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A Girona, solucionats els problemes d’aparcament
PARKING EIXIMENIS

AMARG és I'Associaci6
dels malalts renals de les Comar-
ques Gironines. Esta integrada per
tots els que pateixen d'insuficiéncia
renal, aixi com per totes les perso-
nes que volen col-laborar en la so-
lucié dels problemes que aquesta
situacio planteja.

FINS

a - L'assisténcia als malalts re-
nals, en els aspectes segiients; mé-
dico-socials i laborals per tal d'as-
solir la seva plena integracié en la
societat.

b - Contactar i relacionar-se
amb altres Associacions nacionals
i estrangeres, per a facilitar el tras-
plant renal, i altres formes de trac-
tament.

¢ - Aconseguir la col-laboracid
amb tota mena d’Entitats oficials o
particulars, I'activitat de les quals
meni a l'assoliment dels fins de
I"Associacio.

d - Sensibilitzar i interessar
I'opinié pablica amb la finalitat
d’aconseguir la seva cooperaci6
economica i personal.

e - Infiuir en el Ministeri de Sani-
tat per tal de fer realitat la posta en
marxa d'un pla NACIONAL de Diali-
si i Transplant.

QUE VOLEM
DE VOSTE?

Que ens ajudi, col-laborant a que
aquesta Associaci6 sigui coneguda,
i que els seus fins siguin assumits
per part dels seus amics i familiars.

Pot concretar aquesta col-labora-
cié.

a - Fent-se Soci de la nostra As-
sociacio (Butlleti Intern).

b - Facilitant feina a les perso-
nes afectes d'Insuficiéncia Renal.

¢ - Enviant les adreces de tots
aquells que poden estar interessats
en I'Associacio.

¢

2 / AMARG




INFORMACIO I AJUTS

La falta d'informacié entorn la problematica
dels malalts renals continua essent la ra6 fo-
namental que ens duu a treballar per omplir,
dins les nostres modestes possibilitats, el buit
que s’hi produeix. La nostra revista, per sego-
na vegada en I'etapa que iniciavem tres me-
sos enrera, és una de les eines que utilitzem
per col-laborar en cobrir les necessitats dels
insuficients renals com a col-lectiu social.

En aquest segon numero, la presidenta de
I'’Associacié parla de la seva funcié dins del
col-lectiu, de la necessitat de promoure dona-
cions i de la situacié de l'insuficient renal, la
problematica que I’envolta socialment, profes-
sional i familiar. En el camp professional
remarquem dades interessants en la col-labo-
racié del Cap dels serveis de sanitat de la Ge-
neralitat a Girona, Pompeu Pascual, i les infor-
macions que hem cercat a la Direccié Provin-
cial de Treball i la Generalitat arran d'una carta
d'un lector. Un quaranta-u per cent del total
dels malalts renals treballen. Aquestes xifres
es converteixen en un seixanta per cent quan
parlem dels malalts menors de quaranta-cinc
anys. Sanitat ofereix un quadre estadistic en-
torn aquest tema i, a través de Treball, us ofe-
rim el tipus d'ajut que les empreses poden ob-

La conscienciacio, a nivell d’administracio i
d'empresa, ha de ser important per a no con-
vertir I'insuficient renal en una personal social-
ment invalida. La malaltia, per bé que suposa
condicionants en el desenvolupament de la
vida normal, no ha d'impedir la realitzacié per-
sonal del pacient. En molts casos, bo i sotme-
tent-se a programes de dialisi, sén aptes pel
treball, i en un percentatge més elevat si par-
lem de pacients trasplantats positivament. En
aquest sentit els ajuts que I'administracié pu-
gui oferir a I'empresari que contracti un insufi-
cient renal hem de considerar-los positius per
allunyar el temor a una possible afectacié a la
producci¢ i al rendiment, en cas de contractar
un malalt renal.

De la mateixa manera que parlem de treball,
hem de parlar de vacances; en |'edici6 present
us facilitem una relacié dels centres de dialisi
de I'Estat espanyol i dels paisos que tenen
concert amb I'administracié espanyola per a
aquelles persones que, en programa de dialisi,
comencin ja a preparar les seves vacances
d’estiu.

tenir en la contractacié d’insuficients renals. AMARG
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Pompeu Pascual, cap dels Serveis Territorials del De-
partament de Sanitat de la Generalitat de Catalunya a
Girona, parla al segiient article de la problematica de la
insuficiéncia renal, tant des del punt de vista social com
sanitari. Repassa les causes de la malaltia, grau de
rehabilitacio, tipus de tractament -la dialisi, en les se-
ves diverses variants, i el trasplantament-, la situacié
de la insuficiéncia renal internacionalment i la legalitat
vigent entorn aquest problema que qualifica de greu.
D’entre les dades aportades per Pompeu Pascual des-

ik

taca que un setanta-cinc per cent dels insuficients son
tractats amb hemodialisi assistida, considera el tras-
plantament renal «el métode ideal, puix el malalt (...) pot
arribar a fer una vida normal» i remarca que «hi ha pai-
sos que han fet una intensa politica de
En aquest sentit afirma que a Catalunya «s’ha fet també
un esforg important». Assegura també que s’hi enregis-
tra «una progressiva disminucié de les insuficiéncies
renals deguda a problemes evitables a través de la me-
dicina preventiva»,

trasplantament».

La Insuficiéncia Renal Cronica a Catalunya

La Insuficéncia Renal Cronica cons-
titueix un greu problema sanitari, tant
per la situacié d'impediment que re-
presenta per al malalt (problemes
emocionals, laborals i socials, aixi com
per la dependéncia que origina un
tractament molt poc agradable), com
per l'alta despesa que representa per
a la societat.

A Ultims de 1985 es tractaven a Ca-
talunya 2.806 malalts renals terminals,
dels quals el 90 % hi residia, mentre
el restant 10 % procedia d'altres liocs
d'Espanya. Cada any es produeixen
gns h{300 nous casos que cal aten-

re-hi.

Aquestes xifres representen una de
les taxes d'incidéncia més elevades
d’Europa, fet que podria ser degut en
part a una especial idiosincracia dels
catalans, o bé a uns habits de vida que
predisposin a la doléncia, o potser
més aviat al fet que la bona distribucié
dels Serveis de Nefrologia dintre de la
nostra geografia afavoris el diagnostic
de la malaltia. En favor d'aquesta ulti-
ma possibilitat hi ha la irregular distri-
buci6 de casos dintre de Catalunya
mateix, existint arees on la incidéncia
és tres o quatre vegades superior a la
d’altres, coincidint amb les comarques
que estan millor o pitjor assistides des
del punt de vista de I'existéncia d'es-
pecialistes en nefrologia.

CAUSES DE LA INSUFICIENCIA
RENAL

1. Hereditaries (poliquistosi

e T R TR T P 10'5 %
2. Per glomerulonefritis

(inflamacions de ronyo

secundaries a infeccions es-
treptococciques i d'altres) . 24’3 %

3. Intersticials (litiasi urinaria,
alteracions que produeixen
reflux de I'orina, medica-
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ments que lesionen el

NY0) S8, I2URE. PR W 18'6 %
4. Vasculars (especiaiment la
hipertensié arterial) «s10'1.%
5. Multisistémiques (

cialment la diabetis) 10'4 %
BoUARIGS o kv 0'7 %
7. Causa desconeguda 22'3 %

Algunes d'aquestes causes son avui
dia inevitables, amb els coneixements
actuals, com és el cas de les malfor-
macions congénites d'origen heredi-
tari.

Les altres soén tedricament evitables
mmanqant un diagnostic precog seguit
d'un tractament correcte (glomerulo-
nefritis, litiasi, refluxos amb infeccions
d'orina de repeticié). 0 bé amb mesu-
res preventives i d'educacié sanitaria
(hipertensié arterial, diabetis, etc.).

En aquests darrers anys els metges
han anat prenent consciencia del pro-
blema. Observem com aixd es tra-
dueix en la progressiva disminucié de
les insuficiéncies renals croniques de-
gudes a glomerulonefritis i a afecta-
cions intersticials, augmentant en can-
vi de forma relativa aquelles que van
ligades amb la vellesa, com poden ser
la hipertensi6 arterial i la diabetis. Aixd
es tradueix per un augment en la inci-
déncia de malalts d'edat avangada (el
29 % dels afectats tenen més de 65

anys).
gpertantnecessaridedicarmés
esforgos en la prevencio, encara g::ie

es tracta de mesures complexes,
cils de dur a terme a curt termini.

GRAU DE REHABILITACIO

Un 41 % del total de malalts i un
60 % dels de menys de 45 anys treba-
lien.

Detallant aquestes xifres veiem el

seguent:

1984 1985
1. Aptes per al tre- ‘
ball i treballant a de-
dicacio plena . . .
2. Aptes per al tre-
ball i treballant mitja
jornada
3. Aptes per al tre-
ball i no troben
feina
4. Aptes per al tre-
ball i no treballen
perqué guanyarien
menys

208 % 31'8%

11"1% 92%

39% 67%

.......

34% 22%

5. No aptes per tre-
ballar, perd capagos
d'atendre les pro-
pies necessitats

51'2% 409 %

Pasqual, cap dels Serveis
Territorials de Sanitat de Girona.




6. No aptes per

atendre les propies

necessitats . ... 97% 92%
TIPUS DE TRACTAMENT

1. Hemodialisi assistida

Es el sistema més emprat. Aproxi-
madament el 75 % dels malalts d'insu-
ficiencia renal s6n tractats amb hemo-
dialisi assistida.

Avui dia és un tractament ben proto-
colitzat i que no sol donar lloc a com-
plicacions, perd que és molt molest
per al malalt que queda supeditat al
Centre de dialisi on ha d'assistir tres
vegades a la setmana per fer una llar-
ja sessi6 de 3 a 5 hores cada vegada.

Centres Monitors Monitors Malalts
permili6 per milié per centre per
d'habit. i

d'habit. monitor
CEER Y.« v 3% 29 8'4 36
Espanya ... .- 38 533 - N2
Catalunya 1981 57 662 12 N
Catalunya 1984 65 885 157 34

- Centres d’hemodialisi assistida i
monitors dels paisos de la CEE,
Eggg)nya i Catalunya (anys 1981 |
1 0

Monitors Nombre de centres
Nombre total Nombre
permilié | Centres  Servei
habitants | Dialisi Nefrolog.
Privat ........ 383 359 24 1
Privat no lucrativ 45 2'99 4 1
Public,noICS . 66 305 1 2
Inst, Catald Salut 37 308 0 6
Total ... 531 3% 29 10

-~ Nombre de recursos d’hemodialisi
de cronics, segons la propietat.

2. Hemodialisi domiciliaria i Dialisi
peritoneal intermitent
o continua

Sén férmules de tractament poc
emprades al nostre pais on represen-
ten tan sols un 5 % del total.

Té I'avantatge de ser molt més bara-
ta que I'nemodialisi i de er-se dur
a terme al mateix domicili del malalt,
sense requerir els constants desplaga-
ments als centres de tractament.

Perd té inconvenients. Per norma
general no es disposa d'un habitacle
amb totes les condicions n 5
i si I'asépsia no és molt bona les infec-
cions poden ser freqiients. També cal
dir que, molt sovint, el malalt accepta
molt malament I'haver d'aplicar-se ell
mateix el tractament, o en algunes
ocasions les seves condicions fisiques
impedeixen que ho pugui fer.

3. Trasplantament renal

Es el métode ideal de tractament,
puix el malalt sotmés a trasplantament
pot arribar a fer una vida normal.

Hi ha paisos que han fet una intensa
politica de trasplantaments, com per
exemple Suissa, Irlanda, Regne Unit,
Dinamarca. A Catalunya també s'hi ha
fet un esforg important, de manera que
al moment actual un 24 % de malalts
d'Insuficiéncia Renal Cronica han estat
sotmesos a empelt renal.

Hi ha una seérie de factors que impe-
deixen que la seva utilitzacié sigui més
amplia:




a)Noesdisposadesuﬁcientsdo-
nacionsd'brganspertaldeoobrifles
necessitats.

b) Cal tenir en compte que abans
de procedir a un empelt d'aquest ti-
pus, el malalt ha d'ésser molt ben es-
tudiat. També I'obtencié de I'organ del
donant en vida, o cadaver) ha
de reunir unes determinades condi-
cions, cosa que redueix el nombre
d'drgans disponibles.
~ ¢) Possibilitat d'un rebuig del ronyo
implantat per part del receptor, encara
que les ultimes substancies descober-

Lﬁ&WWWWWWWM

tes (la ciclosporina especiaiment) han tar I'atencié dels malalts d'Insuficién-

millorat les perspectives. cia Renal Cronica.

Al moment actual, una edat molt Ordre, d'1 de marg de 1982, creant
avangada del malalt fa desaconsellar el Pla de Sectorials d'As-
el trasplantament. sisténcia San

O e S e Sl Aien
creac rama 'Aten-
cibala lnsmnle ica.

Ordre, de 2 de gener de 1984, d'au-

DISPOSICIONS LEGALS toritzacié de centres sanitaris extrac-
tors i tm;smdom 'organs hu-

El t de Sanitat de la Ge- mans, mod per I'Ordre de 16
neralitat de Catalunya ha dictat diver- d' de 1984.
sesdusposicionslegalsamblaﬁnalitat .deadegenerdo1984.de

d'establir les directrius per tal de facili- creaci6 del Registre de Malalts Renals.

TudeohlmuﬂndhmalldeaW

Paisos (1)

.................

................

Espanya
Catalunya 1983(2) . . . - - - - - "
Catalunya 1984 (2) . . . . - - - =« - -

Didlisi (%)
Hon W0 0B T . 1)
..... 87'4 5'3 02 7'0 30,1
..... 62'4 9'9 6'3 21'3 36’5
..... 84’4 12'8 09 1'9 12'0
..... 74'9 17'3 1'9 5'9 14'0
..... 90'2 0'3 2" 75 122
..... 67'6 14'5 0'S 17'4 471
..... 832 6'8 4" 5'9 18'8
..... 82'9 7'7 1’0 8'4 9'7
..... 95'3 3'5 b 0'0 5'9
..... 83'7 77 0'0 8'6 22'7
..... 99'6 0'0 0'0 03 52
..... 312 41’8 11 25'8 44'4
..... 69'8 15'9 02 14'0 26'9
..... 80'3 11’4 1'e 70 19'2
..... 74’4 14’2 1'2 11'3 18'7
..... 88'1 4'4 12 63 12'9
..... 95'4 2'3 0'7 el | 17'6
..... 94'9 18 1'0 22 22'3

Hemodialisi assistida (hospitalaria + extra-hospital). (**) Hemodialisi domiciliaria. (***) Dialisi peritoneal; intermitent. (****)

si peritoneal continua ambulatoria.

Fonts: (1) EDTA, 1983. (2) RMRC/CIDC,
CIDC: d'Informaci6 i Docu

estimacio 1983.

de Catalunya.
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“MODALITATS TERAPEUTIQUES
EN LA INSUFICIENCIA RENAL

L’eleccié del métode de dialisi per al tractament de les insuficiéncies renals
depén de criteris relatius a la medicina i a la técnica i de les preferéncies
del pacient. L’hemodialisi és una técnica destinada a substituir la funcié
renal mitjangant un aparell conegut amb el nom de “rony6 artificial”. Els

criteris que se segueixen per determinar el seu co

ment sén 'estat

clinic i analitic, segons que s'exposa a “Coneixements d'utilitat per a la
persona amb insuficiéncia renal”, editat pel Servei de Nefrologia de la Clini-

ca Girona.

L'inici es produeix —indica el llibre—
generalment quan s'arriba a xifres de
creatinina plasmatica entre 10 i 15 mg/
dl i aclariments de creatinina al voitant
de 5 ml/minut.

La funcié del ronyé artificial consisteix
en eliminar I'aigua i els productes to-
xics que habitualment, en condicions
normals, elimina el ronyé. Aquestes
substancies s'eliminen a través d'un
filtre i amb un circuit extracorporal. La
técnica aplicada exigeix la possessio
de I'anomenat ronyo artificial en un
centre sanitari on el pacient es traslia-
da per a sotmetre’s a la sessio neces-
saria, generalment tres vegades per
setmana.

Cada sessié sol durar quatre o0 cinc
hores aproximadament | és dirigida i
controlada per personal técnic espe-
cialitzat.

Hi ha la possibilitat d'instal-lar un ro-
ny6 artificial en el mateix domicili del
malalt. Aquesta possibilitat ofereix al
pacient major autonomia, perd reque-
reix al mateix fet un periode de forma-
ci6 de dos mesos aproximadament
per tal de preparar el malalt i els seus
familiars, atés que dependra d'ells el
desenvolupament de les sessions.

Una altra férmula terapéutica és la dia-
lisi peritoneal que difereix de I'hemo-
dialisi —segons “Coneixements d’Utili-
tat..."- en qué s'evita la creacio del
circuit extracorpori que permet la de-
puracié de la sang que no assumeix el
ronyé malalt. Per aixo s'inclou un filtre,
que mitjangant I'aprofitament de la
membrana natural del peritoneu, a fi i
efecte de sostreure aigua i toxines del
pacient.

Aquesta técnica requereix la col-loca-
cié en permanéncia, en la cavitat peri-
toneal, d'un catéter que permeti la in-
troduccié del liquid de dialisi en el sac
peritoneal. Després d'un periode de
permanéncia variable, ha de ser retirat
manualment o bé a través de maqui-
nes automatiques o semiautomati-

ques.

En la dialisi peritoneal intermitent el
malalt renal es sotmet, en la majoria
dels casos en un centre sanitari, a un
minim de tres sessions setmanals. Du-
rant aquestes sessions se li introdueix
un recanvi o bossa de liquid de dialisi
a la cavitat peritoneal. El recanvi s’hi
manté durant vint minuts i, després, és
retirat. L'operacié es repeteix en un
espai de deu-dotze hores per sessio |
la técnica pot realitzar-se a domicili.

Una altra modalitat, la dialisi perito-
neal ambulatoria cronica, comparteix
el mateix funcionament amb I'anterior,
perd I'ha d'efectuar el mateix pacient
en régim extrahospitalari, diariament i
durant tota la jornada, havent de realit-
zar al llarg del dia de tres a cinc recan-
vis. El temps de permanéncia del li-
quid de dialisi en la cavitat peritoneal
és de cinc a set hores per recanvi.

La modalitat més estesa és I'hemodia-
lisi.

TRASPLANTAMENT RENAL

El trasplantament del ronyé consisteix
en la collocacié, mitjangant interven-
cié quirdrgica, d'un ronyo d'una perso-
na —donador— al receptor, que pateix
la insuficiéncia renal. El trasplantament
fa necessari |'estudi previ d'un cert
nombre de condicions, immunologi-
ques, nefroldgiques, urologiques i me-
diques que disminueixen la possibilitat
d'un rebuig de I'érgan que es trasplan-
ta per tal d'obtenir les garanties maxi-
mes de supervivéncia prolongada, tant
del pacient com de I'érgan donat en si
mateix.

El rony6 pot obtenir-se d'un donador
viu voluntari, emparentat amb el pa-
cient, que sol ésser generaiment el
pare, la mare o un germa. Si hom
compta amb una comptabilitat immu-
nolégica adequada, I'operacio acostu-
ma a tenir éxit, assenyala “Coneixe-
ments d'utilitat...”.

Una segona possibilitat és la donacié
d'un cadaver, no emparentat amb el
receptor de I'drgan que es trasplanta-
ra. En aquest cas |'Organ s'extreu
d’'una persona en mort cerebral. S'ex-
clouen de possibles donacions perso-
nes portadores de tumors malignes,
focus supuratius i aquelles en les
quals |'estat hemodinamic hagi pogut
danyar-ne el rony6 abans de ser extret
per al trasplantament.
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EL TRASPLANTAMENT, OBJECTIU

La Generalitat va crear, I'any 1982,
el Programa d'Atencié a la insuficién-
cia renal. Un dels objectius fonamen-
tals del programa era I'organitzacio del
trasplantament a Catalunya. Durant
I'any 1985 el Programa d'Atencio a la
Insuficiéncia renal va assumir la cen-
tralitzacié a I'area catalana de tot un
programa de trasplantament d'altres
organs i va incloure un nou hospital
per a trasplantament de ronyé, I'Hos-
pital Germans Trias i Pujol, a Badalo-
na. Amb aquest son sis els centres de
trasplantament renal catalans: la Ciu-
tat Sanitaria de la Vall d'Hebron, I'Hos-
pital de Bellvitge a I'Hospitalet, la Fun-
dacié Puigvert, |'Hospital Clinic i Pro-
vincial i I'Hospital Nostra Senyora de
I'Esperanca, de Barcelona.

El desenvolupament de programes
de trasplantament d'altres organs ha
conferit —~segons l'informe anual emeés
per la Generalitat— una dimensié dife-
rent als programes de trasplantament
de ronyd. L'estudi, el cinque consecu-
tiu presentat per I'administracié auto-
nomica, fa un balang positiu, en linies
generals, dels resultats obtinguts en
els darrers anys i de l'evolucié dels
tractaments meédics. Estadisticament
s'hi assenyala que la supervivéncia de
I'empelt en trasplantament de donant
cadaver és del 72 % al cap de l'any i
del 62 % als quatre anys, considerant
tots els trasplantaments consecutius
realitzats des de 1979 sense cap mena
d'exclusié. La majoria dels fracassos
es produeixen dins del primer any i un
cop superat aquest periode de temps
només hi ha un perill estimat en el tres
per cent anual de pérdua de I'empelt.

La superviencia del pacient és del
91% a l'any i del 89 % als quatre
anys. Aquest percentatge de mortalitat
és comparable a I'obtingut per la ma-
joria dels centres en un ambit mundial
i és imputable al grau de deteriora-
ment funcional amb qué alguns pa-
cients arriben al trasplantament, se-
gons l'estudi de la Generalitat. D'altra
banda, cal assenyalar que les dades
estadistiques es realitzen en base a re-
sultats obtinguts als darrers set-vuit
anys. Els resultats dels trasplanta-
ments actuals, amb aplicacié de noves
técniques terapéutiques per evitar el
rebuig de I'drgan trasplantat, s'analit-
zaran en estadistiques futures que, a
priori, hauran d'observar xifres encara
més optimistes.

En el cas de donant viu emparentat,

ue continua essent molt inferior a la

nacio de cadaver, els empelts realit-
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zats amb donant HLA ideéntic funcio-
nen un noranta set per cent al cap de
I'any i un 91 % als quatre anys. Si el
donant és només semi-idéntic,
aquests percentatges es redueixen al
83 i 71 per cent respectivament. La su-
pervivencia del receptor als quatre
anys, considerant ambdds grups, es
fixa en un 94 per cent. En aquest cas,
es troben en fase de desenvolupament
de noves técniques mediques per
aconseguir la identificacié donant-re-
ceptor, malgrat no tractar-se de perso-
nes emparentades.

L'evolucié experimentada a les llis-
tes d'espera per acollir-se a trasplan-
tament es destaca per haver-se man-
tingut estable en els darrers tres anys
inclosos a I'estudi (1983-84-85).
desprén que no s'ha aconseguit enca-
ra trasplantar el mateix nombre de pa-
cients que els que entren anualment
en llista. Per aconseguir la seva reduc-
ci6 progressiva s'estableix una xifra
optima de tres-cents trasplantaments
anuals.

Ha disminuit el nombre de pacients
amb una recerca maxima d'anticossos
entre el 10 i el 50 % i s’ha reduit el
ritme de creixement de la llista d’hiper-
sensibilitzats —recerca maxima entre el
50 i el 100 %~-. Aquest fet es deu basi-
cament als nous criteris utilitzats de
trasplantar malalts amb una prova
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Les técniques quirdrgiques han avangat molt en els camps més diversos
com ho han fet també en els trasplantaments d’drgans. (Foto DANI DUCH).

creuada prévia positiva, actual negati-
va, i en part a I'excel-lent cooperacié
entre tots els centres per facilitar al
maxim l'intercanvi d'organs per a
aquests pacients, se?ons que s'afirma
a l'informe emés pel departament de
SaI\nittat i Seguretat Social de la Gene-
ralitat.

TRASPLANTAMENT PEDIATRIC

El programa de trasplantament @
diatric comenga a funcionar I'any 1
englobat dins la nova organitzacié del
trasplantament a Catalunya. Si bé,
conclou I'estudi, en els darrers quinze
anys s'havien posat en marxa progra-
mes de trasplantament als hospitals
d'adults, els trasplantaments en me-
nors de quinze anys podrien conside-
rar-se com anecdotics. A I'inici
d'aquest programa hi havia al voltant
de cent pacients inclosos a la llista
d'espera pediatrica, més del 50 per
cent dels quals tenien més de quinze
anys. Per la necessitat que la llista
d'espera fos realment de nens, tal i
com es considera actualment, van és-
ser-ne exclosos els majors de quinze
anys que van passar a les llistes
d'hospitals d'adults.

El mes d'abril del 1984 quedaven
trenta-sis nens menors de quinze anys
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que estaven sotmesos a hemodialisis
periddica. No tots podien ésser inclo-
sos a la llista d'espera per a trasplan-
tament -assenyala l'informe anual-
sobretot per la necessitat de resoldre
problemes quirirgics pre-trasplanta-
ment. A més de I'Hospital Infantil de la
Vall d'Hebron, va ser autoritzat I'Hos-
pital de Sant Joan de Déu com a cen-
tre extractor, i es comptava amb la po-
tencialitat de generacié d'organs pe-
diatrics de tots els centres autoritzats.

Els trasplantaments efectuats I'any
1984 —-nou— no van ser suficients per
disminuir la llista d’espera a causa del
nombre de nous malalts | dels malalts
que van presentar rebuig de l'organ
trasplantat i el desembre del mateix
any el nombre de malalts a hemodialisi

iddica continuava situant-se en

‘enta-sis nens.

L'any 1985 la generacio d'organs
pediatrics va ser important i van efec-
tuar-se vint-i-dos trasplantaments —el
cinquanta per cent mes que I'any an-
terior- en nens menors de quinze
anys. Cap d'ells no fou de donant viu i
el 84 % dels organs procedien de do-
nant pediatric. Quatre dels trasplanta-
ments van ser fets en pacients que re-
bien el seu segons empelt, atés |'index
de rebuig enregistrat I'any anterior.
Després d’aquest nombre de trasplan-
taments quedaren —el desembre de
1985~ vint-i-dos nens sotmesos a pro-
grama de dialisi, 13 dels quals estaven
a la llista d’espera per trasplantament,
cinc a la llista provisional i 4 a la fase
d'acabament d'estudi i protocol trans-
fusional per tal de ser-hi inclosos.

La supervivéncia de I'empelt enre-
istrat és del 83 % als tres mesos i del
0 % als dos anys. La supervivéncia

del malalt és del 97 per cent als tres
mesos i del 91 per cent als dos anys.
Aquests percentatges, encara que re-
ferits a un petit nombre de casos (37
trasplantaments en 33 malalts) i poc
temps de seguiment, s6n comparables

als resultats obtinguts a centres pedia-
trics europeus.

El registre de malalts renals de Ca-
talunva conclou, d'altra banda, que la
incidéncia —nou casos~ i la prevalenga
-malalts en programa de dialisi- de la
insuficiéncia renal terminal en tracta-
ment son les més elevades d’Europa
si bé darrerament s’observa una ten-
déncia a I'estabilitzacié amb una inci-
déncia de 69,5 i una prevalenca de
416,2 malalts per mili6 d'habitants
I'any 1985. En base al mateix espectre
estadistic, continua augmentant la in-

cidéncia de malalts en edat avaneiada
i s'estipula un 28,9 per cent de la inci-
déncia enregistrada sén malalts de
seixanta-cinc anys o meés d'edat.

El 30,4 per cent dels malalts es dia-
litzen fora de la seva area sanitaria de
residéncia, amb una reduccié d'un
1,4 % respecte als resultats obtinguts
I'any 1984, i en relacié a I'antiguitat en
tractament substitutiu, un 359 per
cent dels malalts porten més de cinc
anys, mentre que un 5,9 per cent n'hi
porten més de deu.
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—mJOSep Sayols

Josep Sayols i Pol va rebre un nou
ronyé el tres de marg d'enguany a
Bellvitge, després de sis mesos en llis-
ta d'espera en aquest centre, sis anys
en un altre —del qual decidi canviar-
se— | més de tretze anys en programa
de dialisi. La possibilitat de trasplan-
tar-se li fou comunicada el dia abans.
El procés, després de la intervencio,
ha estat favorable —segons explica= i
no ha patit cap rebuig. «Vaig roman-
dre-hi ingressat cinc setmanes, encara
que no hi hagué cap problema fora
dels previsibles. Vaig patir perqué la
majoria dels malalts que estaven amb
mi van ser donats d'alta en quinze dies
0 tres setmanes i aixo et produeix una
certa angoixa, et preocupa, perd |'evo-
lucié va ser normal. Ara les dosis d'im-
munodepressors van reduint-se i es
millora progressivaments.

Josep Sayols, que rep un tracta-
ment que combina les cortisones i la
ciclosporina, assegura que «tornaria a
prendre la mateixa decisié amb els ulls
tancats. No pots pas pensar-t'hi quan
t'ho diuen. Encara que a mi m'anava

Y

Antoni Huertas, casat | resident a
Salt, va ser trasplantat el primer de no-
vembre de I'any passat, quan encara
no feia un any que estava en llista
d'espera, i es mostra molt optimista

forga bé, la dialisi suposa un desgast
per a la salut; tens alts i baixos de ten-
si6 i problemes derivats del tracta-
ment. Ara el nivell de salut és més
constant, malgrat que la intervencio és
molt recent».

Iniciaiment preveu que el mes de
juny pugui reincorporar-se al treball i
creu que és aconsellable afrontar el
trasplantament si es té I'oportunitat.
«Jo aconselleria que no deixessin per-
dre I'oportunitat, encara que cada cas
sigui diferent. Passar aquesta expe-
riéncia, si tan sols fos per un periode
molt curt d'uns mesos, potser no val-
dria la pena, pero si et planteges que
pots passar uns anys sense sotmetre’t
a dialisi tres vegades a la setmana, és
un gran avantatge». Per a Josep Sa-
yols, de trenta-set anys, casat i amb
fills. «Solament pel fet d’'haver-te de
desplacgar i de pensar en les sessions
de dialisi, ja és un entrebanc. Després,
si dintre d'uns anys he de tornar a la
maquina, crec que no m'hi pensaria
pas i si en tinc una nova oportunitat,
tornaria a trasplantar-me».

L'experiéncia del trasplantament,
afirma Josep Sayols, «no va ser dolen-
ta. Durant el temps que vaig romandre
ingressat se'm va tractar molt bé i en
cap moment vaig notar-m'hi mala-
ment. Al segon o tercer dia ja vaig lle-
var-me | passejava i no he tingut cap
moléstia, al marge que el postoperato-
ri va ser més llarg que d'altres».

Antoni Huertas

amb el seu nou rony6. El mes de marg
va reincorporar-se al mon del treball i
es defineix totaiment partidari del tras-
plantament després de la seva expe-
riéncia. «Al principi vaig tenir els pro-
blemes logics —afirma-, com a qualse-
vol trasplantament, i vaig patir dos
rebuigs. Aixd va fer necessari que
se'm tornés a ingressar durant dues
setmanes el mes de gener, dos mesos
després de la intervencio».

Antoni considera que el més dificil
del trasplantament es el tractament
farmacologic necessari per evitar el re-
buig de I'organ empeltat. «Ara, pero,
em trobo perfecte i cada dia que
passa la meva sensacio de salut, aug-
menta. Inicialment no treballava i ara
puc tornar a fer-ho. Es completament
diferent a quan estas en programa de
dialisi —assegura-. En tractament de
dialisi t'has de retenir de moltissimes
coses i ara, encara que és recent i no
puc dir que faci una vida absolutament
normal, és molt diferent. Noto que mi-
lloro dia a dia».

La insuficiéncia renal terminal detec-
tada a Antoni Huertas va anunciar-s'hi
amb maldecaps repetits, segons expli-
ca. «Tenia sovint maldecaps molt forts
i vomits. Vaig anar al metge, en un pe-
riode de vacances que vaig prendre, i
va trobar-me la tensio altissima. En
fer-me la biopsia va detectar-se la in-
suficiéncia renal».

La possibilitat de trasplantar-se va
ser-li comunicada a la sortida d'una
sessié de dialisi. «Van dir-me que
m'espereva un ronyo6 a Barcelona, vaig
trucar un taxi i cap a Barcelona. Des-
prés de les proves oportunes vaig en-
trar al quirodfan a dos quarts de deu del
mati». Antoni considera que el tras-
plantament és I'Unica solucié d'una in-
suficiéncia renal perque «la dialisi tan
sols et permet continuar, pero no et
soluciona res, i el trasplantament, mal-
grat que al principi pot haver-hi rebuig
i que el cos no accepta un organ es-
trany, un cop superats els problemes
logics. el nivell de salut no és compa-
rable a quan estas a dialisi».
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SOCI MALALT

Voldria ésser soci de I’Associacié de Malalts Renals de Girona - AMARG.

|

I

|

I

I Nom i cognoms
| Adreca
I Poblacié
|

|

|

|

l_

Autoritzo el pagament de la meva quota voluntaria al Banc o Caixa

Signatura: Compte n.° Sucursal

SOCI COL-LABORADOR

Voldria ésser soci col-laborador de I’Associacioé de Malalts Renals de Girona - AMARG.

|

|

|

|

| Nom i cognoms
| Adreca
|

|

I

|

I

Poblacié
Autoritzo el pagament de la meva quota voluntaria al Banc o Caixa
Signatura: Compte n.° Sucursal
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DONANTS

Desitjo ésser donant de rony6 i trameto aquest cup6 per tal que I’Associacio de
Malalts Renals de Girona - AMARG faci els tramits pertinents a tal efecte.

Nom i cognoms
Adrega
Poblacié Telefon

Signatura:
A volta de correu em sera tramesa la
targeta acreditativa de donant de rony®é.
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Isabel Moré,
difondre la realitat
del malalt renal

S’ha dit sovint que patir una insuficiéncia renal suposa dependre
d’una maquina, sotmetre’s peribdicament a dialisi amb una sola alter-
nativa possible per millorar el nivell de salut. L'Associacié de Malalts
Renals de Girona es planteja una finalitat essencial dins les seves
activ'itats: donar a coneixer la problematica que envolta a l'insuficient
renal.

L’Associacié6 promou activitats, campanyes per aconseguir do-
nants, informa dels avencos médics en aquest camp, pero també té
dificultats. De la gestio d’AMARG i el seu paper en parla la presidenta
de I'Associaci6, Isabel Moré, que ostenta el carrec des de fa dos anys.
Isabel Moré, que pateix una insuficiéncia renal i se sotmet a programa
de dialisi per substituir les funcions que el rony6 malalt no compleix,
considera que el treball de sensibilitzacio centra els objectius
d’AMARG i creu que no hi ha encara suficient informaci. Explica que
la dialisi és una solucié provisional que, d'altra banda, representa un
trastorn important en la vida familiar, social o professional. En aguest
sentit afirma que si cada any hi ha un nou donant, ja és un pas impor-
tant.

La dialisi, els sistemes de depuracio

Isabel Moré, presidenta de I'Asso-
de la sang en substitucié de les fun- i

ciaci6 de Malalts Renals de Girona

cions basiques del ronyd, permet avui
per avui la supervivéncia del malalt
renal. Aquests tractaments terapéutics
son relativament nous i utilitzen una
técnica introduida a la medicina fa
aproximadament vint anys. Als primers
anys d'aplicaci6 de programes de
dialisi a insuficients renals a Catalunya
els malalts es tractaven a Barcelona i,
des de fa dotze anys, poden fer-ho a
les mateixes comarques gironirms. als
centres de dialisi de I'Hospital Alvarez
de Castro, a la Clinica Girona o a
I'Hospital de Figueres. La dialisi, perd,
no suposa un tractament definitiu per
a la malaltia i solament la
supervivéncia de I'insuficient renal, tal
com s'apuntava anteriorment. Pro-
gressivament la salut pateix un dete-
riorament a causa de la depuracio arti-
ficial de la sang i, d'altra banda, I'insu-
ficient depén de la maquina a la qual
ha d'acudir, habitualment, tres cops
per setmana, I'nica alternativa possi-
ble a un programa de dialisi és el tras-
plantament.

12 / AMARG

-AMARG- creu que entorn la proble-
matica que envolta la insuficiéncia re-
nal i els qui la pateixen hi ha sovint
poca informacié. «La dialisi —assegu-
ra— és una solucié provisional, transi-
toria, que a més suposa un greu tras-
torn per al desenvolupament normal
de la teva vida familiar, professional o
social, atés que depens de la maquina
i que has de sotmetre’t periddicament
a les sessions de dialisi per substituir
les funcions basiques que el teu rony6
fa. Has d’assistir a tres sessions set-
manals que tenen una durada, normal-
ment, de quatre hores que, de forma
progressiva, afecten la salut. Aquesta
dependéncia suposa dificultats a la
vida familiar i professional, com deia
abans, per la dependéncia que supo-
sa, els desplagaments al centre on
realitzes la dialisi. Actualment —consi-
dera Isabel Moré-~ |'Unica alternativa
és el trasplantament».

L'objectiu basic de I'Associacié de
Malalts Renals que Isabel Moré presi-
deix és, en aquest sentit, donar a co-

N

néixer la problematica i sensibilitzacio
dels insuficients renals i dur a terme
un treball de conscienciacié i sensibi-
litzacié que, en definitiva, sén tasques
que s'emmarquen en la labor d'infor-
macié que Isabel Moré troba a faltar i
considera tan necessaria. «El trasplan-
tament es considera avui I'inica solu-
ci6 perqué permet millorar el nivell de
salut del malalt i apropar-lo el maxim
possible amb les tecniques médiques
actuals al que s'establiria com un nivell
de salut normal —explica—. El trasplan-
tament depén perd de les donacions
que es facin i aquest fet comporta la
necessitat d'informacio i solidaritat so-
cial cap als insuficients renals que
veuen minvades les seves possibilitats
en rad de la malaltia que pateixen».
L'extraccié d'un oérgan pot realitzar-se
quan una persona, morta en una clini-
ca autoritzada, per una malaltia que no
afecti el ronyé o d'accident, era do-
nant o bé la familia accedeix a que li
si?uin extrets determinats organs per
tal de realitzar trasplantaments. Isabel
Moré opina que «una mort és sempre
una desgracia, perd si després de pro-
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duir-se poden salvar-se vides crec que
és una possibilitat que s’ha de consi-
derar. La mort d’'un familiar és una pér-
@ dua dolorosa perd irreparable i, per
tant, cal pensar que després poden
salvar-se altres vides humanes.

Les donacions s'envolten sovint de
reticéncies perd la  presidenta
d’AMARG assegura que en els darrers
anys s'ha comprovat més preparacio
per part de la gent, una actitud mes
solidaria, a pesar de qué la donacio es
produeixi en un moment dolorés per a
la familia. «<Hi ha més conscienciacio
en general i ha augmentat considera-
blement el nombre de donacions i de
persones que es fan donant per per-
metre que, el dia que no hi siguin, se'ls
extreguin els ronyons i possibilitar un
trasplantament. Aquesta consciencia-
ci6 es nota especialment entre la jo-
ventut, perd, amb tot, encara és difi-
Cil».

El paper de I'Associacid és facilitar
informacié tant médica com d'altres
aspectes relacionats amb la insuficién-
cia renal. Isabel Moré assenyala la im-
portancia de la gestié6 d'associacions

d’aquest tipus tant AMARG a Girona
com a d'altres punts d'arreu de I'Estat
espanyol dins del col-lectiu. «A Barce-
lona, I'Associacié de Malalts Renals
—ADER- una de les entitats amb més
pes especific, ha establert un club de
dialisi, dona serveis d'assisténcia so-
cial i organitza moltes altres activitats.
Conjuntament, tant a nivell nacional
com internacional, nosaltres partici-
pem en campanyes informatives com
la que s’organitza pel Dia Internacional
del Donant i, a nivell de Girona, podem
tramitar camets de donants, facilitar
informacio | organitzar activitats dins
de les nostres possibilitats. En aquest
sentit depenem de les aportacions
dels socis ~tant malalts com col-labo-
radors— que paguen quotes volunta-
ries, | d'ajuts econdomics de I'Adminis-
tracion.

En la captacié d’ajuts per a I'entitat,
a través de sorteigs | tota mena d’acti-
vitats que s'organitzin des de I'Asso-
ciacié, AMARG es troba en competén-
cia amb altres associacions i entitats
desvinculades al col-lectiu i de carac-
ter privat. Aquest és un fet que s’ha

La dialisi és una solucio
provisional que suposa un
greu trastorn de la vida
familiar, professional o
social.

El trasplantament es
considera avui I'inica
solucio que permet un
nivell de salut més
aproximat al normal.

LLLI L L)

Un mort és sempre una
desgracia, pero si pot
salvar-se una vida
després de produir-se, cal
pensar-ho.

El motiu basic de les
activitats d’AMARG és la
sensibilitzacio de I'opinio
publica.

LI L

Les donacions encara son
motiu de reticéncies, pero
la conscienciacio
augmenta en general.
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denunciat en diverses ocasions i a les
mateixes comarques gironines, en els
darrers temps, s'ha detectat la venda
de numeros d'una entitat barcelonina,
la qual cosa suposa recaptar diners
que se'n van de Girona. Aquesta com-

eténcia és qualificada de deslleial per
sabel Moré, que indica que «es tracta
d'una entitat privada que s'introdueix
a Girona per vendre numeros en nom
dels malalts renals. A Girona, pero,
"nica entitat representativa del
col-lectiu és AMARG i dels diners que
recapta aquesta associacioé barceloni-
na ni una sola pesseta torna a Girona,
amb la qual cosa les donacions i la
participacié de gironins no serveix per
als malalts de casa».

Un dels motius basics i fonamentals
de les activitats d'’AMARG, dins les
tasques de sensibilitzacié i informacio,
és la captacio de donants per possibi-
litar trasplantaments. Sovint hom no
sap a qui adregar-se per fer-se do-
nant. Isabel Moré explica que AMARG
pot fer els tramits necessaris. «Sola-
ment necessitem les dades personals
i, a volta de correu, s'envia a la perso-
na interessada el carnet de donador.
Si cada dia hi ha un nou donant consi-
derem que la nostra gestié ja ha acon-
seguit un pas important, i cal sensibi-
litzar la gent —afirma Isabel Moré—
perque les donacions sén una neces-
sitat social de la qual ningu no pot
sentir-se exclos i no pot saber si dema
ho necessitara».

NOTA

Una vegada tancada l'edicio del
present numero, inclosa |'entrevista
amb Isabel Moré, Presidenta
d’AMARG, va poder ser trasplantada
a I'hospital de Bellvitge, Barcelona.
Isabel Moré, que va rebre el nou ronyé
el tretze de maig i es recupera favora-
blement de la intervencié. La mateixa
setmana va ser intervingut, també
rebre un nou rony6, Ferran Garcia Go-
mez.

TALLERS MECANICS

SOMAC, S.A.

Caldereria i Mecanica en general

Joan Bruguera, 10-20 - @& 202336 - 203450
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ACTUALIZACION DEL TRASPLANTE RENAL,

&~

Desde 1955 el trasplante renal es un
tratamiento de sustitucién de la insufi-
ciencia renal terminal y hoy en dia esta
considerado el tratamiento de eleccion
para la mayoria de los pacientes con
edades inferiores a los sesenta anos;
incluso la edad no es auténtico factor
de exclusibn ya que pacientes con
edades superiores a los sesenta afos
son trasplantados en algunos centros,
Qs ialmente de los paises nérdicos

ran Bretafa, con seguridad y éxito.
Durante los diez primeros afnos los
diferentes métodos terapéuticos inmu-
nosupresores utilizados para evitar el
rechazo del rifién trasplantado logra-
ron unos resultados muy pobres. La
introduccién, en 1962, de la Azatio-
priona —comercializada como Imurel-
combinada con los cortes coesteroi-
des modifican el panorama, los resul-
tados mejoran d):a empieza a hablarse
de tratamiento de eleccién en determi-
nados grupos de pacientes renales
terminales. A pesar de todo, durante
algunos afos, con los dos tipos de
farmacos citados y los perfecciona-
mientos en la técnica quirdrgica, la su-
pervivencia del rifién trasplantado al
ano alcanza un cénit promedio del se-
senta por cien, muy a menudo asocia-
do a una alta morbilidad y mortalidad.
Estos resultados son de por si muy
interesantes por la mejor rehabilitacién
W que suponen del trasplantado renal
con el rindn trasplantado funcionante,
pero es en los ultimos cinco-diez afios
que logra mejorarse la supervivencia
del injerto —hasta un ochenta por cien—,
disminuir la morbilidad y equiparar la
mortalidad en tragplante renal a la de
cualquier tipo de dialisis.

Esta sensible mejora de los resulta-
dos obtenidos son la consecuencia de
la aplicacion en clinica de los nuevos
avances inmunolégicos que permane-
cieron estancados durante algunos
afos y es de esperar que sean aun
mas prometedores en el futuro.

Entre los avances inmunolégicos
mas destacados hay que mencionar:

- Los efectos beneficiosos de las
transfusiones en los trasplantes de ca-
daver y las del propio donante en los
trasplantes de vivo.

- Los protocolos terapéuticos con
dosis bajas de corticoesteroides.

- El empleo terapéutico de las glo-
bulinas antilinfocitarias.

LA CICLOSPORINA

50 ml de solucion
Via oral

=

966549
DHX O

Sandimmun’
Sandoz

Els nous farmacs, amb ciclosporina A, han millorat els tractaments immu-
nodepresors per evitar rebutjos. (Foto DANI DUCH).

- La introduccién terapéutica de la
ciclosporina A —CyA-.

= La introduccién terapéutica, ulti-
mamente, de los anticuerpos, mono-
clonales antilinfocitarios.

El organismo humano posee un sis-
tema, denominado inmunitario, una de
las funciones del cual es reconocer
toda sustancia extrana introducida en
el organismo, desencadenando un
ataque contra ella que, en el caso de
los érganos trasplantados, supone el
temido rechazo. Para evitarlo se utili-
zan una serie de farmacos -los inmu-
nosupresores— que frenan la actividad
que pone en marcha el sistema inmu-
nitario contra el rifén trasplantado.

Los tratamientos utilizados en los
inicios de la trasplantologia renal ac-
tuaban global e inespecificamente so-
bre el sistema inmunosanitario. En
aquellos momentos se conocia muy
poco de como actuaba dicho sistema
y los farmacos empleados, Azatiopri-
na, corticoides, irradiacion global, irra-

diaciéon por injerto, etc., hoy denomi-
nados convencionales, destruian al
mismo tiempo, de una forma ciega, las
células c1ue se dirigian contra el 6rga-
no trasplantado o injerto y las de la
médula ésea, encargadas de formar el
resto de las células sanguineas. La
destruccion masiva y ciega de la celu-
laridad situaba al individuo en un esta-
do de indefension frente a todo tipo de
substancias extrafas, en ciertos casos
gérmenes, desarrollandose infeccio-
nes, complicacion muy frecuente en
los trasplantados.

No existe todavia un tratamiento in-
muno supresor 6ptimo, capaz de ac-
tuar uUnicamente en las reacciones
contra el érgano injertado, provocante
del rechazo, ya que no se conocen del
todo los mecanismos intimos del mis-
mo, pero al menos han surgido nuevos
farmacos como la ciclosporina A
~CyA- que actian de forma mas se-
lectiva, sin afectar otras respuestas in-
munes como los sistemas de defensa,
retrasando la aparicién del rechazo.
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La ciclosporina A inauguré hace sie-
te u ocho afios una nueva era en los
trasplantes de 6rganos por su actua-
cion mas selectiva en el sistema in-
mune.

DIECISIETE ANOS DE HISTORIA

La historia del nuevo farmaco se ini-
cié en 1970 cuando el microbiélogo de
Sandoz, Jean Borel, al finalizar sus va-
caciones en N a, se lleva una
muestra del suelo de dicho pais a su
laboratorio de Basilea con el objetivo
de extraer substancias con posibilida-
des terapéuticas. De dicho material
obtiene unos hongos —Cylindrocarpon
Lucidum Z Trichoderma Polysporum—
de los cuales extrae unos polipéptidos
con escasa actividad antimicrobiana,
sin efectos anticancerosos, muy atoxi-
cos en experimentacion animal, pero
con una potente accién inhibitoria so-
bre un determinado grupo de células
sanguineas, los linfocitos, células fun-
damentales del sistema inmune. De
esta molécula polipeptidea, la CyA, se
logra conocer su estructura quimica y
finalmente, en 1980, se obtiene una
sintesis quimica.

La CyA posee una actuacion selecti-
va sobre los linfocitos sin afectar la
médula 6sea, actua predominante y
reversiblemente inhibiendo un tipo de
linfocitos —los T facilitadores— blo-
queando asi el sistema inmunitario que
provoca el rechazo. Los primeros en-
sayos clinicos con el nuevo farmaco
los realiza Calne y su equipo entre
1978 y 1979 en trasplantes renales

rocedentes de donante cadaver. Uti-
iza dosis muy altas con resultados no
demasiado brillantes pero indica que
llegara a ser un farmaco muy util en la
prevencion del rechazo de los tras-
plantes y que, quizas, se demuestre su
utilidad en algunas enfermedades au-
toinmunes.

Un afo mas tarde la FDA -Organis-
mo norteamericano que controla la uti-
lizacion de farmacos— permite su utili-
zacion de forma protocolizada en fase
de investigacién en pacientes tras-
plantados.

Ferguson y colaboradores en la uni-
versidad de Minessota, Starlz, Klint-
manl y colaboradores de la universi-
dad de Pittsburg, Kahan, en Texas, los
estudios multicéentricos del Canada y
el estudio multicéntrico Europeo efec-
tuan las primeras experiencias clinicas
randomizadas comparativas en pa-
cientes tratados con la terapia conven-
cional —Azatioprina-prednisona, Aza-
tioprina-suero  antilinfocitario-Predni-
sona-. Los tratados con CyA y Predni-
sona refieren importantes mejoras del
guince por ciento o mas, pasandose

el 65-70 por cien al ochenta o mas,
en la supervivencia del injerto renal al
ano y también en la supervivencia del
paciente. Es en los trasplantes de
otros érganos, cardiacos, hepaticos,
médula &sea, pancreas y pulmén,
donde el impacto de la CyA es aln
mas importante.

ADMINISTRACION DEL
NUEVO FARMACO

La adminisnistracién de Ciclospori-
na A es preferible que sea oral a pesar
de que se absorbe mal y de modo
variable; al tratarse de una substancia
liposoluble, el contenido en grasas y
la naturaleza de la dieta son causa de
enormes variaciones en su absorcion.
Se administra cada doce horas, fuera
de las comidas, habitualmente en una
solucién a base de aceite de oliva v,
por su sabor, se diluye en leche, zumo
de naranja o leche chocolateada. Si la
administracion oral no es factible se
utiliza la via endovenosa por perfusion,
reduciendo la dosis a un tercio de la
oral. Nunca se administra por via intra-

Aelsalddad _mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmimy,

muscular. Si la administracion es oral
se distribuye en dos dosis, mafiana y
noche, en un intervalo de doce horas.

Una vez absorbida por via oral es
captada de inmediato por las membra-
nas lipidicas celulares, la mayor parte
de la CyA circulante se fija en hema-
ties y leucocitos. Las dosis a adminis-
trar son variables dependiendo de si
existe o no diuresis inicial post-tras-
plante asi como las pautas de reduc-
cion del farmaco. La tendencia actual
es utilizar dosis bajas y monitorizar
siempre los niveles del farmaco en
sangre total o suero. La medicién de
los niveles sanguineos no es facil, en
sangre circulante se forman de quince
a veinte metabolitos de CyA y se des-
conoce aun el que es inmuno-supre-
sor y el que es toxico.

Hay muchos farmacos que alteran
metabolismo de la Cictg?orina A, au-
mentando o dlsminuYe 0 su accion.
Los principales problemas de la CyA
son su farmacocinética, caracterizada
por un estrecho margen terapéutico,
su elevado coste —unas treinta mil pe-
setas por frasco de 50 cc, lo que re-
presenta un coste anual de 360.000 a
425.000 pesetas— y su nefrotoxicidad.
El principal problema que presenta
post-trasplante renal inmediato es la
dificultad de distinguir los episodios de
nefrotoxicidad y de rechazo.

No es, por tanto, un tratamiento in-
munosupresor optimo. Esperemos de
la CyA una mejor definicién de la dosis
util y eficaz o que se desarrollen otros
miembros de la familia del farmaco
que, con igual o mejor inmunosupre-
sion, no presenten la nefrotoxicidad,
rro?lema muy serio, del primero de la
amilia.

Pastisseria Artesana

'CAN XAPA

Carrer Montserrat, 1 -

@ 490274 - BORDILS (Girona)
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UN MILIO I MIG D’ESPANYOLS
PATEIXEN CALCULS RENALS

Més d'un milié i mig d'espanyols —el
4,16 per cent de la poblacié— pateix o
ha patit calculs renals, segons va fer-
se public recentment als mitjans infor-
matius estatals. D'aquesta xifra, el
vint-i-u per cent dels afectats han de
ser intervinguts per eliminar les pe-
dres, atés que la resta solen expulsar-
les per ells mateixos.

Aquesta afeccio té major incidéncia
entre els trenta i els cinquanta anys
d'edat, en persones de classe mitjana
i mitjana baixa, segons es desprén
d'un estudi epidemiologic efectuat a
dues mil tres-centes persones de tot
I'Estat espanyol. Contrariament, la

ulasse alta, degut al régim alimentari

-

segueix, pateix menys colics re-
nals que la resta de la poblacié, asse-
nyala el mateix estudi.

Actualment, les intervencions renals
per tal d'extreure calculs apenes es
fan necessaries donades les noves
técniques que permeten destruir les
pedres mitjangant ones de xoc aplica-
des sense necessitat de cirurgia.

TRASPLANTAMENTS A GIRONA

Als darrers mesos dos insuficients
renals gironins han estat trasplantats a
Barcelona. Josep Sayols i Pol, resident
a Cassa de la Selva, i que es sotmetia
a programa de dialisi des de feia tretze
anys, ha estat trasplantat a Bellvitge.
Va romandre-hi cinc setmanes ingres-
sat i, després d'un postoperatori favo-
rable, fou donat d'alta i torna al seu
domicili familiar on segueix un periode
de convalescéncia abans de reincor-
porar-se al treball.

Igualment va rebre un nou ronyd,
Montserrat Estadella, resident a Besa-
IG, que també patia insuficiéncia renal
cronica i es sotmetia a dialisi periodi-
cament. Montserrat Estadella va patir
algunes complicacions al postoperato-
ri, malgrat les quals es recupera
favorablement i des de fa algunes set-
manes passa el periode de convales-
céncia al seu domicili familiar.

Des de I'Associacié6 de malalts re-
nals desitgem a ambdés companys
una recuperacié plena i volem animar
a qualsevol que tingui I'oportunitat de
rebre un nou ronyo a través de noves
donacions.

DEFUNCIONS
El passat trenta de desembre va

morir Diego Fernandez Benzal, que
patia una insuficiéncia renal cronica i

es trobava en tractament sota progra-
ma de dialisi.

Durant el mes de febrer passat ha-
guérem de lamentar el traspas de To-
mas Garcia Carrasco, que mori el dia
disset de febrer, i d’Eusebi Vila i Turon,
traspassat el proppassat dia vint-i-set.

Inés Ramirez Gonzalez, que també
patia una insuficiéncia renal cronica,
mori el dia nou de marg d'enguany.

AMARG dbna el més sentit condol
als familiars per tan sensibles pérdues
i recorda Diego, Tomas, Eusebi i Inés,
que al cel siguin.

Una clinica barcelonina, la Fundacié
Puigvert, disposa de la primera maqui-
na que s'instal-la a I'Estat espanyol per
tal d'eliminar calculs renals i algun ti-
pus de biliars sense utilitzar s
anestésia ni raigs X, amb la qual cosa
s'evita el perill d'irradiacions.

Aquesta nova tecnologia, que va
presentar-se recentment davant de mil
congressistes al IX curs internacional
d'urologia que se celebra a la Ciutat
Comtal, pertany a la tercera generacio
de maquines de litotricia extracorpo-
rea i permet eliminar els calculs renals
sense dolor.

Una dotzena de pacients van ésser
tractats amb éxit durant dues setma-
nes d'aplicacié del sistema, denominat
Piezolit, i que utilitza ecografies en lloc
de raigs X per dirigir les ones de xoc,
d'una intensitat menor a les conven-
cio.nals. que destrueixen els calculs re-
nals.

Aquest sistema estd contraindicat
en aquells pacients que pateixen del
cor, amb problemes en la coagulacié
sanguinia | quan el calcul és provocat
per una obstruccio, segons el profes-
sor Pau Carretero, cap dels serveis
d'ur ia de I'Hospital Clinic de Bar-
celona | secretari del curs realitzat.

La litotricia extrac amb el
sistema Piezolit, que utilitza l'ener%i:
piezoeléctrica, pot emprar-se també
per a l'eliminacié de calculs biliars

quan la vesicula pugui expulsar-los
teriorment de forma voluntaria. La
undacié Puigvert, de Barcelona, tam-
bé va presentar al Congrés celebrat
una nova maquina lithostar per a I'eli-
minacié de calculs renals que també
prescindeix de la banyera on se sub-
mergia el pacient, encara que aquesta
utilitza raigs X.

A QUIRURGICS:
mcamm' DE RONYO

Al IX Curs d'Urologia, dirigit pels
professors Josep Maria Gil Vernet i W.
Gregoir, van tar-se els darrers
avengos quirur?ics en el camp de la
urologia, com el trasplantament de ro-
ny6 pel métode ortotopic, consistent a
col-locar I'drgan al mateix lloc danyat i
no despl -lo com fins ara es feia.

El trasplantament ortotdpic, utilitzat
actualment en nombrosos paisos com
Franga, Suissa o Brasil, fou realitzat
&ev primera vegada pel doctor J

aria Gil Vernet a I'Hospital Clinic de
Barcelona. Fins avui ha obtingut éxit
en uns cent vuitanta pacients, aproxi-
madament.

El professor Carretero ex:slica al
curs, que aquesta técnica, més com-

licada que la convencional, afavoreix
a proteccié del ronyd i es presenta
com una de les solucions per a aque-
lles persones que requereixen un tras-
plantament renal a causa d'una insufi-
ciéncia cronica.

Altres avengos quirdrgics presentats
es refereixen a la utilitzacié del micros-
copi a les intervencions del laser per
als tumors de bufeta i la creacié d'es-
finters artificials per a pacients que pa-
teixen incontinéncia urinaria.

Durant les sessions del curs, cele-
brat durant el mes d'abril, van retrans-
metre’s per un circuit tancat de televi-
sié les intervencions quirdrgiques que
en aquells moments es realitzaven a
I'Hospital Clinic de Barcelona a la ve-
gada que els congressistes podien
conversar directament amb els cirur-
guFags segons que informa I'agéncia

CAL LA COL-LABORACIO DE TOTS |
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LES VICTIMES
DE LES CARRETERES

Ja ha passat Setmana Santa i com
sempre el tribut de moltes vides hu-
manes ha deixat palés que cada any
augmenta aquest tragic balang. Es el
preu que ben ur s’ha de pagar a
canvi de poder obtenir uns dies d'es-
bargiment i de repds. L'augment,
doncs, de motoritzacié pressuposa
aixi mateix un major nombre d'acci-
dents, molts d'ells sense ésser mortals
perd que a vegades deixa als afectats
amb %reus impossibilitats de per vida.

Pero considerant aquesta nafra del
nostre temps del tot lamentable, bé
sera recordar una vegada meés, la poca
conscienciacié que hi ha, respecte als
donants d'organs, especialment gel
que afecta als pacients de ronyo. Per
alld que ens diuen les estadistiques |
tots els mitjans de comunicacio,
aquesta solidaritat humana no ressor-
geix de manera substancial i, encara
més, esta marcadament distanciada
de I'entorn dels paisos europeus occi-
dentals.

Es molt lamentable aquesta minsa
disposicid, aquesta mena d'insolidari-
tat. Potser és que no vivim de prop
I'angoixa i el sofriment que estan vivint
els afectats. A vegades, de ben segur,
seria convenient fer acte de preséncia
en algun centre hospitalari o clinic per

sar de prop els tristos moments
ggf; que han de viure els malalts
d’aquesta penosa enfermetat. Seria la
millor conscienciacid, a fi de donar su-
port necessari i altruista. Seria com
una descarrega psiquica de les acti-
tuds adoptades d'aquest divorci hu-
manistic envers els necessitats.

No n'hi ha prou aportant ajuts eco-
ndmics malgrat que aquests siguin
substancials i d'agraiment. Pero el que
és val-lid per damunt de tot és el lliu-
rament fisic d'organs que es perden

~

Les donacions son una
necessitat social

de la qual ningu no pot
sentirse’n exclos.
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sota terra i que vivencialment encara
ells poden aportar tota una vida envers
aquests nostres germans que viuen en
precari i esperant aquesta col-lectiva
solidaritat.

Pensem, doncs, dia a dia, hora a
hora, en una clara i total reflexié:

AJUDEM, QUE AIXI PODREM ES-
SER AJUDATS!

J. PUIG i SURROCA

INSUFIENCIA RENAL
I TREBALL

Senyors:

Quan cada dia més sovint es parla
de fomentar I'ocupaci6 i la creacio de
llocs de treball i de liberalitzar la con-
tractacio, se m'acudeix que els insufi-
cients renals, en molts casos, son per-
sones que poden desenvolupar tas-
ques professionals amb normalitat.

Suposo, perd, que a un empresari deu
ésser-li molt més comode contractar
una persona amb un nivell de salut
normal que no pas un insuficient renal
que haura de combinar horaris de tre-
ball amb les sessions necessaries de
dialisi o que més facilment tindra pro-
blemes de salut. En aquest sentit, crec
que seria prou interessant que I'’Admi-
nistracié establis férmules d'ajut a
aquelles empreses que contractessin
insuficients renals.

No sé si aquest cas ja és previst per la
legislacioé laboral actual i per aquest
motiu, basicament, m'adrego a la vos-
tra revista. Considero que molts tipus
de feines poden ser afrontades

una persona que pateix una insuﬂcg
cia renal i els possibles avantatges que
comportés la seva contractacio po-
drien facilitar que aquestes

trobessin un lloc de treball apropiat.

J. L P
GIRONA

Apreciat lector: Ens plau informar-te
que existeixen ajuts institucionals per
a la contractacié d'insuficients renals,
sempre que aquella persona afectada
per la malaltia estigui en disposicid
d'obtenir un certificat que garanteixi
que pateix una disminucié fisica. Amb
aquest certificat, que tramita I'Institut
Catala d’Assisténcia i Serveis Socials
-ICASS—, organisme depenent de la
Generalitat, pot accedir-se als ajuts
establerts per [Institut Nacional
d’Ocupacié per a la contractacio de
disminuits fisics en general.

Al marge d'aquest fet, voldriem

ntar que, en molts casos, un insufi-
cient renal pot desenvolurar tasques
professionals sense que el tractament
médic a qué se sotmet interfereixi en
el normal compliment de la seva feina.
Els horaris dpfotessionals i els de pro-
grama de dialisi, per exem&le. poden
combinar-se i aquest cas és, en gran
mesura, el de molts insuficients renals
gironins.

REPARACIO | MUNTATGES DE FUSTA

JOsep Pericot [ Mateu
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La proximidad del verano supone para un amplio espec-
tro social dar los primeros pasos para planificar unas mere-
cidas vacaciones. La eleccién puede resultar dificil, un viaje
cultural, unos dias de descanso, un paraje exotico... Las
dificultades pueden ser mayores para aquellas personas
que se encuentran sometidos a programas de dialisis y
ramar sus viajes mas detenida-

que, por ello, necesitan pri

nal no su

mente. A pesar de ello, en la actualidad la insuficiencia re-

Guia vacacional
de centros de dialisis

ne un im
dispone de una amplia red de centros
sentido incluimos en este numero una relacién de los cen-
tros en Espaia. La relacion que publicamos se halla orde-
nada por ciudades, alfabéticamente. La presente guia pue-
de ser de utilidad tanto en la preparacién de sus vacaciones
como para consultarla ante la necesidad de un viaje.

imento para viajar puesto que se
dialisis. En este

ALBACETE
— Clinica Vistahermosa.
Rrslidencia General de la Seguridad
al.
— Sanatorio Virgen del Perpétuo So-
corro.

ALMERIA
- Residencia de la S.S. Torre Céarde-

nas.
- Residencia Sanitaria La Bola Azul.

ANDORRA
~ Centre Hospitalari.

AVILA

~ Residencia S.S. Nuestra Sefiora de
Sonsoles.

BADAJOZ

= Club Dialclub.

- Residencia Sanitaria de la S.S. Ntra.
Sra. del Perpétuo Socorro.

- Club de Dialisis Dibasa.

—~ Hospital Provincial San Sebastian.

BADALONA
— Hospital Germans Trias i Pujol.

BARACALDO (Vizcaya)

- Residencia de la S.S. Enrique Soto-
mayor.

— Ciudad Sanitaria de la S.S. Enrique
Sotomayor —Hospital infantil-.

BARBASTRO (Huesca)
- Hospital Comarcal de Barbastro.

BARCELONA

-~ Hospital Clinic i Provincial.

- Instituto Médico Barcelona.

- Fundacié Puigvert.

- CETIRSA.

~ Centre d'Hemodialisi Clinic.

- Hemodialisi infantil Teknon.

~ Clinica Dexeus.

- Hospital de la Creu Roja.

~ Institut Nefrologic.

~ Clinica renal doctor Rotellar.

-~ Centres d’'Hemodialisi Nephros | i Il.
— Centre de dialisi doctor Rotellar.

~ Residéncia Sanitaria Vall d'Hebron.

- Centre de Nefrologia Verge de
Montserrat.

- Hospital Nostra Senyora de |'Espe-
ranga.

BILBAO

- Hospital Civil de Basurto.

- Clinica Nefrolégica Bilbaina.

~ Clinica Indauchu.

- Club Dial Bilbao.

— Ambulatorio de la S.S. Capitan Al-
decoa.

— Residencia de Cruces.

BURGOS

— Residencia Sanitaria de la Seguri-
dad Social.

CACERES

— Club de dialisis José Garcia Arroyo.
- Clinica Ntra. Sra. de la Montana.

— Residencia sanitaria San Pedro de
Alcéantara.

CADIZ

-~ Hospital Moreno de la Mora.

— Hospital clinico.

CASTELLON DE LA PLANA

- Nefro-Plana

CEUTA
— Mutua de Ceuta.

CIUDAD REAL

—~ Residencia sanitaria Nuestra Sefiora
de Alarcos.

CORDOBA

~ Ciudad Sanitaria de la S.S. Reina
Sofia.

CUENCA

~ Sanatorio San Julian.

ELCHE (Alicante)

~ Residencia Sanitaria de la Seguri-
dad Social.

EL PALMAR (Murcia)

-~ Residencia General Virgen de la
Arrixaca.

- Clinica de los Rosales.
- Centro de Nefrologia.

FIGUERES
- Hospital de Figueres.

GIRONA

- Hospital Alvarez de Castro.
- Clinica Girona.

GRANADA

- Hospital Clinico San Cecilio.
~ Residencia Sanitaria Ruiz de Alda.
- Clinica de la Inmaculada.

HUELVA

— Residencia Sanitaria.
- Centro de Didlisis Caja de Ahorros
de Ronda.

HUESCA

- Residencia Sanitaria de la Seguri-
dad Social.

IBIZA
— Clinica Doctor D. J. Vilas.

IGUALADA
-~ Hospital General Mdtua Igualadina.

JAEN

- Hospital Provincial Princesa de Es-
pana.

- Residencia Sanitaria.

LA CORUNA

- Instituto Policlinico Santa Teresa.

- Ciudad Sanitaria Juan Canalejo.

- Hospital Militar.

LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
- Hospital Insular

- Residencia General Nuestra Sefiora
del Pino.
- Club de dialisis San Juan.

LLEIDA
- Dis-Lérida, S.A.
- Hospital Provincial.

LEON
~ Club Dialedn.
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- Club San Francisco.
- Residencia General Princesa Sofia.

LOGRONO

- Residencia Sanitaria Antonio Coello
Cuadrado.

LUGO

- Clinica de Nefrologia.
-~ Residencia sanitaria

L'HOSPITALET

- Residencia Sanitaria Principes de
Espafna.

- Centre Nefrologic.

— Centre de Nefrologia Baix Liobregat.

MADRID

- Clinica de la Concepcion.

Clinica los Nardos.

Hospital Central Cruz Roja.
Instituto de Ciencias Neuroldgicas.
Clinica Puerta de Hierro.

Hospital Militar.

Dialcentro.

Hospital Clinico San Carlos.
Clinica San Camilo.

Residencia sanitaria La Paz.

- Fundacién Jiménez Diaz.

— Clinica Ruber.

— Sanatorio Virgen de la Fuensanta.
— Hemodial.

— Centro Ramoén y Caijal.

MAHON
-~ Centro Miramar.

MALAGA

-~ Residencia Sanitaria Carlos Haya.
— Hospital Provincial San Juan de
Dios.

MANRESA

-~ Centre Hospitalari de Manresa.

-~ Hospital de Sant Andreu.

MATARO

g J(\)entre de Nefrologia i Hemodialisi,

~ Centre de Nefrologia i Hemodialisi.

MURCIA

— Consultorio de Especialidades Mé-
dicas.

NARON - EL FERROL
= Club de didlisis Doctor Nogueiro.

ORENSE

- Residencia Sanitaria Nuestra Sefio-
ra del Cristal.

- Nefrologia Orense, S.A.

- Sanatorio del Carmen.

OVIEDO

- Hospital General de Asturias.
— Ciudad sanitaria Nuestra Sefora de
Covadonga.
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-
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PALMA DE MALLORCA

- Residencia Sanitaria Virgen de
Liuch.
- Policlinica Miramar.

PAMPLONA

- Residencia Sanitaria Virgen del Ca-
mino.

— Hospital Provincial.

— Clinica Universitaria.
PONTEVEDRA

-~ Residencia Sanitaria S.S. Unidad de
Dialisis.

— Hospital Provincial.

PUERTO DE LA CRUZ

— Clinica Tamaragua.

RESTAURANT
TAVERNA
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PUERTO DE SANTA MARIA
- Clinica Doctor Frontela.

SALAMANCA

— Hospital Clinico y Provincial.

; Residencia Sanitaria Virgen de la
ega.

SAN SEBASTIAN

~ Clinica de San Juan de Dios.

- Policlinica Guipuzcoana.

— Hospital Provincial.

- Residencia Sanitaria Nuestra Sefo-
ra de Aranzazu.

SEVILLA
-~ Clinica Santa Isabel.
- Centro andaluz de didlisis.
~ Hospital Universitario Facultad de
icina.
Clinica del Sagrado Corazon.
- Clinica de Fatima.
— Residencia General Garcia Morato.
SANTANDER
— Centro Médico Marqués de Valde-
cilla.

SANTIAGO DE COMPOSTELA

- Policlinico La Rosaleda.
— Hospital General y Clinico de Gali-

cia.
-~ Club de Dialisis J. Soutu Book.

SANTURCE (Vizcaya)
- Ambulatorio de la S.S. Nuestra Se-
fiora del Carmen.

SEGOVIA

- Residencia Sanitaria Licinio Lafuen-
te.

SORIA

— Residencia de la S.S. Hospital del
Insalud.

TARRAGONA

- Hospital Joan XXIII.

- Centre de Dialisi Tarragoni.
TENERIFE

— Centro Médico Quirurgico.

TERRASSA
— Cetirsa.

TOLEDO

- Residencia General Virgen de la Sa-
lud.

TORTOSA
- Patronat Hospital Santa Creu.

VALENCIA

-~ Ciudad Sanitaria La Fe.

- Ciudad sanitaria de la Seguridad
Social.

- Hospital Provincial.

— Instituto Policlinico Municipal.
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— Hospital Clinico Universitario.

— Hospital Militar.

— Ciudad Sanitaria La Fe Infantil.

— Clinica Virgen del Consuelo.
VALLADOLID

- Residencia Sanitaria de la Seguri-
dad Social.

— Hospital Clinico Universitario.

VALL D'UXO (Castellén de la Plana)
- Nefro-Plana.

vIiC
- Hospital Santa Creu.

VIGO
- Clinica del Perpetuo Socorro.

- Cruz Roja.

—~ Centro Médico Provisa.

- Residencia Sanitaria de la Seguri-
dad Social.

VITORIA

— Hospital General Civil.
— Residencia Sanitaria.
ZAMORA

- Seter Hemodialisis.

ZARAGOZA

- Ciudad Sanitaria de la Seguridad
Social.

— Clinica Quirdn.

- Ciudad Sanitaria Infantil.

- Clinica San Juan de Dios.

- Hospital Clinico Universitario.

HOTEL
FLORIDA

TOSSA DE MAR
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Coneixer el cos. - A la sopa de lletres hi trobareu sis noms d'organs o parts del
cos huma. Trobar-los no us ha de costar massa.

2. - RELACIONEU cada mot d'una columna amb la seva parella de la segona.
La relacié és evident, perd compte: Hi ha una paraula a cada columna que

queda sola i sense compromis.

ENTRENADOR ESCACS
TREBALL HIVERN
FRED FILL
PARE PLUJA
MAR JUGADOR
DANSA JERSEI
NUVOL NOMINA
LLANA RIU
SOLUCIONS
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DIUEN QUE...

Hi ha gent tan sumament
pobre que solament té di-
ners.

Andnim

No estic d'acord amb el
que dieu, perd em barallaria
perqué pogueéssiu dir-ho.

Frangoise Marie Arouet
Voltaire

La immoralitat és un
questié d’'estética, perqu
els nus bonics sén decentis-
sims i els lletjos, immorals.

Adolfo Marsillach

Cada hora fereix, la dar-
rera acaba amb nosaltres.

Teofil Gautier

La imaginacié és més im-
portant que el coneixement.

Albert Einstein

Es tendeix a posar parau-
les alla on falten les idees.

J. W. von Goethe

Per obtenir éxit al mén cal ‘
semblar boig i ésser savi.

Baré de Montesquieu

Els cientifics s’esforcen a
fer possible les coses impos-
sibles. Els politics per fer im-
possibles les possibles.

Bertrand Russell

Un sol crim converteix en
un maleit; milers, en un heroi.

Desideri Erasme de Rotter-
dam

Tota conviccid és una pre-

Friedrich W. Nietzsche
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FINCAS

MARTORELL

Santa Coloma de Farners
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FES ALGUNA COSA PER
SALVAR III\IA \IIIIA....

ELS TEUS RONYONS
PODEN SALVAR-NE DUES. DONALS ARA
PER QUAN JA NO ELS NECESSITIS.

33333

@ AMARG
C./ BARCELONA, 23, entresol, 2? - @& 205177 - GIRONA
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