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Aceste recomandari propun si oferd o optiune de evaluare si gestionare a riscului
deasiguraredurabila si sigurd a programului de transplant in scop de ajutor pentru
toate statele membre ale Uniunii Europene si Spatiul Economic European pentru
oprirea raspindirii pandemiei de coronavirus COVID-19. Luand in vedere
raspindirea rapidda pandemiei de coronavirusin intreaga lume, OMSsi Centrul
European pentru Prevenirea si Controlul Bolilor au publicat recomandari de
evaluare rapidd a riscurilor si masurilor de preventie, modul de mentinere a
sigurantei si durabilitdtii asigurariicu organe.

% Daca dumneavoastra sau persoana iubita aveti o afectiune a ficatului: sunteti
transplantat sau va aflati pe lista de asteptare in asteptarea unui nou ficat, s-
ar putea sa va intrebati ce Tnseamna pentru dvs. focarul de coronavirus.

Grupuri cu risc ridicat:

Guvernul RM si MS RM actualmente a publicat noile recomandari si masurile de
protectie in combaterea infectiei virale cu CoronavirusCovid 19 pentru persoanele
care prezintd un risc foarte crescut de imbolndviri grave cu COVID-19.

Unele persoane cu afectiuni hepatice cronice grave care se incadreaza in aceasta
categorie cu risc ridicat sunt sfatuite sd urmeze cu rigurozitate masurile de izolare
pentru a se mentine 1n siguranta.

Dispunem de recomandari din partea expertilor medicali si Organizatier Mondiale
a Sanatatii cu privire la pacientii cronici cu maladii hepatice decompensate, citsi
persoanele cu transplant hepatic in vederea incadrarii acestora in grupul
persoanelor vulnerabile si ce Tnseamna aceasta pentru ei.

Cine face parte din_acest grup vulnerabil?

Pacientii hepatici care se incadreaza in categoria ,,grupului de protectie” sunt

e pacientii aflati pe tratament imunosupresor pentru un transplant de ficat sau

e pacientii cu hepatitd autoimuna (AIH).

e persoanele cu cancer hepatic, dupa chimioterapie recenta

e sau care sunt sub tratament cu imunoterapie

e sau alte tratamente cu anticorpi continuu, trebuie sa urmeze, de asemenea,
recomandarile de izolare.

Pacientii care se incadreaza in aceastd categorie trebuie sa fie informati de catre
medicul de familie, sau medicul responsabil de transplant care se ocupa de
ingrijirea lor, printr-o scrisoare informativa.

Daca considerati cd va incadrati in acest grup si nu ati primit nici o scrisoare
informativa, va rugam sa urmati recomandarile de izolare.



Suntem constienti cd unii medici recomanda, de asemenea, pacientilor care au
boala hepatica sa se protejeze, desi acest lucru nu face parte din recomandarile
formale ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii. Daca sunteti ingrijorat de propria
situatie, vad rugdm sa contactati medicul specialist responsabil de transplant
hepatic.

Toti pacientii cu boald hepatica grava sunt expusi riscului de a dezvolta reactii
adverse din cauza virusului. Prin urmare, recomandam ca toti pacientii cu boala
cronicd hepaticd (care nu sunt diagnosticati ca fiind extrem de vulnerabili) ar trebui
sd adere la respectarea unor masuri stricte de distantare sociald, cit de mult pot, sa
minimizeze sansele lor de expunere la COVID-19.

Cum trebuie sa va protejati si care sunt mdsurile pe care trebuie sa le respecte
pacientii gravi, care fac parte dintr-un grup de persoane vulnerabile?

Persoanele extrem de vulnerabile trebuie sa respecte urmatoarele recomandari:

e Stati acasa tot timpul si evitati orice contact fatd in fata timp de cel putin 12
saptamani, din ziua in care primiti informatia.

e Primiti toate lucrurile esentiale prin livrare la domiciliu, si solicitati
persoanei care le livreaza, sa le lase la usd. Daca nu puteti face acest lucru,
inregistrati-va pentru ajutor la sarcinile de zi cu zi, cum ar fi asistenta sociala
s1 cumparaturile.

e Utilizati telefonul sau serviciile de telefonie mobila pentru a contacta
medicul de familie sau specialistul, sau alte servicii. Acasa, reduceti la
minimum tot contactul neesential cu persoanele cu care locuiti. Spalarea
mainilor raméne esentiald: toti oamenii care vin in casd trebuie sa se spele pe
maini cu sdpun si apa calda cel putin 20 de secunde la sosire si, de multe ori,
pe perioada aflarii la dumneavoastra.

e Cititi cu atentie intrebarea de mai jos despre

o ,,Ce sa fac daca sunt intr-un grup vulnerabil si locuiesc impreuna cu
alte persoane”.

e Daca restul persoanelor din familia dvs. urmeaza cu strictete recomandarile
despre distantarea sociald si reduc la minim riscul de raspandire a virusului
in casa, urmand regulile de mai sus, nu este necesar ca acestia sa se i1zoleze
alaturi de dvs.

Intelegem ca va fi dificil pentru unii oameni si se separe acasi unii de ceilalti.
Trebuie sa faceti tot posibilul sd urmati aceastd recomandare si toti cei din familia
dvs. trebuie sa se spele regulat pe maini, sd nu se atinga de fata si sa curate frecvent
suprafetele atinse. Persoanele care va oferd sprijin esential pentru nevoile zilnice,
precum asistenta medicald, asistenta personald si asistenta sociala trebuie sda va
viziteze In continuare. Dar aceste persoane trebuie sa stea departe daca au
simptome de coronavirus.



Ce se intampla daca locuiesti cu_cineva care _se incadreaza intr-un_grup de
persoane vulnerabile?

Daca locuiti cu cineva care se incadreaza intr-un grup extrem de vulnerabil, nu
trebuie sd urmati recomandarile de izolare, cu ei. Cu toate acestea, vd recomandam
sd va separati complet, dar dacd acest lucru nu este posibil, trebuie sd urmati cu
strictete recomandarile de distantare sociald pentru a sustine necesitatea acestora de
a respecta masurile de izolare.

Am ciroza decompensatd, aceasta ma incadreazd in pacientii cu risc crescut de
Covid 192

Medicii hepatologi si gastrochirurgi din Centrul de transplant hepatic din RM, citsi
Agentia de transplant din RM confirmd prezenta unui risc mai crescut pentru
pacientii cu cirozd decompensatd si patologia hepatica decompensata, care sunt
prezenti pe lista de asteptare pentru efectuarea transplantului hepatic.

Ei recomanda acestor pacienti respectarea masurilor stricte de distantare sociald
pentru a se proteja, dar nu obligatoriu si izolarea. Daca sunteti ingrijorat de propria
situatie, va rugam sd contactati medicul dumneavoastra hepatolog pentru a obtine
consultatii personale.

Pentru a respecta distantarea sociald, trebuie sa:

e Evitati contactul cu persoanele care prezintd simptome de coronavirus
(COVID-19). Aceste simptome includ temperatura ridicatd si / sau tuse
uscata si chinuitoare.

e Evitati deplasarea neesentiala si utilizarea transportului public atunci cand
este posibil.

e Lucrati de acasd, atunci cind este posibil. Angajatorul dvs. trebuie sa va
sustind pentru a face acest lucru. VA rugdm sa consultati recomandarile
angajatorilor pentru mai multe informatii.

e Evitati intrunirile de mai mult de doud persoane in spatiile publice. Evitati
intalnirile cu prietenii sirudele. Mentineti legatura folosind tehnologiile la
distantd, cum ar fi telefonul, internetul si retelele de socializare.

e Utilizati serviciile telefonice sau mobile pentru a contacta medicul de familie
sau alte servicii esentiale

e Toatda lumea trebuie sd incerce sa urmeze aceste masuri atat timp, cat este
posibil.

Va recomanddm cu insistentd sa urmati masurile de mai sus cat puteti si sa limitati
semnificativ interactiunea directd cu prietenii si familia, daca este posibil.

Ce se intdmpla daca nu_ma incadrez intr-o_categorie cu risc ridicat, dar am o
afectiune a ficatului?




Situatia este in continud schimbare, iar riscul deja ridicat, poate creste si mai mult.
Toti pacientii hepatici trebuie sd urmeze recomandarile directionale stabilite de
guvern pentru tot publicul RM, care sunt:

e Stati acasa

e lesiti afard doar pentru achizitia produselor alimentare, motive de sandtate
sau pentru munca (acolo unde acest lucru nu se poate realiza absolut deloc
de acasa)

e Stati la 2 metri distanta fatd de alte persoane

e Spdlati-va pe maini imediat ce ajungeti acasa

e Cu toate acestea, medicii hepatologi din Centrul nostru medical recomanda
cu insistentd ca toti pacientii cu boli hepatice, care nu sunt identificati ca
extrem de vulnerabili, sd incerce sa adere la masurile stricte de distantare
sociala, atat cat este posibil pentru a reduce riscul de expunere la COVID-
19.

Ce _ar _trebui _sa faceti daca sunteti intr-un_grup vulnerabil si locuiti cu_alte
persoane?
Daca restul familiei dvs. urmeaza cu strictete recomanddrile despre distantarea

sociald si reducerea la minim a riscului de raspandire a virusului in casd, urmand
recomandarile de mai jos, nu este necesar ca acestia sa se izoleze alaturi de dvs.

Minimizati cat mai mult timpul petrecut cu ceilalti membri ai familiei in spatii
comune, cum ar fi bucatariile, baile si zonele de sedere si pastrati spatiile comune
bine ventilate, acolo unde este posibil. Daca aveti posibilitate, ar trebui sa folositi o
baie si un dormitor separat de restul familiei.

Asigurati-va ca utilizati prosoape separate de celelalte persoane din casa dvs., atat
pentru uscare personald dupd baie sau dus, cat si pentru igiena mainilor.

Daca impartdsiti o toaletd si o baie cu altii, este important sd fie curatatd de fiecare
data dupa utilizare (de exemplu, curatarea suprafetelor cu care ati intrat in contact).
De asemenea se poate considera intocmirea unei anumite ordini in care sa fie
folosite spatiile comune (baia/ toaleta) — de exemplu, dvs sa fiti primul care le
utilizati.

Daca impartitio bucatarie cu altii, evitati sa o utilizati cat timp sunteti prezenti toti
in aceeasi incapere. Dacd este posibil, trebuie sd va duceti mincarea in camera dvs.
pentru a o0 manca acolo. Daca aveti posibilitate, folositi o masind de spalat vase
pentru a curdta si usca tacamurile folosite de alte persoane din familie. Daca acest
lucru nu este posibil, spalati-le folosind apa obisnuita cu lichid de spalat vasele si
apa calda, si uscati-le bine. Daca utilizati propriile ustensile, nu uitati sd utilizati un
prosop separat pentru uscarea acestora.



Intelegem ca va fi dificil pentru unii oameni si se separe acasi unii de altii. Ar
trebui sa faceti tot posibilul sa urmati aceasta recomandare si toti cei din familia
dvs. trebuie sa se spele regulat pe maini, sd nu se atinga de fata si sa curate frecvent
suprafetele atinse.

Intrebiri comune despre COVID-19

Dacad dumneavoastra sau un membru al familiei suferiti de o afectiune a ficatului,
trebuie sa aveti o multime de intrebari. Mai jos veti gasi mai multe informatii
despre boald, despre simptomele ei si masurile de prevenire. De asemenea, puteti
vedea unele raspunsuri, care ar fi utile pentru dumneavoastra.

Ce este coronavirusul si COVID-19?

Coronavirus-ul este o familie numeroasa de virusi care include o infectie virala,
insotitd de raceala, gripd si bolile respiratorii mai grave, inclusiv sindromul
respirator acut sever (SARS).

COVID-19 este o boald cauzata de un coronavirus recent descoperit. Acest nou
virus si boala nu au fost cunoscute pandin prezent, inainte de aparitia focarului in
Wuhan, China, in decembrie 2019. Acest virus a provocat o pandemie de boaldin
toate tarile lumii, poate decurge ca o gripain 85% cazuri, in unele cazuri cu forme
extrem de grave, inclusiv decese.

Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii, boala se poate raspandi de la o persoana
la alta prin particule mici din nas sau gurd, care sunt raspandite atunci cand o
persoand cu COVID-19 prezinta tuse sau expira.

Care sunt simptomele?

Boala afecteaza pldamanii si cdile respiratorii. Simptomele coronavirusului sunt
similare cu unele boli mult mai frecvente, cum ar fi raceala sau gripa.

Simptomele includ:

v Tuse

v Temperatura ridicata

v' Respiratie scurta si frecventa

v" Dar daca aveti aceste simptome, nu inseamna neaparat ca aveti boala.

Ce pot face pentru a mda proteja pe mine si pe ceilalti?

Toatd lumea trebuie sd stea acasd pentru a ajuta la stoparea raspandirii
coronavirusului.

Ar trebui sd iesiti din casd cu unul din cele 4 motive:

e cumpdraturi pentru necesitdtile de bazd, de exemplu alimente si
medicamente, care trebuie sa fie cat mai putin frecvente



forma de exersare fizica pe zi, de exemplu o alergare, o plimbare pe jos sau
cu bicicleta - singur sau cu membrii familiei cu care locuiti

orice necesitate medicald sau pentru a oferi ingrijiri medicale sau pentru a
ajuta o persoana vulnerabila

deplasarea la serviciu si de la serviciu, dar numai acolo unde acest lucru nu
este posibil de facut de acasa

Urmati acesti pasi pentru a evita infectarea sau raspandirea germenilor:

spalati-va cat mai des pe maini cu apa si sapun - folositi gel de igienizare a
mainilor daca sapunul si apa nu sunt disponibile

incercati sa evitati contactul strans cu persoanele care nu se simt bine,
acoperiti-va gura si nasul cu un servetel de hirtie sau cu maneca (nu cu
mainile) atunci cand tusiti sau stranutati.

aruncati servetelele de hartie folosite in cos si spalati intotdeauna mainile
dupa aceea.

Care sunt riscurile de infectare pentru bolnavii de ficat?

Acesta este un virus nou, asa ca nimeni nu are imunitate anterioara la expunere.

Pana acum:

Majoritatea cazurilor sunt prezente la adulti si au fost usoare.

Existd cazuri, inclusiv persoane de peste 80 de ani, transplantate, care si-au
revenit.

La acest moment 1n majoritatea tarilor, putem presupune raspandirea
comunitara rapida a virusului; asta inseamna ca este justificat sa tratezi orice
persoanda ca un potential transmitator. Cunoastem ca raspandirea
asimptomaticd poate aparea in timpul perioadei de incubatie cu contaminare
virald cand incep simptomele.

Coronavirusul se molipseste mai ales ca fiind raspandit prin aero-picaturi
(adica stranut sau tuse care se raspandeste la aproximativ 2 metri)

Poate sa se contindin aerosol

Este posibila transmiterea fecal-orala

Deoarece persoanele cu sistem imunitar compromis din cauza medicatiel

(tratament cu glucocorticosteroizi, imunosupresoare), varstei sau ca 0 componenta

a bolilor fiecaruia, pot avea un risc ridicat de a contracta infectia si o reactie mai
severa la infectie. Unele rapoarte din Italia indica totusi ca raspunsul imun mai slab
poate duce la reactii mai mici si la o afectare pulmonara mai mica.

Tot odatd, unele maladii concomitente, cum ar fi diabetul (HbAI1C ridicatd),
obezitatea, bolile de inimd, bolile renale si anemia pot creste susceptibilitatea la
infectie.



Ce este distantarea sociala?

Distantarea sociald inseamnd modalitatea de a evita contaminarea si raspandirea
coronavirusului.

Este vorba despre limitarea semnificativd a contactului direct (fatd in fatd), si
asigurarea cu vizitatori esentiali (cum ar fi serviciile de 1ingrijire medicala,
ingrijitorii sau membrii familiei) urmeaza strict regulile de spdlare a mainilor si de
igiend. Ei nu ar trebui sd va viziteze daca nu va simtiti bine, ci sa identifice alte
aranjamente pentru ingrijirea dvs.

Puteti iesi afard pentru o plimbare in parc sau in gradina dvs. daca stati la mai mult
de 3 pasi (2 metri) de ceilalti.

Ce este izolarea sociala?

Izolarea este o modalitate de a proteja persoanele extrem de vulnerabile de a
contacta in mod direct cu coronavirusul, reducand la minimum toate interactiunile
dintre ele si alte persoane.

Dacad sunteti identificatd ca persoanda extrem de vulnerabila, se recomandd sa
ramaneti acasa in orice moment $i sa evitati orice contact direct timp de cel putin
12 saptamani.

In acest caz trebuie sd va auto-izolati. Persoanele care ofera sprijin esential,
precum asistenta medicald, asistenta personald pentru nevoile zilnice si asistenta

sociala trebuie sa va viziteze in continuare. Dacad cineva are grija de o persoana
extrem de vulnerabila, trebuie sa stea departe daca are simptome de coronavirus.

Persoanele din acest grup, care cred cd au dezvoltat simptome ale coronavirusului
trebuie sd apeleze la serviciul de urgentd 112 imediat ce apar simptomele, sau
serviciul de telefonie mobildla medicul dvs. de familie.

Pot fi testat pentru coronavirus?

In acest moment, recomandarea Guvernului RM si MS este acela cd persoanele
care se afli in comunitate cu febrd sau tuse au de obicei nevoie de testare.In
schimb, testele vor fi prelevate in principal pentru:toti pacientii cu o stare critica
pentru pneumonie, sindrom de detresa respiratorie acutd (ARDS) sau boala

asemandtoare gripel
e toti ceilalti pacienti care necesitd internare la spital pentru pneumonie,
ARDS sau boald asemdndtoare gripei unde a avut loc un focar intr-un cadru
rezidential sau de ingrijire, de exemplu, un centru de ingrijire de lunga
durata sau inchisori



e toti ceilalti indivizi cu o temperaturd ridicatdsau o tuse uscatdchinuitoarela
debut si rdmani acasi timp de 7 zile. In acest caz, puteti administra
paracetamol;

e toate anti-iflamatoarele non steroidiene sunt contraindicate, spre exemplu —
aspirina, ibuprofenul, nurofenul;

e oamenii nu trebuie sd apeleze la 112 pentru a se auto-izola, dar apeleaza
serviciul de telefonie mobild citre medicul de familie.In toate cazurile,
evitati mersul catre Centrul de transplant;

e masurati temperatura de 2-3 ori/zi si supravegheati-va simptomele dvs.

Dacd aveti un risc crescut sau sunteti vulnerabil (recomandadri guvernamentale
pentru persoanele cu risc ridicat si vulnerabile) si dezvoltati simptome de COVID-
19 (temperaturd ridicata peste 37,8° C si / sau tuse uscatd si continuala debut),
trebuie sd solicitati recomandarile clinice imediat ce aveti simptome, folosind
serviciul telefonic de coronavirus la medicul de familie sau apelati la 112.

Daca nu aveti un risc crescut sau nu sunteti identificatd ca persoand vulnerabila,
trebuie sd contactati 112 sau serviciul de apel telefonic la medicul dumneavoastra
de familie dacd simptomele dvs. se agraveaza in timpul izoladrii la domiciliu sau
daca aceste simptome nu s-au imbunatatit dupd 7 zile. Pentru un apel medical de
urgentd, sunati la 112

Care este tratamentul folosit pentru infectia virala cu COVID-19?

Actualmente, tratamentul pentru infectia virala SARS CoV-2 este unul
simptomatic. Pacientii cu forma moderatdsi grava necesitdingrijiri si suport de
oxigen. In prezent, niciun medicament nu s-a dovedit eficient: cele mai eficace
fiind remdesevir,interferonii sistemici (in special interferonul beta-1a), combinatia
antivirala (lopinavir/ritonavir), antimalariulclorochina/hidroxiclorochinasi
anticorpiimonoclonali: interleuchinele IL-6, IL-4. Utilizarea sistemica a
glucocorticosteroizilorin pneumonia COVID-19 nu este recomandata, deoarece
aceasta poate favoriza replicarea virala, inclusiv dezvoltarea unor consecinte legate
de complicatiile grave reziduale ale steroizilor.Plasma convalescenta (folosirea
plasmei pacientilor recuperati de COVID -19), care contine anicorpi anti -SARS-
Co-V — 2 este in curs de examinare si se considerd la moment justificatd pentru
tratamentul pacientilor aflati in stare gravasi extrem de grava.

Guvernul RM si MS urmareste sa creasca numarul de teste - cu toate acestea
prioritate vor avea pacientii enumerati mai sus, personalul cu risc crescut de
contaminare si personalul din urgente medicale implicat in lupta cu Covid din

prima linie. Guvernul RM si MS incearca sa livreze teste eficiente de anticorpi -



pentru a detecta daca oamenii au suportat virusul si acum sunt imuni. Testele de
anticorpi comerciali, odatd validate, vor fi considerate esentiale pentru evaluarea
profilului seroepidemiologic al unei populatii, inclusiv al statutului imun al
respondentilor din prima linie sau personalului medical. Aceasta va permite
detectarea unor masuri de preventie si de control al infectiei. Datele actuale
demonstreza, ca anticorpii IgG si IgMimpotriva SARS -CoV-2 se pot dezvolta in
6-15 zile de la debutul bolii, nu se cunosc exact daca anticorpii detectati indica o
imunitate protectoare impotriva acestei boli de duratd sau pe un termen limitat.
Odata confirmate intr-un cadru de laborator, aceste teste ar putea fi efectuate in
conditii de casa cu rezultate rapide. Vor putea apoi sa calculeze ce proportie din
populatie a suportat boala. Agentia Europeana a Medicamentului se asteapta la
implimentarea unui vaccin impotriva SARS CoV-2, dar aceasta poate dura cel

putin 1 an pind la aprobare si disponibilitate de utilizare pe scara larga.

Sunt in tratament cu steroizi. Ce ar trebui sa fac?

Dacd sunteti un pacient cu boald autoimunasi administrati steroizi, sunteti
imunocompromis i, prin urmare, sunteti considerat cu ,,7isc crescut”.

Cu toate acestea, dozele mici de steroizi, administrate Tn monoterapie sunt foarte
putin probabile sa creasca riscul de a dezvolta o forma severa de Covid 19. Agentia
de transplant a solicitat evaluarea persoanelor vulnerabile cu privire la tratamentul
imunosupresiv pentru hepatita autoimund, inclusiv pacientii cu tratament
imunosupresor combinat (steroizi, azatioprind, micofenolatmofetil) si daca
specialistul de transplant considera ca aveti un risc ridicat pentru dvs., veti primi o
recomandare personald. Riscul este probabil mai mare dacd luati anumite
medicamente imunosupresoare concomitent cu steroizii.

Daca luati astfel de medicamente si nu primiti o recomandare personald in
saptamana viitoare, trebuie sa consultati medicul specialist, medicul dvs de familie
sau asistenta medicald.Toti pacientii trebuie sa 1isi urmeze tratamentul
medicamentos, cu exceptia cazului in care medicul hepatolog, responsabil de
transplant, le indica altfel. Va rugdm, de asemenea, urmati sfatul de distantare
sociald in totalmente.

Ar trebui sa-mi sun coordonatorul de transplant?

Ar trebui sd luati legatura cu coordonatorul de transplant daca aveti intrebari
specifice despre planul dvs. de tratament, deoarece fiecare unitate de transplant



este in masurd sd furnizeze informatii relevante si specifice pentru propriii lor
pacienti. Intre timp, urmati recomandarile pentru distantarea sociala si continuati sa
luati medicamentele.

Nu trebuie sa modificati tratamentul imunosupresor al dvs, decit dacd a fost
modificat de catre medicul specialist in transplant

Daca_sunteti_in_asteptarea_unui_transplant, virusul va afecta programul de

transplant?
Focarul de coronavirus este un moment foarte ingrijordtor pentru toatd lumea.

Aceasta perioada este s1 mai acutd pentru acei pacienti si familiile lor care asteapta
cu anxietate un transplant de ficat.

Focarul de Coronavirusimplica, din pacate, faptul ca multe unitdti de paturi de
terapie intensiva din RM acum sunt folosite pentru ingrijirea celor afectati de
aceastd pandemie.

Agentia de transplant si Coordonatorul de transplant hepatic, impreund cu echipa
medicald si medicii din grupul consultativ de transplant de organe au convenit ca
criteriile de acceptare a donatorilor sa fie reevaluate. Motivul este reducerea
suprasolicitdrii si riscului crescut al medicilor din ATI. Acest fapt inseamna ca
exista o reducere a numarului de organe disponibile.

Agentia de transplant din RM acceptd momentan cd centrele de transplant vor
ramane deschise si primirile pacientilor transplantati vor continuain conditii de
policlinicd. Cu toate acestea, primitorii de transplant sunt considerati a fi grupul cu
risc extrem de ridicat in cazul in care dezvolti coronavirus. In timp ce suntem
ingrijorati de faptul cd unele persoane care au nevoie de un transplant ar putea avea
intarzieri din cauza acestei crize fara precedent, trebuie evaluat echilibrul riscului
s1 trebuie protejati pacientii vulnerabili de la contactarea virusului.

Care sunt riscurile transplantului de organein vederea pandemiei COVID-19, ce
implica efectuarea transplantului de organe?

Agentia de transplant recunoaste potentialul impact al pandemiei in vederea
asigurdrii cutesuturi §i organe, cu un raspuns adecvat si sigur in asigurarea
serviciilor de baza. Pentru evaluarea riscului, prezentat de pandemia COVID-19 in
asigurarea cu organe si tesuturi este necesar sa se ia in considerare raspindirea
geografica de amploare, nivelul de circulatie comunitardsi starea loco-regionala de
epidemie a infectiei cauzata de COVID-19 in conformitate cu capacititile de
raspuns a Sdndtatii Publice si sistemului de asistentd medicald din RM. Desi calea
de transmitere a virusului SARS-CoV-2 se considerd cea respiratorie: prin aero-
picaturi; prezenta potentialda virusului in singesi fluidele din corp, celule, tesuturi
si organe, poate fi consideratd o amenintare pentru serviciul de sigurantd virald a
tesuturilor si organelor donate.



Reesind din acestea, existd unele riscuri pentru situatia de pandemie in vederea de
asigurarecu tesuturi si organe:

e Risc pentru siguranta viralda

e Risc pentru primitorii de tesuturi si organe

e Risc pentru personalul prezent din unitétile de tesuturi si organe.

e Riscul de afectare suficientasi de duratd oferitd de tesuturi si organe

Cu toate acestea, transmiterea infectiei virale COVID-19 de la donator la primitor
in transplantul de organe solide nu a fost raportatd. Examinarea de rutind a
donatorilor pentru donare de organe este contraindicatd la persoanele cu
manifestari clinice de infectii respiratorii, inclusiv cu Covid -19. Pe perioada
pandemiei, primitorii de organe prezintd un risc crescut de infectare cu dezvoltarea
unei maladii severe dupd expunerea la virus in spital sau in societate. lar
imunosupresia la primitorii in post - transplant favorizeaza dezvoltarea oricarei
infectii virale, inclusiv SARS-CoV-2, acestea fiind mai susceptibili in dezvoltarea
unor simptome clinice severe, uneori fatale, descrise in transplantul de rinichi, ficat
sau celule stem hematopoetice. Simptomele clinice COVID -19 la primitorii de
transplant de organe deseori sunt atipice, debutul bolii fiind cu manifestari
gastrointestinale (greturi, diaree)si febra, la care apoi se asociazdsi simptomele
respiratorii. Prin urmare, primitorii de transplant de organe solide sunt o categorie
de risc foarte crescut pentru infectia SARS CoV-2, prin prezenta morbiditatii si
mortalitatii.

Managementul infectiei virale COVID -19 in post-transplant, referitor riscurilor
de donare

Managementul infectiei virale COVID -19 in cadrul post-transplantului prezinta
provocari complexe, mentionind importanta strategiilor stricte de prevenire.

Transmiterea infectiei in mediul de munca este un traseu bine cunoscut, iar riscul
de infectie depinde de natura muncii si contactele apropiate. Pe perioada procedurii
de donare, donatorul asimptomatic sau pre-simptomatic poate infecta tot personalul
medical sau alti donatori, care participdla examinare, calea de transmitere fiind cea
respiratorie. Infectia COVID-19 poate afecta ambele parti: atit donatorul, citsi
primitorul de organe, citsi personalul medical implicat in procedura de transplant.

Aprovizionarea cu masaeritrocitara, plasma pe perioada pandemiei este deosebit de
vulnerabild, prin necesitatea zilnicd de perfuzii care sunt de neinlocuit. Centrele de
transfuzie a singeluisi de colectare a plasmei trebuie sa informeze donatorii despre
modalitatea de donare in caz de pandemie: prezenta semnelor clinice de COVID -
19, riscurile de transmitere si restrictiile legate de donare, anamnesticul de
expunere la calatorii, inclusiv prezenta semnelor clinice a unei infectii respiratorii
acute.



Candidatii pentru transplant de organe solide: primitorii si potentialii donatori vii
necesita informati despre infectia virald cu COVID-19 si particularitatile de donare
de organe, acestea fiind constienti de acest lucru. Este important spalatul frecvent
pe maini, evitarea supraaglomerarilor si distantarea sociala.

Nivelul foarte ridicat de transmitere locald a infectiei virale COVID-19 implica
suspendarea temporard a procedurii chirurgicale de efectuare a transplantului de
organe, atit cu donator viu, citsi de la donator decedat, in scop de protejare a
potentialului donator viu, precum si a primitorului de organ. Centrele de transplant
recomanda testarea candidatilor la transplant cu risc de infectie la COVID-19 prin
efectuarea probelor din nazofaringe SARS-CoV-2 finainte de procedura de
transplantare.

Tratamentul cu imunosupresoare la primitorii de organe prezintd un risc crescut la
expunerea infectiei cu COVID-19, din care considerente, la toti candidatii si
primitorii de transplant este recomandata evitarea oricarei caldtorii si situatii de
supraaglomerare, sa respecte distantarea fizicasi spalatul cit mai frecvent pe maini.
Potentialii donatori viisi primitorii de transplant de organe necesitd informati
masurt de protectie pentru intreg personalul medical, prin folosirea
corespunzatoare a igienei mainilor, echipamentelor de protectie personalain
conformitate cu cerintele sanatatii publice st MS RM:

1. IN CAZUL DONATORULUI iIN VIATA:

Donatorul si primitorul trebuie sa fie testati.

Istoricul medical al donatorului si primitorului cu privire la un contact cu

pacienti pozitivi la SARS-CoV-2 trebuie sa fie verificat.

- Calificarea biologicad a donatorului si primitorului se realizeaza prin testarea la
prezenta virusului SARS-CoV-2 cu amplificare genica (RT-PCR) pe un
tampon nazofaringian si, daca posibil, pe o proba de sdnge (sdnge integral, ser
sau plasmd) inainte de prelevarea organului. Aceste probe trebuie sd fie
colectate ideal in momentul cel mai apropiat al prelevarii organului.

- Rezultatele trebuie sa fie transmise echipei de transplant inainte de

transplant.

a) Dacd rezultatele sunt negative pe tamponul nazofaringian (si pe
esantionul de sange, dacd este efectuat), nu este necesara nici o masura

suplimentard, prelevarea organului si transplantul pot avea loc;



b) Daca rezultatele sunt pozitive la cel putin unul dintre teste, daca ambele -
pe tamponul nazofaringian sau proba de sange - au fost efectuate,
echipele de transplant sunt notificate cu privire la riscul prezentei de
SARS CoV-2 si evalueaza raportul risc/beneficiul al transplantului
pentru primitor. Daca decizia finala este de a efectua un transplant, o
justificare clinica si o monitorizare post-transplant corespunzatoare sunt
obligatorii.

Pentru donatorii care au avut o infectie confirmati cu SARS-CoV-2,
prelevarea/colectarea va fi posibila dupa 28 de zile de la rezolvarea simptomelor.

Va fi aplicatd monitorizarea specifica a primitorului.
2. iIN CAZUL DONATORULUI DECEDAT:

- Fiecare donator trebuie sa fie testat.
- Istoricul medical al donatorului cu privire la un contact cu pacientul pozitiv
SARS-CoV-2 trebuie sa fie verificat.
Testarea donatorului la prezenta virusului SARS-CoV-2 cu amplificare genica
(test ARN) pe un tampon nazofaringian si, daca este posibil, pe o probd de sange

(sange integral, ser sau plasma) la momentul prelevarii.

Daca rezultatele nu sunt disponibile inainte de transplant si daca transplantul
este mentinut, o justificare clinicd si o monitorizare post-transplant

corespunzatoare sunt obligatorii.

a) Dacd rezultatele sunt negative pe tamponul nazofaringian (si pe
esantionul de sange, daca este efectuat), prelevarea poate avea loc;

b) Daca rezultatele sunt pozitive la cel putin unul dintre teste, daca ambele -
pe tamponul nazofaringian sau proba de sange - au fost efectuate, echipa
de transplant este notificatd cu privire la riscul prezentei de SARS CoV-2
si evalueaza raportul risc/beneficiul al transplantului pentru primitor.
Daca decizia finala este de a efectua un transplant, o justificare clinica si

o monitorizare post-transplant corespunzatoare sunt obligatorii.



Prelevarea organului se va efectua conform regulilor medicale aprobate
cu privire la acest risc infectios.
- Fiecare primitor trebuie sa fie testat.
Testarea primitorului la prezenta virusului SARS-CoV-2 cu amplificare genica
(test ARN) pe un tampon nazofaringian si, dacad este posibil, pe o probd de singe
(sange integral, ser sau plasma) la momentul prezentarii pentru efectuarea
transplantului.

In cazul pandemiei de Covid -19, care sunt examinarile prioritare de preselectie
si protectie pentru donatorii vii de ficat?

Obiectivele principale constau in asigurarea de organe printr-o furnizare continua
de produse si servicii sigure, de inaltd calitate, in scop de salvare a vietilor, cerute
de catre comunitate. In timpul procedurii de donare, personalul medical aplicastrict
masurile corespunzatoare de protectie prin folosirea echipamentelor de protectie
personaldin conformitate cu cerintele MS RM.

e Donatorii vii si primitorii de transplant hepatic necesitd informati despre

e Donatorii, diagnosticati cu temperatura 37.5, vor fi temporar aminati de la
examinare $1 vor necesita izolare in conformitate cu recomandarile nationale
al MS pentru COVID -19

e Donatori1 vii, diagnosticati cu infectie virala activa COVID-19 nu sunt
eligibili pentru donare de organe

e Donatorii vii, posibil expusi la SARS-CoV-2, pot fi donatori de organe la cel
putin 14 zile de la ultimul contact cu un caz confirmat de Covid-19, sau
dupad intoarcerea dintr-o tara cu transmisie locald prezentd de COVID-19

e Donatorii vii, care s-au confirmat reconvalescenti de COVID-19, pot dona
organe cel putin dupa 14 zile, dupa prelevarea probei la PCR ARN viral
SARS-CoV-2 din nazofaringe, sau cel putin dupa 28 zile de la rezolvarea
simptomelor

e Efectuarea testelor de diagnostic COVID- 19 pentru potentialii donatori sau
primitori, in scop diagnostic pentru cazurile suspecte, procedurile de
manipulare si testare a probelor de singe sau din nazofaringe necesitda
evaluate In conformitate cu biosecuritatea de laborator conform ghidului
COVID-19

e In cazurile de urgente, cind procedura de transplant de organe nu poate fi
aminata, necesita efectuarea probelor de testare PCR ARN viral SARS-CoV-
2 din nazofaringe a donatorului cu cel putin 7 zile Tnainte de donare



Sunt intr-adevar stresat - exista atat de multe informatii diferite si multe dintre

ele par sa intre in contradictie? Ce ar trebuii sa fac?

Multi oameni ne spun cd se simt foarte ingrijorati si anxiosi cu prezenta pandemiei
si aparitia bruscd a COVID-19. Este probabil una dintre cele mai importante
probleme de sadnatate pe care le-am vazut si ne confruntdm cu provocari farad
precedent.

Este normal sa aveti astfel de sentimente intr-un moment ca acesta, mai ales daca
prezentati o stare de sdndtate precard. Protejarea sanatatii dvs mentale este la fel de
importantd ca si sandtatea dvs. fizica. lata cateva modalitati prin care puteti face
acest lucru:

Evitati suprasolicitarea informationala

Uitati-va doar la surse de informatii fiabile despre coronavirus, care sunt
actualizate in mod regulat. Surse precum OMS, MS, guvernul RM, pot oferi
informatii sigure si actualizate.

Incercati sa rimaneti conectat

In momentele de stres, aveti nevoie de o consiliere psihologici si de un
sprijin. Incercati si mentineti contactul regulat cu prietenii, familia si colegii
mai apropiati.

Este bine sd va conectati cu oameni pe retelele de socializare, dar evitati sa
cititi din surse cu continut care ar putea provoca stres inutil pentru dvs. sau
pentru altii. Distribuiti continutul numai din surse fiabile.

Pastrati o rutina.

Este o idee buna sa respectati cét este de posibil rutina zilnica. De asemenea,
poate doriti sd va concentrati asupra lucrurilor pe care le puteti face, daca va
simtiti In stare sa participati la activitati s1 hobby-uri care va fac sa va simtiti
bine.

Incercati sa pastrati un mod de viatd sinitos - folosind o dietd care include
multe fructe si legume, facand exercitii fizice regulate s1 dormiti bine, va va
ajuta sistemul imunitar sd faca fatd oricarei infectii

Suplimentati in alimentatie mincaruri cu continut bogat in vitamina D
(somon, produse de mare)

Administrati zilnic doze de vitamina D 10 mcg/kg la persoanele < 55 ani, si
20 mcg/kg la persoanele peste 70 ani

Respectati cu strictete indicatiile cardiologului, endocrinologului,
pulmonologului sau nefrologului in caz daca sunteti hipertenzivi, suferiti de
diabet sau aveti o boala cronica pulmonara sau renala

Reduceti la minim fumatul

Reveniti sistematic la control la medicul specialist al dvs pentru evaluare si
aprecierea nivelului de tacrolimus sau ciclosporind, conform prescriptiilor



stabilite in biletul de trimitere (forma 027e), iar in cazuri exceptionale
contactati medicul dvs la telefon.

Reveniti sistematic la control la medicul specialist al dvs. pentru aprecierea
titrului de anticorpi anti HBs, conform cerintelor stabilite (fiecare 45-60 zile)

+ Solicitim MS RM sad contribuie la ameliorarea presiunii asupra
sistemului  medical, urmand recomanddrile Guvernului privind
distantarea s1 protectia sociald pentru a reduce raspandirea
Coronavirusului, astfel incat serviciile normale de transplant sd poatad fi
reluate cat mai curand posibil.
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