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Definitie

ransplantul de tesuturi si/sau organe
umane reprezinta acea activitate medicala
complexa care, in scop terapeutic,
inlocuieste tesuturi si/sau organe umane
compromise morfologic si functional, din
corpul unui donator si implantarea
acestora in corpul pacientului primitor.
(art. 1 al 1 Legea nr. 2/1998)

*¢* nu pot face obiectul vreunei
tranzactii”.




Donator - subiectul 1n viata sau
subiectul 1n stare de moarte
cerebrala care, in scop
terapeutic, doneaza tesuturi
Si/sau organe umane.

Primitor - subiectul care
beneficiaza de transplant de
organe si/sau tesuturi.




PREVEDERI LEGISLATIVE

> Legea nr. 2 din 8 lanuarie 1998 privind prelevarea si
transplantul de tesuturi si organe umane

» Conventia pentru protectia drepturilor omului si a demnitatii
fiintel umane fata de aplicatiile biologiel si medicinei (Oviedo,
1997) ratificata de Parlamentul Romanieli prin Legea nr.
17/2001.

@ Protocolul aditional privind transplantul de organe si tesuturi
de origine umana (Strasbourg, 2002).

®© Legea 95/2006 privind reforma 1in domeniul sanatatii
Titlul VI Efectuarea prelevarii si transplantului de organe,
tesuturi si celule de origine umana in scop terapeutic- Articolul
144-148

@ Codul civil Capitolul Il art. 68, art. 81




CLASIFICAREA TRANSPLANTULUI

@ Autotransplantul: la aceeasi persoana

@ Allotransplantul: de la un alt membru (diferit genetic) al
aceleiasi speci

@ lzotransplantul: de la un alt membru identic genetic al
speciei (gemeni)

@ Xenotransplantul: de la alta specie (transplantul de valve
cardiace de la porci la oameni)

Forme speciale de transplant:
@ Transplant splitat: un donator — doi primitori (ficatul poate fi
impartit intre doi pacient)

© Transplant in domino: in cazul fibrozei chistice pulmonare
cu transplant de complex cardiopulmonar — cordul functional
al primitorului se transplanteaza la un alt primitor




SCURT ISTORIC AL TRANSPLANTULUI DE ORGANE

1954 : primul transplant de rinichi (SUA)

1966: primul transplant hepatic

1967: primul transplant cardiac

1972: cardul Donorului de organe introdus in SUA

1981: primul transplant de inima si plamani

1982: primul transplant de inima artificiala

1983: ciclosporina aprobata de Food and Drug Administration

1986: primul transplant de cord de la un cimpanzeu la un copil (cazul Baby-Fae)
1996: primul trasplant de ficat cadaveric, impartit la mai multe personae
2000: prima cultura de celule stem embrionare

In Romania:

® 1980: primul transplant renal (prof.Proca)

@ 1981: primul transplant renal de la cadavru (prof. Dragan-Timisoara)
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PRELEVAREA DE ORGANE, TESUTURI SI CELULE DE ORIGINE UMANA DE LA DONATORUL iN
VIATA SE FACE IN URMATOARELE CONDITII:

v ,prelevarea de tesuturi si organe se poate efectua numai daca nu exista un pericol pentru
viata donatorului si cu consimtamantul scris, liber, prealabil si expres al acestuia”

® cand este evident ca fara transplant este imposibil a se acorda un ajutor
primitorului/receptorului;

® donatorului nu i se va genera un rau mai mare decat cel inlaturat de la primitor, caci a darui
cativa ani de viata receptorului, pe seama scurtarii vietii donatorului, nu este etic.

Controlul prealabil, clinic si de laborator al donorului este obligatoriu.

® In Romania, persoanele in viata care intentioneaza sa doneze in scop terapeutic, trebuie sa fie
majore, cu capacitate mintala deplina, consimtamantul dat 1n scris, liber, prealabil si
informat.

®

@ Se interzice prelevarea de organe, tesuturi si celule de origine umana de la minori, precum si de la
persoanele aflate in viata, lipsite de discernamant

> se permite prelevarea de maduva osoasa de la un minor, dar numai in beneficiul fratelui sau al
surorii (prelevarea de celule stem hematopoietice medulare sau periferice)- numai cu consimtamantul
minorului, daca acesta a implinit varsta de 10 ani, si cu acordul scris al ocrotitorului legal, respectiv al
parintilor, tutorelui sau al curatorului.

@ refuzul minorului impiedica orice prelevare!!!

® Donatorul viu nu poate ceda organe unice sau vitale (omor).




CONSIMTAMANTUL INFORMAT TN CAZUL TRANSPLANTULUI DE ORGANE

@ dupa obtinerea consimtamantului informat, scris, liber, prealabil si expres al
acestora

® consimtamantul se da numai dupa ce donatorul a fost informat de medic asupra
eventualelor riscuri si consecinte pe plan fizic, psihic, familial si profesional
rezultate din faptul prelevarii

@ Asupra consimtamantului de donare, donorul poate reveni oricand

CONSIMTAMANTUL DONATORULUI

© Statele nordice au adoptat sistemul consimtamantului explicit. Acestea pretind
ca o conditie a consimtamantului pozitiv, existenta consimtamantului
defunctului in forma testamentara Asociat acestor manifestari de vointa, se
consulta si familia care se poate, in ultima instanta, opune prelevarii.

@ Din a doua grupa fac parte statele care au adoptat sistemul consimtamantului
prezumat. Acestea, Franta, Portugalia, Spania, Austria, Grecia, Italia, Romania,
Irlanda, autorizeaza prelevarea de organe daca acea persoana nu si-a ‘facut
cunoscuts opozitia pe parcursul vietii, si daca nimic nu indica prezenta unor
convingeri religioase sau filozofice contrare prelevarii.




Caz:

Un pacient de 35 de ani sufera de insuficienta hepatica in stadiu terminal si
necesita un transplant hepatic de urgenta. Fratele lui a fost testat si este
compatibil. Nu exista alti donatori in viata sau decedati la momentul acesta.
Fratele insa refuza sa doneze o parte din ficat.

Ce putem face Tn acest caz?



PRELEVAREA DE ORGANE, TESUTURI $1 CELULE DE LA DONATORUL DECEDAT SE
FACE IN URMATOARELE CONDITII:

prelevarea de organe, tesuturi si/sau celule de |la persoanele decedate se face numai cu
consimtamantul scris al cel putin unuia dintre membrii majori ai familiei sau al rudelor, n
urmatoarea ordine: sot supravietuitor, parinti, descendenti, frate/sora, alta ruda in linie
colaterala pana la gradul al IV-lea inclusiv.

Numai daca moartea cerebrala a fost confirmata medical

Echipa de medici care a constatat decesul unei persoane trebuie sa fie diferita fata de
cea care urmeaza sa faca transplantul

nu se compromite o autopsie medico-legala solicitata in conditiile legii

situatia in care donorul este un minor decedat - prelevarea de tesuturi si organe se poate
face numai cu consimtamantul scris al parintilor sau al reprezentantului legal al
minorului.




PRIMITORUL

® Tnainte de efectuarea transplantului acesta isi da consimtamantul in scris pentru
aceasta -fara consimtamantul scris al acestuia transplantul nu poate avea loc.

Este informat asupra sanselor de reusita ale transplantului
Bolnavul are dreptul de a fi informat asupra riscului la care este expus

in cazul in care primitorul este in imposibilitatea de a-si exprima vointa,
consimtamantul poate fi dat in scris de catre unul din membrii familiei sau
reprezentantul legal al acestuia.

® Situatia de exceptie, caracterul urgent si grav au determinat insa legiuitorul sa prevada
Si p051b1l1tatea frecventa in care consimtamantul primitorului sau al membrilor
familiei sa nu-i mai fie necesar daca ,nu se poate lua in timp util, din motive obiectivell
dar numai in situatia in care intarzierea ar duce, inevitabil, la moartea acestuia

Criterii pentru efectuarea transplantului:

@ urgenta transplantului;

® posibilitatea de reusita a acestuia;

@ prioritatea cererii;

@ organul respectiv sa poata fi transplantat

@@@




Moartea cerebrala = pierderea ireversibila a functiilor
intregului creier.

© Nu trebuie confundata moartea cerebrala cu moartea
biologica.

Moartea, din punct de vedere medico-legal, este
cunoscuta In mai multe feluri si anume:

a) moarte aparenta (functiile V|tale sunt atat de mult slabite
ncat nu pot fi percepute decat cu aparate speciale);

b) moarte clinica (functiile vitale au incetat fara sa se fi alterat
Tnca structurile in mod ireversibil; de aceea este posibil ca
aceste functii sa fie reactivate prin terapia intensiva si
reanimare);

c) moarte biologica (se produce atunci cand organele vitale
au intrat deja in proces de alterare, adica a Iinceput
procesul de necrozare al tesuturilor);

d) moarte cerebrala.




Criteriile pe baza carora poate fi declarata
moartea cerebrala:

1. examen clinic: constatarea comei profunde,
absenta reflexelor de trunchi cerebral;

2. absenta ventilatiei spontane, confirmata de
testul de apnee;

3. doua trasee EEG, efectuate la 6 ore.




PROTOCOL DE DECLARARE A MORTII CEREBRALE

Numele donatorulur: ... .. - . Varstar ... FO_nr ... ... ... .cauza morti cerebrale:
; df:butul::crmm data e, Oraz .
Cnter:u de d1:a.g:m:rst1::a.re a morti ce:rehra]ﬂ

EXAMEN NEUROLOGIC Evaluare

Liua I I
Ora

1) Reflex pupilar fotomotor (a se folosi lumina puternic)

2) Reflex cornean

3) Reflex de vomi

4) Reflex de tuse

5) Raspuns motor in aria nervilor cranieni (a se apdsa patul unghial, sanful nazo-
genian si zona supraciliard)

&) Beflex oculo-cefalic (deviatia conjugati a privirii la miScarea brusci a capului in
plan orizontal Si vertical)

T) Beflex oculo-vestibular (devialia conjugati a privirii cind se irigi conductul auditiv
extern cu 50 ml. api la 4 grade C ; a se asigura in prealabil de integritatea timpanuloi)

8) Evaluarea respirafiei spontane:
- prezenta miscirilor respiratorii spontane. anterior efectuani testului de apnee

- testul de apnee: PaCO2 | pH | PaO2
0] I
1. Se preoxigeneazi pacientul timp de 10 minute cu oxigen 100% m
2. Se realizeazi garometria: PaCO2 bazal trebuie s3 fie 36-40 mmHg. 57 I
o
3. Se deconecteazi pacientul de 1a ventilator fimp de 10 nin Se mentine sonda 107 [ I
de oxigen cu un debit de 6-12 1/'min pe sonda endotraheald 5
4. Se realizeari din nou garometria: PaC02 trebuie 53 fie minimum 60 mmHg 157 | I

1a sfarsitul periocadei de deconectare.

I

- prezenta miscarilor respiratoni spontane in timpul testului de apnee

Electroencefalograma sau angiografia celor 4 axe vasculare carotidiene sau scintigrafia cerebrala cu technetin sau
angioCT cramian ori ultrasonografie transcramani Doppler care si ateste lipsa circulatiel sangvine intracerebrale:




TESUTURILE FRECVENT RECOLTATE - CONSERVARE/PRELUCRARE:

@ conjunctive (inclusiv dura mater),
® 0soase

® cornee

® tegument

® ureche medie

L 104/2003

Art. 24

® (3) Institutiile de invatamant superior medical uman, precum
si spitalele prevazute la alin. (1) infiinteaza un sistem de
banci de tesuturi pentru conservarea acestora si de
monitorizare a transplantului de organe.




@ Razvan este un pacient care la varsta de 7 luni a dezvoltat insuficienta renala cronica
terminald pe fondul unei malfomatii renale congenitale la care nu a fost posibila
rezolvarea chirurgicala. La varsta de 7 luni viata lul atarna de inceperea urgenta a
unui program de dializa peritoneald cronica, procedeu extrem de complex si care
Impunea implicarea serioasa a familiei, care era nevoita ca din 24 de ore cat are 0 zi,
16 ore sa fie imobilizata langa Razvan pentru a efectua dializa peritoneala. Era un
efort medical, social si familial extrem de mare. Si totusi familia si Razvan au
acceptat cu stoicism si multa persevernta aceastd masura terapeutica.

® Dupa 1 an si 8 luni de asteptari a aparut o licarire de speranta. Intr-un serviciu de
pediatrie s-a internat un alt baiat de varsta lui Razvan (2 ani si 6 luni), cu o boala
genetica grava cu paralizia muschilor respiratori si insuficienta respiratorie grava, el
fiind mentinut n viata gratie aportului de ventilatie artificiala. Zilele lui Tobias erau
numarate dupa ce ani de zile familia s-a luptat pentru supravietuirea lui. Familia a
inteles sfarsitul Inevitabil si cu toata durerea sufleteasca, a acceptat ca organele lui
Tobias sa-1 fie donate unui copil, de asemenea n suferinta. In aceste conditii s-a
efectuat primul transplant renal (prof.Mihai Lucan) la varsta mica, fiind totodata o
premiera nationala. In aceleasi conditii un alt copil, Alexandru (14 ani) a beneficiat
de cel de al doilea rinichi. Astazi Razvan si Alexandru au 2 ani de la transplant, se
simt bine, sunt fericiti. Se pot bucura de copilarie.

@ Ce gest uman si de solidaritate, nemaipomenit din partea parintilor lui Tobias !




Pacientul F., 14 ani, copilul unei familii cu posibilitati
financiare, sufera de o patologie cardiaca severa si necesita un
transplant de cord urgent. Pacientul este conectat la aparate
de sustinere a functiilor vitale si timpul este in defavoarea sa.
Parintii minorului, insotiti de avocatul familiei, prezinta echipei
de cardiologi un cord intr-o instalatie frigorifica portativa.
Organul este adus impreuna cu o caseta video in care un barbat
aparent sanatos afirma ca este bolnav de cancer si nu doreste
sa ajunga pana la etapa terminala a bolii. El intentioneaza sa se
sinucida, iar inima si-o doneaza pentru salvarea copilului
bolnav. Avocatul prezinta medicilor anumite acte legalizate
care confirma donare benevola.Transplantul trebuie efectuat
urgent din motivul expirarii termenului de viabilitate al inimii
donate. Medicii nu au timp sa astepte rezultatele unor
investigatii penale




TRANSPLANTUL DE INIMA

® Domnul Popescu si doamna Irimia, sunt doi candidati pentru un
transplant de inima.

® Doamna Irimia s-a inscris recent pe lista de asteptare, iar domnul
Popescu asteapta de un an avand numeroase interventii pana in
prezent: o angioplastie si doua operatii de by-pass. Acesta nu
respecta sfaturile medicului de a se lasa de fumat, de a evita
alimentele grase care i-au produs obezitatea si de a-i diminua
stresul. Aparitia unui donator de inima, a adus in discutie cele doua
cazuri in cadrul comitetului de etica a spitalului. Chiar daca era
evident cine ar fi trebuit sa beneficieze de transplant avand in
vedere timpul de asteptare, majoritatea medicilor nu au fost de
acord ca domnul Popescu sa beneficieze de inima cea noua, intrucat
nu a respectat deloc sfaturile medicilor, iar timpul de asteptare nu
este principalul criteriu intr-un transplant de inima.




® Un pacient este adus in urgenta intubat si ventilat mecanic
dupa un accident rutier. In urma testelor se constata ca este in
moarte cerebrala. Acesta are un card de donator care indica
dorinta lui de a fi donator de organe. Echipa de transplant
contacteaza familia pentru a discuta despre eventualitatea
unui transplant. Familia refuza si semneaza.

Ce ar trebui facut?
@ Tineti cont de dorinta pacientului si prelevati organele
® Tineti cont de decizia familie si nu efectuati transplantul




In spital, 2 cazuri asteptau un transplant renal.

® Primul caz: pacient 42 ani, avand ca potential donator de rinichi pe
fratele sau. Din pacate, 1n urma testelor de laborator cei 2 frati sunt
incompatibili.

® Al doilea caz: tanar 16 ani, tatal era incompatibil pentru a dona un
rinichi.

Decizia medicilor a fost sa 1i salveze pe ambii pacienti, iar donatorii sa faca

testele necesare pentru a se stabili daca nu sunt compatibili cu celalalt

pacient.

® In urma testelor, mama adolescentui a fost compatibila cu pacientul de 42
de ani, iar fratele pacientului a fost compatibil cu adolescentul;

© Familia adolescentului si da consimtamantul pentru donarea de rinichi,
iar in timpul interventiei chirugicale de prelevare a rinichiului,
adolescentul intra in fibrilatie ventriculara si moare la scurt timp;

® Tatal adolescentului, isi retrage consimtamantul pentru prelevarea
rinichiului de la sotia sa;

® Cum considerati decizia luata de tatal adolescentului?




CONCLUZII

Donarea de organe trebuie sa respecte o
serie de principii:

@ principiul respectarii demnitatii umane

@ Interzicerea oricarei atingeri aduse demnitatii
umane

@ principiul anonimatului donatorilor

@ principiul gratuitatii




