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EDITORIAL

Les persones que reben un trasplantament han de prendre de per vida un tractamentimmunosupressor
per evitar el rebuig de I'drgan trasplantat. Abandonar la terapia o no complir-la correctament pot
provocar I'aparicio d’anticossos anti-HLA (coneguda com a rebuig humoral), que podrien ocasionar la
pérdua de 'drgan.

Per tant, és molt important seguir correctament aquest tractament juntament amb uns habits de
vida saludables per a qué millori també la supervivéncia del pacient.

En aquest punt té un paper fonamental la infermeria post-trasplantament que s’ha d’ocupar en aquests
aspectes intervenintde manera activa en 'educacié sanitaria del pacient trasplantat. Es necessarique la
relacio pacient-infermer/a sigui molt estreta, especialment en els primers moments del post-trasplanta-
ment i que existeixi una bona comunicacié que ajudi al compliment terapéutic i a detectar qualsevol
alteracio.

Tot i que s’han descrit perfils de pacients amb possible mal seguiment (els més freqiients s6n homes
sense parella i joves amb estudis universitaris i amb feina) es pot donar també en tots els pacients.
En d’'altres estudis, els factors més destacats que influeixen en'adheréncia al tractament son: el propi
pacient, la medicacio, la malaltia i la qualitat de la interaccio entre el pacient i el sistema sanitari.

Per un correcte funcionament del tractament i assegurar els bons efectes terapéutics al llarg del temps,
és imprescindible tenir presents i molta cura sobre alguns aspectes, com els seguents:

Intentar aprendre el nom dels medicaments i la seva finalitat, memoritzant-ho si és
possible o tenint el full de medicacié a ma amb les dosis, hores i dies en qué s’han de pren-
dre.

Conservarlamedicacié guardada, endreg¢ada, netai eixuta lluny de punts de llum, calor
o humitat prenent la medicacié tal qual s’ha prescrit, no realitzant modificacions pel
nostre compte i no prenent la medicacioé caducada.

No canviar de caixa els medicaments ni posar-los junts en una altra caixa, ja que és
una font d’errades.

Anotar els efectes no previstos de la medicacié i comunicar-ho al professional de la
salut (vomits, urticaria, mal de cap o d’altres).

Si en una dosi es comet una errada, no intentar corregir-la a la segiient presa, sin6
comentar-ho al personal d’infermeria.

Els immunosupressors, com tots els medicaments, tenen efectes secundaris descrits i que en la majoria de
casos que es presenten solen ser reversibles i van desapareixent a mesura que es va disminuint la dosi.

Recordeu!!! El tractament immunosupressor s’ha de prendre sempre!
Josep Maria Martinez, president de ’AMTHC
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ACTE DE CLOENDA

D’UN PROJECTE SOBRE
DONACIO D’ORGANS

El 23 de gener, de 16h a 19h, vam assistir al Palau

QUE HEMFET?

RESUM ACTIVITATS AMTHC ENTRE GENER | JUNY DE 2019

8 DE FEBRER
TAULA RODONA SOBRE
LA DONACIO D’ORGANS
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Macaya de Barcelona a l'acte de cloenda del
projecte “Construint confianga i coneixement:
la donacié d’organs des d’una perspectiva
cultural i religiosa”, organitzada per 'OCATT
amb la col-laboracié de I'Obra Social La Caixa.
Aquest projecte va néixer amb la voluntat de
coneixer i valorar els aspectes culturals i religio-
sos que influeixen en el consentiment o la nega-
tiva de la donacié d’organs, aixi com millorar la
informacio sobre la donacié d’organs entre
els diferents col-lectius que conviuen en la
nostra societat.

ALASALLE TARRAGONA

‘Per que, per a que, per qui?’. Aquest és el titol de
lataularodona sobre la donacié d’6rgans que es va
celebrar divendres 8 de febrer a les 10h a la sala
d’actes del pavell6 de direccio del col-legi. Es va
tractar d’'un esdeveniment que van organitzar els
alumnes de 2n de Batxillerat que cursen I'assigna-
tura de Cultura Audiovisual. La taula rodona va
comptar amb Eva Vallvé, trasplantada hepatica i
membre de la Junta de I'Associacié de Malalts
i Trasplantats Hepatics de Catalunya (AMTHC).

e e

Nué us s >777:eixaduesta imétge 4 DE FEBRER

La Unitat d’Atenci6 a la Ciutadania de I'Hospital Josep Trueta orga-
nitza cada curs escolar visites a alumnes de 3r i 4t ’ESO, aixi com de
Batxillerat de diferents instituts de Girona. El personal de la Unitat,
préviament a la visita a diferents llocs de I'hospital, els hi va impartir
una xerrada explicant les caracteristiques del mateix i els tipus de
professionals que hi treballen. A continuacié, a proposta de Ia
Dra. Nuria Masnou (coordinadora de trasplantaments de I'hospital),
el voluntari de la nostra Associaci6 va intervenir ajudant a descobrir
els valors de la donacié6 d’organs, els tipus de trasplantaments
i l'estat dels trasplantaments al moén, amb émfasi especial a
Catalunya i la restad’Espanya.




4 DE FEBRER

Josep Maria Martinez, com a president de
I’Associaci6 de Malalts i Trasplantats Hepatics
deCatalunya(AMTHC), vaferpublicuncomunicat
de premsa en relacié a la reobertura del ja
conegut ‘cas Abidal’. A partir de la noticia
apareguda el dia 30 de gener del 2019 sobre la
reobertura de la investigaci6 de la Fiscalia sobre
les “suposades” irregularitats en el trasplantament
deviualjugadordel F.C.Barcelona, Eric Abidal. En
aquest comunicat, TAMTHC vareclamar sensibili-
tat en aquest tema, que s’hauria de poder
tractar amb responsabilitat, calculant les
consequeéncies negatives que unamalainformacio
0 una informacié inexacta o potser parcial, no
afavorira el foment de la donacié que és el que la
societat realment necessita.

26 DE FEBRER
IIIWORKSHOPDE
COORDINACIO

DE TRASPLANTAMENTS
ALAREGIO SANITARIA
DE GIRONA

Dimarts 26 de febrer, Artur Marqués, membre de
I’Associaci6 de Malalts i Trasplantats Hepatics de Cata-
lunya (AMTHC), va assistir al taller “Desenvolupament
d’'un model sectorial de coordinacié de trasplanta-
ments a la Regié Sanitaria de Girona a partir dels
serveis”, organitzat al Parc Cientific i Tecnologic de la
Universitat de Girona. A I'acte també van assistir-hi
Maria Dolors Vilardell, infermera de I'Hospital de Figue-
res, socia de TAMTHC i donant de fetge, i la Dra. Nuria
Masnou, coordinadora de Trasplantaments aI’'Hospital
Josep Trueta de Girona.
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19 DE FEBRER
SESSIO DE TREBALL
A L’ESCOLA POMPEU
FABRA DE SALT

Dimarts 19 de febrer, Artur Marqués, membre de
I’Associacié de Malalts i Trasplantats Hepatics
deCatalunya(AMTHC), varealitzarunasessiéde
treballamb tres alumnes de 4rtd’ESO de I'Escola
Pompeu Fabra de Salt, que treballaran durant
tota aquesta setmana en un projecte anomenat
“Trasplantaments i donaci6 d’organs”. Els alumnes
van participar activament en la sessio descobrint
ells mateixos els valors solidaris de la donacio i
els tipus de trasplantaments. Aixi mateix, es va
posar de manifest la importancia de reduir les
negatives dels familiars a la donacié en els casos
de defuncio.

DONARVIDAREVISTADEL’ASSOCIACIO DE MALALTSI TRASPLANTATSHEPATICS DE CATALUNYAPAGINA 5
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24DEFEBRER

El 24 de febrer, des de les 9h, es va celebrar a la
Plaga Joan Santamaria de Can Parellada de
Terrassa la 3% Matinal Motera Solidaria, un
esdeveniment destinat a recaptar fons destinats
alAMPA del Col-legi d’Educacio Especial Fatima, i
que va reunir a centenars de moters i public en
general. L’Associacié de Malalts i Trasplantats
Hepatics de Catalunya (AMTHC) va participar en
aquest acte amb un estand on va oferir informa-
ci6 als assistents sobre la importancia de la
donacio6 d’'organs.

DIA NACIONAL
DEL TRASPLANTE

£
UTx \

27 DE MARC
ACTEINSTITUCIONAL
PEL DIANACIONAL
DEL TRASPLANTAMENT
A MADRID

La Uni6 de Trasplantats d’Organs Solids
(UTxS), entitat conformada per la Federacio
Nacional de Malalts i Trasplantats Hepatics
(FNETH), la Federacio Espanyola de Fibrosi
Quistica (FEFQ), la Federacio Espanyola de
Trasplantats de Cor (FETCO) i la Federacio
Nacionald’AssociacionsperalaLluitaContra
les Malalties del Ronyo6 (Federacié ALCER),
van organitzar dimecres 27 de marg a
Madrid, I'acte institucional del Dia Nacional
del Trasplantament, efemeride per agrair
pels pacients latascadels professionals que,
ja sigui directa o indirectament, possibiliten
la realitzacié de trasplantaments al nostre
pais. El representant de I'Associacié de
Malalts i Trasplantats Hepatics de Catalunya
en aquest acte va ser Francesc Subirana,
delegat de TAMTHC a Madrid.

5a Fira d’Entitats de Salut de Terrassa

6 d’abril 2019

Placa Vella
11h-19h

\( 2% o o sal
O L' No peraus.

Vina a congixer les entitats de Salut de la ciutat
i gaudeix d'activitats per a tota la familia.

-
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6 D’ABRIL

En el marc del Dia Mundial de la Salut, que es celebra el dia
7 d’abril, 'Ajuntament de Terrassa va organitzar la 52 Fira
d’Entitats de Salut, on diverses entitats de la ciutat, van
donar a coneixer la seva tasca en un ambient familiar i
festiu. Un any més, I'Associacié de Malalts i Trasplantats
Hepatics de Catalunya (AMTHC) hi va estar present per
sensibilitzar sobre la importancia de la donacié d’érgans a
la ciutadania. La 52 Fira d’Entitats de Salut es va celebrar

dissabte 6 d’abril a la Plaga Vella, d’11h a 19h.




11 D’ABRIL

LAURA GELI, VOCAL
DE LA JUNTADIRECTIVA
DE L’AMTHC, PUBLICA
ELSEULLIBRE ‘REINICP

A través d’una série de relats breus, escrits
amb l'espontaneitat de qui relata la seva
propia experiéncia, Laura Geli comparteix el
procés viscut des que li anunciessin que el
seu fetge estava condemnat, iamb aixo la
seva vida, fins a trobar un raig d’espe-
ranga en el trasplantament d’aquest 6rgan
vital. El llarg i dificil cami a I'espera d’'un
donant que no arriba i que va devorant les
seves esperances i il-lusions. Sén textos
d’agraiment, que reflecteixen temor i
dolor, amor i tendresa, textos que
emanen humanitat i que ens desperten a
un mon l'existencia del qual no hauriem
d’oblidar.
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Roses i llibres

Solidaris

El dia 23 de abril,
Diada de Sant Jordi,
I'AMTHC tindra dues

taules on vendra

Illibres i roses
solidaris.

A BARCELONA:
PAsSEIG DE FABRA | PUIG N°11-13
A TERRASSA:
B RAVAL DE MONTSERRAT "
(AL COSTAT DE L'AJUNTAMENT) 3

L’AMTHC PARTICIPA
ALADIADADE SANT JORDI
AMB DUES TAULES DE
ROSES | LLIBRES

Rein. 3 | Reio

e = SOLIDARIS ABARCELONA

| TERRASSA

q“ Wé)] El Dia de Sant Jordi, 'Associaci6 de Malalts i

4 Q Q' Trasplantats Hepatics de Catalunya (AMTHC) va

% ‘g\ organitzar dues taules solidaries on els visitants

van poder comprar roses i llibres solidaris per

| % ® ajudar a I'Associacié a fer promocié de la donacio

) d’érgans i col-laborar en el manteniment dels
pisos d’acollida.

27 D’ABRIL

XIX FIRA D’ENTITATS

DE VOLUNTARIAT SOCIAL Dissabte 27 d’abril, de 17h a 21h, I'Associacié de Malalts i
Trasplantats Hepatics de Catalunya (AMTHC) va estar present
a la XIX edicié de la Fira d’Entitats de Voluntariat Social de
Girona. Per tercer any consecutiu i fruit de la col-laboracié

entre la Federacié Catalana de Voluntariat Social (FCVS) i el

Festival Strenes, la fira va compartir I'espai de Plaga Catalun-
§ YA ( ya amb els concerts del festival. En la seva 192 edicid, la Fira
AW A\ | Wk va comptar amb gairebé 40 entitats de la ciutat que van sortir

27 d’abril de 2019
17.00-21.00 h

al carrer per donar a congixer els seus projectes als ciutadans
i mostrar |la tasca que es realitza des del Voluntariat. En el cas
de 'AMTHC, els nostres voluntaris i voluntaries van informar
a les persones que es van apropar al nostre estand de la
importancia de ser donant d’érgans per salvarvides.

Plaga Catalunya » Girona
Mostra d'entitats, concerts,
tallers i cercavila

\. 3‘ ‘\. v

Qolunmns cat S) M G e e e
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24 DE FEBRER

ﬁaula Clinic S——

ELPRESIDENTDEL’AMTHCIMPARTEIX
LA XERRADA “VISIO D’UN PACIENT

TRASPLANTAT’ EN UN CURS

Curso de Donacion

ORGANITZATPERL’HOSPITALCLINIC y Trasplante en Enfermeria

Barcelona, 8 y 9 de mayo de 2019

Josep Maria Martinez, president de TAMTHC (Associacié de Malalts i
Trasplantats Hepatics de Catalunya), va participar en el ‘Curs de Donaci6
i Trasplantament en Infermeria’, organitzat per I'Hospital Clinic de Barce-
lona, on vaimpartir la xerrada ‘Visi6 d’'un Pacient Trasplantat’ de 16:30h a
17:30h. Ala xerrada va destacar el paperde les associacions de pacients,
informant de la tasca que realitza TAMTHC. En aquest curs es van tractar
tots els temes des del punt de vista dels professionals de la infermeria
que intervenen en els procediments de donaci6 i trasplantament. Si bé
aquest any, es va incorporar una novetat: escoltar la veu del pacient.
El curs va tenir lloc al Centre Esther Koplowitz (CEK), Auditori Esteve

(C/ Rossello, 149-153, 08036 Barcelona).

17, 18 1 19 DE MAIG

L’Associaciéde Malaltsi Trasplantats Hepa-
tics de Catalunya (AMTHC) va participar un
any més a les Fires de Maig de Vilafranca
del Penedés amb un estand al pavelld
exterior del Recinte Firal. El nostre objectiu
va ser informar a la ciutadania de la impor-
tancia de la donacié d’organs per salvar
vides de persones que estan pendents d’'un
trasplantament. Les Fires de Maig van tenir
lloc els dies 17, 18 i 19 de maig de 10h a
21:30h al Recinte Firal de Vilafranca del
Penedes.

24 DE MAIG

La Federacié Catalana de Voluntariat Social
(FCVS) va organitzar la Trobada d’Associacions
Socials del Tarragonés el 24 de maig per visibi-
litzar la forga transformadora del voluntariat.
Un any més la Plaga Corsini de Tarragona va
viure la forgca transformadora de les entitats
del territori, entre les quals I’Associacié de
Malalts i Trasplantats Hepatics de Catalunya
(AMTHC) va participar-hi amb un estand infor-
matiu sobre la donaci6 d’organs i els trasplan-
taments.

T A SoTcial g?)lClé

Trobada o' Aasociacions Sociats del Tarragends DIVENDRES 24 DE MAIG
@oluntaris cot DE10A19H
PLACA CORSINI

1 Tsnigona @ cwwotrampees o S



22 DE MAIG
| CONGRES DE
PACIENTS HEPATICS

Dimecres 22 de maig, de 16h a 19h, '’Associacio
Catalana de Pacients Hepatics (ASSCAT), junta-
ment amb I’Associacié de Malalts i Trasplantats
Hepatics de Catalunya (AMTHC) i I'Associacié per a
la Lluita contra les Malalties Biliars Inflamatories
(Albi-Espafa), van organitzar el | Congrés de
Pacients Hepatics amb l'objectiu de donar a
coneixer les malalties hepatiques i, en particular,
destacar que aquestes son un problema impor-
tant quant al nombre de persones afectades (que
esta augmentant), per les seves conseqiiéncies
per a la salut, pels costos sanitaris que generen i
per la peérdua de qualitat de vida que suposen per
a les persones afectades i les seves families.
El Congrés es va celebrar a la sala d’actes de
I'Hotel d’Entitats Can Guardiola (Passeig Fabra i
Puig, 13. Entradaper C/Cuba, 2), ubicada a Barce-
lona, i estava dirigit a pacients, professionals de la
salut, associacions, representants de pacients i a
tota la ciutadania.

Aquest Congrés, sota el titol: “Qué és necessari
saber sobre les malalties hepatiques: la veu
dels pacients. Reptes i oportunitats”, va reunir
als professionals més destacats de la salut en el
camp de I’hepatologia dels principals hospitals de
Catalunya: la Dra. Maria Buti, de I'Hospital Vall
d’Hebron;laDra. Sabela Lens, de’'Hospital Clinic;
la infermera Anna Agusti, de I'Hospital Mutua de
Terrassa; el Dr. Miquel Torres, de I'Hospital

1 DE JUNY

EsperitSant; elDr.Francisco Rodriguez Frias, de
I'Hospital Vall d’Hebron; el Dr. Gonzalo Crespo,
de I'Hospital Clinic; la infermera Eva Lépez, de
I'Hospital Clinic; la Dra. Teresa Broquetas, de
'Hospital del Mar; la infermera Elena Maestre,
dietista-nutricionista, de I'Hospital Clinic i del
CampusdeBellvitge;ilaDra. Isabel Graupera, de
I'Hospital Clinic.

Forum Catala de Pacients Hepatics:
| Congrés de Pacients Hepatics

“Queé cal saber sobre

les malalties hepatiques:
la veu dels pacients.

Reptes i oportunitats”

S i

22 de maig del 2019, de 16 ha19h
Sala d'Actes, Hotel d’Entitats Can Guardiola
Pg. Fabra i Puig, 13 (Entrada per c. Cuba, 2 / 08030 Barcelona)

Activitat gratuita

UNA MICA -~
DE TU -
POT DONAR
VIDA

Vine a donar vida
al Bus de la Sang -

Dissabte 1 de juny, de 10220 h g . S
Bus a Rbla. de Badal amb Ctra. de Sants
i espai al CE Mediterrani (Begur 44)

RambhdeBmd.HluldlllmésmhbmdePemPUW
va i del bam, trasplantat

g/

DONA EL MILLOR DE TU
DONA SAN@

¥ 3@ donarsang ) St ot é—":‘ ""-n
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2 DE JUNY -
CAMINADA D’AGRAIMENT
AL DONANT D’ORGANS

| TEIXITS”

Com cada any, vam participar en la “Camina-
da d’Agraiment al Donant d’Organs i Teixits”.
Vam sortir a les 10h de La Pedrera i vam anar
fins al monument al Donant, ubicat a la
Sagrada Familia. Es va tractar d’'una jornada
en qué totes les associacions de pacients
trasplantats, familiars i amics vam retre
homenatge i vam donar visibilitat als donants
d’organs i teixits.

TAULA RODONA “TRES ARTS:
MEDICINA, POESIA | PINTURA”

4 DE JUNY

Dimarts 4 de juny, de 12h a 13:30h, va tenir lloc
I'acte “Donacio, una decisiéo fonamentada en els
valors” a la Sala “Cotxeres” del Palau Robert
(Passeigde Gracia, 197,08008 Barcelona). Es va
tractar d’'un acte diferent en un espai no habitual,
al centre de Barcelona, on sis convidats de presti-
gi van debatre sobre laimportancia dels valors en
la decisi6 de donar. Un debat obert i proper on la
ciutadania també va poder ser protagonista. La
moderadora del debat va ser la periodista de La
Vanguardia Ana Macpherson. Els organitzadors
de I'acte van ser el Departament de Salut de la
Generalitatde Catalunyail’Organitzacié Catalana
de Trasplantaments (OCATT).

PALAU
ROBERT



5 DE JUNY

om cada any, amb motiu de la commemoracié
del Dia del Donant, I'’Associacié de Malalts i
Trasplantats Hepatics de Catalunya (AMTHC) va
organitzar taules informatives sobre la donacio
d’organsi els trasplantaments en diferents hospi-
talsicentres sanitaris d’arreu de Catalunya: 'Hos-
pital Verge de la Cinta (Tortosa), I'Hospital Sant
Pau i Santa Tecla (Tarragona), I'Hospital Pius de
Valls (Tarragona), I'Hospital de Mataro, I'Hospital
de Bellvitge, I'Hospital Germans Tries i Pujol
(Badalona), I'Hospital Joan XXIII (Tarragona),
I'Hospital de Calella, 'Hospital Vall d’Hebron,
al Raval de Montserrat de Terrassa i al CAP
Vilafranca Nord de Vilafranca del Penedes
(Av.Pelegrina, 70). Volem agrairals 38 voluntaris i
voluntaries de I'Associacié la seva permanent
il-lusié en la participacié i organitzacioé d’aquestes
taules informatives!

TEIX

'DIADEL DONANT D'ORGANS |

o o
[e~ ol ]

O 00 g0
i
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14 DE JUNY

TROBADA DE SOCIS |
AMICS DE L’ASSOCIACIO DE
MALALTSITRASPLANTATS
HEPATICSDE CATALUNYA
(AMTHC)

Divendres 14 de juny, a les 11h, va tenir lloc la
trobada de socis i amics de I'Associaci6é de
Malalts i Trasplantats Hepatics de Catalunya
(AMTHC) a l'aula 8 de la 32 planta de la Facul-
tat de Medicina de Barcelona (C/ Casanova,
143). Es va tractar d’'un acte associat a la
Setmana de la Gratitud de I’Hospital Clinic,
gratuitiobert al public. La benvinguda va anar
acarrecdel Dr. Miquel Navasa, cap de seccio
de trasplantament hepatic de I'Hospital Clinic.
Al'event van intervenir el Dr. David Paredes,
de la secci6 de donacié i coordinacié de
trasplantaments de I'Hospital Clinic amb la
xerrada “La donaci6 d’organs i les religions”; i
el Sr. Pep Noguera, actor de la companyia
teatral Diabéticas Aceleradas, qui va parlar
sobre el monoleg “Tras-plantar”. El modera-
dor de l'acte va ser el Sr. Josep Maria Marti-
nez, president de I'Associacié de Malalts i
Trasplantats Hepatics de Catalunya (AMTHC).
Al finalitzar I'event, els assistents van poder
intercanviar opinions i experiéncies, i gaudir
d’un piscolabis.
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NOTICIES

UNA TERAPIABIOFOTONICA
ELIMINA VIRUS | BACTERIS EN ORGANS DESTINATS
A TRASPLANTAMENTS
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Cientifics brasilers i canadencs van desenvolupar
una nova técnica que permet descontaminar organs
destinats a trasplantaments mitjangant I'is de radia-
cio ultraviolada i llum vermella. La seva descripcié va
sortir publicada a la revista Nature Communications.

Aquest treball compta amb el suport de la FAPESP i
es va dur a terme parcialment al Centre d’Investiga-
cions en Optica i Fotonica (CEPOF), amb seu a la
Universitat de Sao Paulo (USP) de la localitat de Séo
Carlos, a Brasil.

“Aquesta tecnica biofotonica és revolucionaria, doncs
ajuda a evitar la transmissié de malalties durant els
trasplantaments d’organs”, vadirVanderleiBagnato,
director de I'Institut de Fisica de S&o Carlos (IFSC) i
coordinador del CEPOF, un dels Centres d’Investiga-
cio, Innovaci6 i Difusié (CEPID) que compten amb el
suport de la FAPESP.

El grup de Bagnato va treballar en col-laboracié amb
investigadors de la Universitat de Toronto, al
Canada, que alberga el major programa de
trasplantaments de pulmé del moén, amb 197
cirurgies realitzades el 2018. Segons el coordinador
del servei, Marcelo Cypel, un dels obstacles per a la
realitzaci6 dels procediments resideix en la
necessitat de descontaminar els organs que es
trasplantaran fonamentalment quan es tracta de
donants portadors del virus de I'hepatitis C.

“Ja s’han realitzat 10 assajos amb pacients (aplicant la
terapia biofotonica). En vuit casos, aquesta nova
tecnica es va mostrar capa¢ de reduir significativa-
ment la carrega viral dels organs destinats a trasplan-
taments. En els altres dos, el procediment practica-
ment va eliminar la presencia de virus”, va comentar
Cypel.

Aquest metode apareix descrit en l'article titulat
‘Inactivating hepatitis C virus in donor lungs using
light therapies during normothermic ex vivo lung
perfusion’. Els cientifics van fer Us de llum ultraviola-
da i llum vermella per reduir la carrega viral i
bacteriana dels 6rgans destinats a trasplantaments,
evitantaixi que malalties com I’hepatitis es transme-
tin als receptors.

AbandadelaFAPESP,tambévanfinancaraquesta
investigacid6 el Canadian Institutes of Health
Research, del Toronto General & Western Hospital
Foundation, i el Consell Nacional de Desenvolupa-
ment Cientific i Tecnologic (CNPq) de Brasil.

Segons Bagnato, aquesta tecnica es va desenvolu-
par primerament per tractar pulmons, perd esta
adaptant-se-la a fetges i ronyons. “Aixo millorara
molt les condicions post-operatories dels trasplan-
tats i, a la vegada, permetra aprofitar millor determi-
nats organs que en l’actualitat, depenent del nivell
de contaminacio, es rebutgen”, vaexplicar.

En el cas dels trasplantaments de pulmé, es reem-
placala sang de l'd0rgan que es trasplantara per un
liquid de preservacio, en un procediment al qual es
coneix amb el nom de perfusié, desenvolupat al
Canada per Cypel.

“Amb la perfusid s’aconsegueix reduir la carrega viral
i bacteriana, pero se I’elimina. Aixo obliga al pacient
asotmetre’s a un tractament amb antibiotics i antivi-
rals durant els tres mesos posteriors al trasplanta-
ment”, va explicar el cientific.

‘Al pensar formes de disminuir encara més o fins i tot
eliminar la carrega viral dels organs destinats a
trasplantaments, especificament el virus de ['hepati-
tis C, vaig considerar la possibilitat d’usar métodes
de descontaminacié mitjancant llum ultraviolada,
que son comunes en la descontaminacio de sang, per
exemple. Aixi va ser com fa uns quatre anys es va
posar en marxa la nostra col-laboracié amb Bagnato
iel seu equip de Sdo Carlos. Ell i els seus col-labora-
dors van venir a visitar-nos, es van interioritzar al
respecte del problema i, només en un mes, ens van
enviar un primer prototip de la maquina de desconta-
minacié amb radiacié ultraviolada”, va comentar
Cypel.

“La tecnica de descontaminacio biofotonica que es va
desenvoluparenelslaboratoris de Sdo Carlos consis-
teix en l'aplicacié de dos procediments especifics que
es concreten simultaniament”, va explicar Cristina
Kurachi, docent de I'lFSC que pren part en el
projecte.
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Durant el procés de perfusié, mentre els investigadors
fan circular el liquid en el pulmd que es trasplantara,
s’afegeixen molécules en el teixit pulmonar i la
descontaminacié biofotonica es concreta directament
en I'érgan, que és exposat a la radiacio de llum verme-
lla amb una longitud d’onda de 660 nanometres (nm).
Aquesta radiacié, per accié fotodinamica oxidativa,
elimina els microorganismes adherits al teixit.

A la vegada, la carrega viral és també transportada pel
liquid circulant, que es troba en constant descontami-
nacié al rebre radiacié ultraviolada d’'una longitud
d’'onda de 254 nm.

“La funcio de la radiacié ultraviolada consisteix en
destruir directament als microorganismes, mitjangant el
trencament de les molécules presents en bacteris i virus.
D’aquesta manera, els bacteris es moren i dos virus
gueden totalment inactivats. En tant, amb el bany de
llum vermella, I'accid de descontaminacio transcorre de
manera indirecta, mitjangant la fotosensibilitzacié”, va
dir Kurachi.

Aquesta terapia biofotdnica comprén la introduccio
d’un farmac fotosensibilitzant en el liquid de perfusio.
L’activacio del farmac requereix la preséncia de molé-
cules d'oxigen (existents en els virus) i la irradiacio de
llum en una longitud d’onda especifica (la llum verme-
lla de 660 nm). Un cop que la droga fotosensibilitzant
és banyada per la llum vermella, les seves molécules
absorbeixen energia. Aquesta energia es trasllada a les
molécules d’oxigen dels virus, que es tornen extrema-
dament oxidants i provocant danys irreversibles a les
membranes i al material genétic de les diverses soques
virals, que inclouen al virus de I'hepatitis C (VHC) o al
del sida (VIH-1).

“El liquid de preservacio de la perfusio és especial i és
molt car. Degut al seu cost, s’empra una quantitat
minima en els procediments. Ara, amb el desenvolupa-
ment d’aquesta técnica i d’aquest equipament, només un
litre del liquid pot circular per I’0rgan centenars de cops i
netejar-lo completament de contaminants”, va dir
Bagnato.

Aquest métode es va posar a prova primerament en
pulmons humans rebutjats per a trasplantaments,
amb la finalitat de verificar si la carrega viral present
en els teixits podria reduir-se amb el bany de radiacio.
Segons Cypel, aquesta carrega viral va caure drastica-
ment després del procediment.

“El pas seglient va consistir en repetir la técnica en
pulmons de porcs que llavors eren trasplantats per verifi-
car si el procediment causava algun tipus de dany bioqui-
micomorfologicenelsteixits, cosaquenovasucceir”,va
dir Cypel.

En Ultima instancia, ens van posar en marxa els assajos
amb pacients. “En els primers 10 trasplantaments que
vam realitzar, la nova técnica va eliminar el virus de
I’hepatitis C en els organs donats a dos pacients. En els
altres vuit pacients, la carrega viral va caure molt, pero
set dies després de la cirurgia el virus de I’hepatitis va
tornar a multiplicar-se i va haver d’aplicar als pacients un
tractament antiviral durant tres mesos”, va dir.

“Va ser important verificar que el virus reapareixia en les
analisis de laboratori dels pacients set dies després quan
no se li eliminava. Amb aquesta informacio hem concre-
tat dos trasplantaments més en els quals el tractament
antiviral es va concentrar durant la primera setmana
posterior a la cirurgia. En ambdds casos es va eliminar el
virus”, va dir Cypel.
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D’acord amb Bagnato, el perfeccionament de la
terapia biofotonica, amb una minva de la carrega
viral bacteriana cada cop més accentuada, aportara
majors probabilitats d’éxit als transplantaments. “
Elnostreobjectiuconsisteixenquélaterapiaamb llum
elimini totalment els contaminants bacterians i virals
dels organs que es trasplantaran. D’aconseguir-ho,
podra arribar a eliminar-se fins i tot I'us del liquid de
perfusio”, vadir.

Tota la part clinica del treball esta a carrec de I'equip
encapgalat per Cypel a Toronto. Els investigadors de
Sao Carlos es van encarregar de proposar la nova
tecnica biofotonica, desenvolupar els instruments i
participar en les analisis dels resultats. A més de

L’elaboracié de les primeres cél-lules mare pluripo-
tents ja és una realitat, gracies a 'anomenat ‘talla-
enganxa’ genetic o sistema dedici6 de gens
CRISPR-Cas9. Tot un assoliment de l'enginyeria
biolbgica. Aquestes ceél-lules sén funcionalment
‘invisibles’ pel sistema immunologic i permeten els
trasplantaments de cél-lules mare sense que hi hagi
rebuig.

Segons Tobias Deuse, de la Universitat de California-
San Francisco (EUA) i autor principal de I'estudi, publicat
a Nature Biotechnology, “Sovint es parla del
potencial terapeutic de les cél-lules mare
pluripotencials, que poden madurar i convertir-se en
qualsevolteixit adult, pero el sistemaimmunologic ha
estat un impediment important per a les terapies de
cel-lules mare sequres i eficaces”.

En l'actualitat, 'inica manera d’evitar aquest rebuig
és a través de farmacs immunosupressors, pero

UNA TERAPIA BIOFOTONICA ELIMINA VIRUS | BACTERIS
EN ORGANS DESTINATS A TRASPLANTAMENTS

Bagnato i Kurachi, I'equip brasiler compta amb la
participacio de Natalia Inada, també de 'lFSC-USP.

S’ha dipositat una patent al Canada i ja existeix
interés de dues empreses internacionals per estudiar
la possibilitat de fabricar i comercialitzar I'aparell.
L’equip treballa ara en la implementacié del progra-
ma de descontaminacié de fetges i ronyons a Brasil.

“Tot aixo només va ser possible gracies a la filosofia que
va aportar el programa CEPID de la FAPESP, que ens
estimula a col-laborar internacionalment i, a la vegada,
a generar coneixement de rellevancia practica”, va
afirmar Bagnato.

Font de la noticia: noticiasdelaciencia.com

FABRIQUEN CEL-LULES MARE
‘UNIVERSALS’ QUE EVITEN ELREBUIG
EN ELS TRASPLANTAMENTS

aquests tenen molts efectes secundaris i predisposen
als pacients a les infeccions i al cancer. “Podem admi-
nistrar medicaments que suprimeixen I’activitat immu-
nologicaifan que el rebuig sigui menys probable. Malau-
radament, els immunosupressors tenen molts efectes
secundaris i, a més, fan que els pacients siguin més
susceptibles a les infeccions i al cancer”, ha ditSonja
Schrepfer, autora principal de I'estudi.

Tanmateix, en I'ambit dels trasplantaments de cél-lu-
les mare, els cientifics van pensar que el problema del
rebuig es resoldria mitjangant cél-lules mare pluripo-
tents induides (iPS), que es fabriquen a partir de
cel-lules completament madures, com la pell o les
cel-lules grasses, capaces de reprogramar-se de forma
que els hi permetés transformar-se en qualsevol de
les cél-lules que comprenen els teixits i organs del cos.

Tot i que en la practica, I'is clinic d’iPS resultava
complicat, degut a qué les cel-lules de molts pacients
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no eren receptives a la reprogramacié. A més,
resultava car i de lent procés d’elaboracio, pel que
Deuse i Scherepfer es van questionar la possibilitat
d’evitar aquests inconvenients mitjangantla creacié
d’'iPS ‘universals’ que podrien emprar-se en qualse-
vol pacients.

Per aixd van recérrer primer a aquestes tisores
moleculars o CRISPR capaces d’eliminar dos gens
que son essencials pel correcte funcionament d’'una
familia de proteines: el complex principal d’histo-
compatibilitat (MHC) de classe | i ll. Aquestes protei-
nes es troben en la superficie de gairebé totes les
cel-lules i mostren senyals moleculars que ajuden al
sistema immunolodgic a distingir un estrany d’'un
natiu. Perd les cél-lules a les quals els hi falten gens
MHC no presenten aquests senyals, pel que no es
registren com a estranyes. No obstant, les cel-lules a
les quals els hi falten proteines MHC es conver-
teixen en dianes de les cél-lules immunes conegu-
des o cél-lules ‘natural killer’ (NK).

Lanier i 'equip de Scherepfer van descobrir a més
que CDA47, una proteina de la superficie cel-lular,
també tenia un fort efecte inhibidor sobre les cél-lu-
les NK. Aixique, considerantque CD47 podria serla
clau peraturarel rebuig, els investigadors van carre-
garelgen CD47 enun virus amb noves copies gené-
tiques en les cél-lules mare humanes i de ratoli, en

les quals s’havien eliminat les proteines MHC. | en
efecte, quan els investigadors van trasplantar les
seves cél-lules mare de ratolins en altres ratolins
amb sistemes immunitaris normals, perd no compa-
tibles, no van observar cap rebuig.

Per ultim, els investigadors van derivar diversos
tipus de cél-lules cardiaques humanes a partir
d’aquestes ceél-lules mare, que van trasplantar de
nou en ratolins humanitzats. | els resultats van
mostrar que les cel-lules cardiaques derivades de
cel-lulesmareeren capacesd’aconseguirunasuper-
vivencia a llarg termini i, fins i tot, de comencgar a
formar vasos sanguinis i muscul cardiac, el que
augmenta la possibilitat que en un futur es puguin
usar aquestes cel-lules mare per reparar els cors
defectuosos.

Deuse ha recalcat que “la nostra técnica resol el
problema del rebuig de les céel-lules mare i els teixits
derivats de cél-lules mare i representa un aveng impor-
tant pel camp de la terapia amb cél-lules mare”. | ha
conclos afirmant que ‘pot beneficiar a una gamma
més amplia de persones amb costos de produccio més
baixos que qualsevol enfoc individualitzat. Només hem
de fabricar les nostres cel-lules un cop i ja disposem
d’un producte que es pot aplicar universalment”.

Fontdelanoticia: diario16.com

Noticia traduida per TAMTHC
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ESPECIALISTES ESTUDIEN ELRISC )
DEPERDRE UN ORGANPERUNAREDUCCIO
DE LAIMMUNOSUPRESSIO
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ESPECIALISTES ESPANYOLS
EN TRASPLANTAMENT REVISEN
LA MES RECENT EVIDENCIA
CIENTIFICA EN TORN AL REBUIG
MEDIAT PERANTICOSSOS

ENTRASPLANTAMENT RENAL,
HEPATIC, DE PULMO | CARDIAC.

Prop de 200 especialistes s’han donat cita a Madrid
a la 72 edicié de la reuni6 Detecta per revisar el
paper de la immunosupressié en el trasplantament
i analitzar la més recent evidéncia cientifica en torn
al rebuig humoral en trasplantament renal, hepatic,
de pulm¢ i cardiac. Aquesta iniciativa, organitzada
per Astellas Pharma, compta amb I'aval de la Socie-
tat Espanyola de Trasplantaments.

Les persones que reben un trasplantament han de
rebre de per vida un tractament immunosupressor
per evitar el rebuig de I'dérgan trasplantat. Abando-
nar aquesta terapia o no complir-la correctament,
pot provocar I'aparicié d’anticossos anti-HLA (cone-
guda com a rebuig tumoral), que podrien ocasionar
la pérdua del’empelt.

Aquesta 72 edicié ha comptat amb la participacio de
ponents de referéncia, tant nacionals com interna-

TECT Acs Anti-HLA

HUMORAL 2019

cionals, sota la coordinacié del doctor Daniel Seroén,
cap del Servei de Nefrologia de I'Hospital Vall d’'He-
bron de Barcelona.

Tal i com assenyala aquest expert, “el rebuig cronic
humoral constitueix la primera causa de pérdua de
I’'empelt”. A més, explica que “avui en dia no hi ha cap
tractament que hagi demostrat la seva eficacia en el
rebuig humoral cronic, si bé s’estan avaluant nous
tractaments”.

D’altra banda, el doctor Francesc Moreso, cap de la
Unitat de Trasplantament Renal, del mateix centre
hospitalari, apunta que “durant el primer any post-
trasplantament, una minimitzacio excessiva de la
immunosupressié amb tacrolimus (nivells vall <5-7
ng/mL)i/o MMF (dosi <1,5 g/dia) i/o esteroides s’asso-
cia amb I'aparicio d’episodis de rebuig agut clinic i
subclinic i amb el desenvolupament d’anticossos
donant-especifics de novo (dnDSA)”.

En aquesta mateixa linia, el doctor Emilio Rodrigo,
de I'Hospital Marqués de Valdecilla, apunta que
“la mala adheréncia al tractament, els nivells baixos
d’anticalcineurinics i una alta variabilitat dels matei-
xossonfactorsderiscd’activacid delarespostahumo-
ral, amb aparicié de dnDSA i rebuig mediat per
anticossos, i de pérdua dels trasplantaments”.

Font de la noticia: consalud.es



ELS 5 MILLORS ALIMENTS QUE DONEN
SUPORT A LA SALUT DEL FETGE

El fetge proporciona més de 500 funcions vitals pel
cos. Entre elles, I'eliminacio de toxines, la sintesi de
molecules essencialsi, finalment, 'emmagatzemat-
ge de vitamines i energia (en forma de sucre).

Les estadistiques mostren que les malalties hepati-
ques estan en augment. La tendéncia pot rever- tir-
se, canviant alguns dels nostres habits d’estil de
vida, inclosa la dieta. El consum d’alcohol, sucres
refinats i greixos saturats son opcions d’aliments
que afecten a la salut del fetge.

En general, la dieta mediterrania ha de ser afavori-
da pel seu contingut important en fibra, antioxi-
dants, nutrients antiinflamatoris i greixos bons,
totes igualment beneficioses. Més especificament,
aqui esta el “Top 5” d’aliments per consumir per a
una salut optima del fetge.

NUMERO 1:
PRODUCTES DE GRA SENCER

Pa multigra, quinua, pasta integral, arros integral,
civada sense clofolla, avena, etc.

Aquests aliments tenen una cosa en comu: s6n
alts en fibra. Els aliments rics en fibra poden reduir
'emmagatzematge de sucre en el fetge, evitant
aixi sobrecarregar-la i gradualment conduir a la
malaltia hepatica que coneixem. També prevenen
I'estrenyiment, participen en el control de la
glucosa a la sang i el colesterol, netegen el fetge
de toxinesiproporcionen una sensacio de sacietat
que ens ajuda a controlar millor la quantitat
d’aliments absorbits.

Les fibres son el principal aliment per a la micro-
biota intestinal, és a dir, tots els bacteris que
habiten el tracte digestiu. Aquests tenen una gran
influéncia en la salut fisica i mental.

Per beneficiar-se de la ingesta nutricional de
fibra, es recomana un consum minim de 30 g per
dia i, segons l'evidéncia, aquesta recomanacio
diaria minima aviat podria arribar als 45 g. Per
tant, és millor comencar a assolir aquest objectiu
ara, per exemple, reemplacgant el pa blanc amb pa
integral, o substituint la quinoa per arros blanc.

DONARVIDAREVISTADEL’ASSOCIACIODE MALALTSITRASPLANTATSHEPATICS DE CATALUNYAPAGINA 17



DONARVIDAREVISTADEL’ASSOCIACIODEMALALTSI TRASPLANTATSHEPATICSDE CATALUNYAPAGINA 18

ELS 5 MILLORS ALIMENTS QUE DONEN
SUPORT A LA SALUT DEL FETGE

NUMERO 2:
PROTEINES VEGETALS

Les proteines vegetals sén una bona alternativa a les
proteines animals perqué sén molt baixes en “grei-
xos dolents”, en part responsables dels processos
inflamatoris que s6n nocius per mantenir la integri-
tat de les funcions hepatiques. Els estudis confirmen
que l'esteatosi hepatica pot ser causada per I'abus
de l'alcohol, perd també per tenir sobrepeés.

Una dieta més rica en proteines vegetals i, per tant,
en fibralimita les porcions consumides i garanteix un
control de pes més adequat.

NUMERO 3:
PLANTES DE COLORS
Broquil, espinacs, remolatxes, taronges, etc.

Les verdures i les fruites amb colors sén riques en
fibra, vitamines i minerals, perd especialment
antioxidants. Com a resultat, redueixen la inflamacié
i ofereixen una millor proteccié contra les malalties,
incloses aquelles que poden afectar al fetge. Lanova
Guia d’Aliments del Canada recomana menjar mig
plat de verdures en cada apat, especialment aque-
lles que tenencolor.

NUMERO 4:
ALIMENTS SENSE SUCRES AFEGITS

L’acumulacioé de greix en el fetge s’obté pel consum
excessiu de sucre o calories que poden explicar
I'excés de pes en 'abdomen. Per tant, llegir la llista
d’'ingredients de cada producte consumit es conver-
teix en un actiu indispensable per a la salut del fetge.
Per assegurar que els aliments amb sucres afegits
siguin limitats, s’han d’identificar les paraules

“sucre”, “glucosa”, “glucosa-fructosa”, “xarop de...” i
alcohols de sucre com sorbitol, maltitol, xilitol, etc.

Si la llista d’ingredients conté una d’aquestes parau-
les dels primers elements mencionats, és millor
trobar un substitut.

NUMERO 5:
CAFE

El que és més tranquil-litzador que saber que el
café del mati té altres beneficis que ajudar-te a
despertar-te. De fet, consumir café amb modera-
Ci6 (una o dues tasses al dia) també seria benefi-
cios pel fetge, ja que reduiria la seva rigidesa.

En conseqiiencia, aquesta flexibilitat protegeix al
seu organ contra lesions com la fibrosi i indepen-
dentment del seu estat de salut i factors externs.

Petites quantitats de té poden tenir el mateix
efecte.

En conclusid, el nostre comportamentiles nostres
eleccions d’aliments influeixen en el manteniment
de la salut dels organs i en el seu funcionament.
Establir metes realistes i monitorejar amb precisié
pot ser valudés per preservar la nostra salut.
Comenga amb un augment en el consum de
fruites i verdures de colors, opta per productes de
cereals.

Font de la noticia: myliverexam.com

Noticia traduida per TAMTHC




EL PODER MEDICINAL

DE LA DONACIO DE SANG I TEIXITS

EL BANC DE SANGITEIXITS TINDRA
EL2021EL PRIMERBANC DE DEFEN-
SES NATURALS PER IMMUNITZAR A
PERSONES QUE DESENVOLUPEN UNA
INFECCIO PROPIA.

VIRUS RESISTENTS A TOTA
FARMACOLOGIA | DEFENSES PROPIES
QUE TRACTAMENTS COM LA QUIMIO-
TERAPIA DESTRUEIXEN ESTAN
ENFOCANT NOVES ESPERANCES DE
CURAEN ASSAJOS DE LA CIENCIA
MEDICA QUE EMPODEREN A
CEL-LULES SANES AMB LA MISSIO DE
DESTRUIR QUALSEVOL PATOGEN O
PARTICULA CANCERIGENA.

JA COMPTEN AMB BONS RESULTATS.

En aquesta conquesta cientifica I'esperit altruista
de la donacié esta cridat a jugar un paper protago-
nista. Cél-lules sanes del propi pacient o d’'una altra
persona que les dona (a través de la sang, medul-la
ossia o cordd umbilical) passen per un procés de
reprogramacié en el Banc de Sang i Teixits (BTS)
que mitjangant cultius “es poden multiplicar, expan-
dir, i es pot millorar la seva funcio, empoderar o
entrenar a les cél-lules modificant-les per a una infec-
ci6 terapéeutica concreta”, precisa el cap de terapia
cel-lular del BTS, Sergi Querol. Seguretat i eficacia
sonelsdosobjectius, “i la ciencia avanga en la modi-
ficacio cel-lular per fer més eficagos els processos
dotant a les cél-lules de funcions noves”, senyala
Querol.

El Banc de Sang i Teixits tindra el 2021 el primer
banc de defenses naturals (limfocits, les cél-lules
immunitaries que procedeixen de la medul-la
0ssia, que es troben també a la sang i en el teixit
limfatic) per immunitzar a pacients trasplantats
que desenvolupen infeccions propies. Sén els
casosenels quals es té el sistemaimmunodeprimit
i es pateixen infeccions que podrien arribar a ser
mortals. Ja hi ha registrats 200 donants d’aques-
tes cél-lules.

DONACIO DE
CORDO UMBILICAL

També a la sang de cordd umbilical hi ha un valués
tresor, digne de donacid: cél-lules mares especia-
litzades en la renovaci6 de totes les cél-lules de la
sang: globuls vermells, blancs i plaquetes. Benefi-
cioses per a qui no les produeix per malalties de la
medul-la dssia, com la leucémia, arriben al Banc de
Sang i Teixits de mares que han donat a llum i han
decidit donar el cord6 umbilical. En el banc aillen
aquelles cél-lules mare progenitores de cél-lules
sanguinies que seran introduides en organismes
que per alguna malaltia no les poden produir.

L’any passat a Catalunya es van fer 3.231 dona-
cions de cordé umbilical. Aquesta xifra situa a
Catalunya com a lider a Europa en donacié de
cordd i ocupa en aixo el tercer lloc en el moén.
De medul-la 6ssia, 2.743. Sén donacions que,
juntament amb les de sang i els seus derivats
(hematies, plasma i plaquetes) —el 2018 es van
fer 242.658 donacions de sang i 16.841 de
plasma-representen “un banc de vida que, gracies
ala immunoterapia cel-lular, obre una porta de lluita
contra les malalties infeccioses. També contra el
cancer”, exposa el director assistencial del BST,
Enric Contreras.

Una altra donacié possible, d’'una persona a una
altra, és la de membrana amnidtica de la placenta.
Extreta també en el moment del part, s’empra
com a reforg en trasplantaments, sobretot
oculars. Contribueix a regenerar matéria cel-lular,
recuperar funcionalitat i amb aixo millorar la quali-
tat de vida del pacient.

En la despensa bioldgica del BST també es conser-
ven altres elements de l'organisme propi d'un
pacient que poden retornar al mateix organisme
(donacions autdlogues). Es el cas de la calota cranial,
ossos de l'estructura del crani que, en cas d’acci-
dent o hemorragia cerebral, és necessari extreure
per baixar la pressié del cervell, una situacié6 que
compromet la vida doncs posa en risc la viabilitat
neurologica. “S’extreu part del crani per aixi obrir
espai, descomprimir el cervell. L’os arriba al nostre
banc, onessotmetaun procés de descontaminacio i
es guarda fins que el pacient estigui fora de risc i se li
pugui tornar a implantar”, detallala directora técni-
ca del Banc de Teixits, Anna Vilarrodona.
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El programa de preservacié de la fertilitat, que
s’aplica a homes o dones que degut a un tractament
meédic posen en risc la seva viabilitat reproductiva,
també compta amb assisténcia del Banc de Sang i
Teixits. En aquest cas s’extreu semen o escorga
ovarica (també es poden conservar ovocits) i es
mantenen en el BST fins que la o el pacient poden
iniciar o reprendre el procés reproductiu.

Pacients en llista d’espera d’'un trasplantament de
cor també poden donar les seves valvules cardia-
ques si aquestes es troben en optimes condicions,
donat que ells rebran les que acompanyen el cor
donat.

DONACIONS
‘POST-MORTEM’

Una possible lectura de la vida després de la mort és
la donaci6 de tot alld que, un cop confirmada médi-
cament una mort en el seu cos d’origen, pot conti-
nuar funcionant, i per tant, seguir donant vida a una
altra persona en l'interior d’un altre organisme. Es el
cas delapell, les cornies o globus oculars complets,
els teixits muscul-esquelétics i les valvules del cor, a
més d’organs vitals com el cor, el pulmo, el pancrees
o el fetge i rony6. Aquests dos ultims també poden
donar-se en vida. Ho permeten la capacitat regene-
radora del fetge (Unica com a érgan), del qual es pot
extreure un fragment i el mateix fetge es torna a
completar sol i, en el cas del ronyd, la possibilitat de
viure amb unsol.

LLET MATERNA
PER A PREMATURS

L’Organitzaci6 Mundial de la Salut recomana
alimentar als recent nascuts exclusivament amb
llet materna durant els primers sis mesos de vida.
Perqué la llet materna aporta els beneficis
nutricionals necessaris per a créixer en optimes
condicions de salut. La llet que prové del si és
inndcua i conté proteines, anticossos i greixos que
garanteixen el creixement i protegeixen al lactant
de les malalties més frequents, com la diarrea o la
pneumonia. També s’ha demostrat beneficiosa pel
desenvolupament neuroldgic ivisual.

Aixi ho detalla en el seu web el Banc de Sang i
Teixits, encarregat de recollir llet materna de
mares donants que un cop han alletat als seus fills,
extreuen dels seus sis llet per alimentar a altres
nadons les mares dels quals no poden fer-ho amb
llet propia. El banc, que registra a les donants
després d’analisis prévies per confirmar la seva
salut, els hi facilita un kit que incorpora un aparell
per extreure i congelar la llet que personal del BST
recollira.

En el banc, la llet es pasteuritza i es torna a conge-
lar, abans de repartir-la en les unitats hospitalaries
de nounats on es donara a nens prematurs
(nascuts amb menys d’1,5 kg de pes, abans de la
setmana 32 de gestacid). L'any passat es van
recollir 1.382 litres de llet de 684 donants per a
610 nadons prematurs extrems.
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UN DONANT |
100 BENEFICIATS

Davant de la mort d’'una persona que ha deixat
constancia de la seva voluntat de donar elements
del seu cos per millorar la salut d’altres persones,
personal del Banc de Sang i Teixits (BST) es despla-
cen fins a I'hospital on es troba el cos mort per a
procedir a I'extraccio d’aquell que la persona hagi
donat. Ossos llargs, vertebres, tendons, meniscs,
tot teixit muscul-esquelétic és extret i portat al BST.

Aquesta intervencio6 es pot dur a terme en qualse-
vol quirdfan, normalment de nit o de matinada,
quan no interfereix amb intervencions quirurgi-
ques convencionals, o bé es realitza en els anome-
nats necroquirofans. Sén quirofans reservats pel
servei de donacions, i es troben a I'Hospital de la
Vall d’'Hebron, a I'Hospital Clinic i a I'Institut de
MedicinaLegaliCiéncies Forensesdela Ciutatdela
Justicia.

Un cop extret el material donat a voluntat del
difunt, el cos es retorna a la familia pel seu sepeli.
De cada donant de teixits, es poden beneficiar més
d’'un centenar de receptors. L’any passat a Catalun-
ya 12.000 persones van rebre teixits de donants. Es
van donar 1.483 cornies, 368 teixits muscul-es-
quelétics, 184 valvules cardiaques, 118 vasos
sanguinis i 152 donacions de pell.

ELS ORGANS
IMMORTALS

L'any passat va haver-hi 456 donants d'organs a
Catalunya. 128 d’ells van ser donants vius. Els ultims
tres anys s’ha registrat el major nombre de donants
de la historia. La taxa de donacions a Catalunya
dobla la mitjana europea. Segons fonts de I'Orga-
nitzaci6 Catalana de Trasplantaments (OCATT),
“eldonantcatalade mésedatavancadatenia 92 anys
igraciesalasevavoluntatde donaresvapoderferun
trasplantament renal”.

També des d’aquesta Organitzacié s’aconsella
compartir amb la familia i amics la voluntat de
donar organs o altres parts del cos en cas de morir.
Al web de 'TOCATT www.trasplantaments.gencat.-
cat, es pot descarregar el carnet de donant i
portar-lo sempre a sobre. Una altra possibilitat és

registrar-se com a donant d’organs vinculant
aquest interés personal a la nostra historia clinica,
a través de www.lamevasalut.gencat.cat.

En els Centres d’Atenci6é Primaria (CAP) es facilita
un codi d’identificacié per realitzar aquest registre
online. | una tercera via per fer-se donant és fen-
tho constar en el document de voluntats
anticipades, I'Unic registre de donants d’organs,
teixits i cornies (aixi com de la resta de voluntats)
que si té validesa legal. Es pot descarregar a www.-
canalsalut.gencat.cat. | la Fundaci6 Josep Carreras
contra la leucémia registra als donants de
medul-la dssia.

QUALSEVOL POT SANAR
| DONAR VIDA

Tal i com afirma el responsable de terapia cel-lular
del Banc de Sang i Teixits, Sergi Querol, “/la donacid
voluntaria va arribar a la terapia medica amb la
donacio de sang”. Donants sans posenla sevasang,
plaquetes i plasma a disposicié6 de persones malal-
tes que necessiten productes bioldgics per
recuperar-se.

“L’evolucid de la donacid de sang va portar després al
trasplantament, gracies a la donacié d’organs, i més
recentment a la donacid de teixits i el seu trasplanta-
ment. El principi de compatibilitat possibilitat que
qualsevol part del cos huma es pugui donar”, afegeix
Querol.

EnelBSTesprocessa,empaquetaiavalualaquali-
tatdela sangiels seus components per garantir la
seva seguretatieficacia un cop siguin trasplantats.
El mateix realitzen amb teixits, cornies i llet mater-
na. Comunicar a familiars i entorn proper la volun-
tat de donar elements del propi cos en cas de
morir és el primer consell dels responsables del
BST. Es pot deixar constancia d’aixo també en el
registre de voluntats anticipades: www.trasplan-
taments.gencat.cat.

Fontdelanoticia: elperiodico.com

Noticia traduida per TAMTHC
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1) Quin és el vincle entre I’hepatologia
iels trasplantaments hepatics?

L’Hepatologia és I'especialitat médica que atén a les
persones que tenen malalties hepatiques. Abasta un
ampli ventall de doléencies de diferent origen (virus,
toxics, tumors, autoimmunitat, etc.), i segons el seu
pronostic poden ser lleus o molt greus. El Trasplanta-
ment Hepatic (TH) apareix amb I'objectiu de repa-
rar el funcionalisme hepatic en persones amb
malalties hepatiques molt greus i enles quals s’han
esgotat altres opcions.

El TH permet a la persona restablir la seva salut i millo-
rar la seva supervivéncia i qualitat de vida. En els ultims
anys, I'experiéncia del TH esta plenament consolidada i
sén milers de persones les que cada any s’han de
sotmetre a un trasplantament hepatic.

El 1963, Thomas Starzl va realitzar el primer
trasplantament de fetge huma. Des de llavors s’han
impulsat avencos en les técniques quirdrgiques, ha
millorat el tractament immunosupressor, I'assignacio
d'organs i també la seleccié dels donants, aixi com
s’han anat establint les indicacions i les contraindica-
cions.

Després de completar més investigacions i coincidint
amb poder disposar de la terapia amb ciclosporina, va
passar de ser una técnica experimental a establir-se
com a tractament plenament acceptat. Aixi, en una
conferéncia de consens de I'Institut Nacional de Salut
dels Estats Units (INH, en les seves sigles en anglés), el
1983, es va acceptar que el TH era un procediment
que permetia salvar la vida de malalts molt greus
amb doléncies hepatiques avangades o amb hepati-
tis fulminant. A partir d’aqui, en la majoria de paisos
s’aproven les organitzacions nacionals de trasplanta-
ments, organismes oficials per regular les activitats
relacionades amb la donacié i el trasplantament
d’organs.

A Espanya, el primer trasplantament hepatic es va
realitzar el 1984 a I’'Hospital de Bellvitge (equip
liderat pel Dr. Carlos Margarit i el Dr. Eduardo Jaurrie-
ta). Puc dir que en aquell moment tots els serveis de
I'hospital van col-laborar en I'éxit del nou projecte.

ENTREVISTA

TERESA CASANOVAS

HEPATOLOGA, PRESIDENTA DE L’ASSOCIACIO
CATALANA DE PACIENTS HEPATICS (ASSCAT)
| LIDER DEL COMITE CIENTIFIC DE L’ELPA
(EUROPEAN LIVER PATIENTS’ ASSOCIATION)

2) Quin éselpunt de partida
d’untrasplantament hepatic?

S’ha de tenir en compte que el punt de partida basic
i inicial del trasplantament hepatic és sempre el
pacient, ja que és la persona que té un fetge molt
malalt, perd que si se li substitueix per un fetge sa, se i
pot proporcionar un futur amb salut (millor supervi-
vencia i qualitat de vida). La malaltia hepatica pot ser
cronica, amb descompensacions, o haver desenvolupat
un tumor maligne (localitzat exclusivament al fetge), o
una malaltia aguda greu. En resum, tindria escasses
probabilitats de supervivéncia sense trasplantament
hepatic.

3) Quina és la millor manera d’orientar
alpacientilasevafamiliaenelcanvidevida
que suposa fer front a un procés

de trasplantament hepatic?

En general és un cami que no és facil, que pot serllarg
i ’'hem de tirar endavant d’una forma ética i humana, o
bé en les situacions d’hepatitis fulminant s’han de
prendre decisions rapides en circumstancies dramati-
ques. Actualment, es disposa de protocols consen-
suats pels diferents grups, i en les situacions
d’urgéncia i en pacients prioritzats per gravetat es
comparteix amb altres unitats de trasplantament
hepatic la possibilitat de rebre un organ en un
relatiu curt espai detemps.

Escruciallainformacié de certesaque elsresponsables
de I'equip médic-quirargic ofereixen al pacientila seva
familia en cadamoment.

La informacié que reben els pacients i parents depen-
dra de les circumstancies de cada cas i I'estat en qué es
troba el malalt. La gravetat de la situacié pot ser
maxima, pero la informacié ha de ser progressiva,
tolerable, assimilable i contestant a les preguntes i
inquietuds que ens van plantejant. No es poden
donar falses esperances, donat que en la fase previa al
trasplantament hepatic i, abans de ser acceptat en la
lista d’espera, el malalt s’ha de sotmetre a proves per
comprovar que podra suportar la intervencio del



trasplantament i que amb el nou fetge se li resoldran
els seus problemes de salut. En cada moment, el
pacientiels seus familiars s’han de sentiracompan-
yats pels professionals que els atenen i sentir que
el procediment del trasplantament hepatic esta
basat en uns principis de servei public, equitat i
transparéncia. Des del primer moment, seran cons-
cients que les decisions s’han de prendre en reunions
d’experts.

El procediment que culminara amb el trasplantament
hepatic i la seva evoluci6 a llarg termini, té€ quatre parts:

1) Quan el pacient sap que se I'avaluara per un
possible trasplantament hepatic. Aquesta fase
requereix molta informacio; és possible que sigui
remes des d’un altre centre, és possible que encara no
necessiti el trasplantament, perd convé que el centre
trasplantador el vagi coneixent. Llavors s'inicia un
procés d’avaluacié amb proves especifiques i molt
completes per ser acceptat en la llista d’espera.

2) En el moment en qué el pacient és acceptat
oficialment en la llista d’espera, es completen una
série de documents i, a Catalunya, I'Organitzacio
Catalana de Trasplantaments (OCATT) rep la notifi-
cacié del nou candidat atrasplantament hepatic. En
la documentacio consta informacio medica i d’afiliacio.
Cal destacar el grup sanguini (el seu donant ha de ser
del mateix grup) i el MELD, la puntuaci6 de gravetat de
la malaltia hepatica, que estableix el prondstic i permet
una prioritzacié dels malalts més greus. Durant el
periode d’espera, que pot ser de mesos, el pacient pot
precisar hospitalitzacions i sabem que, tant el malalt
com la familia, necessitaran tot el suport possible.

3) El dia del trasplantament hepatic és el “dia D”.
El malalt rep la trucada dient que hi ha un organ espe-
rant-lo, i se li donen les instruccions apropiades, hora-
ris, etc. El pacient es sotmet a la intervencid, amb una
durada variable de 6-10 hores, durant la qual la seva
familia va rebent informacié. Quan finalitza la interven-
ci6 del trasplantament hepatic, la persona és trasllada-
daala UCI (Unitatde Cures Intensives), es despertade
'anestésia amb el seu nou fetge i comprova tot el que
ja se lihavia explicat préviament. També és el moment
de saludar a la seva familia. Aquest és un instant molt
emotiu, alguns malalts expliquen que és com fer un
reset a 'ordinador o com canviar les piles a un aparell
(percep que el seu cervell s’esta recuperant). Les infer-
meres i els equips d’intensivistes cuiden del malalt fins
que puja a planta i, posteriorment, é€s donat d’alta al
seu domicili. Abans de ser donat d’alta se li déna
informacié detallada de tots els aspectes del

trasplantament (estil de vida, dieta, tractaments i
controls posteriors que haura de seguir).

4) Etapa post-trasplantament. Després d’unes
setmanes d’euforia un cop rebut el trasplantament
hepatic (fet que és normal perqué el pacient té un
augment de la seva autoestima), ha comprovat que
ha rebut la maxima solidaritat al ser objecte d’'una
donacié per part d’'una familia anonima, i que ha
millorat en molts aspectes de la seva vida. Llavors
comenga a veure que necessita ser molt disciplinat
per conservar en condicions Optimes la seva salut; ha
de sotmetre’s a una rutina de tractaments,
controls, visites a I’hospital i proves per anar
vigilant tots els aspectes. En aquesta etapa, alguns
malalts recuperen situacions personals i socials
previes i desitgen que no se’ls hi consideri malalts,
només volen ser “persones trasplantades”. S’ha de
reconeixer que cada cas és diferent segons el sexe,
I'edat, la malaltia prévia, etc., perd és important el
que els pacients solen comentar i és que desitgen
realitzar els seus somnis i dur a terme els seus plans
de vida.

4) Despreés del trasplantament hepatic,
com es pot orientar al pacient
en el seu canvi de vida?

Durantles visites en consultes externes, el pacientila
seva familia van rebent indicacions i suggeriments a
mesura que s’avenga en el procés i que seran fona-
mentals per a la nova situacio.

El canvi d’organ malalt per un altre sa és basic per
tenir esperanca de vida i qualitat de vida, per
poder fer el que un desitja, estar amb la familia i
els amics, participar de les festes familiars, tenir
projectes, veure créixer als seus fills, néts, etc.

Per aixo, el pacient ja veu que al seu voltant té una
série de guardians i una xarxa d’equips sanitaris
(administratius, infermeria, radidlegs, clinics, etc.)
que vetllaran per arribar a bon port. El pacient sol
arribar al trasplantament hepatic en una situacié
clinica molt deteriorada, és important que no tiri la
tovallola, tot i que hi ha moments d’angoixa pensant
en qué no li arriba I'drgan pel trasplantament hepatic.
En els moments critics de I’espera no hem d’obli-
dar la gran tasca que realitzen els voluntaris, que
son persones ja trasplantades que en tot moment
estan disposades a acompanyar, ajudar i oferir
una amistat que perdura i es recorda sempre.
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I'edat, la malaltia prévia, etc., perd és important el que
els pacients solen comentar i és que desitgen realitzar
els seus somnisiduraterme els seus plans de vida.

4) Després del trasplantament hepatic,
com es pot orientar al pacient
en el seu canvi de vida?

Durant les visites en consultes externes, el pacienti la
seva familia van rebent indicacions i suggeriments a
mesura que s’avencga en el procésique seran fonamen-
tals per a la nova situacio.

El canvi d’6rgan malalt per un altre sa és basic per
tenir esperanca de vida i qualitat de vida, per poder
fer el que un desitja, estar amb la familia i els amics,
participar de les festes familiars, tenir projectes,
veure créixer als seus fills, néts, etc.

Per aix0, el pacientja veu que al seu voltant té una serie
de guardians i una xarxa d’equips sanitaris (administra-
tius, infermeria, radiolegs, clinics, etc.) que vetllaran
per arribar a bon port. El pacient sol arribar al trasplan-
tament hepatic en una situacié clinica molt deteriora-
da, és important que no tiri la tovallola, tot i que hi ha
moments d’angoixa pensant en qué no li arriba I'drgan
pel trasplantament hepatic. En els moments critics
de l'espera no hem d’oblidar la gran tasca que
realitzen els voluntaris, que sén persones ja
trasplantades que en tot moment estan disposades
a acompanyar, ajudar i oferir una amistat que
perdura i es recorda sempre.

5) Que és un “pacient expert” i com es pot
definir el seu paper d’acompanyament
alespersonesquehandepassarperun
trasplantament hepatic?

El “Pacient Expert” és una persona que ja ha passat per
un trasplantament hepatic i és capacg de transmetre la
seva experiéncia i comunicar-se amb el malaltila seva
familia. Les persones que estan a'espera del trasplan-
tament, aixi com en el post-trasplantament immediat o
a llarg termini, agraeixen poder parlar i compartir les
seves inquietuds, comentar els seus dubtes amb algu
que esta bé i que ja ha passat per circumstancies
similars. Reben la visita dels voluntaris durantl'ingrés a
'hospital o quan s’estan fent proves. El “Pacient
Expert” és un gran suport pel malalt, li poden fer
preguntes otocartemes amb gran confianga que no
plantejarien al metge. Els candidats a trasplantament
hepatic necessiten sempre suportiacompanyamenten

les seves logiques preocupacions i possible desco-
neixement.

6) Parlant de malalties hepatiques, quines seran
aquellesqueenunfuturtindranmésinfluéncia
en el panorama dels trasplantaments

En aquest moment historic, al disposar dels tracta-
ment curatius per a I'hepatitis C, la demanda de
trasplantament hepatic per aquesta malaltia ha dismi-
nuit molti els diagnostics dels malalts en llista d’espe-
ra estan canviant. Actualment, han augmentat
proporcionalment les indicacions per malaltia
hepatica relacionada amb [P’alcohol i per fetge
gras, sense oblidar els malalts que presenten
hepatocarcinoma. Mencionaré algunes particulari-
tats en aquestes tres situacions:

1) En la indicacié de trasplantament hepatic per
malaltia alcoholica s’ha de tenir en compte que
nomeés es potacceptar el TH en pacients seleccionats,
amb malaltia localitzada en el fetge i en aquells en
que es garanteix d’alguna manera el seu compromis i
la seva responsabilitat que han abandonat la seva
addiccid i han rebut un tractament per aix6. Cal
avancgar en aquest grup de pacients, encara es
requereix una major col-laboracié amb els equips
d’Addiccions i Psiquiatria per tractar a les perso-
nes amb cirrosi per alcohol, ja que s’estan investi-
gant nous tractaments en aquesta poblacié.

2) L’hepatopatia per fetge gras va de la ma amb
d’altres complicacions com obesitat, diabetis, etc.
Aquests pacients tenen una malaltia que pot afec-
tar a tot I'organisme, no només al fetge, tenen una
malaltia sistémica i precisaran una avaluacié
pre-trasplantament hepatic molt estricta per
comprovar que realment amb el TH podra millorar
la seva salut. En aquests casos, en ocasions, si ja
tenen complicacions tan greus, com infart de miocar-
di, ictus, insuficiéncia renal, etc., un trasplantament
hepatic seriainviable.

3) L’hepatocarcinoma, en el 70-80% dels casos es
presenta en pacients amb cirrosi hepatica de base i en
relaci6 amb hepatitis C curada. Sén pacients que
precisen controls post-eradicaci6 del VHC amb
I'objectiu de la seva deteccié precog, condicié en
quée el TH té resultats excel-lents. Per tant, el
trasplantament hepatic com a terapia només s’accep-
ta en pacients molt seleccionats. S’estan investigant
nous tractaments amb eficacia pel tractament sense



de la malaltia del fetge, encara que per aixo es
necessiten un major coneixement i coordinacié
encaminats a la prevencio i al diagnostic de les
doléncies del fetge en etapes precoces.

D’altra banda, seguiran els estudis de registre per
avaluar resultats a llarg termini i per establir el pronos-
tic, aixi s’aniran definint en cada moment els candidats
més idonis per trasplantament hepatic.

Crec que continuarem realitzant trasplantaments
hepatics, doncs a curt termini no estaran disponibles ni
tractaments génics ni maquines que puguin arribar a
substituir les funcions que realitza el fetge.

7) Qué poden fer les associacions
depacients per millorarlaqualitatdevidadeles
persones que han de ser trasplantades?

Les associacions de pacients que treballen en el camp
del trasplantament hepatic tenen com a objectiu donar
a conéixer tot allo relatiu al procés de donacié i del TH.
La seva aportacié per donar informacié i suport al
pacientials seus familiars és cruciali, peraixo,ijas’esta
reconeixent, seria necessarique se’ls hifacilités la seva
tasca i que tinguessin més oportunitats per mante-
nir-se al dia.

Perd també s’ha de considerar la seva responsabilitat
i compromis per donar a conéixer les malalties
hepatiques, en especial entre els joves, perqueé
valorin la seva salut i coneguin els riscos de les
malalties transmissibles com so6n les hepatitis per
virus i la manera de prevenir-les, a més de coneixer les
malalties hepatiques en general.

Sovint, quanles persones tenen dubtes sobre malalties
consulten les seves inquietuds per Internet, en alguns
casos i en concret en relacio a les malalties del fetge,
les informacions son falses, obsoletes o no apliquen en
el nostre entorn.

Les associacions de pacients que compartim objectius i
que en ocasions ens consulten malalts afectats,
podriem buscar sinérgies per una millor coordinacié
tant per adults com per nens. Concretament, a 'ASS-
CAT ho hem comprovat al rebre consultes de pares
amb nens amb malalties greus del fetge i que es troben
sols, sense atenci6. En aquests casos, hem pogut coor-
dinar la peticié al posar-los en contacte amb associa-
cions de pares dedicades a les malalties hepatiques
infantils.

8) Com a hepatologa que ha treballat
moltsanysal’Hospital de Bellvitge,
quina és la seva experiéncia

en els trasplantaments?

Han estat molts anys de treballar en primera linia,
des de I'inici del programa el 1984 fins el 2016. He
pogut viure en primera persona dos dels avengos
més transcendentals de I’hepatologia: poder
disposar del trasplantament hepatic i dels tracta-
ments curatius de I’hepatitis C.

En resum, ha estat una experiéncia molt positiva.
Valoro haver viscut la part técnica i humana des del
punt de vista del candidat i de la seva familia. Poder
treballar en un equip de professionals, que hem
donat esperanga en moments molt dificils i que es va
fer realitat en la gran majoria. Hem pogut oferir
tractaments amb nous procediments tecnics i farma-
cologics. Hem lluitat junts, sempre intentant tirar
endavant.

El treball habitual sovint ha estat dur, perd en el cami
he pogut conéixer a grans persones a les quals he
pogut donar veu i de les quals tinc records inesborrables.

9) Hacanviat moltelpanoramadels
trasplantaments hepatics al nostre pais
en els altims anys? Com evolucionara
en els propers anys?

Lasituaci6 actual és moltbonaengeneral. Sempre es
vol més, per exemple, tenir més donants. No
obstant, ens podem comparar perfectament amb
els paisos europeus més avancgats, tant per
nombre de trasplantaments hepatics realitzats
com pels resultats a curt i llarg termini.

Durant els ultims anys hem vist canvis en totes les
indicacions per rebre un trasplantament hepatic: per
HCC, hepatitis B, hepatitis C, alcohol, fetge gras,
malalties metaboliques, etc.

Mencionar també el canvi observat en el tipus de
donants. A Tinici, principalment eren donants joves
morts en accidents de transit; en canvi, actualment
els donants s6n més grans i la causa de mort en gene-
ral és per problemes vasculars. Els responsables de
les donacions realitzen campanyes per augmen-
tar la conscienciacio de la poblacié, s’ha de
pensar que en el 15% dels casos encara hi ha
families de potencials donants que rebutgen
donar permis per a ladonacio.
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Com he ditabans, és basic informar sobre el que repre-
senta tenir una malaltia hepatica. En ocasions I'inica
solucié pel malalt sera rebre un trasplantament
hepatic, perd si s’aconseguis un major coneixement i
mesures de prevencio a tots els nivells, en molts casos
es podria no necessitar trasplantament. Calen mesu-
res que apliquin ala poblacié, no atendre exclusiva-
ment al pacient individual, siné considerar a tota la
poblacié i prendre les mesures de Salut Publica
necessaries.

Quant a I'evolucio del TH, continuarem depenent de la
seva realitzacié en pacients seleccionats que cuidin de
la seva salut i estil de vida. No coneixem el llindar segur
de la quantitat d’alcohol que es pot beure, per tant,
insistirem en els riscos coneguts: alcohol, tabac, obesi-
tat, virus, etc.

S’ha de reconéixer que la realitat del trasplantament
hepatic en el nostre pais és un model de referéncia
mundial, doncs té lloc en un sistema public de salut
i que es basa en l'equitat, la transparéncia i el
dialeg.

Com a resum, voldria cridar I'atencié sobre la gran
tasca que realitzen les associacions de pacients
amb els voluntaris i la seva tasca de suport a
malalts i familiars en espera d’un trasplantament
hepaticitambé en el post-trasplantament. Les sales
dels hospitals amb el seu atrafegament diari no sén un
lloc idoni per mantenir segons quines converses i
compartirvivéncies intimes, perd segueixen endavant.

Sac testimoni del que arriben a aconseguir a l'aixecar
I’anim de les persones angoixades i malaltes, aixi com
per fer escoltar la veu dels malalts que precisen el
TH i estan en llista d’espera, tot i que tinguem un
nombre excel-lent de donacions. No ens enganyem,
tenim una escassetat relativa de donants, doncs
encara moren possibles candidats en llista d’espe-
ra.

A nivell personal, al respondre aquesta entrevista s’han
activat molts records emotius i he pogut veure’'m a mi
mateixa abandonant I'activitat que va omplir tants dies
de la meva vida. Em vaig preguntar llavors si trobaria a
faltar tot aixo6. Necessitaré substituir d’alguna manera
aquest lloc i aquestes persones que han estat part de
la meva vida i a les quals he dedicat tants esforgos.
La vida continua i des de la distancia estic agraida,
doncs gracies a la feina realitzada com a hepatologa,
puc seguir ajudant als pacients hepatics des del volun-
tariat de I’Associacio Catalana de Pacients Hepatics
(ASSCAT).
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La sang arriba al fetge a través de la vena porta i l'artéria hepatica.

Es distribueix, a través dels vasos hepatics, als lobuls de I'organ per arribar
als hepatocits. La abséncia de fetge o la manca de funcionament és

incompatible amb la vida.

cava aorta

o
\E ) '03 CAT TC
s || Organitzacid lana
VENA HEPATICA R
La sang abandona el fetge
per les venes hepatiques i,

d'aqui, va a la vena cava
inferior.

VESICULA BILIAR

La bilis, elaborada pels A= ghr TEIXIT HEPATIC
hepatocits, s'acumulai es A ¢

concentra a la vesicula biliar
i facilita I'absorcio dels
greixos a l'intesti.

Els hepatocits constitueixen el 80%
del teixit hepatic i s6n els
encarregats de realitzar les majoria
de funcions propies del I'organ.

VENA PORTA
El sistema porta constitueix Y = ARTERIA HEPATICA

el 75% del flux sanguini que La sang oxigenada arriba a I'drgan
arriba al fetge i conté sang ; a través d'aquesta artéria.
poc oxigenada i rica en

nutrients provinents del
tracte gastrointestinal i de la
melsa.

FUNCIONS

Produeix, emmagatzema i allibera sucres, greixos, colesterol i Facilita absorcio de greixos a traves de la produccio de bilis.
vitamines a partir dels nutrients absorbits.

Metabolitza i elimina substancies propies, com la bilirubina,
Produeix i allibera proteines al torrent sanguini com l'albumi- o0 externes, com farmacs, alcohol o drogues, a través de la
na, els factors de coagulacio, hormones o altres proteines de bilis i/o afavorint la seva eliminacio renal.
transport de substancies.

*Infografia elaborada per TOCATT amb el suport del Dr. Xavier Xiol,
hepatoleg de I'Hospital Universitari de Bellvitge.
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FUNCIONS DEL FETGE

Funcions digestives:
produccio de bilis que facilita 'absorcié de greixos.

Funcions metaboliques:

produeix, emmagatzema i allibera sucres,

greixos, colesterol i vitamines a partir dels nutrients
absorbits.

Producci6 de proteines:

produeixi allibera a la circulacié I'albumina,
els factors de coagulacio, hormonesii altres
proteines de transport de substancies.

Processat i eliminacié de substancies
produides pel propi organisme (bilirubina)
ide substancies externes (farmacs, alcohol,
drogues, etc.) a través de la bilis i/o facilitant
I'eliminacié renal. Es per aquest motiu que

una de les manifestacions més caracteristiques
de les malalties hepatiques és la ictericia,
I'augment de la bilirubina.

Funcions immunitaries:
especialment contra les infeccions d’origen
intestinal.

MALALTIES QUE PRODUEIXEN
UNA INSUFICIENCIA HEPATICA

Entre les malalties agudes existeixen
principalment les hepatitis d’origen viric
(hepatitis Ai B), per medicaments (per exemple,
el paracetamol), toxics, o per un ampli ventall de
causes. Enlamajoriadels casos s6nautolimitades
i benignes, perd una petita proporcié pot tenir
una evolucio greu.

Les malalties hepatiques croniques sén
principalment d’origen viric (hepatitis B i C), per
consum d’alcohol, per problemes a les vies biliars,
d’origen metabolic, d’origen autoimmune o
vascular. En ocasions, aquestes malalties
progressen cap a la cirrosi hepatica, que
consisteix en una pérdua de cél-lules hepatiques

i una greu distorsio de I'estructura hepatica
normal.

La cirrosi hepatica avangada pot comportar
I'aparicié d’insuficiencia hepatica i descompensa-
cions. Els pacients amb cirrosi també estan en risc
de desenvolupar cancer de fetge.
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MESURES DE PREVENCIO

Evitar el sobrepés i adoptar un estil de vida
saludables, amb la practica d’exercici fisicregulari
seguiment d’'una dietaequilibrada.

Evitar la transmissio de malalties infeccioses
viriques: mesures higienic-sanitaries (no beure aiglies
contaminades, utilitzar xeringues d’un sol Us en
I'administracio de substancies injectades, etc.),
utilitzar mesures de proteccio en les relacions sexuals
de riscos (preservatiu), etc.

Vacunacio6 contra els virus de I’hepatitis B i A en
grups de risc. El metge informara sobre quan estan
indicades aquestes vacunacions.

Consum moderat de begudes alcoholiques o
abstencio en els casos en qué existeixi dany hepatic
cronic.

Deteccié precog en familiars de pacients afectats per
malalties hepatiques hereditaries.
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QUE ES L’ADHESIO TERAPEUTICA
| COM AFECTA ALS PACIENTSTRASPLANTATS

Dra. Isabel M. Sanchez,
Neus Estelrich
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TRASPLANTAMENTS DE FETGEDEGUT
A L’AUGMENT DE LA MALALTIA HEPATICA
ASSOCIADA AL’ALCOHOL

healio.com
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TRASPLANTAMENTS DE FETGE DEGUT
A L’AUGMENT DE LA MALALTIA HEPATICA
ASSOCIADA A L’ALCOHOL

Desdel’Associacié de Malaltsi Trasplantats Hepa-
tics de Catalunya (AMTHC) volem transmetre les
nostres condolences a la familia d’Antonio Bernal,
considerat com “la veu dels pacients” i que va
formar part de la nostra Associacié com a vocal.
Lamenten moltla seva mort, ja que ha marxat una
figura cabdal en la representacio i la lluita de les
associacions de pacients.
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AGENDA

PROPERS
ESDEVENIMENTS:
JULIOL, AGOST,
SETEMBRE | OCTUBRE

DEL 2019

20-23 SETEMBRE
FIRA DE CALELLA
| LALT MARESME

Els propers dies 20, 21, 22 i 23 de setembre estarem a
la Fira de Calella i 'Alt Maresme. Com cada any, munta-
rem un estand per informar a la ciutadania sobre com
fer-se donant d’6rgans i sobre la nostra Associacio. Us
hi esperem!

13 JULIOL

GALA ADAA

El proper 13 de juliol estarem a la Gala de 'ADAA
(Associacié d’Ajuda al’Acompanyant del Malalt de les
lles Balears) a Palma de Mallorca. L'ADAA és una
associacio sense anim de lucre, declarada d'utilitat
publica i dedicada a ajudar a les families de Balears
que han de traslladar-se a una altra comunitat auto-
noma per malaltia greu, proporcionant-los allotja-
ment gratuit, suport psicologic i assisténcia en
tasques de gesti6. Properament, us donarem més
informaci6 sobre aquestesdeveniment.

28 SETEMBRE
TROBADA DE SOCIS | SOCIES DE
L’AMTHC

Com cada any, I'’Associacié de Malalts i Trasplantats
Hepatics de Catalunya (AMTHC) organitzara una
trobada amb tots els associats, amics i simpatitzants.
Es tracta de passar un dia tots junts, retrobar-nos
amb il-lusio, compartir experiéncies i opinions i diver-
tir-nos tots plegats. Si és la teva primera sortida amb
nosaltres, t'acollirem amb els bragos oberts i estarem
encantats que formis part de la nostra gran familia!

*Més endavant us informarem sobre el lloc escollit
per fer la sortida d’aquest 2019.

OCTUBRE

*Esdeveniments pendents
de confirmar. Us mantindrem infor-

mats en els nostres canals de comu-
nicacié habituals (web i xarxes
socials).

Estigueu atents a la nostra pagina web
(https://lwww.ath.cat/)
i ales nostres xarxes socials, on properament publicarem més informacio
sobre aquests i més events!

%
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COL.LABORADORS

@ Ajuntament de L'Hospitalet @ Agéncia de I'Habitatge
de Catalunya

e
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Generalitat de Catalunya
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Obra Social "laCaixa”
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ASSOCIACIO DE MALALTS
| TRASPLANTATS HEPATICS
DE CATALUNYA

Bl DINAR DE GEBMANOR

DONAR VIDA

Tu ets important!
Fes-tevoluntari/a,

fes-te soci/a col-laborador/a
o fes-te soci/a trasplantat/da!

Contacta amb nosaltres:
Tel. 666 829 120 / Mail: athc@ath.cat

A més, volem saber lateva opinié! Larevistade TAMTHC
esta oberta a tothom, especialment als socis i les socies.
Cartes, dubtes, preguntes, narracions, queixes, suggeriments,
vivéncies, experiencies, temors...

Siguin 3 linies o0 5 paragrafs, ens interessa escoltar la teva veu!

Envia’ns-ho a la segiient adrega de correu electronic:
athc@ath.cat

Gracies!
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