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Grefa de la un donator viu:
0 solutie foarte buna,
atunci cand este posibila.

Acest document contine informatii cu privire la transplantul renal de
la un donator viu, 0 metoda de tratament care poate fi propusa
pacientilor care sufera de boala cronica de rinichi.

Este important ca aceste informatii sa fie furnizate in faza initiala a
bolii, astfel incat donatorul si primitorul sa dispuna de timpul
necesar pentru a reflecta si discuta cu medicul lor.

Aceasta brosura contine termeni medicali, stiintifici si tehnici.
Definitiile acestora le puteti gasi la finalul documentului.



Ce reprezinta boala cronica de
rinichi?

Rinichi sanatosi.

Rinichi bolnavi.

Rinichii sunt organe vitale. Acestia indeplinesc rolul
de filtru: elimina deseurile (ureea, creatinina,
potasiul etc.) transportate prin sange si le elimina
prin urina.

Rinichii mentin constanta cantitatea de apa si
minerale din organism, prin reglarea eliminarii
acestora.

De asemenea, ei produc hormoni si vitamine
esentiale pentru reglarea producerii de eritrocite
de catre maduva osoasa, reglarea tensiunii
arteriale si mentinerea sanatatii sistemului osos.

Insuficienta renald este consecinta evolutiei bolilor
care reduc functia renala. Prin urmare organismul
este otravit incet de deseurile care nu mai sunt
eliminate.

Boala cronica de rinichi este consecinta pierderii
progresive a functiei renale, cu debutul leziunilor
definitive prezente in rinichi. In multe cazuri,
aceasta progreseaza treptat, pe parcursul mai
multor ani.

Insuficienta renala terminala este ultimul stadiu al
bolii renale cronice: pierderea functiei renale este
de asa natura incét viata persoanei este in pericol
in termen scurt. Datorita diferitor metode de
tratament posibile, aceasta nu mai reprezinta o
boala fatala. Tratamentele permit inlocuirea
functiei rinichilor, motiv pentru care mai sunt
numite si "tratamente de substitutie”.




Cum o tratam?

Dializa si transplantul renal sunt doua tratamente complementare. La unii
pacienti, transplantul renal are loc direct, fara a fi nevoie de dializa; alti
pacienti sunt grefati dupa mai multe luni sau ani de tratament prin dializa; altii
revin la dializa in caz de rejet al unei grefe in asteptarea altei noi; unii pacienti
au nevoie de dializa pe tot parcursul vietii.

Prin dializa (rinichi artificial)
Exista doua tehnici de dializa:

1. Hemodializa. Sangele este filtrat printr-o membrana artificiala. Aceasta
tehnica necesita instalarea unui acces vascular*. Sedintele dureaza, in mediu,
4 ore si sunt reluate, in general, de 3 ori pe saptamana. Durata si frecventa
sedintelor sunt adaptate pentru fiecare pacient.

2. Dializa peritoneala are loc, in general, la domiciliu. Aceasta tehnica
utilizeaza capacitatile de filtrare ale peritoneului (membrana care acopera
organele cuprinse in cavitatea abdominald). Pentru aceasta, de 3 - 4 ori pe zi,
un lichid de dializa se introduce si se dreneaza din abdomen printr-un tub mic,
cateter de dializa, care este plasat chirurgical in abdomen. Aceste schimburi
pot fi, de asemenea, efectuate in mod automat, pe perioada noptii, cu ajutorul
unui dispozitiv.

Dializa este un tratament de substitutie, care asigura inlocuirea functiei renale
doar intr-un mod incomplet si intermitent. Mai mult decat atat, dializa este
asociata cu mai multe restrictii semnificative, Tn special cele ce tin de
respectarea sedintelor, dar si un regim alimentar si medicamentos strict
(reducandu-se aportul lichidian, de sare...).

1- Hemodializa 2 - Dializa peritoneala
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Prin transplant renal...

Transplantul renal, atunci cand este posibil, este cel mai potrivit tratament
pentru insuficienta renald terminald. Rinichiul transplantat permite, cel mai
frecvent, asigurarea normald a tuturor functiilor renale. Aceastd metoda este
preferata astazi, intrucat imbunatateste speranta si calitatea vietii pacientului.

Dupa transplant, cele mai multe dintre constrangeri dispar. Cu toate acestea, o
monitorizare medicala regulata este extrem de importanta. Drept urmare, doar
administrarea regulata si
fara intrerupere a
medicamentelor

imunosupresive* permite
mentinerea bunei functionari

a grefonului. Uneori pot
aparea efecte secundare \
(hirsutism, edem facial, ,L
acnee, vome, cefalee, risc de
infectare, ...). Ins3, fara acest
tratament, rejetul* este |
inevitabil.

in Moldova, mai mult de 500
de pacienti se afla la
tratament prin hemodializa,
iar o mare parte dintre ei sunt in asteptarea unui transplant renal. Numarul
noilor pacienti inscrisi in fiecare an pe lista de asteptare este superior
numarului de transplanturi realizate, prin urmare lista de asteptare creste.

Organele prelevate sunt transplantate pacientilor inscrisi pe lista nationala de
asteptare pentru transplant, in baza unor criterii, ludnd in considerare, in
special, grupul sanguin, compatibilitatea tisulara* intre donator si primitor,
diferenta de varsta, caracteristicile imunologice ale primitorului si durata de
asteptare.

..de la un donator cadaveric
Prelevarea poate fi efectuata de la o persoana decedata.

Transplantul cadaveric se poate efectua de la un donator in moarte cerebrala,
dar si de la un donator aflat in stop cardiorespirator recent. Moartea cerebrala
este relativ rar intalnita, limitdnd oportunitatile de prelevare.

Grefele sunt distribuite conform regulilor stabilite de ministerul sanatatii.

Durata de asteptare a primitorului depinde de mai multi factori: criteriile
medicale specifice bolnavului, precum grupul sanguin, dar si activitatea de
prelevare a organelor.

Donatorul doneaza unui pacient unul din rinichii sai.



..de la un donator viu

Este posibil de a duce o viatd normala cu un singur rinichi. O persoana
sanatoasa, in cazul in care doreste, poate dona un rinichi unei rude sau unui
prieten, in conditiile stabilite prin lege. in Moldova, din anul 2011, numérul de
transplanturi renale de la donatori vii este in crestere, si constituie aproximativ
50% din numarul total de transplanturi renale efectuate.

in tarile dezvoltate, unde sunt efectuate ambele tipuri de transplanturi, ratele
transplantului de la donatorii vii variaza de la 3 la peste 40 %, in functie de
conditiile locale si alegerea societatii.

Transplantul de la un donator in viata ajuta la reducerea deficitului de grefe si
asigura, in mod indirect, un beneficiu pentru toti pacientii care se afla pe lista
nationald de asteptare pentru un transplant renal de la un donator cadaveric.

Marturia

lui Dumitru, transplantat in anul 2014, in Chisinau.

Am 25 de ani. Viata mea s-a schimbat acum 1 an. Boala despre care
stiam ca ma afectase de mai mult de 5 ani a evoluat brusc intr-o
insuficienta renald terminald. In doar doud luni, de la o sdndtate excelenta
am ajuns la o stare grava, avand nevoie urgent de dializa.

Timp de patru luni am urmat acest tratament complicat. In aceasta
perioada dificila, perspectiva unei grefe pe care mi-o oferea mama mea,
care nu s-a indoit nicio clipa de aceasta decizie, a fost pentru mine o
speranta de nepretuit. in adancul inimii mele eram sigur c& nu voi fi nevoit
sa astept ani la rand pentru a-mi recastiga libertatea in fata dializei.

Examenele medicale, atat ale mele, cat si ale mamei mele au avut loc fara
probleme, ceea ce a permis ca interventia sa aiba loc in conditii optime.
Au trecut 12 luni de cand am fost transplantat. Mama mea se simte
destul de bine. La randul meu, in mod regulat si cu strictete, iau
medicamentele necesare si nu sufar de niciun efect secundar jenant.

Traiesc si lucrez in mod normal. Am planuri de viitor ca toate persoanele
de varsta mea si am putut chiar sa calatoresc peste hotare.
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Grefa de la un donatorviu:

1. Care sunt avantajele?

Indiferent de tipul transplantului (de la
un donator viu sau cadaveric),
beneficiarul obtine rezultate bune.
Transplantul de rinichi de la un donator
viu prezinta anumite riscuri pentru
donator si avantaje pentru beneficiar.

¢ Un rinichi transplantat care
functioneaza mai bine si mai
mult timp
Ca urmare a progresului tratamentului
si imbunatatirii gestionarii, de cativa ani
rolul compatibilitatii HLA* nu mai este
atat de important. Rezultatele sunt
excelente, indiferent de compatibilitatea
HLA.
in cazul in care donatorul este un frate
sau o sora perfect compatibila (un caz
din patru), aceasta compatibilitate
excelenta poate usura tratamentul anti-
rejet si mari speranta pentru rezultate si
mai bune pe termen foarte lung.
Dupa 10 ani de la transplant,
aproximativ 80% din rinichii
transplantati de la donatorii vii continua
sa functioneze, comparativ cu circa
60% din rinichii transplantati de la
donatorii cadaverici.

Rinichiul de la donatorul viu, prelevat in
conditii excelente cu o perioada scurta
de ischemie Tnainte de transplant,
poate restitui rapid capacitatile sale de
purificare. Rareori sunt necesare
sedinte de dializa imediat dupa
transplant.

in cazul transplantului de la un donator
cadaveric, conditiile decesului si durata
mai lunga de conservare a rinichiului
Tnainte de transplant pot intarzia buna
functionare imediata a grefei si explica
partial rezultatele mai slabe pe termen
lung.

¢ Uneori, singura posibilitate intr-
un termen rezonabil

Pentru unii pacienti, din cauza grupei lor
sanguine rare sau a prezentei
anticorpilor (ca urmare a transfuziilor,
sarcinii sau a transplanturilor
anterioare), grefa de la un donator viu
poate fi singura solutie intr-un termen
rezonabil.



Ce trebuie sa stim in primul rénd

Reducerea timpului de dializa

Dializa este un tratament dificil, al
carui impact asupra vietii de zi cu zi si
asupra calitatii vietii pacientilor este
important. Consecintele familiale,
personale si socio-profesionale sunt de
multe ori considerabile.

Posibilitatea de a efectua un
transplant de la un donator viu poate
scurta sau chiar elimina perioadele
dificile si uneori lungi de dializa.

Uneori transplantul poate fi realizat in
stadiul terminal al bolii cronice de
rinichi, Tnainte de dializa: este vorba de
transplantul  preventiv. Aceasta
posibilitate prezinta pentru pacient mai
multe beneficii personale, sociale si
economice. Din punct de vedere
medical, acest tip de transplant ofera
rezultate mai bune decat
transplanturile  efectuate dupa o
perioada de dializa.

In general, cu céat perioada de dializd
este mai scurta, cu atat sansele de
succes in urma transplantului sunt mai
mari.

Controlul datei transplantului

Data cand va avea loc transplantul de
la un donator viu este programata din
timp, cu exceptia situatiilor de urgenta,
in functie de perioada care este cea
mai potrivita pentru pacient,
disponibilitatea donatorului Si
organizarea echipei de transplant.
Aceasta programare permite
efectuarea transplantului in conditii
optime.

Marturia

doctorului Igor Codreanu, nefrolog si
chirurg care efectueaza transplanturi,
Spitalul Clinic Republican, Chisinau.

Informarea pacientilor care sufera de
insuficienta  renald cu privire la
posibilitatea unui transplant de rinichi de
la un donator viu reprezinta astazi o
necesitate, intrucat acesta este unul din
tratamentele bolii cronice de rinichi in
faza terminala. Informatiile cu privire la
alte forme de tratament, dializa,
transplantul de la donatori decedafi,
trebuie sa fie complete, corecte si
neutre.

Cand trebuie sa informam? Suficient de
devreme pentru a putea, in cazul in care

exista un potential donator, sa se
efectueze  evaluarea  acestuia  Si,
eventual, transplantul inainte  de
inceperea dializei. Este un neajuns

atunci cand informatiile sunt oferite cu
intarziere, iar aceasta poate duce la un
tratament mai indelungat la dializa.

Cine informeazd? Personalul medical
care au inregistrati la evidenta pacienti
cu boala cronica de rinichi trebuie sa-i
informeze bine inainte de prima
consultatie cu medicul care efectueaza
transplantul, in vederea includerii pe lista
de asteptare. Incurajez mult pe toti
nefrologii sa informeze pacientii referitor
la transplantul renal de la donatori.

Transplantul de la un donator viu este o
experientd umana extraordinara, intrucat
intotdeauna se petrece ceva foarte
emotionant intre donator, primitor, dar si
echipa medico-chirurgicala. Atunci cand
acest transplant este posibil, toti
pacientii trebuie sa fie informati despre
acesta, ca fiind cea mai buna solutie.



2. Cine poate beneficia?

fnainte de a opta pentru un
transplant,  viitorul primitor va
beneficia de numeroase investigatii
pentru a verifica daca nu exista
probleme care ar impiedica temporar
sau permanent acest transplant.

intr-adevar, transplantul de la un
donator viu nu este o solutie pentru
toti pacientii.

Pentru a beneficia de o grefa de la un
donator, pacientul trebuie sa fie
inscris de catre medicul care va
efectua transplantul pe lista de
asteptare, gestionata de Agentia de
Transplant. El va primi o scrisoare de
confirmare a nregistrarii. Notiunea de
asteptare nu prea are sens in cazul
unui transplant de la un donator viu,
intrucat data interventiei chirurgicale
poate fi programata din timp.

Astfel, primitorul stie exact cat timp a
mai ramas pana la transplant, ceea ce
nu este posibil In cazul unui transplant
de la un donator cadaveric.

3. Cine poate dona?

Legea determina cu precizie conditiile
donarii de la o persoana in viata
(capitolul V, articolul 15 al Legiji Nr.42
din 06.03.2008 privind transplantul
de organe, tesuturi si celule umane).

Orice persoana poate fi donator, insa
donarea este posibila doar in cazul in
care cerintele stabilite in lege sunt
indeplinite. Donatorul trebuie sa fie
adult, sanatos atit fizic, cit si mental.

Nicio prelevare de organe pentru
transplant nu poate avea loc in cazul
unui minor sau al unei persoane
adulte care face obiectul unei masuri
de protectie legala.

Donarea de organe este gratuita si

voluntara. Oricare ar fi relatia dintre
donator si primitor, orice presiune
psihologica sau financiara este
inacceptabila si interzisa prin lege.

4. Care sunt riscurile?

Ca si orice altéa interventie medico-
chirurgicala, prelevarea de rinichi
prezinta riscuri referitor la ceea ce tine
de anestezie, interventia chirurgicala
si efectele post-operatorii imediate
sau pe termen lung.

Risc vital

Un studiu american@ care a cuprins

19,368 prelevari de rinichi, efectuate

intre anii 1980 si 1991, a identificat 5

decese, adica 3 decese la 10,000 de

persoane prelevate.

Printre cauzele de deces, putem

mentiona urmatoarele:

e complicatii legate direct de
anestezie, al carei risc? este
estimat la 1 deces la 145,000 de
anestezii generale; alergia la unul

dintre produsele anestezice
utilizate sau spasmul bronhic n
timpul interventiei  chirurgicale

sunt cele mai frecvente incidente;

e complicatii post-operatorii
(hemoragie, embolie pulmonara,
s.a.).

Evaluarea anestezica este obligatorie
Si permite de a evalua riscul, de a
exclude donatorii pentru care acest
risc este mai ridicat si de a lua toate
masurile de precautie necesare
pentru fiecare caz in parte. De
asemenea, se urmareste informarea
donatorului cu privire la acest risc. In
plus, monitorizarea post-operatorie, in
special perioada revenirii din
anestezie, se face in mod sistematic
intr-o unitate specializata.



Ce trebuie sa stim in primul rand

Complicatii imediate

Acelasi studiu american@® a identificat
cele mai frecvente complicatii, printre
care se numara abcesul la nivelul
cicatricii  (2,4%), febra (1,3%),
pneumotorax (prezenta aerului in
cavitatea pleurala ca urmare a ranirii
unui plaman 1in timpul interventiei)
(1,3%) si sangerarea care necesita
transfuzie (0,9%). Au fost regasiti mai
multi factori care favorizeaza aceste
complicatii, inclusiv greutatea mai
mare de 100 de kilograme.

Complicatii pe termen lung

Prelevarea nu reduce speranta de
viata a donatorilor®),

Riscurile pe termen lung (de la 10
pana la 20 de ani) au fost studiate in
tarile care au o experienta indelungata
in domeniul transplantului de rinichi
de la donatorii vii (Scandinavia si
Statele Unite ale Americii):

* la 10 pana la 20% dintre donatori
se constatd, In mod individual,
prezenta albuminei 1n urina
acestora. Aceasta constatare nu
are, de obicei, niciun efect asupra
functionarii rinichiului ramas;

* la donatorii cu varsta de peste 50
de ani, hipertensiunea arteriala
este mai frecventa decat la restul
populatiei de aceeasi varsta, insa
fara vreo consecintd asupra
sperantei de viata.

Calitatea vietii

Un studiu recent a analizat®, pe plan
fizic, psihologic si social, calitatea
vietii a mai mult de 100 de donatori,
la 10 de ani dupa donare. 97% dintre
donatori se considera sanatosi, iar
84% simt o durere fizica post-
operatorie minima. La intrebarea:

,Daca ati putea dona din nou, ati fi de
acord sa o faceti iarasi?”, 2.8% au
raspuns cu nu, sau probabil ca nu.
Acest procent este de 4% atunci cand
transplantul imediat dupa donare a
esuat. Cu toate acestea, nu trebuie
subestimata posibilitatea unor efecte
psihologice negative pentru donator,
in cazul in care grefarea esueaza.

5. Care este sprijinul
financiar pentru donator?

Prelevarea de organe de la o
persoana in viata este obiectul Legii
nr. 42 din 06.03.2008 privind
transplantul de organe, tesuturi si
celule  umane. Legea prevede
suportarea completa a cheltuielilor
legate de prelevarea de organe de la
donator de catre institutia medicala
responsabila de prelevare.
Compensarea pierderilor salariale
suportate de catre donator
In conformitate cu Legea nr.42 din
06.03.2008 privind transplantul de
organe, tesuturi si celule umane,
donatorii pot primi o indemnizatie care
se limiteaza strict la acoperirea
cheltuielilor si inconvenientelor, si
anume:

a) recompensarea donatorilor in
viata in legatura cu pierderea
veniturilor si cu alte cheltuieli
justificate, cauzate de donare
sau de examinari medicale
aferente

b) achitarea cheltuielilor justificate
pentru serviciile medicale legate
sau serviciile tehnice aferente
donarii. Donatorii de organe in
viatd beneficiaza de o polita de
asigurare obligatorie de asistenta
medicala pe viata, finantata din
bugetul de stat.



6. Care este pozitia
confesiunilor religioase?

In general, majoritatea confesiunilor
religioase nu au nicio obiectie de
principiu referitor la prelevarea de organe
de la donatorii vii, care are drept scop
salvarea sau imbunatatirea calitatii vietii.

Marturia
Mariei

Pentru a veni in ajutorul fiicei mele
care era dializata, i-am donat un
rinichi. Eram ferm convinsa de
decizia pe care o luam. Stiam de
mult ca o voi face. Si discutiile
purtate cu diferiti medici m-au ajutat
mult, gasind raspunsul la toate
intrebdrile pe care le aveam referitor
la interventia chirurgicala, riscurile la
care ma expuneam.

Asa ca am urmat, in mod firesc,
calea indicata de catre echipa de
transplant care o monitoriza pe fiica
mea: examene medicale, consultatii
cu nefrologul, anestezistul, urologul
discutii in cadrul Comisiei
Independente de Avizare.

Niciodata aceste prevederi ale legii
nu au fost un obstacol in fata mea
atat timp cat imi doream intr-adevar
sa donez un rinichi fiicei mele, chiar
daca aceste prevederi uneori imi
pareau stricte. Consider ca acestea
permit donatorului sa reflecteze
asupra gestului sau, In baza
informatiilor oferite de medici, si de a
lua o decizie finala. Cred ca pentru a
proteja si mai mult donatorul,
acestea ii ofera si posibilitatea de a-
si demonstra motivatia sa foarte
puternica, care il va linisti fara
indoiala pe primitor.

Intr-un final a avut loc operatia de
transplant si, ca prin minune, totul a
avut loc fara incidente. Astazi nu am
niciun efect secundar in urma
interventiei, iar fiecare zi ce trece,
uitandu-ma la fiica mea care isi
traieste  viata din  plin,  imi
indreptateste decizia luata. E cea
mai frumoasa victorie a mea.
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Parcursul

medical
al donatorului *




1. O evaluare medicala

In unele situati donarea este
imposibila. Printre cele mai frecvente
situatii de acest gen se numara
hipertensiunea arteriala severa, unele
anomalii renale si boli transmisibile.

Este dificil sa se stabileasca o limita
de varsta pana la care persoanele pot
dona.

De cele mai multe ori transplantul are
loc atunci cand grupele sanguine
ABO=* ale donatorului si primitorului
sunt compatibile, iar rezultatul testului
cross-match este negativ=.

O evaluare medicala are loc pentru a
se asigura ca nu exista riscuri pentru
donator si primitor. Acest lucru
justifica efectuarea mai  multor
examene clinice, radiologice, biologice
si psihologice, unele dintre acestea
fiind adaptate pentru fiecare caz in

parte. Aceasta evaluare poate
necesita o scurta internare in spital.
Aceste examene sunt obligatorii

pentru donator, in special ceea ce tine
de organizarea de zi cu zi, si pot fi un
motiv de Tingrijorare. Prin urmare,
donatorul trebuie sa se pregateasca
pentru aceasta etapa.

Evaluarea medicala are drept scop:

* determinarea grupului sanguin si a
grupei tisulare HLA%, dar si
efectuarea testelor de
compatibilitate (cross-match*);

» verificarea starii de sanatate a
donatorului, mai ales daca acesta
poate fi supus unei anestezii
generale si interventii chirurgicale
fara vreun risc particular;

* evaluarea exacta a anatomiei si
functionarii fiecarui rinichi;

* efectuarea testelor de identificare
a prezentei bolilor transmisibile in
conformitate cu normele in

vigoare;
* evaluarea starii psihologice a
donatorului si potentialele

consecinte psihologice pe termen
lung ale donarii.

Conditiile medicale necesare pentru
pastrarea potentialului donator sunt,
prin urmare, foarte stricte. Exista mai
multe motive pentru care donarea
devine imposibila. Chiar daca aceasta
veste poate fi dureroasa, primitorul
trebuie sa-si aminteasca ca are la
dispozitie si alte optiuni: dializa 1i
permite sa astepte o grefa care poate
proveni de la un alt donator viu sau de
la un donator cadaveric.

2. Decizia finala de a
recurge la transplant

¢ O procedura riguroasa

Procedurile care trebuie urmate pot
parea destul de riguroase. Scopul lor
este de a informa mai bine donatorul,
de a lua toate masurile posibile ce tin
de precautiile medicale, dar si de a
proteja donatorul de orice forma de
presiune psihologica sau financiara.

* Informatii medicale

Informatiile cu privire la riscurile la
care se expune donatorul si posibilele
consecinte ale prelevarii ii sunt oferite
de catre echipa de transplant care se
ocupa de cazul acestuia.

* Comisia Independenta de Avizare

Comisia independenta de Avizare este
creata pe langa Ministerul Sanatatii si
activeaza in baza unui regulament
aprobat de Guvern. Ea monitorizeaza,
supravegheaza Si controleaza
corectitudinea si legalitatea
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procedurilor de donare de organe
umane de la donatori in viata, precum
si autorizeaza donarea de organe de
la donatori in viata.

Donatorul este convocat de catre
Comisia Independenta de Avizare,
care verificd daca acesta a inteles pe
deplin informatiile cu privire la
posibilele riscuri si consecinte ce pot
aparea dupa prelevare. De asemenea,
Comisia se asigura ca donatorul este
liber sa decida.

in cazul donarii de rinichi de la o
persoana in viata, componenta
Comisiei Independente de Avizare,
stabilita prin lege, este din cinci
membri  titulari  reprezentanti  ai
Ministerului  Sanatatii, Ministerului
Educatiei, Spitalului Clinic de
Psihiatrie, Comitetului National de
Expertiza Etica a Studiului Clinic,
Ministerului  Afacerilor Interne -
specializat in problemele combaterii
traficului de fiinte umane.

Comisia Independenta de Avizare nu
este obligata sa-si justifice decizia.
Aceasta se pronunta in functie de
justificarea medicald a operatiei,
riscurile pe care aceasta le poate
aduce donatorului si consecintele
previzibile ale acestora pe plan fizic si
psihic. Pentru a face acest lucru,
Comisia studiaza informatiile
medicale referitoare la donator si
primitor. Membrii sai sunt obligati sa
pastreze secretul profesional.

°* Un consimtamant dat in fata
Comisiei Independente de Avizare

Donatorul care se prezinta trebuie sa-
si exprime acordul in fata Comisiei
Independente de Avizare, care se
asigura ca consimtamantul este liber
si in cunostinta de cauza, iar actul de
donare indeplineste conditiile

prevazute de lege.

Donatorul Tsi poate schimba decizia in
orice moment si in orice mod.

in cele din urm&  Comisia
Independenta de Avizare autorizeaza
sau nu prelevarea, dupa exprimarea
consimtamantului de catre donator n
fata Comisiei.

3. Interventia
chirurgicala

inldturarea  unui  rinichi  pentru
transplant se numeste nefrectomie.
Este o interventie chirurgicala
practicata frecvent. Efectuarea acestei
interventii necesita in toate cazurile o
anestezie generala.

Echipa de urologi 1i prezinta
donatorului cele doua tehnici
existente, aplicand tehnica pe care
acesta o alege:

. tehnica clasica: incizia se face in
partea din fata a rinichiului, cicatricea
este fie pe partea laterala, fie sub
coaste;

. tehnica prin laparoscopie:
operatia este efectuata cu asistenta
video, cu aplicarea mai multor incizii
pentru introducerea sistemului optic si
a instrumentelor, dar si o incizie
suplimentara in partea inferioara a
abdomenului.

Durerile post-operatorii sunt
diminuate 1n  mod efectiv prin
administrarea medicamentelor.
Durata spitalizarii variaza intre 6 si 10
zile, in functie de starea de sanatate a
donatorului.

Reluarea activitatii profesionale poate
avea loc, de obicei, dupa 4 - 8
saptamani de la  intreruperea
activitatii.

Se recomanda ca activitatile fizice si
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sportive sa fie reluate treptat. Nu este
necesar niciun tratament
medicamentos sau dieta.

Relatiile sexuale nu prezinta vreun risc
particular. Fertilitatea masculina nu
este afectata.

Nefrectomia nu compromite sarcina
pe viitor.

Donatorul revine la o viata normala.

4. Monitorizarea post-
operatorie

Dupa interventie, rinichiul ramas
asigura o functie renala normala.

Se recomanda o monitorizare
medicala, care presupune evaluarea
in fiecare an a functiei rinichiului
ramas prin masurarea creatininei in
sange, si cercetarea prezentei
albuminei in wurina, precum si a
tensiunii arteriale.

Rezultatele acestor examene anuale
sunt transmise Agentiei de Transplant,
care gestioneaza un registru al
donatorilor vii de organe*, creat in

mai 2013.
Aceste date sunt supuse unei
prelucrarii  informatice. Ele sunt

necesare pentru a intelege mai bine
soarta donatorilor vii.
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1. O abordare complexa
Luarea deciziei de a dona un rinichi
sau de a primi organul uneia dintre
rudele apropiate este o abordare
complexa. Unii oameni iau foarte
repede o decizie, in timp ce altii au
nevoie de mai mult timp pentru a se
gandi.

2. Acceptarea indoielilor
Spaima fata de ideea de a dona un
rinichi sau sentimentul de vinovatie
pentru ca nu dorim sa facem acest
lucru sunt niste sentimente normale.
In mod similar, putem intelege
dificultatea primitorului de a accepta
ideea de a expune unui risc, oricat de
mic ar fi, pe cineva pe care il iubeste.

3. Acceptarea
posibilitatii unui esec
Rezultatele globale privind
transplantul de la donatori vii sunt
impresionante. Ins& nu putem exclude
posibilitatea unui esec al
transplantului. La 100 de
transplanturi  efectuate, la patru
pacienti organele inceteaza sa mai
functioneze nainte de implinirea unui
an. In cele din urma, la unii pacienti

boala renala poate
rinichiul transplantat.

recidiva pe

4. Conversatii deschise
Singura ,decizie corectd” este cea
care va fi cea mai fireasca si
acceptabila atat pentru donator, cat si
pentru primitor. Ambii trebuie sa fie in
masura sa discute cu usurinta si sa
parcurga aceasta cale impreuna, fara
nicio indoiala.

5. Informarea corecta

pentru a putea intelege
Persoana care este de acord sa
doneze un rinichi trebuie sa fie in
masura sa Inteleaga implicatiile
gestului sau. Ea trebuie sa fie pe
deplin libera si informata in mod
detaliat cu privire la riscurile la care se
expune. Donatorul  trebuie, de
asemenea, sa fie informat cu privire la
riscurile si beneficiile pentru primitor,
dar si alte optiuni de tratament.

6. Motivatia personala
Dorinta si motivatia sunt factori
importanti care intervin in decizia de a
efectua un transplant de la un donator
viu.
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Transplantul de rinichi de la un
donator viu este tratamentul bolii
cronice de rinichi, care prezinta cele
mai bune rezultate. Pentru pacienti,
donatori, anturajul lor si cadrele
medicale, acesta nu va fi niciodata o
activitate medicala obisnuita.
Acesta reprezinta realizarea unui vis
comun care apare in urma unui
angajament puternic: acceptarea
unui risc, oricat de mic ar fi, este o
manifestare a dragostei care merita
respect.
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Acces vascular: Realizarea sedintelor de
hemodializa necesita ,abordarea vaselor”
pentru a colecta si reintroduce sangele in
circulatia sanguina cu un flux suficient. Accesul
vascular are loc printr-o fistula arteriovenoasa
sau printr-un cateter.

Fistula arteriovenoasa constd din conectarea
unei artere cu o vena din brat.

Cateterul este un tub steril introdus sub
anestezie locala intr-o vena de la nivelul gatului
sau de la baza membrului inferior.

Vena se mareste, iar debitul sangelui creste,
permitand aplicarea, la fiecare dializa, a doua
ace, unul pentru colectarea, iar altul pentru
reintoarcerea sangelui in circulatia sanguina.

Anticorpi: Sunt proteinele continute n
sange, a caror functie este de a distruge
bacteriile, virusii sau parazitii care ar putea
pune organismul in pericol. Din pacate,
anticorpii identifica si organul transplantat ca o
substanta straina in organism, care poate fi
periculoasa, si pe care o vor ataca.

Compatibilitate tisulara: a se vedea
compatibilitatea HLA.

Compatibilitate HLA: HLA inseamnd
,Human Leucocyte Antigens”. Acestea sunt
proteine care se gasesc in toate tesuturile,
inclusiv pe rinichi si pe suprafata leucocitelor
din sange. O simpla recoltare de sange este
suficienta pentru identificarea tipajului.

Este o parte din cartea noastra de identitate
genetica, ce reprezintda un sistem foarte
complicat. Numarul de combinatii posibile este
de cateva milioane, ceea ce face dificila o
compatibilitate perfecta 1intre donator si
primitor.

Grupele sanguine ABO:

Poate dona un
O persoana cu | Poate primi un rinichi
grupa rinichi de grupa |unei persoane cu
grupa:
0 0 0, A, B, AB
A A0 A, AB
B B, 0 B, AB
AB 0, A, B, AB AB

Cross-match: Testul cross-match este un
test de laborator efectuat inainte de transplant,
care consta in reunirea leucocitelor (separate
de sange) donatorului cu serul (separat de
sange) primitorului. Astfel, acest test detecteaza
eventuala prezenta a anticorpilor la primitor
care sunt indreptate impotriva grupelor tisulare
HLA ale donatorului. Tn acest caz, testul este
pozitiv, iar transplantul nu este posibil.

Imunosupresive (a se vedea, de
asemenea, rejetul): Imunosupresivele sunt
medicamente care reduc activitatea sistemului
imun, care reprezinta sistemul de aparare al
organismului. Astfel, prin reducerea fortei de
aparare a organismului fata de agentii infectiosi
(bacterii sau virusi) si celulele straine ale
rinichiului transplantat, imunosupresivele scad
frecventa si severitatea rejetului. Acestea
trebuie prescrise fara intrerupere, pentru a
permite tolerarea rinichiului transplantat.

Moarte cerebrala: Moartea cerebrald
presupune incetarea ireversibila a tuturor
activitatilor creierului, in timp ce respiratia si
ritmul cardiac pot fi mentinute in mod artificial
prin resuscitare, pentru o prelevare, si toate
acestea pentru o perioada limitata de timp.

Registrul donatorilor de organe in
viata:

Agentia de Transplant le garanteaza donatorilor
in viata confidentialitatea. Rezultatele statistice
obtinute in baza acestui registru sunt
intotdeauna prezentate sub forma anonima.
Nicio data nominald nu poate fi comunicata in
afara Agentiei de Transplant.

Rejet: Sistemul imunitar protejeaza fiecare
persoana impotriva atacului diferitor substante
straine, inclusiv agenti infectiosi (bacterii sau
virusi), dar si impotriva celulelor strdine ale
rinichiului ~ transplantat.  Grefa  activeaza
sistemul imunitar al primitorului si declanseaza
o reactie complexa in lant, care duce la
distrugerea organului transplantat, definind
fenomenul de rejet.

Referinte:

Acest text face referintd la datele medicale
rezultate din articolele stiintifice publicate n
literatura de specialitate internationald, care
provine din studiile realizate pe parcursul mai
multor ani pe acest subiect. Continutul lor
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detaliat poate fi furnizat si explicat prin (2) Studiul Societatii Franceze de Anestezie si
intermediul unui medic specialist. Reanimare, 1997.

(3) Transplant 1997 volumul 64, pag. 976-978
(1) Lancet 1992, volumul 340, pag. 807-810

Pentru mai multe informatii, puteti contacta, de asemenea, echipele
Agentiei de Transplant

or. Chisinau, MD-2025, str. N. Testemitanu, 29 (cladirea Spitalului Clinic
Republican, etajul 2)

Tel.: +373 22 28-64-62; +373 22 28-05-12

Fax: +373 22 28-05-12

E-mail: atm@ms.md

Agentia de Transplant este o institutie publica subordonata Ministerului Sanatatii,
creata in conformitate cu Hotarirea Guvernului Nr. 386 in 14.05. 2010. Aceasta isi
desfasoara misiunile in domenii precum prelevarea si transplantul de organe,
tesuturi si celule,

Agentia de Transplant depune toate eforturile posibile pentru ca fiecare pacient sa
beneficieze de ingrijirea medicala de care are nevoie, in conformitate cu normele
de securitate sanitara, etica si echitate.

Prin expertiza sa, Agentia este autoritatea de referinta in aspecte medicale,
stiintifice si etice, conexe acestui domeniu.

in ceea ce priveste donarea si transplantul de organe, Agentia:

- gestioneaza lista bolnavilor care se afla in asteptarea unei
grefe,

- coordoneaza prelevarea de organe, distribuirea si alocarea de
grefe in Republica Moldova,

- se asigura ca grefele prelevate sunt atribuite pacientilor aflati
pe lista de asteptare a unei grefe, in conformitate cu criteriile
medicale si principiile justitiei,

- asigura evaluarea activitatilor medicale.

In cele din urma, Agentia este responsabila pentru elaborarea materialului
informativ cu privire la donarea, prelevarea si transplantul de organe, tesuturi Si
celule.
Sediul national:

or. Chisinau, MD-2025,

str. N. Testemitanu, 29

(cladirea Spitalului Clinic Republican, etajul 2)

Tel.: +373 22 28-64-62;

+373 22 28-05-12

http://transplant.gov.md/
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