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alvar vides. Aquest és
I'objectiu de totes aque-
lles persones que, de
manera altruista, deci-
deixen donar els seus
organs. Un gest que significa una
segona oportunitat per a molts
malalts que potser ja no serien
aquisi no fos per ells. “Un trasplan-
tament de fetge era la meva tinica
oportunitat de seguir amb vida",
remarca Josep Maria Martinez,
trasplantat de fetge i president de
I'Associacio de Trasplantats Hepa-
tics de Catalunya. Ell va tenir la
sort, després de 18 mesos en llista
d'espera, de rebre un drgan com-
patible d'un donant cadaver. Quel-
com que, afirma, “et desequilibra
emocionalment perqué penses
que una persona ha de morir per-
qué tu puguis continuar vivint”,
Per sort, els avengos en medici-
nason tan importants que avui dia
ja es poden fer alguns trasplanta-
ments amb un donant viu. En

aquest sentit, els ronyons son els
organs més comuns cedits per do-
nants vius. Altres que també es po-
den donar sén parts del fetge, pan-
crees, intestins i fins i tot el lobul
d'un pulmé.

Perd qué és exactament un tras-
plantament? Doncs és senzilla-
ment la substitucié d'un organ
malalt per un organ sa, En aquest
sentit cal tenir en compte que els
organs que es poden trasplantar
sén el cor, els pulmons, el fetge, els
ronyons, el pancrees i l'intesti. Aixo
si, és un tractament médic molt
complex. Ino només perqué el do-
nant i el receptor necessiten com-
plir uns requisits especifics, siné
perque és I'tinic tractament que
necessita la solidaritat d'altres per-
sones per poder-se dur a terme.

Enaquest sentit és molt impor-
tant apuntar que Catalunya conti-
nua estant al capdavant dels tras-
plantaments a tot el mén amb
1.015 operacions al llarg del 2016,
sobretot gracies al fet que el nom-
bre de donants d'drgans morts no
para d'augmentar (s'ha passat

Nova vida

GRACIES A UN
TRASPLANTAMENT

d'una taxa de 29 a 41,9 donacions
per cada milié d’habitants en no-
més tres anys). En total, Catalunya
va registrar 460 donants durant tot
I'any passat, 145 vius i 315 de ca-
davers. Aixi, amb aquestes 315 do-
nacions de persones mortes, Ca-
talunya creix un 23% respecte al
20151 ja frega la taxa espanyola
(que se situa per sobre de les 43 do-
nacions per milié d'habitants).
Tant Catalunya com Espanya
registren xifres extraordinaries en
aquest sentit. I un dels aspectes
clau que fan que aixd sigui possi-
ble és que, des de 1979, a tot I'Es-
tat espanyol es compta amb un
model basat en el consentiment
presumpte. Aquest consentiment
es basa en el fet que tothom és do-
nant si no ha manifestat el contra-
ri en vida. Tot i aixi, una vegada
I'equip medic certifica la mort del
pacient a I'hospital i valora quins
organs es poden aprofitar, es com-
prova amb els familiars directes la
voluntat expressada en vida pel
donant. En el cas que el difunt ha-
gués expressat en vida la seva vo-

luntat de donar, la familia pot ne-
gar-s'hi i finalment no es duria a
terme la donaci6. Només es duria
aterme, tot i la negativa dels fami-
liars, si el difunt hagués deixat unes
voluntats anticipades o testament
vital signat. Aquest model ha estat
copiat a altres paisos europeus
com Croacia (segon pais europeu
en trasplantaments), Italia, Fran-
¢a, Portugal, Austria o Hongria, en-
tre altres.

Al'espera

Perd, com ja hem apuntat, el pro-
cés no és facil. Primer el pacient ha
d’entrar a formar part de les llistes
d'espera i aleshores I'tinic que pot
fer és confiar que es trobara un or-
gan compatible al més aviat pos-
sible -tot i que poden passar me-
sos o fins i tot anys.

“El temps d'espera és dur”, ex-
plica Fugeni Coll, trasplantat de ro-
nyd i membre de I'Associaci6 de
Malalts del Ronyo, Per la seva ban-
da, Josep Maria Martinez, presi-
dent de I'Associaci6 de Trasplan-
tats Hepatics de Catalunya, subrat-
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DESTACADES
A CATALUNYA | pequlacié Els inicis Record historic
El “model organitzatiu | El primer Durant el 2016
del trasplantament a trasplantament que es Catalunya va batre el
Catalunya” es va va realitzar a seurécord en
comencar a definir Catalunya va ser 'any aconseguir 315 donants
I'any 1982, quan el 1926, quan es va cadérver amb drgans
Departament de trasplantar una cornia. | yarids. Aixo suposaun
Sanitat de la Més tard es faria el increment del 23%
Generalitat va crear el renal (1965), el respecteal'any
programa d’atencio a pancreitic (1983) i anterior, A més, esvan
la insuficiéncia renal I'hepitic i el cardiac fer més d'un miler de
cronica. (1984). trasplantaments.
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Dr. Josep M. Marti Tutusaus

DIRECTOR DEL PROGRAMA TASP
DE LHOSPITAL UNIVERSITARI
MUTUA TERRASSA (HUMT)

Unmetode
eficacidiferent

es de 1998, I'Hospital
Universitari Miitua
Terrassa esta acreditat
per 'OCATT (Organit-
zacié Catalana de Trasplanta-
ments) per fer trasplantaments
autolegs de cellules mare en
adults, el que es denomina progra-
ma TASP. Des que es va posar en
marxa, més de 250 pacients s’han
beneficiat d'aquesta complexa
modalitat terapeutica que reque-
reix una tecnologia sofisticada.

El trasplantament autoleg (au-
trotrasplantament) de cél-lules
mare obtingudes de sang periferi-
ca és un tractament guaridor de
moltes malalties malignes hema-
tolbgiques, principalment limfo-
mes i mielomes. El seu objectiu és
regenerar la funcid de la medul-la
ossia que ha estat eliminada per
I'administracié de dosis elevades
de quimioterapia. A diferéncia
d'altres trasplantaments, les cellu-
les mare de la sang periferica (ésa
dir, sang circular) s'obtenen del
mateix pacient.

De manera resumida, aquesta
tecnica consisteix en I'administra-
cig al pacient de substancies que
augmenten la concentracié san-
guinia de cél-lules mare, I'obten-
cig d’aquestes a través d'un cate-
ter vends (se separen les cél-lules
mare de la resta de plasma, que es
retorna al pacient) i es congelen les
cellules obtingudes (que s'emma-
gatzemen en congeladors especi-
als) per a, després de la quimiote-
rapia, retornar-li per via intraveno-
sa com si fos una transfusio. Des-
prés, el pacient resta ingressat a la
Unitat d’Aillament Neutropénic
amb habitacions dotades de les
maximes mesures d'higiene.
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lla que "només qui ho ha viscut sap
realment el que se sent. Jo vaig es-
tar 18 mesos esperant la trucada
que em digués que tenien un dr-
gan per ami. Sentia esperanga, ir-
ritabilitat, desconfianca, angoixa...
Patiment. Pert gracies als profes-
sionalsiala gent que t'estima aga-
fes les forces necessaries per seguir
lluitant”. T afegeix que “finalment,
quan el metge et trucai et diu que
hi ha un donant per a tu, et déna
molta esperanca. Penses que ara
ja tot sortira bé i que tindras una
oportunitat a la vida. Es una ale-
gria immensa”. Per la seva banda,
Eugeni Coll confessa que “és un
dels dies més felicos” de la seva
vida. “Ft truquen i et diuen que hi
ha un possible donant, i comen-
cen les corredisses. Has d’anar a
I'hospital perqué et treguin sang i
I'analitzin i, passat el procés, arri-
ba el cap de trasplantaments i et
diu que ets apte. En aquell mo-
ment penses que t'ha tocat la lote-
ria.”

Per poder rebre un organ s'ha
d’esperar que el metge decideixi
que s'és una persona malalta sen-
se cap altra alternativa de tracta-
ment. Aleshores, s’han de realitzar
un seguit de proves que acreditin
que s'estd en condicions de rebre
un trasplantament, La inclusio de-
finitiva depén finalment dels pro-
fessionals de I'equip de trasplan-
taments, que estudien detinguda-
ment cada cas.

D'altra banda, qualsevol perso-
na pot ser un donant potencial,
sempre que no hagi expressat la
seva voluntat en contra de la do-
nacié, Les condicions cliniques en
el moment de la mort son les que
determinaran els organs i teixits
que sén valids per al trasplanta-
ment. En el cas de menors d'edat
i discapacitats, haura de respectar-
se la voluntat de les persones que
en tinguin la patria potestat. Cal
desmuntar el mite que els nens no
poden ser donants, ja que no hi ha
limit d'edat. Aixo si, €s necessari
que la mort encefalica es produei-
xi al'hospital o una UCI mobil per
poder fer totes les proves i conser-
var adequadament els organs,

Per ser donant en viu es limita
a situacions en les quals puguin es-
perar-se grans possibilitats d'&xit
(d'acord amb la normativa vigent).
En principi, pot ser donant viu
qualsevol persona adulta i sana re-
lacionada familiarment o emoci-
onalment amb el pacient, sempre
que aixd no representi posar en pe-
rill la seva vida.

Aixi, es pot donar un organ
(com un ronyd) o una part d'un or-
gan regenerable (una part del fet-
ge) i també diversos teixits com
son la medul-la dssia, la sang de
cord6 umbilical, el teixit ovaric i se-
men per atis autogénic (per al ma-
teix donant), o la membrana am-
niditica, entre altres. Tots son ne-
cessaris. I és que, tal i com exposa
el doctor Josep Trenado, cap del
Servei de Medicina Intensiva de
1"'Hospital Universitari Miitua Ter-

ENTREVISTA
“La poblacio catalana
n’esta molt conscienciada”

Dr. Josep Trenado

CAP DEL SERVEI DE MEDICINA
INTENSIVA DE LHUMT

Tradicionalment s’han utilitzat
organs de pacients cadavers per
fer els trasplantaments, perd,
quins avantatges té que siguin
d'un pacient viu?

No tots els drgans es poden obte-
nir d'un donant viu. Només és
possible la donacié de donant viu
de ronyd i fetge i es permet acce-
dir a un organ quan no n'existeixi
un compatible de donant cadaver.

Quin tipus de donacions es poden
fer a Miitua Terrassa?
Actualment és possible la donacio

rassa, “tots els brgans son necessa-
ris i n’hi ha un deficit important.
Clar exemple d'aixd sén les llistes
d'espera. A 31 de desembre a Ca-
talunya hi havia 1.301 persones es-
perant ser trasplantades d'un or-
gan’”.

De per vida

Una persona anonima, que per
qiiestions legals mai coneixeras si
és donant cadaver, ser qui et doni
una segona oportunitat. “La vida
m’ha canviat completament. He
estat gairebé quatre anys (els que
ha durat el procés) sense poder
sortir de casa, sense forces per ca-
minar, en estat critic i amb muilti-
ples ingressos. Ara soc¢ una altra
persona, tin altres valors”, revela
Josep Maria Martinez. Esta tan
agrait al seu salvador anonim que
fins i tot “li dono les gracies cada
dia, tot i que no sé qui és. Perd si
que sé que una part d'aquesta per-
sona esta viva perqué esta dins el
meu cos. Fins i tot li parlo”. Quel-
com similar li passa a Eugeni Coll,
a qui agradaria poder coneixer la
familia del donant “perqué sabes-
sin que s6c jo qui porta una part
del seu familiar i que, gracies aell,
puc tornar a viure i a gaudir de la
vida". Aix0 si, en el cas dels organs,
amb el trasplantament no acaba
res, sind que CoMeNca un nou rep-
te. El pacient haura de prendre una

d'organs de donant cadaver en
mort encefalica i també en asisto-
lia (es va dur a terme la primera
donacid en asistolia el gener pas-
sat), aixi com la donacié de teixits
(cornies, valvules cardiaques, pell,
0ss05s 0 tendons).

Els requisits que ha de complir

el Bane de Sang i Teixits per con-
servar els drgans son molt rigoro-
508?
La legislaci6 és molt estricta i re-
gula de manera molt concreta tots
els fets lligats a la donacio, tant pel
que fa a aspectes legals com mé-
dics.

Sense donants no hi ha trasplan-
taments, N'esta prou conscienci-
ada la poblacié?

La donacié d'organs és un fet al-
truista que podem considerar com
un dels gestos de major bondat.
Afortunadament, la nostra pobla-
cié n'esta molt conscienciada i el
percentatge de negatives a la do-
nacid és baix (al voltant d'un 15%).

En aquest sentit, augmenta el
nombre de donants any rere any?
Si. El nombre de donants va aug-
mentant i es van superant les da-
des any rere any, el que ens situa
com a referents a nivell mundial.

medicacio per a tota la vida (im-
Mmunosupressors) per evitar que el
set1 cos rebuitgi el trasplantament,
ja que el sistema defensiu del seu
organisme identificara el nou or-
gan com quelcom alig, i 'atacara.
A més, els immunosupressors te-
nen efectes secundaris forga im-
portants i cal estar-hi molt alerta,
seguint un estil de vida saludable i
el tractament que li indiquin.
D’altra banda és important re-
marcar que |'organ trasplantat té
caducitat, no dura per a tota la
vida. Per aixd és encara més impor-
tant que hi hagi el maxim de do-
nants possible. “Per inscriure’s per
ser donant nomeés fa falta voluntat
i pensar en totes les persones que

necessiten organs i teixits. La do-
nacio és llum de vida per a totes les
persones que necessiten un tras-
plantament”, subratlla Eugeni Coll.

Per ser donant el primer que cal
fer és comunicar la decisié ala fa-
milia i a persones properes, ja que
ells seran els primers a qui es con-
sultar la possibilitat de la donaci6
després de la mort. També es pot
omplir el carnet de donant dispo-
nible al web del Departament de
Salut de la Generalitat i portar-lo
amb la documentacié personal
com a testimoni de la decisio pre-
sa. A més, també es pot fer el do-
cument de les voluntats anticipa-
des o incloure la decisié al testa-
ment. ~

/1]
Trasplanta-
ments

Durant el 2016 i
d’acord amb les
dades de I'OCATT,
hi va haver 315
donants cadavers i
45 donants vius.

/2/

Banc de Sang
i Teixits

No només es pot
ser donant d’érgans.
També es poden
donar teixits com la
cornia, la sang de
cordé umbilical,
medul-la dssia o la
membrana
amnibtica, entre
altres.

/31

Estat

dels organs
Per poder ser
donant cadaver és
important haver
mort a I'hospital
per assegurar la
bona conservacié
dels organs.
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ENTREVISTA

“El meu cas és molt diferent”

Miquel Clapés
TRASPLANTAT DEL MOLL DE OS

Miquel Clapés, de 47 anys, en fa
tres que va passar per un trasplan-
tament de medul-la dssia després
que li reaparegués un limforna que
havia patit un temps abans. En
aquest cas, la quimioterapia ja no
era suficient i per aixo va haver de
passar per un trasplantament. No
obstant aixd, tal com ell explica, es
tracta d’un procés “molt diferent
del que ens imaginem, Jo al princi-
pi em vaig espantar en sentir la pa-
raula trasplantament, perd quan
emvan explicar en qué consistia ja
em vaig quedar més tranquil. I és
que no es tracta de substituir un or-
gan per un altre sind que és comun
autotrasplantament de sang. Es a
dir, em van treure la meva sang, la
van netejar i, quan havia passat per
la quimioterapia i jal’havia acabat,
em van fer una transfusio d'aques-
ta sang tractada”. Aixo té avantat-
ges, i és que no hi pot haver rebuig.
Si en fer les proves consideren el
pacient apte per a aquest procés, la
possibilitat que el cos 'ataqui és
nul-la. Aixd també significa elimi-
nar les llistes d'espera. No obstant
aixd, en el cas que no es pugui fer
un autotrasplantament, sf que cal
mirar, en primer lloc, si hi ha fami-

liars compatibles. I, si no, en tilti-
ma instancia, recérrer al banc de
sang i teixits.

D'efectes secundaris, n'hi ha
pocs. De fet, el Miquel assegura que
I'iinic que pateix és “estar sempre
molt baix de defenses”. D'altra ban-
da, tampoc cal seguir un tracta-
ment massa estricte, “Al principi de
tot has de seguir un tractament far-
macologic, perd és durant un peri-
ode de temps molt curt. També has
d'anar passant per controls perio-
dics, al principi cada tres mesos i
arajo ja estica cada sis. Fs quelcom
que s'ha de fer per a la resta de la
vida. I després ja es tracta de tenir
sentit comti i cuidar-se: no beure
massa alcohol i evitar menjar de-
terminades coses.” Tot plegat és
quelcom que canvia la vida de la
persona que ho pateix. De fet, el
Miquel afirma que “encara que
soni molt tipic, he aprés a relativit-
zariaviure moltel diaa dia”. .~

ENTREVISTA

“La donacio és un acte solidari que salva vides”

Josep Maria Martinez
PRESIDENT DE L ASSOCIACIO DE
TRASPLANTATS HEPATICS DE CA
TALUNYA

Quin drgan li han trasplantat?
El fetge, fa 16 mesos.

Quin va ser-ne el motiu?
Una cirrosi agreujada amb noduls
malignes en el fetge.

S’hi ha adaptat bé?

La veritat és que esta essent una
recuperacio forca rapida, fisica-
ment i emocional.

Tenia por al principi que el seu cos
rebutgés aquest organ?

Al principi i continuo tenint aques-
ta por perque ets conscient que
pot passar en qualsevol moment.

Ha de seguir uns tractaments es-
trictes?

Si. Sé que és un tractament per a
tota la vida perd benvingut sigui.
Tinc controls peribdics, de mo-
ment cada tres mesos, i paulatina-
ment em van reduir la medicacid,
perd sempre hauré de prendre els
immunosupressors.

Que diria a les persones que va-
loren inscriure’s com a donants?

Que no s’ho pensin més. Que la
donacic és un acte solidari i altru-
ista que pot ajudar persones que
necessiten un organ per seguir
amb vida. I pot passara qualsevol.
De fet, actualment a Catalunya hi
ha 1.321 persones que estan espe-
rant un organ.

Quant temps fa que forma part
de I'associaci6?

Fa 12 mesos que vaig entrar-hii 10
que en soc el president a causa de
la meva experiéncia en el sector
sanitari.

Com va passar a formar-ne part?
Abans del trasplantament em vaig
prometre que, si tot sortia bé, volia
ajudar persones que estiguessin
passant pel mateix procés. Vaig te-
nir coneixement de l'existéncia de
I'associacié amb la idea de fer vo-
luntariat social en els hospitals,
perd vaig arribar en una época de
canvis i em van proposar de por-
tar-la endavant donada la meva ex-
periéncia, ja que havia treballat 28
anys en el mén de la salut (admi-
nistracié i atenci6 al ciutada a Mui-
tua).

Quin és I'objectiu de I'associacié?
Donar suport a tots els malalts he-
patics que estan en procés de tras-
plantament (pre i post), oferint ser-
veis com psicologia, pisos d'acolli-
da, voluntariat, informacid laboral
ijuridica... | també collaborar amb
I'Organitzacio Catalana de Tras-
plantaments en la sensibilitzacié
sobre la importancia de la donacio.

Alguna cosa que hagi quedat en el
tinter?

Vull donar les gracies a tots els pro-
fessionals que intervenen en el pro-
cés de la donaci6 i el trasplanta-
ment per la seva professionalitat i
implicacio. També donar les graci-
es als donants, que ens permeten
estar aqui amb vida.

L'Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS) celebra el Dia Mundial del Pa-
cient Transplantat cada 6 de juny
amb I'objectiu de conscienciara la
poblacié. ATerrassa també es com-
memora aquesta data tan impor-
tantamb I'organitzadid de diferents
activitats, Aixi, per exemple, I'Asso-
ciacié de trasplantats hepatics de
Catalunya (amb nova delegacio al
Casal Civic de Ca n’Aurell) posara
una taulainformativa el dia7 dejuny
alRaval de Montserrat, on hiserade

Dia Mundial del Pacient Trasplantat

9a14fonantinformacié sobrelado-
nadié d’organsi teixits, aixicomdela
mateixa entitat.

També I'Associacié de malalts del
rony6 ha preparat un seguit d'actes.
El primer sera el dia 7 juny aI'Hospi-
tal de Terrassa (CST) on tindra una
taula per informar i ajudar a la gent
ques’interessi, desdeles 9.00finsa
les 14.00h. Igualment, el dia 10 de
juny posaran un estand informatiu
alRaval de Montserrat, durant totel
dia, perinformar a la dutadania.»/

ENTREVISTA

“Gracies al trasplantament puc fer una vida quasi normal”

Eugeni Coll
MEMBRE DE L' ASSOCIACIO
DE MALALTS DEL RONYO (ADER)

Quants anys fa que ha passat pel
trasplantament?

Fa un any i vuit mesos que m’han
trasplantat un rony6, perd al llarg
de lameva vida en porto tres. El pri-
mer va durar un any i mig i el se-
gon, vint anys.

S'ha adaptat bé?

L'adaptacié ha estat molt bona,
perd al que és bo s'adapta tothom.
He passat de fer hemodialisi, tenir
anémia, cansament i angoixa a fer
gairebé una vida normal. Fs com
tornar a néixer.

Quin va ser-ne el motiu?

Una malaltia de naixement. Quan
era petit em va fallar un ronyo i
amb 18 anys vaig haver de comen-
¢ar amb I'hemodialisi perque I'al-
tre també estava fallant.

Erael trasplantament I'iltima so-
lucid per a la seva malaltia?

Esla solucié durant el temps que
dura el ronyd, ja que t€ una dura-
da limitada.

Tenia por al principi que el seu cos
rebutgés aquest organ?

El rebuig sempre hi és, i quan tens
més por son els primers mesos.
S’ha de tenir en compte que quan
et trasplanten un drgan les defen-
ses del teu cos I"“ataquen” perque
és quelcom alié. Per aixd hem de
prendre unes pastilles (immuno-
supressors) per rebaixar aquestes
defenses.

Comli ha canviat la vida després
del trasplantament?

D'estar enganxat a una maquina
a poder fer una vida gairebé nor-
mal. De poder beure aigua, de no
cansar-te, trobar-te amb forces
per aguantar tot el dia i poder

gaudir de la teva familia.

Ha de seguir uns tractaments es-
trictes?

El tractament és sagrat, s6n unes
pastilles que has de prendre cada
dia a la mateixa hora. Sobretot
menjar sense sal i beure com
menys alcohol millor.

Voste forma part de I'Associacié
de Malalts del Rony6 des de fa
uns quants anys i aquest estiu
passara a ser-ne el nou delegat
del Valles, 0i?

Si. El dia 8 de juny es fa una as-
semblea a la seu d'ADER on pas-
saré a ser el nou delegat del Valles
en comptes del senyor Joan Tor-
rents i el senyor Francesc Uroz.

Quin és I'objectiu d'aquesta en-
titat?

Ajudar, informar i millorar el ni-
vell de vida del malalt i també dels
qui estem trasplantats, Es per aixo
que penso que és molt important
fer-se soci d'ADER. I també volem
transmetre la importancia que té
fer-se donant i explicar quin és el
proceés per ser-ho. »



