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Rezumat

In lucrare sunt expuse rezultatele efectudrii transplantului renal in ultimii 3 ani, in conformitate cu actele legisla-
tive si normative elaborate incepand cu anul 2008. Au fost studiate interventiile chirurgicale cu folosirea rinichiului de
la donator in viata (13 operatii) si 5 operatii cu rinichi de cadavru de la donator decedat in ,,moarte cerebrald”, efectuate
in perioada 06.12.2011-06.09.2014 in sectia Hemodializa si Transplant Renal a IMSP SCR. Au fost analizati o serie de
indici, inclusiv supravietuirea pacientilor si a transplantului renal postoperator si la distanta. Cu toate ca supravietuirea
pacientilor si a grefonului 1n interventiile cu rinichi de la donator in viatd este mai mare de cat in cazurile operatiilor cu
rinichi de cadavru, utilizarea organelor de la persoanele decedate este o solutie importanta in reabilitarea si tratamentul
radical al pacientilor ce sufera de insuficienta renala cronica terminala.

Summary. Reviving renal transplantation in Republic of Moldova

The paper present the results of renal transplantation in the last three years, in accordance with laws and regulations
designed starting from 2008. We studied the surgeries with the use of live donor kidney (13 operations) and 5 operations
with kidney from deceased ,,brain death” donors, made during 06.12.2011-06.09.2014 in the Hemodialysis and Renal
Transplantation department, IMSP SCR. Were analyzed a number of indices, including patient and kidney graft survival
after the surgery and at long distance. Although patients and graft survival with kidneys from living donor are higher
comparing with the cases of cadaveric kidney transplantation, the use of organs from deceased persons is an important
solution in rehabilitation and radical treatment of patients suffering from terminal chronic renal failure.

Pe3ome. Bo3oOHoB1eHHe onepanuii o nepecaaxku noukn B Pecmy6anke Mosgosa

B pabote mpeacTaBieHbl pe3yibTaThl ONEpPAIMi MO MEPECaTKH MOYKH 3a IMOCIEAHNUE 3 TO/1a, B COOTBETCTBHH C
3aKOHOJATeIbHBIMU U HOPMATUBHBIMH aKTaMU MPUHATHIMU HaunHas ¢ 2008 roga. beiu u3ydeHbl XUpyprudeckue BMme-
IIATENILCTBA C UCIONB30BAaHUEM ITOYEK OT KHMBBIX JOHOPOB (13 omeparmii) U 5 TpaHCIUTAHTAIMIA C UCIIOJIE30BAaHUEM
TPYNHBIX JOHOPCKUX IMOYEK MPU «CMEPTH MO3ra», BhINMOIHEHHBIX B LlenTtpe I'emonuanuza u Tpancmiantanuu [louku
Pecnyonukanckort Kimnanueckoit boipautie. [Ipoananu3upoBaHbl psiji MOKa3aTeleil, B T.9. BEDKHBAEMOCTh TAIIUCHTOB U
MepecakeHHbIX OPraHOB B TOCIEONEPAIMOHHOM MEPHO/E 0 HACTOSIIEro BpeMeHn. HecMoTpst Ha To, UTO MOKa3areinu
BBDKMBAEMOCTH IIPH OMEpaIUil ¢ UCMOIB30BAaHUEM MOYEK OT KMBOIO JJOHOPA BBIIIE, YEM B CIydasX Mepecajiku ¢ TPyI-
HBIMH JIOHOPCKHUMH MOYKAMU MPU «CMEPTU MO3Tay, UCIOIb30BAHUE OPTaHOB OT YMEPUINX SIBISIETCS BaXKHBIM METOJIOM
peadMIIHTAIINH U PAJUKATIBHOTO U3JICUCHHS OOJIBHBIX ¢ TCPMHUHATIBHON XPOHHYCCKOH MOYSUHON HEJJOCTATOYHOCTH.

Introducere

Activitdtile de transplant in Republica Moldova
au inceput cu cele de tesuturi de os cortical in anii
’60 ai secolului XX, realizate de medici specialisti
traumatologi. Transplantul de organe isi are inceputul
odatd cu intrarea in vigoare a ordinului Ministerului
Sénatatii al URRS Nr. 153 din 22 februarie 1982 cu
privire la ,,Dreptul de prelevare si conservare a rini-
chilor pentru transplant iIn RSSM” si Hotarirea Pre-

zidiului Consililui Stiintific al Academiei de Stiinte a
URSS din 29 iunie 1982 despre ,,Dreptul de a efectua
operatiile de transplant renal in Spitalul Clinic Repu-
blican, al Ministerului Sanatatii R. Moldova”.
Primul transplant renal de la donator fara activita-
te cardiaca (moarte biologicd) a fost efectuat pe data
de 24 septembrie 1982 in cadrul Centrului de Hemo-
dializa i Transplant Renal al Spitalului Clinic Repu-
blican, realizat de o echipd compusa din specialisti
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din Moskova si Chiginau (Pavel Filiptev, Mihail Bar-
san, Adrian Tanase si Victor Sagatovici). In perioada
anilor 1982-1999 s-au inregistrat 196 de prelevari de
rinichi de cadavru in ,,moarte biologica” si 242 ope-
ratii de transplant renal.

Pe 25 iunie 1999 a fost adoptata prima Lege a
Republicii Moldova cu Nr.473-XIV ,,Privind trans-
plantul de organe si tesuturi umane”. Activitatea
Centrului de Hemodializa si Transplant Renal in pe-
rioada anilor 2000-2008 a fost bazata pe noua legis-
latie in domeniu, in urma carei s-au efectuat 21 de
operatii de transplant renal: 15 interventii cu rinichi
de la donatori vii inruditi si 6 de la donatori de ca-
davru 1n ,,moarte cerebralda”. Cu regret, aceasta lege
nu a contribuit la majorarea pacientilor transplantati.
Concomitent au aparut mai multe informatii refe-
ritor la prelevarea ilicitd a organelor pentru trans-
plant peste hotarele tarii, inclusiv si de la cetatenii
R.Moldova. Deoarece legea nr. 473-XIV a fost im-
perfecta, expertii Consiliului Europei in cadrul Pro-
gramului Comun al COE-CE pentru Republica Mol-
dova au confirmat situatia complicatd din domeniul
transplantologiei din tara noastrd si a fost elaborat
de comun acord un plan concret de lansare a unei noi
legi, bazate pe stiinta si valorile europene. Astfel, a
fost adoptata legea Nr. 42 din 06.03.2008 — ,,Pri-
vind transplantul de organe, tesuturi si celule uma-
ne”. Ulterior prin Hotarirea de Guvern Nr. 386 din
14.05.2010 a fost instituitd Agentia de Transplant
din R.Moldova, institutie obligatorie in conformita-
te cu noua lege adoptata. Toate aceste acte legisla-
tive si normative au permis reluarea operatiilor de
transplant renal la finele anului 2011. Aprobarea de
catre Guvernul R.Moldova a Programului national
de Transplant (Hotarirea Nr. 756 din 09.10.2012),
care cuprinde viziunea de ansamblu si principiile
de baza ale dezvoltarii transplantului in Republica
Moldova pe un termen de 5 ani —2012-2016, a con-
tribuit la un nivel net calitativ demararea activitatii
in domeniul vizat. Gratie colaborarii cu specialistii
si expertii Tn domeniul transplantului de organe din
Belgia, Franta, Spania, Roménia a fost posibil de a
efectua mai multe interventii in cadrul SCR dar si
am beneficiat de stagieri peste hotare a persoanelor
implicate in domeniul transplantului de rinichi.

Scopul si obiectivele studiului

Scopul studiului constd in analiza rezultatelor
transplantului renal efectuate in conformitate cu Le-
gea Nr. 42 din 06.03.2008 ,,Privind transplantul de
organe, tesuturi si celule umane”. Au fost analizate
rezultatele operatiilor cu utilizarea rinichilor de la
donator in viatd, precum si de la donator in ,,moarte
cerebrala” in conformitate cu compatibilitatea pere-
chii ,,donator-recipient”. S-au studiat o serie de indici

postoperator, inclusiv de supravietuire a pacientilor si
rinichilor transplantati.

Material si metode

Au fost studiate rezultatele interventiilor chirurgi-
cale efectuate in perioada 06.12.2011-06.09.2014 in
sectia Hemodializa si Transplant Renal a IMSP SCR.
In total s-au efectuat 18 operatii de transplant renal,
inclusiv, 13 cu rinichi de la donator 1n viata (lotul I) si
5 cu rinichi prelevati de la persoane in ,,moarte cere-
brala” (lotul II). S-au analizat compatibilitatea HLA a
perechelor ,,donator-recipient” in dependentd de nu-
marul de antigeni, gradul de rudenie pentru rinichii de
la donatori in viatd, timpul de reluare a functiei gre-
fonului postoperator. Au fost studiate supravietuirea
pacientilor si a grefonului in perioada nominalizata.

Rezultate

Lotul I: In decurs de 2 ani si 9 luni au fost efec-
tuate 13 interventii de transplant renal cu rinichi de
la donator in viata. Varsta medie a donatorilor a fost
de 54,6 ani, iar varsta medie a recipientilor 36,1 ani.
Dintre ei, 7 barbati si 6 femei. In conformitate cu gra-
dul de rudenie a perechelor ,,donator-recipient”, 11 au
fost inruditi si 2 neinruditi. Atat donatorii, cat si reci-
pientii au fost examinati in conformitate cu protoco-
lul adoptat, iar la donatori in mod obligator s-a efec-
tuat tomografia computerizata a rinichilor in varianta
angiografica. Aceasta a permis in mod planificat de
examinat vasele renale si de apreciat concret rinichiul
care urma sa fie prelevat pentru transplant.

In conformitate cu compatibilitatea HLA, toate
reactiile ,,cross-match” au fost negative, iar coinci-
denta a constituit de la 2 la 4 locusuri a cate 1-2 ale-
le. Toate nefrectomiile la donatori s-au efectuat prin
lombotomie, retroperitoneal, cu mobilizarea maxima-
1a a vaselor renale si ureterului.

Din 13 operatii de transplant renal, la 9 pacienti
functia transplantului a fost reluata ,,pe masa de ope-
ratie”, la 1 pacient la a 4-a zi postoperator, la 1 pa-
cient la 8-a zi si la 1 pacient la a 24-a zi dupa trans-
plantare. In mediu, perioada de oligoanurie (IRA a
transplantului renal) a constituit 12 zile. Doar la un
pacient functia grefonului nu sa restabilit si a fost
inlaturat indatd pe masa de operatie (tromboza in-
trarenala, diagnosticata inclusiv si morfopatologic).
La 1 pacient din 13 operati cu rinichi de la donator
in viata peste 15 luni dupa transplantare a survenit
»hefropatia cronicd de transplant” ca consecinta
rejeturilor acute repetate si asocierea unei maladii
concomitente (tuberculoza pulmonara). Pacientul a
fost inclus din nou in program cu hemodializa. Ast-
fel, in Lotul I supravietuirea pacientilor postopera-
tor a constituit 100,0%, iar supravietuirea rinichilor
transplantati — 92,3%%. Peste 2 ani dupd operatii
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supravietuirea pacientilor a ramas aceiasi, iar a gre-
fonului — 85,6%;

Lotul I in perioada nominalizata s-au mai efec-
tuat 5 operatii transplant renal cu rinichi de cadavru
in ,,moarte cerebrald”. In total au fost examinati in
conformitate cu actele normative la Lege, 7 donatori
in moarte cerebrald. La 4 din ei s-a efectuat preleva-
rea a 8 rinichi. Varsta medie a donatorilor in ,,moarte
cerebrala” a fost de 52,7 ani.

In conformitate cu indicatiile si contraindicatiile
clinice si imunologice, au fost efectuate 5 operatii
transplant renal. Varsta medie a recipientilor 36,6 ani.
Compatibilitatea HLA a constituit 1-3 locusuri a cate
1-2 alele.

Reluarea functiei grefonului a fost urmatoarea: 1
pacient ,,pe masa de operatie”, 1 pacient la a 7-a zi, 1
pacient la a 17-a zi, la 1 pacient la 19-a zi. In mediu,
la 4 pacienti durata oligoanuriei postoperator a con-
stituit 10,75 zile (IRA provocatd de necroza tubula-
ra acutd). Doar intr-un singur caz, functia rinichiului
transplantat nu a fost reluata, iar pacienta a decedat
peste 11 zile din cauza unor complicatii hemoragice
provocate de patologii concomitente ce s-au agra-
vat pe fon de tratament imunosupresiv postoperator.
Functia rinichilor la cei 4 pacienti transplantati din

Lotul II este stabila, fara semne de rejete acute. Su-
pravietuirea pacientilor si a grefonului postoperator
in momentul de fata constituie 80%.

Supravietuirea pacientilor din ambele loturi in pe-
rioada nominalizata constituie 94,5%, iar supravietui-
rea grefonului — 88,9%.

Concluzii:

1. Reluarea operatiilor de transplant renal in Mol-
dova a format un context juridic favorabil pentru
dezvoltarea in continuare a domeniului, cu realizarea
transplanturilor atat de la donatori in viata, cat si de la
cadavru in ,,moarte cerebrala”.

2. Adoptarea unor acte legislative si normative
noi, precum si colaborarea intensiva internationala in
domeniul vizat au contribuit la majorarea indicilor de
supravietuire a pacientilor supusi interventiilor chi-
rurgicale si a rinichilor transplantati.

3. Cu toate ca indicii de supravietuire in cazuri-
le utilizarii rinichilor de la donatori 1n viatd sunt mai
performanti, comparativ cu interventiile cu rinichi de
la donatori in moarte cerebrald, practica mondiala si
personala arata ca utilizarea organelor de la donatorii
decedati este o solutie majora ce contribuie esential
la reabilitarea si tratamentul radical al pacientilor ce
suferd de insuficienta renala cronica terminala.



