari europene ca momentul legal 2 \

al mortii.

uuuuuuuuu

Lumea evolueazd, stiinta avanseaza si nu trebuie sa ne pire faptlil
diversificat) de-a lungul istoriei omenirii. Noi trebuie sg intelegen
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DOSARUL ELECTRONIC DE SANATATE - contul
dumneavoastra de informatii medicale, contul

dumneavoastra de sanatate!
Dr. Marius Filip

Dosarul electronic de sanatate (DES) este unul
din proiectele de IT Medical cu finantare europeanad pe
care Romania le-a realizat pentru eficientizarea si
debirocratizarea sistemului de sandtate. Impreund cu
Prescriptia electronicd, Facturarea electronica a
serviciilor medicale, electronizarea intregii documentatii
medicale (Bilete de trimitere, Recomandari de servicii
medicale, Concedii medicale, Registre etc.) urmareste
atat fluidizarea informaticd a sistemului medical cat si
transparentizarea si eficientizarea lui, sub toate
aspectele sale.

Dosarul electronic de sanatate este o colectie a
tuturor informatiilor medicale ale pacientului,
adunate la nivel national, de la toti furnizorii de servicii medicale cu care pacientul a intrat in contact.
Ca aceasta situatie ideala sa fie si reala trebuie sa se indeplineasca in mare 2 conditii:
(1) pacientii sa fi primit vreun serviciu medical de la data initierii acestui proiect;
(2) medicii, respectiv furnizorii de servicii medicale sa ofere sistemului DES toate informatiile
medicale despre serviciile oferite pacientilor.

Important de retinut este faptul ca doar dumneavoastra (asiguratul) si medicul curant, aveti acces la
dosarul electronic de sanatate personal.

Dumneavoastra aveti acces neingradit, in calitate de propietar al datelor medicale proprii; medicul
care va consulta si/sau trateaza poate accesa datele doar cu acordul dumneavoastra explicit.

Toate informatiile din DES sunt colectate in deplind sigurantd si chiar dacd sunt vizibile medicilor,
incarcarea de date suplimentare, dar si accesarea lor este reglementatad si monitorizata foarte strict.

Dumneavoastra puteti vizualiza oricand istoricul accesarilor, dar si actualizarile facute de medici.
Astfel, orice accesare sau modificare aparuta, este insotitd de data, ora si codul de parafa a medicului
care a accesat sumarul de urgenta.

Medicul curant poate avea acces liber, fara a fi necesar acordul dumneavoastra, doar la
sectiunea "Sumarul de Urgenta" unde poate accesa informatii ce il ajuta in cazul unei situatii
urgente, astfel incat sa poata avea o privire de ansamblu despre starea dumneavoastra generala de
sandtate. Restul datelor din dosarul de sanatate nu pot fi citite de medic decit dacd dumneavoastra fi
veti permite acest lucru!

Avand in vedere complexitate informatiilor medicale acestea sunt oganizate in Dosarul electronic
de sanatate pe criteriul relevantei medicale, cu alte cuvinte datele cele mai relevante medicului,
pentru a lua o decizie corecta in activitatea sa de ingrijire a pacientului, sunt selectate si aduse in plin
plan.

Dosarul de sanatate este organizat pe 5 sectiuni de Date Medicale Relevante:
o Sumar pentru situatii de urgenta;

Istoric medical;

Antecedente declarate de pacient;

Documente medicale;

Date personale.
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http://www.des-cnas.ro/wps/portal/cnas/Dosarul-de-sanatate/!ut/p/a1/04_Sj9CPykssy0xPLMnMz0vMAfGjzOK9LHyMPJwtjLzcnU1cDBy9vS2C_Z08DDy9DYEKIoEKDHAARwNC-sP1o8BKzAwtTTycLAy8DdzcgUpMjEyDgrwtjYB8qAI8VhTkRhhkOioqAgAMcoLM/?1dmy&urile=wcm%3apath%3a%2Fcnas%2Fcnas%2Fsuma
http://www.des-cnas.ro/wps/portal/cnas/Dosarul-de-sanatate/!ut/p/a1/04_Sj9CPykssy0xPLMnMz0vMAfGjzOK9LHyMPJwtjLzcnU1cDBy9vS2C_Z08DDy9DYEKIoEKDHAARwNC-sP1o8BKzAwtTTycLAy8DdzcgUpMjEyDgrwtjYB8qAI8VhTkRhhkOioqAgAMcoLM/?1dmy&urile=wcm%3apath%3a%2Fcnas%2Fcnas%2Fisto
http://www.des-cnas.ro/wps/portal/cnas/Dosarul-de-sanatate/!ut/p/a1/04_Sj9CPykssy0xPLMnMz0vMAfGjzOK9LHyMPJwtjLzcnU1cDBy9vS2C_Z08DDy9DYEKIoEKDHAARwNC-sP1o8BKzAwtTTycLAy8DdzcgUpMjEyDgrwtjYB8qAI8VhTkRhhkOioqAgAMcoLM/?1dmy&urile=wcm%3apath%3a%2Fcnas%2Fcnas%2Fante
http://www.des-cnas.ro/wps/portal/cnas/Dosarul-de-sanatate/!ut/p/a1/04_Sj9CPykssy0xPLMnMz0vMAfGjzOK9LHyMPJwtjLzcnU1cDBy9vS2C_Z08DDy9DYEKIoEKDHAARwNC-sP1o8BKzAwtTTycLAy8DdzcgUpMjEyDgrwtjYB8qAI8VhTkRhhkOioqAgAMcoLM/?1dmy&urile=wcm%3apath%3a%2Fcnas%2Fcnas%2Fdocu
http://www.des-cnas.ro/wps/portal/cnas/Dosarul-de-sanatate/!ut/p/a1/04_Sj9CPykssy0xPLMnMz0vMAfGjzOK9LHyMPJwtjLzcnU1cDBy9vS2C_Z08DDy9DYEKIoEKDHAARwNC-sP1o8BKzAwtTTycLAy8DdzcgUpMjEyDgrwtjYB8qAI8VhTkRhhkOioqAgAMcoLM/?1dmy&urile=wcm%3apath%3a%2Fcnas%2Fcnas%2Fdate
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Sectiunea "Sumar pentru situatii de urgenta", cu date medicale vitale este esentiald medicilor in
situatii de urgenta si cuprinde informatii despre:
° alergii sau intolerante,
proteze sau dispozitive interne,
transplanturi sau boli cronice,
boli hematologice relevante pentru o urgenta,
medicatia curenta,
internari recente.

Sectiunea "Istoric medical' ofera o viziune de ansamblu asupra starii dumneavoastra de sanatate;
aici se pot vizualiza informatii legate de consultatii, trimiteri, analize, retete, foi de observatii, toate
documentate de catre un medic, in urma interpretdrii rezultatelor clinice si a investigatiilor, a
diagnosticarii si a stabilirii recomandarilor potrivite de tratament pentru dumneavoastra.

Sectiunea "Antecedente declarate de pacient" in cadrul consultatiei sau completate direct de
catre dumneavoastra in DES cuprinde informatii pe care le furnizati in mod obisnuit medicului in
momentul consultului, antecedente heredo-colaterale, fiziologice, patologice dar si informatii legate
de modul de viatd (dieta, odihna, efortul fizic zilnic, consumul de alcool, tutun) si conditiile in care va
desfasurati activitatea.

Sectiunea "Documentele medicale" cuprinde informatii standard de tipul:
° Fisa de spitalizare continua
° Fisa de spitalizare de zi - prezentare vizita
° Fisa consultatie
. Fisa de proceduri / tratament
o Reteta
. Biletul de trimitere
. Biletul de recomandare

Sectiunea "Date personale" cuprinde un set succint de informatii legate in principal de calitatea
dumneavoastra de asigurat.

Informatiile personale stocate de Dosarul Electronic de Sanatate, tot sistemul de colectare,
pastrare si accesare a datelor, respecta cadrul legal privind protectia si securitatea datelor cu caracter
personal. Confidentialitatea informatiilor din dosarul dumneavoastra este respectata in intregime, si
sunteti singura persoana imputernicita de a decide cui doriti sa oferiti accesul la propriile informatii;
medicul le poate accesa doar daca acesta are permisiunea dumnevoastra.

Orice Dosar detine un jurnal de accesari, vizibil numai dumneavoastra. Astfel puteti sti oricand cine,
de pe ce calculator si in ce scop v-a consultat informatiile medicale stocate.

Accesul dumneavoastra in Dosarul Electronic de Sanatate se face pe baza cardului de sanatate
sau introducand in sectiunea dedicata CNP sau codul de asigurat CNAS si combinatia cerutd de sistem
din matricea de securitate personald, unica pentru fiecare asigurat.

Dosarul Electronic de Sanatate asigura astfel:

0 Confidentialitatea datelor inscrise
° protejarea caracterului privat al datelor,
° impiedicarea accesului neautorizat,
. criptarea informatiei.

0 Integritatea datelor inscrise
. pastrarea nealterata a datelor,
° impiedicarea accesului in sistem pentru utilizatorii neautorizati,
° protectia datelor impotriva modificarilor sau distrugerii neautorizate.
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0 Disponibilitatea datelor inscrise in acesta
° asigurarea accesului autorizat la date,
° functionarea continua a tuturor componentelor,
° autentificarea si autorizarea utilizatorilor pentru accesul la resursele sistemului
in functie de politicile de acces stabilite.

O zona cu totul aparte si inedita a Dosarului Electronic de Sanatate este "Sesiuni de discutii cu
privire la serviciile oferite de medici, spitale sau alte institutii medicale". Accesarea ei se
face prin http://forum.des-cnas.ro/.

Prin intermediul acestei sectiuni ne-am gandit sa facilitam discutii intre dumneavoastra si alti pacienti,
cu privire la serviciile oferite de medici, spitale sau alte institutii medicale. Aici puteti emite pareri sau
puteti formula intrebdri si, de asemenea, aveti posibilitatea de a rdaspunde la intrebari cu privire la
experienta avutd cu un cadru medical sau cu institutiile medicale cu care ati intrat in contact. Este un
mod usor de a primi un feed-back rapid pe baza experientei altor pacienti.

In acest fel ne-am dorit s3 incurajdm transparenta si posibilitatea de a semnala fapte de coruptie sau
de malpraxis. Astfel aveti posibilitatea de a incuraja si aprecia activitatea unui cadru medical care a
luat cele mai bune decizii in vederea vindecarii sau remedierii unor problemelor medicale, astfel incat
mai multi pacienti sa beneficieze de tratamentul si atentia doctorului ce a avut cele mai bune
rezultate. Pe de alta parte, o experienta nefericita trdita cu un medic sau o insitutie medicala trebuie
semnalizata pentru a se aplica sanctiuni si pentru a preveni, pe viitor existenta unor cazuri in care
abuzurile asupra pacientilor pot influenta si afecta intreg sistemul medical.

Daca aceasta sectiune va fi incurajata de dumneavoastra, pot aparea periodic si rapoarte,
statistici referitoare la satisfactia pe care o aveti fata de serviciile oferite de medici, de
personalul medical precum si de insititutile medicale, in ansamblul lor. Pe baza
chestionarelor pe care le veti completa, se poate analiza si evalua activitatea medicilor, a furnizorilor
de servicii medicale. Deci, accesati cu incredere atdt www.des-cnas.ro cat si http://forum.des-
cnas.ro/ si utilizati din plin aceasta facilitate.

Beneficii pentru pacientul posesor de Dosar Electronic de Sanatate:

o Toate datele dumneavoastrd medicale sunt pastrate in sigurantd intr-un singur loc, totul
organizat si disponibil oricind, online, pentru dumneavoastra si medicul curant

° Istoricul dumneavoastra medical este consolidat si pus, numai cu acordul dumneavoastra, la
dispozitia medicului atunci cand apelati la servicile sale medicale; astfel se faciliteaza
urmdrirea evolutiei starii de sanatate si asigurarea continuitatii in procesul medical

. Aveti acces la evidenta tuturor serviciilor medicale primite si inregistrate in dosarul de
sanatate.

. Puteti parcurge opiniile medicale, diagnosticele, rezultatele investigatiilor efectuate si
tratamentele recomandate de catre medici

° Puteti participa direct la actul medical prin addugarea in dosarul personal de informatii utile
medicului pentru luarea celor mai bune decizii, crescand astfel calitatea seviciului medical
primit

o Medicul dumneavoastra are acces la datele medicale relevante astfel incat acesta va fi
pregatit in cazul unor urgente medicale. Totodata se reduce semnificativ timpul de acces la
informatii medicale necesare in situatii de urgenta.

o Faciliteaza urmdrirea evolutiei starii de sanatate si asigurarea continuitatii in procesul
medical

° Aveti posibilitatea de a urmari permanent cine v-a accesat dosarul de sanatate si astfel, va
asigurati protectia si confidentialitatea propriilor informatii

o Ofera transparenta actului medical si imbunatdteste controlul asupra activitatii furnizorilor

de servicii medicale
34
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IASI
— Centrul de transplantati renal, prezent:

Dr. Raluca Dumea

Centrul de Transplant Renal
Iasi a fost acreditat in 2001
sub conducerea Domnului
Profesor Dr. Adrian Covic si
reacreditat periodic confrom
legislatiei in vigoare (ultima
acreditare n 2014).

in prima jumatate a anului
2014 s-au efectuat 8
transplanturi renale, dintre
care doua au fost de la
donatori vii.

Pe lista de asteptare sunt un numar de 210
pacienti fara donator din care 157
hemodializati si 53 cu dializa peritoneala.

Sunt monitorizati lunar sau la 2 luni (in
functie de indicatia medicala) toti cei 197
pacienti in stare post transplant (dintre care
5 copii) aflati in evidenta Clinicii de
Transplant Renal Iasi, dintre care 130
pacienti transplantati la Iasi.

Supravietuire globala a grefonului la 5 ani a
fost de 88 %, superioara fata de datele din
literatura, unde se

mentioneaza o supravietuire

70% la 5 ani..

Coordonator transplant _IﬁU

Clinica de Transplant Renal se afla
Clinic ,Sf. Spiridon”, Iasi, B-dul Ca
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Spitalul Clinic “Dr. C. . Parhon” lasi

e inaugurat in anul 1943 ca Spital al
Asigurarilor Sociale din Copou, la acea
data, cel mai modern spital din tara si
unul din cele mai moderne din Europa
centrala si de est;

1961 la sectia ATl se aduce primul
aparat de dializa;

1990 se infiinteaza sectiile de Nefrologie
si de Dializa;

2000 ia fiinta sectia de Transplant Renal
Moldova.
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Infectia cu CMV la pacientii transplantati
renal

Dr. Dimitrie Cristian Siropol
nefrolog, Sp. C. I. Parhon , Iasi

Infectiile virale sunt o problemd majora la
transplantati si apar cel mai frecvent in primele
6 luni dupa transplant. Infectia cu CMV
(citomegalovirus—n.r.) reprezintd cea mai
frecventd infectie virald oportunistd, cu o
incidenta de 8% la acesti pacienti. Factorii de
risc pentru aparitia infectiei includ
seropozitivitatea donorului  (in  special in
condtiile seronegativitatii primitorului), utilizarea
inductiei cu anticorpi depletizanti ai limfocitelor
T, transplantul simultan rinichi-pancreas, varsta
> 60 de ani a donatorului, prezenta rejetului de
allogrefa si infectia concomitenta cu alte
virusuri. Incidenta bolii CMV in cazul in care atat
donatorul cat si primitorul sunt seronegativi este
mai mica de 5%.

Diferentierea intre infectia si boala CMV este
importanta in alegerea optiunilor terapeutice.
Infectia cu CMV este demonstrata prin
prezenta replicarii virale indiferent de asocierea
simptomelor, iar boala CMV necesita atat
dovada infectiei, cat si prezenta simptomelor,
incluzand sindromul viral cu febrd, leucopenie,
trombocitopenie sau dovada invaziei tisulare
(pneumonita, hepatita, retinita sau afectare
gastrointestinald).

Infectia CMV poate surveni ca infectie primara,
reinfectie (ambele transmise de la donor) sau
reactivarea infectiei latente la primitor. Infectiile
transmise de la donator sunt cele mai frecvente.

Pe langa efectele directe, infectia cu CMV
prezinta si efecte indirecte importante,
incluzand reducerea supravietuirii grefei renale,
dar si a pacientului. Infectia CMV in primele 100
de zile posttransplant este un factor de risc
independent pentru mortalitatea de cauza
generald a primitorului si boala CMV timpurie se
asociazd cu un risc crescut de mortalitate de
cauza cardiovasculard. Boala CMV reprezinta un
factor de risc independent pentru rejetul acut,
demonstrat prin punctie biopsie de grefon, in
primele 12 luni posttransplant. Aceasta se poate
asocia de asemenea si  cu  boala
limfoproliferativa posttransplant, stenoza de
artera renald, dezvoltarea diabetului zaharat
(independent de medicatia imunosupresoare
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microangiopatia trombotica posttransplant.

Datorita efectelor pe care infectia cu CMV le are
asupra grefei renale, prevenirea acestei infectii a
devenit primordiala la pacientii transplantati.
Administrarea agentilor antivirali post-transplant
la pacientii cu risc crescut, inainte de aparitia
infectiei (profilaxia) sau cand infectia a fost
identificata (terapia preemtivd) este eficienta si
determind scdderea incidentei bolii CMV. La
populatia cu riscul cel mai crescut (donator
seropozitiv/primitor seronegativ) chimioprofilaxia
a redus incidenta bolii CMV cu 60% si a scazut
mortalitatea determinatda de infectiile virale
oportuniste. Terapia preemtiva la pacientii cu risc
crescut de infectie cu CMV nu a determinat o
scadere a mortalitdtii asociate cu boala CMV. Un
trial randomizat publicat in 2008 care a comparat
profilaxia cu ganciclovir (ex. denumire comerciala
CYMEVENE—n.r.) cu monitorizarea pacientului
transplantat renal pentru replicare virala a CMV a
obiectivat o supravietuire mai bunda a grefei
renale la pacientii care au primit profilaxia cu
ganciclovir. Din acest motiv profilaxia este
recomandatd la pacientii cu risc crescut de
dezvoltare a infectiei virale (donator seropozitiv/
primitor seronegativ). Cu toate acestea terapia
preemtiva cu ganciclovir s-a dovedit eficientd si
poate fi consideratd la pacientii cu risc scazut
(donator seronegativ) sau moderat (donator si
primitor seropozitiv).
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Ghidurile actuale recomanda profilaxia cu
valganciclovir  (ex. denumire  comerciald
VALCYTE — n.r.) sau ganciclovir (daca este
disponibil) oral pentru minim 3 luni post-
transplant si 1-3 luni dupad tratamentul cu Ac
antilimfocitari. Pentru pacientii cu risc crescut
(donator  seropozitiv/primitor ~ seronegativ)
trebuie luatd in considerare si terapia cu
ganciclovir intravenos. Cu toate ca studiile mai
vechi au ardtat beneficiul terapiei cu aciclovir
oral sau intravenos, in ultima perioada s-a
demonstrat ca acest tip de terapie este inferiora
celei cu ganciclovir. De curand, valganciclovirul
a finlocuit ganciclovirul. Durata optimda a
profilaxiei nu este cunoscuta, dar trialuri recente
sugereaza ca administrarea timp de 6 luni a
agentilor antivirali in scop preventiv este mai
eficientd in scaderea incidentei bolii CMV sau
dezvoltarea tarzie a boli la pacientii
transplantati cu risc crescut de a dezvolta
infectia. Deoarece produsele de sange pot fi o
sursa de infectie cu CMV la primitorii
seronegativi ce au avut de asemenea donatori
seronegativi, acesti pacienti trebuie sa
primeascad doar sange CMV negativ.

Boala CMV trebuie luata in considerare la toti
pacientii transplantati care se prezinta cu
urmatoarele semne si simptome febra,
citopenie, simptomatologie gastrointestinala, in
special in primul an dupd terminarea
tratamentului antiviral profilactic. Strategiile
curente de diagnostic se bazeaza pe detectia
viremiei CMV; depistarea anticorpilor si
efectuarea culturilor celulare sunt mai putin
sensibile si intarzie diagnosticul. Viremia poate fi
detectata folosind testul antigenemiei CMV sau
testand acidul nucleic, ultima metoda fiind mai
sensibilda. In mod particular, valorile crescute
sunt mai sugestive pentru boala CMV si titrul
viral poate fi urmarit saptamanal pentru a
cuantifica raspunsul la tratament.

Tratamentul bolii CMV necesita o abordare
multifactoriald, incluzand reducerea
tratamentului  imunosupresor, administrarea

agentilor antivirali si, in unele cazuri, terapie
adjuvanta.  Administrarea  intravenoasa a
ganciclovirului a fost considerata baza terapiei.
Cu toate acestea trialul Valcyte in CMV-Disease
Treatment of Solid Organ Recipients (VICTOR)
a ardtat ca valganciclovirul (este la fel de
eficient ca si ganciclovirul intravenos la pacientii
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cu boala CMV usoara si moderatda. Ghidurile
curente recomandd administrarea valganciclovir-
ului, 900 mg de 2 ori pe zi, sau ganciclovir
intravenos, 5mg/Kg corp de 2 ori pe zi (ajustat in
functie de clearance-ul creatininei) pentru boala
CMV moderata. La pacientii cu boald CMV grava,
cu titruri crescute al viremiei, leucopenie si
tulburari de absorbtie intestinala, se prefera
administrarea intravenoasa a ganciclovirului si
scaderea imunosupresiei, in pofida riscului de
rejet. Administrarea intravenoasa de
hiperimunoglobulind  specificda  CMV  sau
imunoglobulind standard poate fi considerata ca
terapie adjuvanta la pacientii cu
hipogamaglobulinemie, la cei care nu au raspuns
la terapia standard sau la cei cu infectii sistemice
severe.

Daca boala CMV se agraveaza sau viremia creste
in pofida a 2 saptamani de tratament se poate lua
in considerare rezistenta la ganciclovir. Rezistenta
CMV este atribuita expunerii prelungite mai ales
la ganciclovir oral. Management-ul infectiilor
rezistente include reducerea imunosupresiei si
ajustarea tratamentului antiviral cu alternarea
agentilor la care virusul este susceptibil. Doze
mari de ganciclovir, foscarnet si cidofovir au fost
utilizate cu succes.

Cu toate ca infectile raman o cauza importanta
de morbiditate si mortalitate dupa transplant,
imbunatatirea  strategiilor  profilactice, de
diagnostic si de tratament au redus efectele
negative ale infectilor asupra prognosticului
pacientilor. preventia
activa trebuie efectuate pacientii
considerati pentru transplant.

Monitorizarea atentda si
toti

la
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Marterii de suflet si viata

Acum, scopul meu este sa fiu un

mesager al vietii
Eliza Coman
01 iunie 2014, Cdmpina
Buna!

Numele meu este Eliza, am 39 de ani si in urma
cu 17 ani am facut un transplant renal.

Totul a inceput bizar. In urma cu 19 ani mi-am
luat permisul de conducere (asta dupa ce am
furat bani din casa sa fac scoala de soferi).
Eram asa de incantata de faptul ca sunt soferitd
fincat il rugam pe tata sd mad lase sa conduc in-
diferent unde mergeam. Intr-o zi, la volan fiind,
efectiv mi s-au blocat mainile si picioarele ne-
maiavand niciun fel de reflex.

Le-am spus parintilor cd ma simt rdu si a doua
zi m-au dus la doctor. Imi aduc aminte ca era
ziua mamei mele; implinea 40 de ani, si in loc
sa o sarbatorim a avut “bafta” de o mare ne-
placere. Am fost diagnosticata imediat: IRC
(Insuficienta Renala Conicd) ... analizele mele
erau de speriat si mi-au recomandat de la
inceput sa fac transplant pentru ca este singura
mea sansa de a trdi. Vreau sa spun de de
atunci a inceput calvarul: medici, analize, spitale
etc. ...

Am fost trimisa de urgenta la Spitalul Carol
Davila — Bucuresti. Dupd o lunga asteptare pe
holul spitalui am fost primiti in cabinet. Imi aduc
aminte ca medicul si-a aruncat privirea peste
analizele mele si apoi s-a uitat la mine si a intre-
bat -"Mai trdiesti?”. Valorile analizelor erau
foarte mari: ureea era undeva in jur de 190, iar
creatinina 9. Mi-au dat tot felul de tratamente
timp de 2 ani, dar din pacate starea mea nu s-a
ameliorat deloc.

Am facut tot ce era posibil in materie de trata-
mente: naturiste, ne-naturiste, ne-oficiale, dar
tot la dializa am ajuns in ianuarie 1997.

Dializa! ... Mda dializa este groaznica. De 2 ori
pe saptamana mergeam la spital, iar aparatul
ma storcea de toate fortele. Nu mai spun regi-
mul strict ... pana si apa imi era interzisa ... Fie-
care sedinta era un cosmar, fiecare sedinta era
un chin. Luam foarte mult in greutate intre
sedintele de dializa (asta datorita faptului ca nu
vroiam sa ascult de nicio culoare de doamna
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doctor si mancam, si beam apa ... minte de co-
pil obisnuit sa faca numai ce isi dorea!!!)

Tensiunea mea scadea, in timpul si la finalul
dializei, undeva la 50/30 ... si numai in cele mai
bune cazuri era 70/40. Dupa 10 luni de dializa
norocul mi-a suras. Am cunoscut un om min-
unat care m-a dus la Cluj: pe Cerasela Bese. Ea
m-a prezentat domnului profesor Mihai Lucan,
iar pe data de 07.10.1997 DATORITA MAMEI
MELE (care mi-a donat un rinichi) am facut
transplantul renal.

De atunci viata mea s-a schimbat si s-a schim-
bat in bine. Am cunoscut oameni minunati si
prieteni devotati, iar cand spun prieteni ma re-
fer la faptul cd@ m-am finscris in Asociatia
Transplantatilor din Romania care mi-au fost ca
o familie, m-au spijinit, mi-au dat sfaturi, m-au
invatat lucruri minunate si pe care ii iubesc din
toata inima.

Am scdpat de spitale, de interndri, de medici si
de dializa, de problemele care au aparut in


https://www.facebook.com/cerasela.bese?directed_target_id=0
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urma dializei. Plecam din 3 in 3 luni la Cluj la
control, nu plecam ca imi era rau, ci pur si sim-
plu plecam pentru ca eram fericitd si puteam sa

calatoresc. M-am plimbat prin toata tara, am
vazut locuri pe care nici in cele mai frumoase
vise nu le visam, voiam sa socializez cu oamenii,
vroiam sda mad integrez, vroiam o viatd nor-
mald .... De multe ori tata imi spunea ca “sunt
musafir acasa” si avea dreptate. Doream asa de
mult sa ies, incat 1i vizitam aproape lunar pe
prietenii mei, prieteni pe care mi i-am facut la
Cluj la transplant. Din pacate multi dintre ei nu
mai sunt. ,Dumnezeu sa-i Odihneasca” Eu con-
tinui sa caut aventura in alte parti ale tarii, cu
alti amici si prieteni si atat cat imi este dat ma
bucur de VIATA si triiesc cu intensitate maxim3
fiecare clipd. Cred ca intr-un anume fel acesta
este un sentiment care 1i anima pe toti cei care
au trecut prin experiente similare cu a mea.

Dupa transplant am urmat colegiul de Asistenti
de farmacie, mi-am facut o viatd, o carierd a
mea prin propriile forte ... Mereu am visat la
"Viata mea” in care nu depind de nimeni, ... iar
acum o am.

Iubesc fotografia, iubesc sa fiu fotografiata, este
un hobby de care mi-am dat seama abia dupa
transplant. Vreau sa arat in fiecare poza, tuturor,
ca sunt fericita, ca ma simt bine, ca traiesc. Vreau
ca oamenii s8 ma vada, sa ma cunoasca, sa vada
cum aratd un om cu transplant si care sunt bene-
ficiile acestui tratament. Sa vada ca un transplant
nu inseamna deznadejde, ci, dincontra, bucurie si
succes deplin in lupta cu boala.

Nu m-am ldsat nici o secundd de muncd, am
muncit, muncesc si 0 sa muncesc in continuare,
fac spot, ies cu prietenii, iubesc, sunt iubita, dar
cel mai important este ca “Sunt in viata”, iar
scopul meu este acum sa fiu un mesager, un
mesager care imparte mesaje, mesaje prin care,
oamenii sa inteleaga ca donarea de organe este
cel mai frumos dar pe care-l pot face semenilor
lor.

Cum spuneam, totul a inceput bizar si este bizar
(pentru unii) in contiuare deoarece: ete bizar
atunci cand spun ,ma bucur ca am transplant”,
este bizar cand spun ,ma bucur ca am trecut prin
aceasta suferintd”, este bizar cand spun “nu-mi
pare rau de nimic”. Am avut a doua sansa la viata
si putini dintre noi au aceasta oportunitate.

“Traieste degeaba sau cauta ceva pentru care sa
mori! * - este 0 maxima care-mi place la nebunie,
este purul adevar al existentei noastre, al
oamenilor. Hai sa cautam sa murim pentru un
scop nobil. Sa dam viata mai departe, sa fim o
stafetd vie care nu are sfarsit.

La final de poveste (cum este si firesc), vreau sa
multumesc in primul rand mamei mele, care mi-a
dat viata si a doua oara, d-lui Profesor Mihai Lu-
can, Doamnelor si Domnului doctor de la Spitalul
Judetean Tragoviste (sectia nefrologie) si tuturor
celor care m-au spijinit in toti acesti 17 ani.

5j va iupesc!

%;2
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Aveam pentru cine sa continui sa exist

Mirela Popa
mai 2014, Tg. Mures

Scriu aceste randuri, acum cand implinesc un an
de la transplantul hepatic, un an de cand eu
,TRAIESC”, m& bucur si profit din plin, de viat,
de splendoarea cerului albastru, de soare, de
aer, de ap3, de tot ce este in jurul meu. Poate
pentru un om sandtos, sunt vorbe goale,
poate!, dar pentru mine viata inseamna bucurie,
bucurie pe care o traiesc cu toata fiinta alaturi
de omul drag si de prieteni. M-am nascut a
doua oara!? - asta spun cei care au trecut
pritn-un transplant. Dar eu sunt dupa al
doilea transplant! Asadar m-am nadscut a treia
oaralllllll?? Acum 10 ani, am trecut prin
aceleasi momente grele, dar si de fericire, cand
sotul meu mi-a daruit un rinichi si mi-a salvat
viata. M-a salvat si scapat de cumplita dializd
prin mainile si priceperea ilustrului chirurg dl.
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Prof. Mihai Lucan si a echipei sale.

Apoi am muncit, m-am reintegrat in societate. Nu

stiam cat va dura starea mea de bine.

Cunosteam prea multe despre boala mea
monstruoasa — polichistoza hepato—renald - si
speram ca ficatul sa reziste, sa functioneze cate
zile voi avea de trdit. Aceasta boald, polichistica
hepato-renald, care m-a dus mai intai la
insuficientd renald si apoi la insufucientd
hepatica, am mostenit-o de la mama mea, care s-
a stins prea devreme, la varsta de 40 ani.

In continuare, am dus o viatd cuminte, am
mancat sandtos, cu restricti, dar ma
documentam, studiam, trebuia sa ma informez,
sa cunosc etapele bolii, sa stiu ce va urma.

Stiam ca exista o persoana, ,,un inger", care face
minuni, o personalitate pe care o urmdream de
cate ori aveam ocazia, si in adancul sufletului
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meu, licarea un dram de sperantd. Dupa o vreme
au inceput primele semne de afectare hepatica,
suferinta era cumplitd, cu tot efortul depus,
rezultatele investigatiilor prevesteau ca nu e bine.
Ficatul, dupa zece ani de la nefrectomia bilaterald
suferitd si de la transplantul renal, nu mai facea
fata, nu mai putea sa ma tina in viata. Intre timp,
dupa toate etapele care trebuiau parcurse, a venit
ziua in care a sunat telefonul.

Eram in Bucuresti de foarte mult timp, fiind pe

lista de asteptare pentru transplant hepatic si ....
asteptam, asteptam, asteptam ...

Cu o seara inainte de a fi chemata pentru
transplant, vazusem la TV o tragedie, vazusem o
stire despre decesul unei fete foarte tinere, o
poveste de dragoste, care s-a terminat foarte trist
si a curmat doud vieti. Am fost profund
impresionatd, dar nu credeam ca gestul nobil de
donare a organelor, facut de familia fetei, era si
pentru mine.

Urma o zi grea, cu noi alergdturi, cu noi

41

investigatii. Eram istovita! Oboseam usor, corpul
meu era epuizat si bolnav, nu mai raspundea la
comenzi, iar psihicul imi era la pamant.
Ajunsesem acasa de 15 minute, stateam la o ruda
apropiata, cand ... a sunat telefonul erad
-na dr. Speranta Iacob. Medicul cu nume
predestinat, mi-a comunicat vestea cea mare:
»Existd un ficat. Posibil sa fie potrivit pentru dvs.
Veniti la spital pentru analize.” Trdirile care au
urmat pentru mine si sotul meu, nu se pot descrie

in cuvinte: sentimente de speranta, de teama, de
bucurie, de durere si spaima. Daca voi fi aleasd,
cum aveam deja un transplant (cel renal), oare
voi rezista fizic? Oare v-a rezista rinichiul primit ...
Multe intrebari, zbucium, dar si incredere. Am
ajuns la Clinica Fundeni la sectia ATI si intrand in
zona sterild am Idsat in urma doi ochi albastrii
care ma priveau cu deznadejde, dar care doreau
disperat ca eu sa revin si sa trdiesc. Preluatd de
multe maini sigure, curajoase, energice ... credeti
-ma, am scdpat de teama. Acest personal
specializat, extraordinar, mi-a redat increderea
imediat, am redevenit eu, persoana optimista
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care a inceput lupta pentru viatd: aveam pentru
cine sa continu exist. Nu am avut prea mult timp
sa ma tem, stiam ce inseamna un transplant,
urmarisem un transplant hepatic in intregime pe
internet, am devenit interesata de tot ce va urma.

Ce Imi amintesc?

Imi amintesc patul pe roti impins spre sald,
coridoare care nu se mai sfarseau, dar
intrasem intr-o altd lume, o lume a halatelor
albastre, o lume extraterestra unde totul era in
ceatd: mintea mea, acei ingeri-mesteri invaluiti in
muzicd - nu reusesc sa imi amintesc ce era, ceva
special, o ambianta aparte — care m-au luat sub
protectia lor divind si dupa o vreme m-am trezit!
Eram plina de tuburi, dar si de speranta, de
incredere si eram inconjurata de dragoste. Misuna
personalul medical in jurul meu, toatd grija si
atentia era indreptata spre mine. D-na dr. Dana
Tomescu, un om extrordinar, m-a incurajat atat
de mult si mi-a spus: ,doamna, sunteti atat de
tonica!”.

Au urmat zile grele de incercare pentru mine si
grefele mele, dar am fost binecuvantata, am avut
parte si am, de acesti oameni minunati,
personalitdti despre care imi este greu sa scriu
deoarece cuvintele sunt mici si neinsemnate fatd
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de cate as vrea sa spun despre dl. Profesor Irinel
Popescu, intruchiparea nobletii, a blandetii, o
inteligenta sclipitoare a medicinei romanesti, cat
despre profesionalism nici nu Tmi permit sa
vorbesc; despre doamna doctor Doina Hrehoret,
care pare atat de firava si delicatd, dar care este

atat de puternicd si profesionistd. Cu totii
devotati, dedicati profesiei si bolnavului. Ce
multumiri pot eu sa le aduc

acestor ,,superoameni", decat sa ma rog in
fiecare clipa sa le fie bine?! Ei sunt ,,acolo" la
orice ord din zi si din noapte. Respectul purtat de
mine, pentru aceste personalitati este pentru
totdeauna. Nu in ultimul rénd, pentru d-na Conf.
dr. Liana Gheorghe, care este 0 mare doamna a
medicinei, am toata stima si dragostea mea.

Sunt multe persoane care au contribuit Ia
refacerea mea, imi sunt foarte dragi cu totii. Nu o
pot uita pe d-na dr. Mirela Boros, care la o luna
dupa transplant, mi-a spus: ,Luati-va sotul si
plecati in Herastrdu, plimbati-va si bucurati-va de
primavara.” Atat am asteptat: au inceput sa-mi
creasca aripi, dal'!!, sa nu radeti ... uneori simt

toti asa, fericiti, sa va bucurati ca existati, sa fiti
fericiti si mandrii ca avem printre noi, langa noi ai
cu noi ,, OAMENI ADEVARATI", ,,OAMENI CARE
REDAU VIETI". Sa ii iubim si sa ii respectam.
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De prin Crune ...

Noi trebuie sda punem mereu
balanta ...

in

Nikos Karantakos

"the Father of the Games” §
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M-am ndscut in februarie 1959, intr-un oras G

mic, dar istoric, Aiani, in prefectura Kozani, in
vestul Macedoniei. In ianuarie 1979, chiar
inainte de a implini 20 de ani si cu 18 luni de
experienta in politia greceasca unde lucram, am
aflat c@ am probleme renale cronice si am
fost obligat s& ma inscriu intr-un program
sistematic de dializa, folosind metoda rinichiului
artificial cinci ore pe zi de trei ori pe saptdmana.

Am simtit ca toata lumea mea s-a intors pe dos
si nu-mi puteam explica de ce rinichii mei nu
mai functionau sau daca eu eram responsabil
pentru aceasta. Gandul mortii nu mi-a trecut
prin minte, dar eram coplesit de teama din doua
motive. Primul era dacda voi putea sa ma
intretin/ingrijesc si al doilea dacd voi putea sa
continui s& muncesc. Asigurdrile medicului meu
au fost incurajatoare si el m-a sfatuit ca
hemodializa ma va ajuta si nu ma va impiedica
sa muncesc. Si, intr-adevar, am inceput incet-
incet sd md adaptez cerintelor hemodializei si,
patru luni mai tarziu, m-am intors la munca. In
primele luni am crezut ca este o situatie
temporard si cd rinichiul meu va incepe sd
functioneze normal, din nou. In cele din urma m
-am impacat cu ideea ca hemodializa era noul
meu mod de viqté, cu tot ceea ce presupunea
bun sau rau. Intr-un timp relativ scurt, cu
ajutorul unei rude care lucra in New York, am
putut sa ma inscriu si sa fiu pus pe lista pentru
un transplant de rinichi la Downstate Hospital.
In august 1980 am fost informat cd era
disponibil un organ potrivit si am mers la spital
unde a avut loc transplantul renal. Din
nefericire, desi la inceput totul mergea bine,
mai tarziu lucrurile s-au schimbat si grefa mi-a
fost scoasa. Merita sa mentionez ca din 8
august 1980 pana in 11 ianuarie 1981, am fost
spitalizat acolo pentru diferite probleme care s-
au ivit si care au trebuit rezolvate.

Dupa scoaterea grefei m-am intors in Grecia si,
cu mult efort, am inceput din nou din nimic sa-
mi refac viata. A fost cea mai dificild perioada
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din viata mea si mi-a trebuit mult timp sa-mi
recapat puterea fizica si mentala.

Dupa multi ani de cdutare a unei posibilitati de
transplant, si fard speranta de transplant in
Atena, unde eram inscris pe lista de asteptare,
am reusit, s3 ma inscriu pe o lista de asteptare
pentru translant la Spitalul Universitar din Saint
Etienne, Franta, unde sase luni mai tarziu, in
iunie 1994, am facut un nou transplant. Totul a
mers foarte bine si pana acum ma bucur de o
buna calitate a vietii pe care doar un transplant o
poate oferi. Vreau sa le multumesc medicilor si
intregului personal medical pentru ospitalitatea lor
Si pentru comportamentul exemplar.

In toti acei ani am continuat sa lucrez si, in 2007,
m-am pensionat dupa 30 de ani de munca. Cu
aceasta ocazie as vrea sa multumesc tuturor
colegilor alaturi de care am lucrat de-a lungul
timpului pentru solidaritatea si dragostea
neconditionatd manifestate, sa le multumesc ca
mi-au fost aldturi toti acesti ani si mi-au permis sa
-mi realizez nevoia de incluziune sociala.

De asemenea, recunostinta mea pentru medicii si
asistentele de la Spitalul Alexandra care inca ma
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trateaza regulat si tuturor celor dragi mie care m-
au ajutat si m-au acceptat cu multd rabdare si
devotament.

O noua viata, un nou inceput!

In toti acesti ani am observat un lucru la toti
factorii care sustin procesul de hemodializa
(medici, asistente, tehnicieni etc.) si de transplant
si anume ca se discutda mult despre calitatea
ambelor metode. Avand, asa cum am mentionat
anterior, un esec cu primul transplant, nu
credeam cd un transplant imi va oferi o alta
calitate a vieti pe langa independenta de aparatul
de dializa.

Dupa al doilea transplant, o perioada, in fiecare zi
ce trecea ma luptam cu sentimentul de agonie si
stres cd, poate, corpul meu va respinge noua
grefa ca si prima data. Imi verificam temperatura,
imi luam medicamentele sistematic, faceam toate
analizele de laborator necesare. O data trecute
sase sau sapte luni am inceput cu precautie sa
alerg si sa transpir. M-am bucurat atat de intens
de binele fizic incat am hotadrat sd nu ma mai
lipsesc niciodata de aceasta si sa fac tot ce pot in
viatd sd Tmpart si sa dau si altor bolnavi
asemenea mie aceasta sansd, atat din tara mea
cat si din Uniunea Europeand, mai ales pacientilor
de dializé care au avut putine sanse, pana acum,
sa se implice in sport.

Sportul, o experienta fara precedent!

In anul urmator transplantului meu, in 1995, am
participat pentru prima data la Jocurile Pan-Elene
pentru persoanele cu handicap. Meritd de
mentionat cd pand la acel moment nu am
practicat sistematic nici un sport. In plus, in 1995
am participat pentru prima datd la cea de-a X-a
editie a Jocurilor Mondiale ale Transplantatilor,
care a avut loc in Mancester, Anglia. Eram foarte
curios si nerabdator sa cunosc alte persoane cu
transplant implicate in sort din alte tari. Am aflat
Ccd nu eram cu nimic mai prejos si ca nu aveam
de ce sa fiu invidios. A fost o experienta de
neuitat, plind de incantarea si placera efortului
fizic. Pur si simplu mi-a intarit dorinta de a ma
dedica cu mai mult zel hotdrarii mele initiale.
Participarea mea la competitii devenise o tinta
inalta si visul unei vieti.

In 1998, alituri de alti pacienti renali care iubesc
sportul, am creat o asociatie de atletism:
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"Asociatia de Atletism a Pacientilor Renali”. Am
reusit sa activdam resursele umane din tara mea.
In 2000, in acord cu hotararea mea personald,
am facut ca un vis imposibil pentru mine si alte
sute de pacienti renali sa devina realitate in
Europa. Eu am fost instigatorul si initiatorul
primelor Jocuri Pan Europene pentru persoanele
cu dializd si transplant. Pacianti cu dializad si
translant de rinichi din 16 tdri au fost gazduiti in
Atena pe gratis. La aceastda intalnire fara
precedent am pus bazele institutionale ale
European Transplant and Dialysis Sport
Federation (ETDSF) si ale competitiilor organizate
de aceasta.

Experienta mi-a demonstrat ca pentru persoanele
cu dializa si transplant, totusi, toate elmentele
benefice ale practicarii unui sport, precum
bucuria si emotia, sunt multiplicate datorita
dificultdtilor enorme pe care pacientul le infruntd
ca sa faca aceste lucruri. Ma refer mai ales
diferenta dintre atletii obisnuiti, atletii cu alte
dizabilitati, si atletii cu dializa sau transplant. Toti
atletii sanatosi sunt intr-o conditie fizica perfecta
in timp ce atletii cu dizabilitati (amputatii, orbire,
hipoacuzie) pot parcurge pregatirea si
antrenamentul asiduu iar in timpul cursei pot sa-si
permita emotia de a se stradui fara a fi supusi
unui risc si fara sa-si pericliteze sanatatea. Ei sunt
expusi doar la raniri obisnuite, minore sau mai
severe precum rupturi musculare, dislocari sau
alte rani. Pentru a putea participa la gimnastica,
sport si, mai ales, campionate, atletii cu dializa
sau transplant trebuie, mai intdi, sa asigure
conditiile ideale de dializa sau un transplant de
succes. Persoanele cu dializa sau transplant ar
trebui mai intdi sa-si asigure existenta si apoi
bundstarea. Totusi, numai aceasta nu este
suficient. Noi trebuie sa punem mereu in
balanta ceea ce suntem capabili sa realizam
competitional si ceea ce ne este sau nu ne
este permis sa facem. Particiarea la pregatire
si antrenament si, mai mult, participarea si
distingerea in competitii, este o luptd personald
constanta pentru toti atleti cu dializd sau
transplant. Fiecare cursa/competitie este
pentru acestia un eveniment personal
nemaipomenit.

Sportul ca valoare spirituala

Ca o concluzie a afirmatiilor mele, asi dori sa
evidentiez dimensiunea spirituald a acestor
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valori umaniste si idei temporale, pe care sramosii
nostri le-au sintetizat in Siritul Olompic si Jocurile
Olimpice.

Viata unui pacient renal (ca sa vorbesc doar din
experienta personald) este un exercitiu continuu,
o lupta constanta. Ei sunt obligati sa-si adapteze
stilul de viatd si sa se impace cu obiceiuri si
conditii de viata foarte dificile care nu
permit exceptii, indiferenta sau
superficialitate. Aceastd competitivitate zilnica
se implineste si prin sport cu propriile lui conditii
si reguli. Sentimentul cd sunt prezent in aceastd
organizare - aldturi de oameni asemenea mie, cu
aceleasi probleme, dar si cu aceleasi valori si
sperante - nu poate fi comparat nici mdacar cu cea
mai mare vitorie, aceasta ma deosebeste de
marii atleti, de bucuria si emotia lor cand
castiga sau pierd.

Atletul cu dializa, cunoscand calitatea vietii de
care se bucurd, se dedicd, prin sport, sa inalte
privilegiul ce i este oferit de stiinta si tehnologie.
Atletul cu transplant, ca purtator al unui organ
donat, cu responsabilitate si in cunostinta de
cauza, stiind ca el este destinatarul unui dar
nepretuit se angajeaza in activitati creative prin
folosirea judicioasa a donatiilor si angajarea in
efortul comun de a arata m a r e t i a
dragostei, de a sensibiliza societatea la
ideea donarii de organe si de a comunica
valoarea transplantului.

In lumea actuald, unde valorile sunt puse sub
semnul intrebadrii, idealurile si institutile sunt
testate, eu cred ca atletii pacienti cu transplant
sau in dializd sunt o alternativda la
comportamentul si atitudinile sociale, si, ca
standarde sociale, ei vor sa redefineasca tinte si
prioritati. Ca atleti, noi cautam un mod pozitiv de
a afirma spiritul luptdtor al celor in dializd si
dinamismul celor cu transplant. Pentru toti
oamenii, sportul este un bun social. Pentru
oamenii cu dizabilitati este o oportunitate
de incluziune sociala. El le intareste increderea
in sine, contribuie la bundstarea fizicd, sanatatea
si echilibrul mental. In concluzie, va pot asigura
ca: "Cand exercitiul fizic nu este insotit de lupta
personald, de descoperire a adevarului si
cucerirea virtutii, atunci corpul uman este
transformat intr-o masind de produs forta
musculara. " Atentie deci!
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Experienta personald m-a condus la concluzia ca
durerea si suferinta fac o persoand bund, mai
buna si pe una rea, mai rea. Sunt foarte fericit c3,
pand astdzi, ca pacient renal am intalnit multe
momente dificile care m-au ajutat sa devin mai
bun, si, ca atlet, am trecut prin multe experiente
de neuitat de bucurie si recunostinta. Simt o
imensa recunostintd fata de Dumnezeu care mi-a
luminat calea de a urma constient partea
luminoasd a lumii, creativitatea si satisfactia
personald. Lucrul care ramane la final este vocea
constiintei care imi spune ca am incercat sd
actionez cu multd responsabilitate in misiunea
mea alaturi de alte fiinte umane.

Sunt in mod special recunoscator fata de doi
oameni care cred ca au oferit totul pentru
cresterea si dezvoltarea sportului pentru pacientii
cu transplant si cei in dializa. Mai intai este vorba
de dr. Maurice Slapak, care a actionat ca initiator
si conducdtor in initierea si dezvoltarea jocurilor
mondiale pentru persoanele cu transplant. Timp
de multi ani dumnealui a fost presedintele World
Transplant Federation, a dedicat mult timp pentru
organizarea jocurilor, dar si pentru promovarea Si
raspandirea ideii dondrii de organe.

In plus, m& simt recunoscitor fatd de
presedintele European Transplant and Dialysis
Sport Federation, d-na. Judith Berente. Datorita
muncii ei asidue si dragostei pentru sport si
pacientii cu transplant si cei in dializd, ea ne-a
oferit multe bucurii si emotii, asumandu-si
responsabilitatea tuturor sporturilor practicate de
pacientii cu dializa sau transplant la nivel
european pentru ultimii paisprezece ani.

In cele din urm&, pentru a evita orice nedreptate
fatd de conationalii mei, pionieri in cucerirea
acestui bun social, sunt sincer recunoscator dr.
Vaggeli Xatzigiannakis, si vizionarilor cu
transplant dl. Panagiotis Tseres si d-na. Athanasia
Botsa.
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Sunt un supravietuitor al listei de
asteptare!

Permiteti-mi, stimati cititori, sd fac o scurta intro-
ducere a povestii care urmeaza. Este povestea
unui pacient cu transplant hepatic, dintr-o alta
emisferd a Terrei. Pe protagonistul povesti —
scurtatd la maxim — l-am intéinit pe facebook, el
fiind unul dintre prietenii de acolo ai ATR, iar eu
— Amali Teodorescu — ocupéndu-ma de adminis-
trarea contului S/ paginii Asociatiei
Transplantatilor din Romania.

La festivitatile de inchidere a Jocurilor Mondiale
ale Transplantatilor, o echipa se remarcd in mod
deosebit (si asta am observat la toate editiile Ia
care am participat: 1997, 1999, 2011, 2013). Este
vorba despre echipa Argentinei: totdeauna céteva
zeci de participanti, o mare pata alb — blue care
canta, sare si face valuri minute in sir. Sunt multi,
sunt vulcanici, emand energie pozitivd, VIATA s
nu poti sa nu-i remarci si sa nu-i invidiezi ... Iti
lasa sentimentul de ,Toti pentru unul si unul
pentru toti!”. Niciodata nu am reusit sa
individualizez pe cineva, ¢i doar echipa, un tot
unitar creat din individualitati ce se contopesc intr
-0 efervescenta care celebreaza viata.

Intr-o zi, pe facebook, am vézut o pozs care mi-a
atras atentia, mi-a sarit efectiv in ochi: un om pe
un cal/catar (?!) care tinea in maini o bucatd de
panza cu un mesaj prodonare. Imaginea era
insotita de comentariul ,,Orice mijloc de transport
este bun si util cand vrei sd transmiti mesaje
catre societate.” Imaginea era postatd de Etin
Manca, unul dintre prietenii de pe facebook ai
Asociatie/ Transplantatilor din Romdénia si am
descoperit, ulterior, ... una dintre individualitatile
ce compun corpul viu despre care v-am vorbit:
ECHIPA ARGENTINEI participanta la Jocurile
Mondiale ale Transplantatilor. Ii urmérisem si
inainte postarile, dar in acelas fel ca pe multe alte
postari, Cu poza si comentariul acestea, insa, m-a
facut sd fiu atenta in mod deosebit la activitatile
lui. Am aflat astfel ca este unul dintre oamenii
carora transplantul le-a schimbat realmente viata
la 180 grade.

L-am intrebat: ,Cine esti tu, Etin Manca?”, Jjar
raspunsul a veni scurt; ,Sunt  un

supravietuitor al listei de asteptare!”
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Iata pe scurt povestea lui Etin, spusa de el:

Ma numesc Hector Roland Manca, am 51 ani, si
pe langd faptul cd am primit un ficat care mi-a
salvat viata pe data de 01 iulie 2003, am primit
VIATA! O data cu acest cadou pretios a venit si
marea sansa de a face sport (ciclism montan,
cross rural, ciclism urban si ciclism de curse).
Particip si la curse de alergare pe distanta de
5000 m si arunc cu sulita si greutatea de 5 kg.

Am avut nevoie de transplant datoritd unei ciroze
in faza terminald. Am suferit de Boala Wilson — o
afectiune congenitala, neereditara Si
necontagioasa — care a evoluat cu acea ciroza.
Momentul de cotitura din viata mea s-a produs la
Spitalul Italian din Buenos Aires pe 1 iunie 2003.

Spun ca a fost un moment de cotitura, deoarece
pand in 1992 eram o persoana care isi vedea de
munca ei, jucam ocazional fotbal cu prietenii si
uneori ma plimbam cu bicicleta, dar niciodata nu
mad gandeam cd pot sa particip la curse. De
asemenea, cateodatd mergeam
in drumetii, dar nimic constant si &
consegvent. Acestea erau [
activitdtile mele pand cand am
inceput sa am probleme de ;_
sanatate (1992). Atunci mi s-a i
interzis sa fac orice activitate |
fizica. Au urmat 11 ani de viata &
cu spitalizari, intalniri cu medici,
lista de asteptare ...

... Si a venit sansa asteptatd, dar
aproape nesperata: un ficat
pentru mine, transplantul,
organul acceptat de corpul meu |
si am fnceput si TRAIESC! De|
fapt ma simteam rendscut si am
ales sa trdiesc intens, sa
recuperez viata pe care nu o traisem timp de 11
ani. Cum puteam sd fac mai bine acest lucru
decat prin sport?! Si intr-adevar, sportul mi-a
schimbat viata.

Am inceput cu moderatie, sub indrumare
medicald, si am avansat in ciclism in special, pana
cand m-am decis sa particip la o cursa “Rural
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Bike” in orasul meu ... si acolo a inceput totul. Am
facut acea prima cursa pe o bicicletd de munte
ceea ce era curios pentru ca nu era adecvatd
acelui tip de competitie, dar era singura pe care o
aveam si de fapt intregul echipament a fost o
improvizatie. Am incheiat cura si am incheiat-o in
lacrimi si cei care erau de fata si nu stiau despre
transplantul meu nu puteau intelege de ce plang.
Eu plangeam de bucurie. De bucuria de a fi putut
participa si de a fi putut termina cursa. La acel
final de cursda am strigat: ,,Am beneficiat de un
transplant de ficat in urma cu 17 ani!”, apoi am
inceput sd le povestesc despre mine si toata
lumea a fost impresionata.

In 2010 am participat la Jocurile Argentiniene si la
cele Latinoamericane adresate pacientilor cu
transplant si chiar daca nu am avut o bicicleta
proprie (de aceastd datda am Tmprumutat una
adecvatd tipului de concurs), am castigat 7
medalii. Ma simteam bine, simteam viata
clocotind in mine si am realizat cum eram inainte
de transplant si ca cineva care nu a mai avut nici

0 sansa mi-a ldsat sa trdiesc si viata lui. Atunci m-
am gandit la cei peste 7000 de pacienti de pe

listele de asteptare pentru transplant din
Argentina si m-am gandit cd pot si TREBUIE sd
fac ceva pentru ei. Am decis sa transmit catre
societate mesaje despre donarea de organe si fac
acest lucru in toate modurile care imi vin in
minte: dau interviuri, tin conferinte, merg pe
bicicleta, particip la curse etc. Cu fiecare ocazie
vorbesc oamenilor despre transplant si despre
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cum acesta nu numai cd salveaza vieti, dar le si
schimba.

Va povestesc doar despre cele mai ample doua
actiuni pe care le-am facut in acest an.

In scopul sustinerii pacientilor aflati pe listele de
asteptare pentru un transplant, am organizat
»Cursa de la Casa Istorica (Tucuman) pana la
Cabildo (Buenos Aires)”. O cursa pe bicicleta. A
mbogateste

o

spiritual si pozitiva pentru mine si pentru oamenii
care sunt pe lista de asteptare, precum si pentru
intreaga societate, dand marturie despre calitatea

vietii unei persoane cu transplant. Am reusit cu  M-am simtit mandru si mi-a crescut increderea c&
acest prilej sa fac o campanie pentru donare, in actiunile pe care le declansez si in care mé implic
premierd in tara mea: timp de 18 zle am vorbit  gynt apreciate, cand intr-o publicatie cineva a
despre DONAREA DE ORGANE in orasele din  gcyis: LCredinta nu doar mutd munti ¢ i si

Argentina. traverseazd. Nici pietrele gigantice, nici apa
rédului, nici terenul accidentat nu au putut
impiedica o ascensiune dificila, in spatele careia
se afla un mesaj puternic: importanta donarii de
organe.”

actiune este binevenita si cu cat suntem mai multi
implicati, cu atat impactul este mai mare.

Sa vorbesc si sa atrag atentia oamenilor asupra
donarii de organe, asupra nobletii gestului dondrii
si a ce Inseamna acest gest pentru cei salvati a
devenit SCOPUL noii mele vieti. Pentru a ajunge

la oameni si pentru a le capta atentia orice  Aceasts apreciere a fost ficuts in urma unei reale
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aventuri. Am plecat impreuna cu alte 10 persoane
— prieteni mai vechi, dar si oameni pe care abia i
cunoscusem — sa ducem la Anca Juli (Anca Juli

sLocul unde se nasc vulturii” in limbajul
bastinasilor. n.r.), la 2600 m deasupra nivelului
madrii, o statuie a Fecioarei. Era o stauie de 25 kg,

pe care am cumpdrat-o din banii proprii si am §

ales sa o caram pe spatele unui cal, iar noi sa o
insotim cu piciorul transformand drumul de la Tafi
Viejo pand la Anca Juli intr-o drumetie, intr-o
ascensiune. In cursul cdlatoriei am traversat un
rau, am excaladat pietre enorme, am trecut pe
langa ziduri de pietre colturoase si cei care ma
insoteau — oameni ai muntelui, iubitori de natura
salbaticd — au devenit parte din mesajul in
favoarea vietii pe care il duceam cu noi. Cred cd
ati inteles ca mesajul din spatele acestei actiuni a
fost acela referitor la donarea de organe. Acesta
este si motivul pentru care eu, un transplantat,
am escaladat muntii alaturi de prieteni si de
necunoscuti.

Pentru ca aceasta actune sa aiba cu adevarat im-
pact, dupa binecuvantarea stauii Fecioarei intr-o
biserica, timp de o saptdmana aceasta a poposit
in mai multe locuri din Tafi Viejo, printre care si in
cateva scoli. Ideea a fost ca acolo, la Anca Juli se
va indlta o capeld, iar Fecioara este protectoarea
transplantatilor si era normal ca un transplantat

» KAMsPLANTAT”_OP\
: D IN ?\OMANM ¢

Wecton nETIN' MANCA
' £r0-TULN S

este modul meu de a-mi manifesta recunostinta
bf

Sa vorbesc oamenilor despe donarea de organe 4

9

sa o ddruiascad si sa o insoteascd, iar oamenii sa
stie acest lucru.

si pentru aceasta sunt in permanetd in cdutarea
de modalitati de a atrage atentia. Cu toate
acestea, in centrul actiunilor pe care le desfasor
ramane sportul. Doresc sa cred despre mine, ca
desi in documente am trecut de prima tinerete,
am devenit un sportiv, ca ma comport ca un spor-
tiv si ca exprimandu-ma prin sport atrag atentia
asupra  povestii
mele care nu ar fi
fost posibila fara ge
-nerozitatea  unui
donator.

88 Un salut pentru
toti transplantatii
din Romania!

Hector Rolando
Manca
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Viitorul transplantului de organe?!

Mircea Ciorcan

Student anul IV—medicing,

membru ATR

O inima umana ar putea fi obtinuta la o im-
primanta 3D?!? O inimda umang, creata din
celulele pacientului, pentru a-i fi transplantata, ar
putea fi realizata cu ajutorul imprimantelor 3D, au
declarat cercetatorii americani, care au inceput
deja sa testeze acestda tehnologie. Pana in
prezent, echipa de cercetatori a Universitatii din
Louisville a printat valve cardiace si vene, pornind
de la celulele pacientului, a spus biologul celular
Stuart Williams, coordonatorul proiectului, potrivit
Huffington Post. De asemenea, cercetatorii au
testat cu succes pe soareci si alte animale mici
transplantarea de vase subtiri de sange.

Stuart Williams considera ca echipa sa va putea
printa si asambla o inima completd intr-o
perioada de 3 — 5 ani. Aceasta se va numi "inima
bioficiald", fiind un organ in parte natural, in parte
artificial. Cea mai mare provocare este insa aceea
de a face celulele sa functioneze exact ca intr-o
inima normala. Un organ construit din celulele

pacientului ar putea rezolva problema

incompatibilitatii, cu care se confrunta in prezent
bolnavii care trec printr-un transplant de inima
primita de la un donator sau care au inima
artificiala

Daca proiectul se va desfasura conform planului,
Stuart Williams a afirmat ca inima ar putea fi
testata pe oameni in mai putin de un deceniu.
Primii pacienti care vor putea beneficia de noua
tehnologie vor fi aceia al caror organism nu
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accepta inimile artificiale, inclusiv copiii, care au
o cutie toracica prea mica pentru a suporta un
transplant de inima artificiala. Celulele vor fi
purificate fintr-un aparat, apoi procesul de
printare va incepe pe sectiuni, folosindu-se un
model generat pe computer, pentru a construi
inima, strat cu strat. Imprimanta folosita de
cercetatorii americani utilizeaza un amestec de
gel si celule vii, pentru a realiza treptat forma
partilor inimii si in cele din urma, celulele vor
creste pentru a forma tesutul cardiac.

Imprimanta 3D foloseste o tehnologie
asemandtoare cu imprimanta cu jet de
cerneald, fiind dotata cu un ac ce pulverizeaza
"materialul" conform unui model predeterminat.
Tehnologia printdrii 3D a mai fost utilizata pana
acum pentru realizarea unui peroneu, a valvelor
cardiace si chiar a unei urechi.

In San Diego s-a reusit printarea un ficat.
Organul a fost realizat folosind straturi de celule
care se regasesc si intr-un organ uman.
Experimentul a fost declarat un succes, din
moment ce organul a supravietuit timp de 40 de
zile. Prima incercare a avut un succes limitat, in
sensul ca organul a functionat timp de numai
cinci zile. Asadar, ori cei din San Diego au avut
noroc, ori devin din ce in ce mai buni la asta.
Tesutul realizat de ei functioneaza filtrand
toxinele si substantele negative la fel cum o
face si ficatul real. Tesutul are nevoie de sange
proaspat pentru a filtra toxinele, acesta fiind si
motivul pentru care a functionat doar 40 de zile.

O alta cercetare tot in USA! La Institutul
pentru Medicind Regenerativd al Universitatii
Wake Forrest este locul unde oamenii de stiintd
creeaza organe care functioneaza intocmai ca
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cele reale. Cercetatori din mai bine de 20 de
institutii sunt condusi in acest demers de catre
Anthony Atala, directorul institutului Universitatii
Wake Forrest, aldturi de colegi din Universitatea
Pittsurgh si de la Clinica din Cleveland. “Suntem
pe cale de a demara o noua generatie de
cercetdri care vor redefini armata si medicina
militard asa cum le stim noi astazi”, a declarat
Atala.

Noutatea constd in aceea cd doctorul Atala
foloseste celule existente pentru a da nastere
unor solutii practice: inlocuirea fiecdrei parti a
corpului, de la muschii inimii pana la cartilagii si
celule ale rinichilor. Fiecare celuld a corpului
uman este programata sa indeplineasca o
functie, iar ceea ce face medicul Atala este sa
plaseze fiecare dintre aceste celule in mediul
propice in laborator pentru a le da o
intrebuintare.

Exista insd o descoperire care tine de domeniul
SF-ului, si anume, prima bio-imprimanta 3D
capabila sa printeze tesuturi umane, noua
tehnologie revolutionara apartine companiei
Organovo, cea care a dezvoltat tehnologia bio-
printingului. Bio-imprimanta 3-D reprezinta o
platformd foarte flexibila, putand fi utilizata
pentru numeroase tipuri de celule si tesuturi. Un
software special permite inginerilor sa
construiasca un model tridimensional al
structurii tisulare prevazute a fi reconstituitda,
dupa care tesutul este construit efectiv, celula
cu celula, cu ajutorul unor dispozitive automate,
calibrate extrem de precis, cu ajutorul laserilor.

In Romania, inginerii clujeni de la catedra de
Tehnologia Constructiei de Magini (TCM) din
cadrul Universitatii Tehnice din Cluj-Napoca
(UTCN) realizeazd, in premiera in Romania,
implanturi personalizate. Protezele personalizate
sunt facute din materiale bioactive, fiind gandite
in functie de caracteristicile fiecarui individ.
Implanturile sunt realizate in baza unor granturi
de cercetare. "Fabricarea unui implant incepe cu
o tomografie asistata de calculator. Urmeaza
procesarea imaginii medicale, pentru asta noi
folosim un software specializat, Mimics,
dezvoltat de o firma din Belgia. Nu e ieftin
deloc, costa 17.000 de euro, dar face legatura
dintre lumea medicald si cea inginereasca.
Toate tomografele asistate de calculator
exporta imaginile intr-un format special de tip
Daikon, nu in cod ASCII. Toate masinile cu
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comanda numericd pot fi comandate numai
utilizand cod ASCII si de aceea e nevoie de un
astfel de soft special care face legatura intre cele
doua domenii" a explicat, pentru ZIUA de CLUJ,
Nicolae Balc, seful catedrei de la TCM.

Primele colabordri intre specialisti  UTCN si
chirurgi privind aplicatiile medicale s-au derulat in
1998 si au debutat la Clinica de Chirurgie Maxilo-
Faciala (CCMF) din Cluj, prin cranioplastii. Dupa
15 ani, la TCM s-a realizat primul os zigomatic
personalizat din titan din lume. Operatia a fost
realizatd cu succes in aprilie 2014. Osul zigomatic
a fost realizat in trei variante la UTCN, printr-o
procedura de topire selectiva cu laser. "Varianta
cu densitate 100% s-a dovedit a fi prea grea
pentru a fi implantat. Noi putem lucra cu
porozitate controlatd, folosind masina de topire
selectiva cu laser, iar in felul acesta il putem
fabrica cu o structura poroasa. Uneori el este si
infiltrat cu materiale bioactive, pe baza de calciu -
hidroxilapatita. In general lucram folosind pulbere
fina de titan cu granulatie de 30 microni. Titanul
este foarte usor, un implant nu cantdreste foarte
mult. Are o densitate mica, este un material usor,
folosit si in constructia de avioane", a completat
Balc.

1 kg de pulbere de titan costa 600 de euro.
Totusi, specialistii spun ca nu materialul are o
pondere importantd in costul unei astfel de
proteze, ci toata munca de proiectare si de
analiza cu elemente finite de rezistenta a
implantului. "Trebuie discutat cu chirurgul. Nu
putem lua caracteristicile pacientilor doar dupa
varsta, pentru ca nu toti pacientii beau la fel de
mult lapte sau au la fel de mult calciu in organism
si, pana la urma3, toate discutiile acestea trebuie
sa le purtdm atat cu radiologul de la care primim
imaginea de la tomograf, cat si, evident, cu
chirurgul. El isi asuma responsabilitatea sterilizarii
implanturilor respective. Noi utilizdm materiale
biocompatibile, avem certificate privind calitatea
materialelor, pe care le cumparam de la furnizori
consacrati din Germania si SUA, dar chirurgul ne
spune la un anumit implant unde sa realizam
anumite gauri cu care se va fixa - dacd e vorba
de un implant cranian. El ne precizeaza si cate
gauri sd realizam in implant pentru a elibera
presiunea sangvind", a aratat seful catedrei TCM.

Astdzi, inginerii clujeni lucreaza la o proteza
craniand, pe care o creeaza cu ajutorul altei
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proceduri - sinterizarea selectiva cu laser, dintr-
o poliamida speciald, material biocompatibil.
Specialisti de la TCM aratd cd munca
inginereasca e cea mai scumpa in costul unui
implant.  Inginerii spun cd@ un implant
personalizat cu adevarat, nu este doar un
produs al unei tehnologii care construieste
proteza, strat cu strat, dintr-o structurd
poroasa, Iintr-o imprimanta 3D. El trebuie
personalizat in functie de varsta si de greutatea
pacientului. O proteza de os femural pentru o
pacienta de 50 kg a fost proiectatd sa reziste
unui impact de opt ori mai mare. "Odata cu
inaintarea in varsta, densitatea tesuturilor
osoase scade si atunci cu totul altfel fabricam
implantul pentru o persoana cu 60 de ani si
altfel pentru una de 30 de ani. De asemenea,
trebuie personalizat in functie de greutatea
pacientului. Daca e un implant de femur, de cap
femoral, atunci nu-i totuna daca pacientul are
60 sau 120 kg. Pentru toate astea noi facem
calcule ingineresti, luam coeficienti de
siguranta. Am fabricat un implant pentru o
protezad de sold la o fata care cantdreste 50 kg.
Ca sa reziste implantul respectiv si in cele mai
solicitante situatii, sa zicem se urca sa culeaga
cirese. Am calculat noi ca indltimea maxima de
la care ar putea cadea, de la 3 m, atunci ar
trebui sa preia o sarcina de opt ori mai mare
decat greutatea ei, acela fiind impactul si am
proiectat implantul astfel incat sa reziste nu la
50, ci la 400 kg", a continuat Balc.

Conditiile atmosferice si trecerea subita de la o
temperatura la alta constituie alti factori de care
trebuie sd tind cont inginerii atunci cand
proiecteaza protezele personalizate. Pentru
crearea structurii personalizate, specialistii iau
ca punct de referinta osul cortical, nu cel
trabecular  care  asigura vascularizarea
tesuturilor. "Nu vrem ca implantul sa fie nici
prea rezistent, cu densitate 100%, pentru ca
atunci cadem intr-o altd problema dificila si
anume el va fi mult mai rezistent decat osul si
va avea un coeficient de contractie mult mai
mare. Iarna, cand pacientul iese de la 20 de
grade Celsius la minus 10 grade afara, implantul
de titan fabricat de noi se va contracta de cinci
ori mai mult decat osul in care e implantat.
Atunci apar jocuri, atunci apare durere la
pacient. Fizic, e o diferentd intre contractia
implantului si cea a osului, iar atunci munca
inginereasca ne conduce si la coeficientul de
contractie a tesutului osos", spune profesorul Balc.
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la UTCN au fost create 15 proteze
personalizate, cu ajutorul celor patru
imprimante 3D. Acestea au fost produse pro
bono, in baza unor cercetari si ulterior
implantate pacientilor.

Operatie in premiera mondiala. O echipa de
medici clujeni de la Clinica de Chirurgie Maxilo-
Facialda a realizat, in premiera mondiald, in
aprilie 2014, primul implant personalizat de os
zigomatic. Procedura speciald utilizata pentru
crearea implantului ar putea oferi pe viitor
sanse pacientilor cu orice fel de diformitati la
nivel cranian. Specialistii clujeni au reconstruit
tridimensional, pe baza datelor de la tomografia
computerizatda a pacientului, structura osoasa
lipsa si au reprodus-o fizic printr-un implant
personalizat din titan. Mmedicii i-au reconstruit
pometele unui pacient de 44 de ani, dintr-un
aliaj din aluminiu, titan si vanadiu, pentru a-i
reda infatisarea. "Aceasta tehnologie emergenta
se numeste topire selectiva cu laser si permite
implanturi, proteze personalizate, care sa se
potriveasca perfect defectului pentru care au
fost create. Fiecare astfel de implant este
special conceput pentru pacientul care il va
purta. Tehnologia este inca in curs de cercetare.
Reconstructia este individualizata, fideld", a
explicat conferentiarul Horatiu Rotaru, seful
echipei de chirurgi.

Implanturile create in laboratoarele din
Cluj pot avea o structura poroasa si pot fi
bioactive. "Prin fabricarea implanturilor cu
structura poroasa realizdm mai multe lucruri
bune deodata: putem regla coeficientul de
contractie al implantului, sa fie adecvat pentru
varsta pacientului, in al doilea rand, avand o
structura poroasa, sa putem infiltra implantul cu
substante pe baza de calciu - hidroxilapatita,
spre exemplu si in felul acesta, odata implantat,
avand calciu suplimentar, implantul nu va fi
doar biocompatibil ci si bioactiv, adica va ajuta
procesul de osteogeneza. Practic asta se
doreste: noi realizam implanturi si cu o
structura multistrat. Pentru o proteza de sold,
partea sferica poate fi rezistenta, durd, o facem
cu densitate de 100%, iar partea din implant
care intrd in osul femural o facem cu structura
poroasd, o imbogatim cu calciu, prin infiltrare cu
hidroxilapatita, pentru a se fixa si a se integra
acolo", a completat profesorul Nicolae Balc.
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Versuri de Lucian Plesoianu
Vesmantul nemuririi

pe aleea disperdrii,
daca a-nflorit speranta,
stiu ca n-am fost dat uitarii,
si mi s-a prelungit viata.
insd capatul aleii,
pare-se ca se-ngusteaza,
facand loc acum ideii
ca viata mi se scurteaza
chiar de capatul aleii
se va-nfunda oarecand,
nu-i nimic, acum, ideii,
eu i-am intocmit vesmant.
caci clipele efemere,
pe care le-am petrecut,
n-ar putea avea menirea
de-a rdmane in mormant.

orice fapta savarsita,
a si fost pecetluita
de a-si urma savarsitorul
si a-i fauri viitorul.

fie unul luminous,
fie alu’-ntunecos;
cum i-a fost pe-aici trairea,
asa va avea menirea.

dar eu cred ca nemurire,
nu-i una materiala,
ci, de-a pururi, sufleteasca,
adica spirituala.

Viata ca o lupta

cand mi-e sufletu’-
ntristat,
de amarul vietii,
pun versurile la ri(t)mat,
ca mai toti poetir.
si, astfel, prin poezie,
'mi-ndulcesc amarul,
fiildca datu-mi-s-au
mie,
suparari cu carul.
caci neinfricat luptator
este omul care,
nu se lasa doborat
de orice incercare.

pentru cd, desi cu trupul,

suntem mult patimitori,
negresit vom fi in ceruri
cu suflet nepieritori.

caci viata—fiind o lupta;
mergem la atac!
ca, prin lupta,
suferintei,
sa-i venim de hac.
facand, astfel, suferinta,
propria reduta,
care, prin lupta-ndarjita,
va fi cucerita.
iar cununa biruintei
va purta pe frunte,
omul care, suferinta,
a stiut sa-nfrunte.
De aceea, tin steagu’
sus,
nu ma dau batut.

asadar, strig cu poetul
ce glasuia cu temei:
»,Nu de moarte ma cutremur,
ci de vesnicia ei.”

cat mai am ceva de
spus,
eu tot ma mai lupt.
de-o fi una, de-o fi alta,
stau pe metereze,
nu ma-nfricosaza
soarta
de ce o sa urmeze.
asadar, in pas de front
vreau sa-mi infrunt
soarta,
Nnu vreau sa stau in
repaus
pana o veni alta.
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Asociatia Transplantatilor din Romania
Spitalul de Urgentd Bucuresti, Calea Floreasca, nr. 8, Sector I, cod 014461
C.F. 8780467; IBAN RO28CECEB21037RON0355814, Ag. CEC Bank Pantelimon, Sector 2, Bucuresti

Presedinte, Gheorghe Tache — 0762244821, Vicepresedinte, Amali Teodorescu — 0762244820,
www.e-transplant.ro, astranrom@gmail.com

FORMULAR DE ADERARE
01. Sunt solidar si doresc si devin membru al ASOCIATIEI TRANSPLANTATILOR DIN ROMANIA (ATR)

a) ca beneficiar al unei grefe de (organul grefat) de la donator viu
3 / cadavru (1, efectuati in centrul de transplant la data de
b) ca dializat in centrul din data de

c) ca membru suspinator [

Numele prenume data nasteri
CNP adresa
, telefon fax

e-mail

profesia
Grad de handicap:
gravll, accentuat [J, usor [1; revizuibil [J, permanent(].

02) Doresc sa primesc:
- documentatie privind activitatea ATR [
- 0 eventuala publicatie ATR [

03) Doresc sa particip personal °i activ la dezvoltarea ATR prin:
a) consacrarea unei parti din timpul meu liber pentru:
- activitati administrative in cadrul asociatiei [
- activitapi de propaganda [
- alte activitapi (strangere de fonduri, etc.) [
b) sprijin financiar direct [
c) sprijin material [1; PrECIZAN .........uvueiiuiiiiiiiiiieeeeee et

04) Cuantumul cotizatiei lunare va fi stabilit anual de catre Adunarea Generala.
Pentru anul 2014 cuantumul cotizatiei este de 30 lei/an.
Cotizatiile se vor trimite prin contul ATR sau personal cu ocazia diferitelor intruniri ale asociatiei.
IBAN.: RO28CECEB21037RON0355814 AGENTIA C.E.C., sector 2 Bucuresti
05) Am facut sport
e de performanta [
e de agrement [
Disciplina(-le) sportiva practicata ...............ccooiiiiiiii
Doresc sa participll/ nu [ la activitati sportive in cadrul asociatiei.

06) Am o activitate/preocupare cultural — artistica si vreau [ / nu [J vreau sa ma implic in acest sens in
cadrul asociatiei. Precizati tipul de activitate

07)_Observatii, propuneri, sugestii:

Data Semnatura
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