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Trasplantament renal

El trasplantament renal és el millor tractament pel fracas renal, tot i que no és l'nic. Quan la
funcié renal és insuficient a causa de diverses malalties renals, el principal recurs de que es
disposa és la dialisi. Per al trasplantament renal, és necessaria la donacié d'organs.

Els avantatges que ofereix el donant viu sén manifestes: no hi ha temps en llista d'espera, el re-
ceptor rep un bon ronyd d'una persona sana, la intervencioé quirirgica esta programada, i es re-
alitza quan tant el donant com el receptor estan ben preparats. L'opcid de la donacié de viu també
escurca el temps en llista d'espera d'altres pacients en llista per trasplantament.

Ronyons

Els ronyons son organs que eliminen del cos substancies de rebuig, sals i aigua. Els ronyons
son organs importants que regulen la pressio de la sang, el calci del cos i la formacié de glo-
buls vermells, que es mesuren com hemoglobina. Lhemoglobina és necessaria per al trans-
port d'oxigen.

Aixi, quan el ronyd falla augmenta la pressié sanguinia, els ossos perden calci causant osteo-
porosi i apareix anemia a la sang. Quan la funcid renal esta per sota del 5% és necessari un trac-
tament de dialisis o bé un trasplantament. Després d'un trasplantament renal que té exit és ne-
cessari un tractament immunosupressor per a tota la vida per evitar el rebuig de l'organ.

Queé significa donar un ronyo?
Es pot tenir una vida normal amb un sol ronyé?

La intervencid quirdrgica d'extraccié d'un ronyd es denomina nefrectomia.

La majoria de la gent neix amb dos ronyons, pero n'hi ha que neixen només amb un. Tenir dos
ronyons significa que hi ha una capacitat de reserva. Si s'elimina un ronyé, l'altre ho compensa
passant d'un 50% de capacitat a un 75%. Aixo succeeix immediatament, i investigacions recents
mostren que la capacitat del ronyé restant continua augmentant durant molts anys. Tenir no-
més un rony6 no augmenta el risc de tenir una malaltia renal i l'esperanca de vida és igual que
la de la poblacié general.

Qui pot donar un ronyé?

Avui dia, practicament qualsevol que sigui legalment capac pot donar, pero requereix una mo-
tivacio clara i estar sa d'acord amb uns parametres molt estrictes establerts en els estudis pre-
vis que se li fan a qui vol ser donant. La donacié ha de ser una decisid lliure i el ronyé és un re-
gal gratuit. La llei no permet la venda d'un organ per a trasplantament.

Avui dia la majoria de donants son:

e Pares/mares e Germans/germanes e Conjuges

Menys comuns son:

e Altres familiars com oncles/ties, avis/es, fills/es, cosins/es.
e Amics e Companys de feina e Anonims
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Limportant és que el potencial donant sigui avaluat seriosament, i si durant el procés d'estudi
apareix alguna malaltia o reticéncia, amb respecte s'evita causar qualsevol dany al donant i/o
a la relacié amb el potencial receptor

Riscos pel donant

Aquesta és, per descomptat, la qestio clau. S'hauria de sotmetre una persona sana a una seriosa
operacio com és l'extraccid d'un ronyd, sense obtenir cap benefici per a si mateixa? Com qualse-
vol altra intervencio quirlrgica, aquesta cirurgia comporta un risc associat. La taxa de mortalitat
esta estimada al voltant del 0.03%. Les complicacions més serioses que poden resultar mortals
son les hemorragies, embolia pulmonar, el dany intestinal i latac de cor.

Les dades publicades mostren una incidéncia d'aquestes complicacions d'aproximadament un 0.5-
2% dels casos. Complicacions menys perilloses inclouen infeccié urinaria, infeccié de la ferida,
pneumonia, danys en el sistema nervids, problemes psicologics, depressio, dolor postoperatori se-
ver, trombosi venosa, reaccions al-lergiques, problemes de cor, diarrees, hérnia i alteracions he-
patiques menors. Aquestes es donen en un 15-40% dels casos, essent el dolor la complicacié més
comuna.

Les proves més importants son aquelles que van dirigides a prevenir aquestes complicacions i a
tractar-les el més rapidament possible quan succeeixen. Alguns donants amb feines que reque-
reixen grans esforcos fisics 0 amb risc de patir traumatismes, haurien de ser tinguts en compte
amb cura especial ja que la salut fisica sera de maxima importancia a ['hora de reincorporar-se.

Els resultats en el receptor del trasplantament de ronyd procedent de donant viu sén molt bons,
mostrant bon funcionament del nou ronyo6 després de 10 anys. Tot i aix0, hi ha casos de rebuig agut
o cronic i altres complicacions en el receptor que poden fer fracassar el trasplantament. Tots els
donants han de conéixer aquesta possibilitat.

Quines son les complicacions a llarg termini?

Amb la tecnica quirdrgica de la nefrectomia per via oberta, d'abordatge classic o lateral per a ex-
treure un ronyo, un baix percentatge de donants desenvolupa dolor cronic. Amb la nova técnica
de nefrectomia per via laparoscopica, el dolor a llarg termini ha desaparegut. Després d'uns anys,
alguns donants poden desenvolupar hipertensid. Encara és una qiiestié per resoldre si la hi-
pertensio és causada per la donacié del ronyd o bé es tracta d'un procés independent. La inci-
deéncia d'hipertensid, establerta avui dia per sobre de 140/90 mmHg, augmenta amb l'edat i apa-
reix més freqlientment en homes. El més important és que la capacitat de reserva s'ha perdut.
Mirant la supervivéncia després de la nefrectomia, dades per exemple d'Escandinavia mostren
que “els donants vius viuen més anys”. La veritat darrere d'aquesta troballa és probablement que
els donants sén un grup seleccionat de gent sana, amb més seguiment en consulta, habits de
vida saludables i no sembla que el fet de tenir un sol ronyd escurci la vida.

Hi ha aspectes positius en la donacio de viu?

Hi ha estudis que mostren que els donants augmenten els nivells d'autoestima. Es dificil de dir
si és un resultat de la donacié en si o bé és una qualitat propia de la gent que esta disposada a
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ser donant. La satisfaccié amb la seva vida esta també relacionada amb l'exit del trasplanta-
ment. Si tot va bé, els donants se senten millor que la poblacid general; si hi ha problemes, els
donants se senten com la resta de gent.

Realment qualsevol podria ser donant viu de rony6?

No, per descomptat que no. Un ha d'estar sa i sense cap malaltia cronica. El potencial donant
no pot tenir:

e Malaltia renal o funcié renal alterada

e Hipertensio

e Cancer

e Malaltia cardiaca

e Malaltia cronica obstructiva del pulmé

e Hepatitis Bo C, o VIH

e Malaltia psiquiatrica

e Obesitat severa

e Malaltia sistemica com diabetis tipus | o Il

Proves, quani qui les fa?

Les proves es poden iniciar quan el receptor té un estadi cronic de la malaltia i amb disminu-
cié de la funcid renal (un 15-20% del normal), perd no necessariament en dialisi. Es el nefro-
leg del receptor qui indica qui ha de realitzar lestudi del donant. A la primera valoracié es me-
sura la pressié sanguinia, pes, talla i generalment es fan algunes analisis de sang i orina. Un
metge realitza les proves. Ell/ella necessita conéixer la seva salut actual i si ha hagut algun pro-
blema medic.

El programa normalment es desenvolupa durant algunes setmanes amb analitiques i proves més
sofisticades de sang i d'orina i altres proves. Les proves van dirigides a l'avaluacié dels ronyons
i després del cor i pulmons, aixi com riscos d’hemorragies i trombosis, ja que l'operacié del do-
nant és una cirurgia major. La nova visita al metge es informativa i es realitza de forma interac-
tiva, quan la majoria de proves ja han estat fetes. També es recull informacié de l'entorn social i
laboral per avaluar els aspectes socioeconomics. Aixo no ha de representar despeses per a voste.

A continuaci¢ s'especifiquen proves, que son necessaries en alguns casos:

¢ Investigacio al donant
- Pressid arterial, alcada, pes, index de massa corporal.

¢ Analitiques sanguinies
- Grup sanguini i compatibilitat sanguinia.
- Diferents proves sanguinies com recompte de globuls vermells, blancs i plaquetes, pro-
ves de coagulacid, colesterol, glucosa, etc.

¢ Proves de funcio hepatica i renal
- Diferents proves que avaluen si hi ha o hi ha hagut hepatitis o infeccions per altres virus.
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e Proves d’orina com preséncia de sucre, sang i proteines, aixi com la realitzacié d'un cultiu
per a descartar infeccio.

e Altres proves possibles

- Depuracio. Es tracta d'una técnica exacta per a mesurar la funcié renal. S'injecta una subs-
tancia i es fa una analitica de sang en el terme 3-4 hores. La substancia injectada només
és eliminada per els ronyons. La depuracid de la substancia hauria d'estar almenys per
sobre de 80 ml/min i ser més alta en joves.

- Funcié renal relativa per mesurar si la funcié renal és similar en el ronyé dret i esque-
rre. Habitualment es mesura injectant una substancia que conté radionucleotids. La
substancia es segueix amb una camera, rastrejant els ronyons i vies urinaries fins a la
bufeta. Si un dels ronyons té una funcié més baixa és el que es prefereix per a la dona-
cié. Es important beure liquids abans de la prova.

- Ecografia dels ronyons. Es una prova simple per determinar la mida dels ronyons, la pre-
sencia de canvis anormals o quists.

- Angio Tomografia Axial Computada (TAC) dels ronyons. Aquesta és una de les Ultimes
proves per a descriure el nombre de vasos sanguinis, tant arteries com venes dels dos
ronyons. Es realitzada al departament de radiologia. Els resultats sén importants per
als cirurgians quan decideixen quin dels ronyons s'extraura i la técnica de nefrectomia
que realitzaran. La prova també ddona informacid sobre ambdds ureters, la bufeta i el flux
urinari.

Elronyo té diverses arteries, la qual cosa comporta problemes tecnics no només pera l'ex-
traccid sind també per al trasplantament. La prova s'inicia amb la injeccié d'un medi de
contrast normalment a una vena del brac. El contrast va immediatament als ronyons pel
que la prova no dura gaire temps.

- Una prova alternativa és la Ressonancia Magnética (RM) amb angiografia. Aquesta no ne-
cessita rajos X, pero si ones de radio i un fort magnetisme. La persona en estudi ha d'en-
trar en un tub llarg i quan és hora de prendre les imatges hi ha un fort soroll. La prova dura
més temps i no és recomanada per a persones amb claustrofobia.

- Laterceravariant, més classica, és l'angiografia renal. En aquesta prova el contrast s'in-
jecta a l'arteria femoral just a 'engonal. Hi ha una sensacié de calor quan s'injecta i des-
prés és necessari descansar al llit un parell d'hores amb un embenat a pressié en el lloc
de puncié i es monitoritza la pressié sanguinia i el pols.

- Electrocardiograma (ECG). Es una prova simple en la que es col-loquen eléctrodes al pit,
bracos i cames. Descriu el ritme i funcionament del cor.

- Prova d’esforg. Es realitza en persones majors de 50 anys. La persona que es sotmet a la
prova pedaleja i es registra un electrocardiograma durant i després de l'esforc. Aixo ens
indica com reacciona el cor estressat per esforcos intensos i lescassetat d'oxigen.
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- Rajos X de pulmons i cor. Es una exploracié per a trobar algun canvi pulmonar i/o canvis
en la mida del cor. Aquesta prova usualment es torna a realitzar el dia previ a la nefrecto-
mia i és part de les proves preoperatories.

- Test de la glucosa oral. Aquesta prova serveix per a detectar si té diabetis o tendencia a
patir-la en un futur. Es proporciona una beguda dolca de sucre i es determina la glucosa
en sang a certs intervals.

- Seguretat social. Veure annex.
En casos especials es poden afegir altres proves depenent dels signes i simptomes:

- Mesuraments del flux d'orina. A quina velocitat pot ser buidada la bufeta urinaria? També
l'exploracié de la bufeta amb mesures de volum després del buidament pot ser de valor.
Aquesta és l'evidencia de que no hi ha obstruccié urinaria. En homes pot ser causada per
laugment de la mida de la prostata (hipertrofia prostatica).

- Examen de capacitat pulmonar. El volum total respirat, el pic de flux i la velocitat per a es-
pirar poden donar informacié valuosa per a detectar una malaltia pulmonar obstructiva.
Es important en fumadors i exfumadors.

- Ecocardiograma. Per a detectar insuficiencia cardiaca o diferents problemes a les valvu-
les cardiaques.

- Valoracié per Coordinacié de Trasplantaments i el Comité d’Etica. Registre Civil. En molts
casos, es realitza una entrevista amb els Coordinadors de Trasplantament. Aquests, amb
l'avaluacié etico-social i economica, elaboren un informe i preparen la documentacié per
al Comité d'Etica. Finalment el donant, el cirurgia i el coordinador de trasplantaments van
al Registre Civil a registrar la donacio.

- Valoracio psiquiatrica. En alguns casos també es realitza.
Decisio

Després de totes les analitiques i proves, ha de visitar el metge per a parlar i concloure amb la
informacié disponible. Tots els documents seran enviats a la Unitat de Trasplantament per a dis-
cutir-los i prendre una decisio final. Hi ha una declaracié sobre la probable acceptacié pero la
decisid formal és presa per un equip amb el cirurgia de trasplantament, el metge de trasplan-
tament i el coordinador involucrat. Quan s'hagi acceptat, es suggerira la data de la cirurgia.

L'objectiu és que tant el donant com el receptor estiguin en bon estat de salut en el moment
planificat per a la cirurgia. Normalment ambdds sén ingressats a ['hospital un o dos dies abans
de la donacié i del trasplantament. Alla es realitzen les proves preoperatories, rajos X i elec-
trocardiograma. Ambdds tenen reunions amb els anestesiolegs, cirurgians, fisioterapeutes, in-
fermeres i metges al carrec dels pacients de la sala. S'ha de signar el document de Lliure vo-
luntat de donacié. Usualment el cirurgia involucrat també ['haura de signar. Es un document
requerit per la llei a més dels provinents del Comité d'Etica i del Registre Civil.
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L'acte de donar un organ en vida ha de ser sempre una decisié personal, presa per una per-
sona adulta, autonoma, capacitada i lliure de qualsevol pressié. Si en algun moment li sor-
gis el més petit dubte sobre la seva decisid, ho ha de comunicar al seu nefroleg o al coordi-
nador de trasplantaments, que, juntament amb voste i sota la deguda confidencialitat,
reconsiderara la donacié. Vosté pot lliurement revocar la seva decisié en qualsevol moment
del procés.

Criteris d’acceptacio:

Els criteris poden canviar amb els avencos medics i l'experiencia. Hi ha dos aspectes per con-
siderar: Que podria acceptar voste des de la perspectiva de risc medic com a donant? Que po-
dria acceptar vosté en base a l'exit del trasplantament?

Els criteris d'acceptacio son facils de mantenir quan es té una politica estricta, solament limi-
tar-se a acceptar persones saludables sense cap malaltia o medicacié i amb bona funcié re-
nal. Si s'accepten persones amb tractament per la hipertensio, obesitat, etc., hi poden haver pro-
blemes en el futur. Els donants han de ser ben estudiats. Prop de ['1% lamenta la donacid i és
important recordar que la donacié és lliure.

Técnica quirurgica per a extreure el ronyé

Hi ha dues técniques majors per a extreure el ronyo, la nefrectomia per via oberta i la nefrec-
tomia per via laparoscopica.

e Teécnica oberta
Pot realitzar-se mitjancant labordatge classic (lateral) i el modern [anterior).
Abordatge lateral: és una antiga técnica per extreure el ronyd, tant dret com esquerre, fent
una incisio a la part lateral de l'abdomen. Els grans musculs es separen i en algunes oca-
sions es necessari seccionar part d'alguna costella per a extreure el ronyd. La complicacioé
coneguda com a dolor cronic i la lesié dels nervis ocorren en un 1-5% dels casos..
Abordatge anterior: és una via menys dolorosa i ha estat preferida en molts centres. La ci-
catriu esta a la part davantera de labdomen superior.

¢ Teécnica laparoscopica
Hi ha dues modalitats que son la laparoscopica pura i lassistida amb la ma. S'esta utilitzant
cada vegada amb més freqiiencia, perquée hi ha menys dolor, esteticament és millor i presenta
menys efectes adversos. Es col-loquen tres tubs a l'abdomen: a un s'hi col-loca la camera, a
un altre Uinstrument per a tallar i en un altre els instruments de treball que inclouen els
d’hemostasia sanguinia. Hi pot haver un quart tub amb instruments per a separar el rony¢ i
permetre una millor diseccié vascular. Els cirurgians treballen davant de la camera.

L'abdomen del donant s omple de gas (didxid de carboni) durant la cirurgia per a fer visible el
ronyd. Aixo pot crear algun malestar i dolor a les espatlles poc després de la cirurgia. EL ronyo
s'extreu a través d'una incisio de 6-7 cm de longitud, utilitzant un instrument especial dins
d'una borsa esteril o bé ajudant-se amb la ma. A dones amb determinades caracteristiques
se'ls pot realitzar la nefrectomia per via transvaginal.
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Cures postoperatories a planta d’hospitalitzacié

Com en qualsevol procediment quirlrgic, els primers dies voste, com a donant, pot tenir dolor
i necessitara analgesics. Es revisara el seu estat general cada dia i anira millorant progressi-
vament. El receptor estara millor i millor cada dia, ja que amb el nou ronyé s'estaran eliminant
totes les toxines.

A voste se li realitzaran amidaments de la pressié sanguinia, analitiques sanguinies i s'admi-
nistraran analgesics pel dolor. El primer dia tindra una via intravenosa i no se li permetra men-
jar. ELcatéter urinari s'extreu, si és possible, un dia després de la cirurgia. Es important no que-
dar-se al lliti intentar de moure's pel voltant. EL personal l'ajudara. Es bo per a disminuir el risc
de trombosi i prevenir el restrenyiment, que podrien ser un problema pels diferents analgésics.
Aviat podra menjar, sentir-se millor, i anar a casa.

De tornada a casa

La cicatritzacié de la ferida triga algunes setmanes. No podra dur coses pesades perosi fer co-
ses lleugeres. Fer una caminada diaria i relaxant-se. La majoria de donants estan molt cansat.
No estan acostumats a estar malalts. Se senten cansats després de petits esforcos. Aixo és nor-
mal. No es preocupi! Amb el temps es recuperara. El temps de baixa per malaltia és habitual-
ment d'un parell de setmanes.

Es recomanat el seguiment?

Recomanem controls simples: mesures de la pressid arterial, proves de funcié renal, anali-
tiques d'orina i pes cada any. Amb el donant s'organitzara el lloc idoni per al seguiment.

Registre

A molts paisos existeix actualment una recomanacié del Parlament Europeu, per a disposar
d'un registre de donants. Aquest registre és sobre la qualitat i vigilancia dels donants i cada pais
ha d’organitzar la recol-leccié de les dades.

Algunes de les dades que els experts recomanen recollir en aquests registres son:

e Inicial del nom del donant e Tipus de donacié

e Inicial del cognom del donant e Organ donat

e Genere ¢ Data de donacié

e Any de naixement e Centre de donacid

e Pais de residencia del donant e Centre pel seguiment
e Nacionalitat del receptor e Resultat postoperatori

e Relacié del donant amb el receptor
Dades generals recomanades tant per donants vius de ronyé com de fetge

e Datade seguiment e Estat e Pesialcada
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Dades especifiques recomanades per donants vius de ronyo:

e Creatinina

e Proteindria

e Pressid sanguinia sistolica i diastolica

e GFR (calculat automaticament)

¢ Reintervencié quirdrgica

e Dolor que requereixi tractament

e Complicacions de la ferida que requereixin tractament

e Complicacions psicologiques que requereixin tractament
e Hipertensid que requereixi tractament

e Necessita ser trasplantat

Dades especifiques recomanades per donants vius de fetge:

e Bilirubina total, AST, ALT, Fosfatasa Alcalina, Gamma GT, Proteines totals
* INR

e Reintervencié quirurgica

¢ Dolor que requereixi tractament

e Complicacions de la ferida que requereixin tractament

e Complicacions psicologiques que requereixin tractament

e Hipertensio que requereixi tractament

e Necessitat de ser trasplantat

Trasplantament hepatic

El trasplantament hepatic és ['Unic tractament de la insuficiéncia hepatica cronica. També, en
la insuficiencia hepatica aguda amb necrosis, el trasplantament hepatic pot salvar la vida. No
hi ha cap tipus de dialisi com per als que tenen malaltia renal cronica. El trasplantament he-
patic és més exigent que el trasplantament renal. El fetge malalt ha de ser extret abans que el
nou organ sigui trasplantat i la intervencié quirdrgica dura moltes hores.

Trasplantament de donant viu

El fetge té dos lobuls, el dret és més gran i l'esquerre és més petit. A causa de la seva anato-
mia en segments, és tecnicament possible dividir el fetge. Per al manteniment de les deman-
des metaboliques i una funcié normal, el receptor necessita un empelt hepatic d'aproximada-
ment 1% del seu pes corporal 0 més. Per a un nen que necessita trasplantament hepatic és
suficient la part lateral del lobul esquerre. Per a un receptor adult sovint és necessari utilitzar
el Llobul dret per a proveir un volum suficient.

Elrisc de mort d'un donant hepatic ha estat estimat en 0.5%, per tant el risc és 10 vegades més
gran comparat amb la cirurgia de donant viu renal.

La indicacio per al trasplantament hepatic de donant viu és, principalment, les malalties con-
geénites en nens petits. Els pares poden donar part del lobul esquerre, que és suficient. De forma
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excepcional, la fallada hepatica aguda pot també ser una indicacié per al trasplantament de do-
nant viu quan és dificil trobar un donant cadaveric. En cas de cancer hepatic s'incrementa el
temps d'espera, la qual cosa significa un risc per a la disseminacié del cancer i el trasplanta-
ment de donant viu pot tenir un valor particular.

Riscos a curt i llarg termini dels donants vius

Extreure el lobul esquerre o dret del fetge és una cirurgia major. El Lobul esquerre significa ex-
treure el segment 1-2 que és prop de 300 ml de volum hepatic. EL lobul dret significa extreure
el segment 5-8 que és prop 1000 ml de volum hepatic. Les complicacions precoces son: per-
dua de bilis, risc d'hemorragia, infeccions, dolor abdominal sever i esdeveniments tromboem-
bolics, i ocorren en 10-20% dels donants. S'han descrit complicacions que tenen com a resul-
tat la mort tant als EUA com a Europa i sén causades per sepsia, embolia pulmonar,
hemorragies severes o fallada hepatica.

En un percentatge baix hi ha complicacions a llarg termini com dolor cronic, o gastritis. No obs-
tant aixo, el fetge és Unic per la seva capacitat de regenerar-se. El fetge del donant és resti-
tuit en un 95%, sigui quina sigui la grandaria extreta. Aquesta recuperacio te lloc rapidament
en els primers tres mesos després de la donacié. Les analitiques hepatiques a llarg termini
després de la donacid no reflecteixen que hagi succeit la donacié i quasi totes les proves sén
normals.

Els resultats en el receptor del trasplantament hepatic procedent de donant viu sén bons, mos-
trant bon funcionament del nou fetge. Tot i aixo, hi ha casos de rebuig agut i cronic i altres com-
plicacions en el receptor que poden fer fracassar el trasplantament. El donant ha de conéixer
aquesta possibilitat.

Les proves son les seglients:

¢ Investigacions
Pes, talla, historia médica préevia, estat general incloent pressid sanguinia.

 Diferents proves sanguinies com recompte de globuls vermells, blancs i plaquetes, grup i
compatibilitat sanguinia, proves de coagulacio, colesterol i glucosa, etc.

¢ Analitiques de sang per avaluar la funcié hepatica renal.

¢ Diferents proves infeccioses que avaluen si hi ha o hi ha hagut hepatitis o infeccions per al-
tres virus.

¢ Proves en orina: preséncia de sucre, sang o proteines, aixi com la realitzacié d'un cultiu per
a descartar infeccié.

e Electrocardiograma
¢ Radiografia de torax

¢ Ecografia hepatica amb Doppler
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* Tomografia axial computada (TAC) del fetge o angio ressonancia magnética hepatica i res-
sonancia magnetica amb colangiografia, per determinar la mida i volum del fetge i les parts
que seran extretes.

¢ Avaluacio preanestésia

* Valoracié per Coordinacié de Trasplantaments i el Comité d’Etica. Registre Civil. En molts
casos, es realitza una entrevista amb els Coordinadors de Trasplantament. Aquests, amb l'a-
valuacié ético-social i economica, elaboren un informe i preparen la documentacié per al Co-
mité d'Etica. Finalment el donant, el cirurgia i el coordinador de trasplantaments van al Re-
gistre Civil a registrar la donacio.

e Enalguns casos es realitza també una valoracié psiquiatrica.
Cirurgia

La donacid hepatica es realitza generalment a través d'una incisio per sota de les costelles. Els
lobuls hepatics son alliberats dels lligaments i del teixit que els envolta. Després d'aixo la ma-
joria dels vasos i estructures biliars que entren i surten del fetge es dissequen a lili hepatic es
separen al costat pel qual s'extraura. Després de la divisié del teixit hepatic, es tallen els con-
ductes biliars, els vasos sanguinis son closos i s'extreu la part del fetge a donar, que es renta
amb un liquid fred per a preservar l'organ. Es col-loca un drenatge per a recollir qualsevol fluid
retingut a la cicatriu aixi com petites quantitats de sang a la superficie del tall.

Cures postoperatories

Eldonant haura de romandre a la UCI almenys fins al dia seglient. Després sera ingressat a una
sala de pacients quirlrgics, la majoria de pacients poden comencar a prendre liquids i even-
tualment a menjar de forma gradual. Es molt importat que el pacient s'aixequi del Llit el més aviat
possible. Es fan analitiques de sang diariament durant els primers dies i el control del dolor es
sol feramb analgésia epidural o intravenosa, que es substitueix gradualment per analgésics orals.
La majoria dels pacients necessiten una estada hospitalaria de prop de 7-10 dies després de la
cirurgia. Les sutures de la pell es poden extreure dues setmanes després de la cirurgia, pero la
cicatritzacio de la ferida requereix 6 setmanes. Durant aquest temps, el donant ha d'evitar ai-
xecar objectes i realitzar activitats que requereixin molt d’esforc, pero es poden mantenir activi-
tats com caminar per fer exercici. El temps de baixa per malaltia pot variar molt entre els indi-
vidus, pero el periode esperat en la majoria de casos és de 8-12 setmanes.

Seguiment a llarg termini

El seguiment del donant viu hepatic s'ha de realitzar a intervals de 3 mesos, amb examen fi-
sic, analitiques sanguinies (proves de funcionament hepatic) i ecografia del fetge als 3 mesos
i possiblement als 6 i 12 mesos. Si, en el periode postoperatori, apareixen signes de compli-
cacions o irregularitats, el donant hauria de contactar amb el centre de trasplantament per a
una avaluacié addicional. Posteriorment pot ser optim realitzar sequiments, pero a la practica
la realitzacié de seguiments a llarg termini varia segons els centres de trasplantaments he-
patics i no tenim recomanacions. El més important és una cirurgia optima del fetge.
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sobre la donacio d'organs de viu

Annex

Seguretat social i sistemes de proteccio
pels donants vius

Eldonantviu ha d'estar cobert dins dels sistemes de salut i les recomanacions que fem van més
enlla d'aquesta cobertura. La Seguretat Social té per objectiu proveir seguretat en cada etapa
de la vida. Al llarg del segle XX van ser introduides de manera gradual reformes i encara hi ha
marge per a millores i igualtat de normes a la UE.

Proteccio social per als donants vius: practica actual
i orientacions per al dema.

2]

o

Poden els donants tenir baixa per malaltia després de la donaci6?
Generalment, els donants tenen dret a la baixa laboral per malaltia.

Qui paga?

Es habitual que tant el sisterna de salut com l'asseguranca assumeixin el cost.

Hi ha alguna limitacio per a obtenir una asseguranca de vida privada per a un donant?

La donacié com a tal no ha de ser una rad per a denegar una asseguranca de vida. Tot el
contrari, és ben sabut que els donants vius viuen més.

Hi ha alguna limitacié per a obtenir una hipoteca després de la donacié?

No hi ha limitacions.

Existeixen sistemes d’assegurances de pacients que poguessin ser utilitzats pel donant
en cas de complicacions durant la cirurgia o després?

L asseguranca de pacients és un sistema on el pacient pot obtenir un pagament per com-
plicacions no previstes. Solament Suécia, Noruega, Italia, Franca i Regne Unit semblen te-
nir aguesta llei. Si existeix, aguest sistema d'asseguranca del pacient podria i hauria de ser
utilitzat pels donants. Per descomptat que aquesta és una proteccié important que déna a
tots els donants la possibilitat d'obtenir diners en cas de dany.

Qué hi ha dels sistemes de reemborsament? Aixo existeix per als donants?

Els sistemes de reemborsament per als donants existeixen en paisos amb llarga experiencia
amb donants vius. Hauria d'existir en tots els paisos per a facilitar el tractament dels do-
nants vius. SOn pacients per un periode de temps curt i han de reincorporar-se a la feina,
o0 a la seva activitat normal. Els donants senten cansament després de la cirurgia i no te-
nen la capacitat per a treballar o reclamar els seus drets.
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0 Podrien els donants obtenir un pagament per les despeses de transport ai des dels hos-
pitals per realitzar les proves, cirurgia i seguiments?

Si, cada pais hauria de tenir aquesta regulacié. Els donants no només es sotmeten a la ci-
rurgia per als seus familiars o amics sind també per a la societat, estalviant diners a llarg
termini. Els donants necessiten aquest tipus de servei.

0 Qué n’hi ha de les proves del donant? Qui paga per aixo?

Nosaltres recomanem que el donant no hagi de pagar en cap moment, ni tan sols pels con-
trols medics de la donacié ni els controls a llarg termini. Aquest pagament ha de realitzar-
se des dels sistemes de salut.

0 Queé hi ha de la pérdua d'ingressos a causa de les proves? Qui paga aixo?

La donacid d'organs no hauria de comportar despeses addicionals al donant. La nostra re-
comanacio és que hi hauria d'haver un sistema de compensacié.

@ aué hi ha de les despeses de la medicacié?

Els paisos tenen diferents politiques sobre aquest tema. Nosaltres recomanem compen-
saci6 de les despeses.

m Es possible obtenir reemborsaments per altres despeses personals sorgides a causa del
procediment de la donaci6?

Podria ser, per exemple, grangers que necessitin ajuda perque tenen animals o pares que
necessitin ajuda per a la casa i els nens. Com ocorre amb totes les compensacions per des-
peses, es necessita una verificacio escrita que les demostri.




Fullet desenvolupat en el projecte EULID, l'objectiu del qual és establir un consens i norma comuna
europea per a garantir la salut i la seguretat del donant d’6rgans de viu.
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