DISCURS DE RECEPTIE IN ACADEMIA ROMANA

TRANSPLANTUL RENAL IN INSTITUTUL CLINIC "FUNDENI” —
STANDARDE EUROPENE

”Suntem ceea ce facem in mod repetat, prin urmare EXCELENTA nu este un
ACT, ci un OBICEI”

Aristotel (384 —3221. Hr.)

Am deschis Discursul de Receptie in Academia Romand cu aceasta cugetare,
ce apartine lui Aristotel, pentru a sensibiliza audienta : Tn comunitdtile romanesti au
activat si activeazad o multitudine de spirite inalte, cercetatori stiintifici, oameni de
litere, personalitati ale culturii si ale artei nationale, filozofi, istorici, reprezentanti
exceptionali ai stiintelor exacte, ai stiintelor medicale etc. (in fapt, in toate domeniile
deosebite ce definesc parametrii cultural - stiintifici ai unei natii), spirite care au avut
numeroase realizari extraordinare (unele cunoscute, cele mai multe, necunoscute!) ce,
laolaltd, alcatuiesc coordonatele definitorii ale natiei romane!

Tuturor acestora, un minuscul semn de recunostintd, acum (in zilele noastre),
in momente oarecum speciale, in care se impune revigorarea spiritului national,
realizari cat mai multe si mai convingatoare, pentru a depasi etapa istorica in care
fiinta nationala, prin toate fibrele ei, trebuie sd se manifeste pentru reconfirmarea
valentelor  creatoare, a spiritului cultural si stiintific elevat, convingdtor si
patrunzator, definitoriu pentru entitatea romaneasca!

RINICHIUL este un organ de mare complexitate morfologica si functionala,
cu roluri multiple in corpul uman, nu numai epuratorii, ci si de mentinere a
echilibrului hidro-ionic, acido-bazic si, totodata, o glanda cu secretii interne multiple,
responsabild de buna functionare a intregului organism.

Insuficienta renala cronicd decompensatd (IRCD sau ESRD — End-Stage Renal
Disease) reprezinti cea mai mare CATASTROFA METABOLICA a
ORGANISMULUTI!

Incidenta IRCD 1n populatia generald este in continua crestere, 2393 pacienti /
milion populatie (2023), iar tratamentul de substitutie ce se impune, poate fi:

a. Hemodializa sau Dializa Peritoneala



b. Transplantul renal, metoda de substitutie morfologica si functionala
completa.

Un element ingrijordtor consta in faptul cd numarul pacientilor cu IRCD este in
ce face ca numarul pacientilor ce pot beneficia de tratament curativ sa rdmana scazut.
Astfel, in anul 2023, pe intregul glob, au fost efectuate doar 111.135 de transplanturi
renale (ceea ce este extrem de putin!), iar aceasta doar in zonele geografice cu
potential economic ridicat (America de Nord, Europa, Australia etc.).

In comunititile medicale nefrologice (dializd), chirurgicale (transplant) si in
asociatiile pacientilor cu transplant de organe efectuate (sau aflati pe listele de
asteptare in acest scop) circula frecvent DICTONUL "NO ORGAN TRANSPLANT
WITHOUT ORGAN DONORS” (din cauza cuasiimposibilitatii cresterii numarului
de organe transplantabile!).

Categoriile importante de donatori de rinichi pentru transplant sunt :
- Donatorii in viata
- Donatori in moarte cerebrala

In Romania, la 13 februarie 1980 (mult mai tarziu decat in tarile invecinate!) a
fost efectuat primul transplant de organ solid, RINICHIUL, donator fiind mama
receptorului. Autorul primului transplant renal in Roméania a fost reputatul Prof. dr.
Eugeniu Proca, Seful Clinicii de Chirurgie Urologica a Spitalului Clinic ”Fundeni”,
mentorul meu.

Pana in aprilie 1997, Profesorul Eugeniu Proca a efectuat 45 de transplante
renale, toate cu rinichii prelevati de la donatori in viata (rude de gradul intai cu
receptorii).

Asistent universitar si medic specialist in Clinica mentionata mai sus, am fost
trimis in anul 1984 la un stagiu de perfectionare in S.U.A. (UCLA si University of
Louisville, KY) pentru chirurgie sub microscopul operator in specialitatea noastra.

Toatd perioada de pregdtire In SUA s-a derulat in parametri absolut deosebiti,
intorcandu-ma in Romania cu o multitudine de notiuni despre noua supraspecialitate
a Urologiei ce se introducea in practica medicala in tarile Americii de Nord, in
Australia s1 in Europa Occidentala.

Mai mult decat atdt, am primit truse de instrumentar microchirurgical (de
laborator si pentru practica umand), materiale de suturd 10x0 si 11x0 (pentru
microscop), manuale de laborator pentru practica pe sobolanii albi (anastomoze
arteriale si venoase termino-terminale si termino-laterale — by-pass-uri) si



recomandarea de a lucra intensiv, cel putin 150 de proceduri de fiecare tip (in
laborator).

Acestea erau standardele de formare in MICROCHIRURGIA UROLOGICA la
Centrul de excelenta al Universitatii din Louisville. In plus, am primit o multitudine
de tratate si monografii de chirurgie urologica nord-americane si recomandarea de a
pastra legitura continuu cu CENTRUL DE PREGATIRE pentru monitorizarea
progresului in procesul de training.

Am avut, efectiv, convingerea cd sunt privilegiat in toata aceastd relatie
profesionala prieteneasca, colegiala, deosebita etc.

Urma ca peste un an, consecutiv progreselor din laborator, sd efectuez
interventiile aferente sub microscopul operator in patologia urologica umana.

Am lucrat asiduu timp de 12 -13 luni, am ajuns la un nivel care mi-a permis
abordul pacientilor. In septembrie - octombrie 1985, am introdus Microchirurgia
in Urologia autohtond efectuind, in premierd, autotransplantul testicular si
proceduri de microchirurgie a infertilitatii masculine de cauza obstructiva
(vaso-vasostomii, vaso- epididimostomii etc. Am comunicat, cu dovezi fotografice
si cu filme video, mentorului meu din Louisville ceea ce realizasem. Si-a exprimat
totala satisfactie pentru cele realizate de mine la Bucuresti (peste un numar de ani
aveam sd aflu si motivatia multumirii mentorilor mei, care ma initiaserd in
Microchirurgia urologica).

Peste patru ani s-au produs schimbarile politice din decembrie 1989.
Comunicarea devenise acum directd, fard dificultati!

In martie 1993 am devenit, prin concurs, Conferentiar Universitar al Clinicii de
la ”Fundeni”. Se putea intrezari cumva, ca peste ani, sa fiu eu cel care urma sa-si
asume responsabilitatea Clinicii de Chirurgie Urologica Fundeni”.

Dupa o autointrospectie riguroasa, am ajuns la concluzia ca nu am
pregatirea necesara pentru aceasta pozitie!

Pana in decembrie 1989, ne comparam doar ’noi cu noi”! Evenimentele din
1989 au deschis Romaniei posibilitati de dezvoltare profesionala pe care nu le
intuisem Tnainte.

Stagiile de perfectionare efectuate in Germania de Vest (1989), in China si in
Israel (1990), in Franta, Paris (1991 — 1992) nu au fost de naturd sa insemne pentru
mine o schimbare majora in sensul progresului profesional.

Mentorul meu din Louisville s-a bucurat pentru ca dobandisem, prin concurs,
pozitia de Associated Profesor. Am fost nevoit sa-1 marturisesc cd tot ceea ce
acumulasem eu profesional pand atunci, nu era, sub nicio forma, satisfacator in noile



conditii de circulatie libera si de ridicare ampla a nivelului de pregatire profesionala.
A 1inteles foarte repede ce i-am explicat, iar a doua zi am primit un fax prin care
Universitatea din Louisville Tmi oferea scholarship pentru un an (la nevoie, se putea
prelungi!) cu scopul pregatirii profesionale la noile standarde, din anii 1993 — 1994,

Eu mentionasem necesitatea introducerii in Romania a transplantului renal cu
organe recoltate de la donatori in moarte cerebrala si insusirea celor mai complexe
proceduri de urologie oncologica, vasculara si digestiva, de exereza si reconstructive,
intrucat Clinica de la ”Fundeni” era si a rdmas statie terminus 1n chirurgia urologica
din Romania.

In conditiile expuse mai sus, la inceputul lunii septembrie 1993, am plecat la
Louisville, prima etapa a pregatirii pentru transplant renal in forma mentionata!

Astfel, inclus in staff-ul clinicii, m-am pregatit in ariile transplantului cu rinichi
recoltati de la donatori in moarte cerebrala, pand in ianuarie 1994.

In ianuarie 1994, am plecat la Cleveland (Cleveland Clinic Foundation, Prof.
dr. Andrew Novick si Case Western Reserve University, Prof. dr. Martin Resnick),
unde m-am pregatit pentru procedurile chirurgicale urologice majore de exereza si
reconstructive, in patologia oncologica a aparatului urogenital. Erau doud dintre cele
mai prestigioase si mai performante centre de specialitate din urologia mondiala!

Am apreciat pregatirea mea la superlativ (notasem tot ceea ce trebuia sa
intreprind la ”Fundeni”, unde nu aveam de la cine sd obtin sprijin la acea data), iar in
aprilie 1994, m-am intors la Bucuresti.

Dupa terminarea pregatirii de specialitate in S.U.A., i-am apreciat si mai mult
pe SENECA si pe VERGILIU, cu ale lor cugetari nemuritoare :

”Calea invatarii e lunga, calea exemplului e scurta si eficace”.
Seneca (4 1. Hr. — 65 d. Hr.)

”Experienta este cel mai bun educator”.

Vergiliu (70 — 19 1. Hr.)

In plus, mi-am propus ferm ca in activitatea mea ulterioara, si ridic nivelul
competentei din Clinica de Chirurgie Urologica si Transplant Renal de la "Fundeni”
la standardele celor din LOUISVILLE si din CLEVELAND!

La mai putin de doud saptamani, in aprilie 1994, am fost chemat la Ministerul
Sanatatii (Prof. dr. Iulian Mincu, Ministrul Sanatatii) pentru a fi numit Presedinte al
Comisiei pentru Transplant de Organe si de Tesuturi (comisie nou infiintatd) cu
scopul ca, impreund cu grupul de lucru format din colegi de specialitati cu roluri si



responsabilitati medicale bine definite, sa elaboraim LEGEA TRANSPLANTULUI
DE ORGANE SI DE TESUTURI in Romania.

Legea a fost gata in 1997 (lege moderna, cu toate prevederile din legile
similare ce functionau in tarile occidentale), votata de Parlament si, ulterior,
PROMULGATA DE PRESEDINTELE ROMANIEI.

Concomitent cu elaborarea Legii Transplantului, s-au facut eforturi imense in
clinicile si in sectiile de A.T.I. din Bucuresti pentru recunoasterea corectd,
indubitabila, a parametrilor mortii cerebrale, ceea ce permitea, pe criterii absolut
obiective, declararea fostului pacient ca potential donator de organe si tesuturi
pentru transplant. Concomitent, s-au intreprins toate masurile necesare pentru
achizitionarea de instrumentar chirurgical, solutii de spalare prerecoltare, conditiile
de prezervare ale organelor recoltate (containerele speciale, conform metodologiei
standard) etc.

In paralel, s-au intocmit listele de asteptare ale pacientilor pentru transplant
(evaluari clinice, paraclinice, imunologice riguroase etc.) si s-au prefigurat
PROTOCOALELE DE IMUNOSUPRESIE POSTTRANSPLANT, in raport cu
gradul de risc imunologic al receptorului (mic, mediu, inalt etc.).

Acestea, evident, dupa efectuarea testului imunologic de CROSS-MATCH
donator —receptor, test ce permite sau interzice efectuarea transplantului renal la acel
receptor.

Tot in acelasi timp, s-a completat dotarea tehnica si aprovizionarea cu reactivi
a Laboratorului de Imunologie pentru transplant (Doamna dr. Doina Ilinca, Institutul
de Hematologie), s-a achizitionat, la Spitalul Clinic ”Fundeni”, tehnologia moderna
necesara dozarii nivelului seric al medicamentelor imunosupresoare (Ciclosporina A,
Tacrolimus etc.) si s-a completat schema de personal, incluzand instructajul
profesional aferent.

in ziua de 21 iunie 1997, s-a efectuat PRIMA RECOLTARE
MULTIORGAN (rinichii si ficatul) in ROMANIA, de la DONATOR aflat iN
MOARTE CEREBRALA (Spitalul ”Floreasca”), cu findeplinirea tuturor
criteriilor si prevederilor stipulate in LEGEA TRANSPLANTULUI.

Dupa efectuarea compatibilitatii imunologice directe donator — receptor :
CROSS-MATCH negativ, in noaptea 21- 22 iunie 1997, la Clinica de Chirurgie
Urologicd  ”Fundeni” s-au efectuat, cu succes, PRIMELE DOUA
TRANSPLANTURI cu RINICHII RECOLTATI DE LA DONATOR iN
MOARTE CEREBRALA (recoltare multiorgan), in conditiile previazute de
LEGEA TRANSPLANTULUIL



In conceptia noastri, notiunea de PRIORITATE / PREMIERA
NATIONALA impune, imperativ, SUCCESUL PROCEDURII !

In anul 1997 s-au mai efectuat, cu succes, inca 5 transplante renale cu rinichi
recoltati de la donatori in moarte cerebrala, primul transplant renal la copil (donator :
tatdl receptorului) si 20 de proceduri de transplant cu rinichi recoltati de la donatori n
viata (rude de gradul Intai cu receptorii).

In perioada iunie - octombrie 1997, am infiintat DEPARTAMENTUL DE
TRANSPLANT RENAL ”FUNDENI”: Departament autonom in cadrul Centrului
de Chirurgie Urologica si Transplant Renal “Fundeni” (reconfigurat, reabilitat si
retehnologizat in anul 2014).

Departamentul cuprinde 30 de paturi : 13 A.T.I. transplant, 17 pre- si
posttransplant, personal medical propriu (medici A.T.I., medici nefrologi de
transplant si hemodializd, asistenti medicali de A.T.I. si de nefrologie - dializa, trei
statii de hemodializa, acces si circuite complet separate de restul Centrului (cladirea
A, et. 2, aripa D2).

ESTE DEPARTAMENT UNIC iN ROMANIA !

In anul 1998, am efectuat doud transplanturi cu rinichi recoltati de la donatori
aflati in moarte cerebrald, dupd care activitatea a fost sistata absolut inexplicabil de
Agentia Nationala de Transplant — ANT!

Activitatea de transplant renal a continuat, in anul 1998, cu efectuarea, cu
succes, a doud transplante la pacienti cu o conditie biologica absolut deosebitd,
refuzati in Germania si in Marea Britanie si 43 de transplante cu rinichi de la donator
in viata (parintii, rude de gradul intai cu receptorii).

In perioada 1998 — 2000 am initiat pregitirea medicald si chirurgicald a
personalului medical (medici si asistenti medicali) din Clinicile de Urologie din
Oradea si din Iasi (U.M.F. ”Grigore T. Popa”, Facultatea de Medicind).

A continuat dezvoltarea transpantului renal pediatric (inca doud transplante
renale la copii : donatori, parintii).

Nefrolog de transplant a fost DI1. Dr. Gheorghe Chiriac Babei.
Transplantele cu rinichi de la donatori in viatd se derulau cursiv.

in 21 septembrie 1999, am efectuat PRIMUL TRANSPLANT RENAL la
COPIL (7 ANI), cu succes, cu rinichi recoltat de la copil aflat in moarte
cerebrala (traumatism cranio-cerebral!).

Nefrolog pediatru a fost DI. Dr. Gheorghe Chiriac Babei.



In anul 1999 a fost deschisi oficial activitatea de transplant renal la Centrul din
Oradea (echipa de la ”Fundeni” a efectuat 8 proceduri de transplant la Centrul din
Oradea).

In anul 2000 s-a deschis oficial Centrul de Transplant Renal “Tasi”, la Spitalul
”Parhon”, prin efectuarea a 5 proceduri de transplant renal de catre echipa anestezico-
chirurgicala de la "Fundeni”.

in septembrie 2000, am finfiintat primul CENTRU _DE
IMUNOGENETICA pentru transplant din Rominia, in Institutul Clinic
”Fundeni” (imunologie pentru transplant prin tehnici de biologie celulara). A
fost acreditat european in anul 2006 si este CENTRUL NATIONAL DE
REFERINTA. Este condus de d-na Prof. Dr. Ileana Constantinescu.

in anul 2005, am efectuat primul transplant renal la copil anefric (7 ani) :
nefrectomie dreaptd la 3 ani pentru nefroblastom tip WILMS, nefrectomie stinga la 5
ani (acelasi tip de tumora), chimio si radioterapie 4 ani, hemodializa 2 ani!

in anul 2011, am efectuat primul transplant renal din Romania, cu succes,
intre frati gemeni cu identitate imunlogica (reproducand istoria de succes a
primului transplant renal din lume, efectuat la 23 decembrie 1954, la Boston, de catre
echipa anestezico-chirurgicala condusa de Prof. dr. Joseph Murray.

in anul 2022, am efectuat primul transplant renal cu succes, la receptor
vindecat de HIV, iar in 2024, pe al doilea.

Nefrolog de transplant : DI. As. Univ. Dr. Bogdan Sorohan.

fn anul 2004, CENTRUL PENTRU URONEFROLOGIE SI TRANSPLANT
RENAL ”FUNDENI” a fost declarat CENTRU DE EXCELENTA in cadrul
ASOCIATIEI EUROPENE DE UROLOGIE (E.A.U.).

Este unul dintre cele mai mari si mai prestigioase Centre de Chirurgie
Urologica si de Transplant Renal din Europa, ce acopera complet, la varf, cele 12
supraspecialitati ale Urologiei, inclusivue TRANSPLANTUL RENAL (in toata

complexitatea).

in anul 2007 a fost editati monografia "TRANSPLANTUL RENAL” (peste
700 de transplante renale efectuate la momentul aparitiei).

in anul 2009, acesteia i s-a decernat Premiul "DANIEL DANIELOPOLU” al
ACADEMIEI ROMANE.

In toatd perioada 1997 — 2025, am utilizat protocoale de imunosupresie
complexe, adaptate gradului de risc imunologic al fiecarui receptor de grefa renala si
evolutiei acesteia.



Centrul a beneficiat, predominant dupa 2010, de Iintreaga gama de

medicamente imunosupresoare moderne si eficiente (protocoale de imunosupresoare
adecvate riscului imunologic).

Complicatiile transplantelor renale (majoritatea, inevitabile) cuprind pe cele

chirurgicale (rarisime), disfunctia grefei, imunologice, infectioase, oncologice,
medicale etc.

Pacientii transplantati in centrul nostru au avut si au mereu evolutia

monitorizatd, pe toatd durata functionarii grefonului, de cétre cei 4 medici nefrologi
ai Centrului.

Statistica generala a Centrului de Transplant Renal ”Fundeni” pentru perioada

tunie 1997 — tunie 2025 este urmatoarea :

STATISTICA GENERALA A
CENTRULUI DE TRANSPLANT RENAL "FUNDENI”
ITunie 1997 — Iunie 2025
Nr. total de transplanturi renale 2406

Transplanturi cu rinichi de la donatori

in moarte cerebrala 1004 (41,72%)
Receptori adulti 2304 (95,76%)
Receptori pediatrici 102 (4,23%)
Receptori diabetici 176 (7,63%)
Varsta medie a receptorilor 34,3 ani

Rezultatele generale la peste 10 ani de la transplantul renal sunt redate mai jos :
REZULTATE GENERALE
10 ani (I Ian. 2006 — 31 Dec. 2015)

1031 cazuri

Rinichi de la donatori in viata 517 (50%)
Rinichi de la donatori in moarte cerebrala 514 (50%)

Activitatea de recoltare de organe pentru transplant de la donatori in
moarte cerebrala trebuie intensificata!



REZULTATE GENERALE
FUNCTIA RENALA POSTTRANSPLANT
10 ani (I ZIan. 2006 — 31 Dec. 2015)

1031 cazuri

* Functie renala normala (receptor in viata) 810 (78,56%)

= Pacienti decedati, din diverse cauze, cu functie renala normala 72 (6,98%)

* Pierduti din evidenta (in strainatate, decedati, in dializa) 42 (4,07%)
= Pacienti in hemodializa 99 (9,60%)
= Decedati cu functie renala pierduta 8 (0,77%)

N.B. : Experienta europeand = 65% functie renala la 10 ani posttransplant!

N.B. Experienta europeana indicd ~ 65% functie renald prezentda la 10 ani
posttransplant (centre multiple, statistici heterogene, posibil receptori de transplant cu
biologie mai precara etc.).

REZULTATE GENERALE
SUPRAVIETUIREA PACIENTILOR POSTTRANSPLANT
10 ani (I Ian. 2006 — 31 Dec. 2015)

1031 cazuri

= in viati 909 (88,16%)
- cu functie renala normala 810 (78,56%)
- in dializa 99 (9,60%)

* Pierduti din evidenta 42 (4,07%)

* Decedati 80 (7,75%)

N. B. Mortalitatea la pacientii in dializa : 10% / an!



ACTIVITATEA PUBLICISTICA
SI DE CERCETARE STIINTIFICA A CENTRULUI
Tunie 1997 — Iunie 2025

PUBLICATII NATIONALE:

[E—

. Tratate, monografii, capitole, cursuri = 68
Articole stiintifice publicate in reviste nationale cotate ISI = 49

Articole stiintifice publicate in reviste nationale recunoscute = 241

ol A

Lucrari stiintifice prezentate la manifestari nationale si participari
internationale = 968 (studii in reviste recunoscute = 604)

5. State-of-the-art lectures (conferinte) = 52

PUBLICATII INTERNATIONALE:
1. Capitole de carti publicate la edituri internationale = 4
2. Articole stiintifice publicate in reviste internationale cotate ISI =178

3. Luecriari stiintifice comunicate la manifestari internationale si publicate in
reviste internationale recunoscute = 128 (studii publicate in reviste
recunoscute = 35)

4. State-of-the-art lectures (invited speaker) = 49

CERCETARE STIINTIFICA :
1. Studii clinice = 30
2. Proiecte de cercetare stiintifica = 31
3. Teze de doctorat sustinute = 40

N. B. : Prezentare selectiva, raportata predominent la transplantul renal si la aspectele
conexe (imunologie, imunosupresie, complicatii, evolutii, rezultate, dar si din
chirurgie urologica, nefrologie, dializa, A.T.I., imagistica medicala etc.)



Activitatea de transplant renal cu organe recoltate de la donatorii Tn moarte
cerebrald nu poate fi programatd : ea se efectueaza atunci cand apare donatorul
(noaptea, sambata, duminica, in zilele de sarbatoare etc.).

In acest context, cugetarea lui Horatiu si cea a autorului anonim se incadreaza
perfect in genul acesta de activitate, prezentat sumar mai sus :

»INimic nu se obtine in viatd fard multd munca”.
HORATIU (65-8 i.Hr.)

»In medicind se munceste mult, se munceste mereu, se munceste toatd viata,
dar

NICIODATA NU SE MUNCESTE... DESTUL!”.

Autor anonim

ASPECTE ETICE IN TRANSPLANTAREA RENALA

Transplantul de organe reprezintd una dinte specialitatile medicale unde
aspectele etice, multiple si profunde, excedeaza adesea activitatea propriu-zisa de
transplant!

Acestea privesc atat donatorii In viata, cat si pe cei in moarte cerebrala, toti
receptorii, tot personalul medical din cele 10 — 11 specialitati medicale care
contribuie direct la activitatea de transplant, in diverse secvente etc.

Discutiile, punctele de vedere, diverse atitudini si incercari de ameliorare si
optimizare a acestora, nu numai ca sunt necesare, sunt ... indispensabile, Tn raport cu
opiniile generale din toate comunititile umane care fac eforturi pentru aducerea in
prim plan etic, deontologic, legal, ceea ce este mai nou, mai valoros, mai practic si
mai eficient!

Acestea, in bund masura, se regasesc in Legea Transplantului, dar, repet,
societatea civila impreund cu diversi specialisti in domeniu si cu practicantii acestor
specialitdti le doresc mereu adaptate la imperativele etice actuale!

Voi enumera cateva principii si regelementari actuale in domeniu :

ASPECTE ETICE iIN TRANSPLANTAREA RENALA
ESTE UN DREPT AL FIECAREI PERSOANE DE A DONA,
DAR SI DE A PRIMI ORGANE!
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DONATORII N VIATA

. Inruditi genetic cu receptorul (rude de gradul I)

inruditi emotional: sot-sotie, prieteni etc.
Neinruditi genetic: DONATORI ALTRUISTI (singura motivatie acceptata!)

MOTIVATIA COMERCIALA iN TRANSPLANTARE ESTE
INTERZISA PRIN LEGE!

DONATORII iN VIATA

Respectul pentru DEMNITATEA si INTEGRITATEA DONATORULUI
este un DREPT UMAN DE BAZA'!

Evaluarea medicala, psihiatrica, medico-legala a donatorilor in viata etc.
(S.U.A. si Norvegia = 50% donatori in viata!)

CONSIMTAMANTUL SCRIS obtinut de la donatorul in viat:!

Beneficiile psiho-sociale obtinute de catre donatorul in viata justifica
riscurile asumate!

DECIZIA de a DONA ORGANE trebuie respectata in conditiile legii!

ASPECTE ETICE iIN TRANSPLANTAREA RENALA
DONATORII IN VIATA

DONAREA de ORGANE pentru TRANSPLANT reprezinta un DAR
NECUANTIFICABIL!

DONAREA / PRELEVAREA de organe de la donatorii in viata este
apreciati ca fiind ”0O REGRETABILA NECESITATE!” (numir
insuficient de organe de la donatorii in moarte cerebrala!)



DONATORII N VIATA

= JOSEPH MURRAY: First successful human kidney transplantation
between two identical twins (Boston, MA, 23 Dec. 1954)

* 1990 - NOBEL PRIZE

= NOBEL PRIZE LECTURE: ”The only remaining problem was the ethical
decision concerning the removal of a healthy organ from a normal person
for a benefit of someone else. For the first time in medical history, a normal
healthy person was to be subjected to a major surgical operation not for his
own benefit”’.

DONATORII iN MOARTE CEREBRALA

= Respectarea  stricta a  indeplinirii CRITERIILOR MORTII
CEREBRALE.

» CONSIMTAMANTUL SCRIS al rudelor de gradul I

= PRINCIPIUL TRANSPARENTEI si al EFICIENTEI TERAPEUTICE
MAXIME (Criteriile de compatibilitate imunologica HLA si celelalte
criterii si reglementari prevazute in lege).

= ALOCAREA RINICHILOR - Responsabil, M.S. cu comisiile aferente si
echipele de transplant (respectarea riguroasa a criteriilor previazute in
LEGEA TRANSPLANTULUI).

Aspecte financiar — economice ale TRANSPLANTULUI RENAL

Transplantul renal este metoda de prima intentie in substitutia functiei renale
(chiar PREEMPTIV, fara dializa prealabila).

Transplantul renal este cea mai profitabild modalitate de substitutie a functiei
renale : morfologic, functional s1 economic!



Voi exemplifica, intai de toate, starea din Marea Britanie :
- Costul unui pacient in hemodializa este de 34.500 £ / an.

- Costul unui transplant renal, in primul an, este de 31.000 £, din anul al doilea
11.000 £/ an.

Asadar, incepand din anul al doilea posttransplant, sistemul medical din Marea
Britanie aloca 33.000 £ pentru 3 pacienti transplantati (1 an pe hemodializa = 34.500
£).

Dacda mai adaugam si calitatea vietii dupa transplant renal comparativ cu
hemodializa, rezulta, pe toate planurile, beneficii imense!

Situatia financiar-economica este similara si in Turcia.

In Roméania nu avem date complete, aduse la zi, pe care sd le putem analiza,
dar situatia nu poate fi mult diferitd de cea prezentatd, din Marea Britanie si din
Turcia.

REALIZARI si DECIZII ale CENTRULUI PENTRU
URONEFROLOGIE SI TRANPLANT RENAL "FUNDENI” si ale
UNIVERSITATII DE MEDICINA SI FARMACIE "CAROL DAVILA”, care
au INSERAT ROMANIA pe HARTA EUROPEANA SI INTERNATIONALA a
TRANPLANTELOR CU RINICHI RECOLTATI de la DONATORI in
MOARTE CEREBRALA

1. Elaborarea Legii Transplantului in Romania : 1994 - 1997

2. PRIMA RECOLTARE MULTIORGAN in Roménia (rinichii si ficatul)
de la donator in moarte cerebrala : 21 iunie 1997

3. Efectuarea cu succes, la adult, a primelor doua transplante cu rinichi
recoltati de la donator in moarte cerebrala : 21 - 22 iunie 1997

4. Efectuarea, cu succes, a transplantarii renale la copil (7 ani), cu rinichi
recoltat de la donator copil, in moarte cerebrala — 22 septembrie 1999

5. Primul transplant renal la copil (7 ani), anefric, la 3 si 5 ani nefrectomie
bilaterala pentru tumori renale de tip Wilms, chimio- si radioterapie,
hemodializa, 2 ani (2005).

6. Efectuarea primelor doua transplante renale, cu succes, la receptori
suferind de HIV! (primul, 2022; al doilea, 2024)

7. inﬁin;area primului Departament de Transplant Renal in Romania,
autonom (1997) :



30 de paturi (13 ATI TRANSPLANT, 17 PRE- si POSTTRANSPLANT)

Medici ATI, nefrologi de transplant si hemodializa, personal mediu
specializat! (incadrati in Departament!)

3 STATII DE HEMODIALIZA

ACCES si CIRCUITE COMPLET SEPARATE (CLADIREA A, ETAJ
II, ARIPA D2).

8. Infiintarea Centrului de IMUNOGENETICA pentru TRANSPLANT DE
ORGANE SI DE GREFE TISULARE ”FUNDENI” 2000, Octombrie (tehnici
imunologice de biologie celulard)(acreditat european: 2006).

- ESTE CENTRUL METODOLOGIC PENTRU TRANSPLANTOLOGIA
DIN ROMANIA !

- PROF. DR. ILEANA CONSTANTINESCU

9. Introducerea protocoalelor de imunosupresiec moderne si complexe la
pacientii transplantati, cu determinarea nivelului seric al acestora (1997 —
2025)

10. Inaugurarea Centrului de Transplant Renal lasi (2000) : activitate
meritorie!

in concluzie, activitatea de transplant renal cu organe recoltate de la
donatorii in moarte cerebrala (inceputa in iunie 1997), consecutiv promovarii
LEGII TRANSPLANTULUI (1997), a deschis calea pentru efectuarea altor
tipuri de transplante de organe : CORDUL, 1999, FICATUL, 2001 — 2002 si a
multor grefe tisulare.

Prin urmare, Centrul de Transplant Renal ”Fundeni” se situeaza in
avangarda activitatii de transplant de organe, a introducerii Legii
TRANSPLANTULUI si a RECOLTARII de ORGANE si TESUTURI de la
DONATORII in MOARTE CEREBRALA!

Dorinta si decizia personala din 1994, dupa terminarea stagiilor de
pregiatire la UNIVERSITATEA din LOUISVILLE, la Cleveland Clinic
Foundation si la CASE WESTERN RESERVE UNIVERSITY, de a ridica
activitatea Centrului de l1a ”Fundeni” la nivelul celor din S.U.A., s-a transformat
in REALITATE!

TRANSPLANTUL de ORGANE (in special de la donatorii in moarte
cerebrald) REPREZINTA EXEMPLUL TIPIC de ACTIVITATE iIN ECHIPA, cu
COLABORARE INTERDISCIPLINARA!

(MINIMUM 10 SPECIALITATI MEDICALE IMPLICATE)



DEOSEBITE MULTUMIRI TUTUROR COLEGILOR CARE AU AVUT
O CONTRIBUTIE CONSISTENTA PENTRU PARCURSUL PROGRAMULUI
NOSTRU !

In loc de concluzii, voi insera cugetarile a doud mari personalititi, care, la
diferenta de mai mult de douazeci si trei de secole, ne transmit mesaje cu intelesuri
apropiate.

Am convingerea ca fiecare dintre noi le va aseza acolo unde le este locul,
raportat la eforturile ce se impun, in plan personal, pentru a realiza ceea ce cu totii ne
dorim : PROGRESUL PROFESIONAL!

»EXisti doar in ceea ce faci”!

FEDERICO FELLINI (1920-1993)

»Cine nu se dedica integral unei activitati, nu poate obtine rezultate
stralucitoare”!

SUN-TZU (cca 313-235 i.Hr., filozof chinez)



