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AMARG

AMARG és I'Associacio dels ma-
lalts renals de les Comarques Giro-
nines Estd integrada per tots els
que pateixen d'insuficiéncia renal,
aixi com per totes les persones que
volen col.laborar en la solucid dels
problemes que aquesta situacid
planteja.

FINS

a.- L'assisténcia als malalts renals,
en els aspectes seguents: médic-so-
cials i laborals per tal d"assolir la se-
va plena integracio en la societat.

b.- Contactar i relacionarse amb
altres Associacions nacionals i es-
trangeres, per a facilitar ¢l trasplant
renal, i altres formes de tractament.

c.- Aconseguir la col.laboracio
amb tota mena d'Entitats oficials o
particulars, l'activitat de les quals
meni a I'assoliment dels fins de |'As-
sociacio.

d.- Sensibilitzar i interessar I'opi-
nid piblica amb la finalitat d"acon-
seguir la seva cooperacio econdmica
i personal

e.- Influir en el Ministeri de Sani-
tat per tal de fer realitat la posta en
marxa d'un pla Nacional de Didlisi i
Transplant.

QUE VOLEM
DE VOSTE?

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

Pot concretar aquesta col.labo-
racio:

a.- Fentse Soci de la nostra As-
sociaci6 (Butlleti Intern).

b.- Facilitant feina a les persones
afectes d’Insuficiéncia Renal

c- Enviant les adreces de tots
aquells que poden estar interessats
en |’Associacio.

QUE ES
LA DIALISI?

Es el tractament que permet la su-
pervivencia del malalt renal amb
grans possibilitats de rehabilitacio.
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Trasplantament .

RAMON
PASCUAL

i TURON

(Cap del Servei de
Nefrologia i Dialisi
que el necessita. - Clinica Girona)

Servei de Nefrolo
MEMBRES DEL SERVE

Un ronyd no es pot fabricar, I'tinica solucio
a la insuficiéncia renal és que una persona, vo-
luntariament, vulgui cedir un dels seus organs
per tal que pugui ser “trasplantat” al receptor

gia - ClinicaGirona

Aquests son els homes que es responsabilitzen del servei de Nefrologia i Didlisi que funciona a la Clinica
Girona . Esta integrat pels doctors Carles Servitja i Riera, Daniel Serra i Giralt, J. M. Garcia i Rafanell,
Artur Marqueés i Vidal i Josep M. Bronsoms i Artero. Tots ells sota la direccié del doctor Ramon Pascual
i Turon (cap del servei), el primer que, a Girona, porta endavant la idea de construir aquest servei entre
nosaltres, malgrat que també hagué de lluitar contra un mur de dificultats i incredulitats. Durant els Gitims
anys, des que s'instal.la el servei a la Clinica Girona, s’ha anat ampliant i ara sén un centenar els malalts
atesos en el servei de didlisi. La seva tasca no és facil ni comoda, perd han aconseguit forjar un prestigi pro-
fessional | una garantia sanitaria.




CATALUNYA Trasplantament 1983

Amb els 180 trasplantaments
realitzats a Catalunya i Mallorca
en aquest darrer any, ja son gaire-
bé 500 els malalts que sobreviuen
gracies a un empelt funcionant.

Els professionals que amb el
seu esforc personal han col.labo-
rat per obtenir aquests resultats
son molts. Aquest informe pre-
tén d'ésser un element d'informa-
cio per a tots ells, especialment
per a aquells que, després d’'ha-
ver-se esforcat en I‘obtencid
d’'una donacié d'drgans, sovint
perden el contacte amb els resul-
tats obtinguts.

Aquest és el fruit d’un treball
cooperatiu sovint anonim perd
no impersonal. Els membres dels
equips d'Urologia, Nefrologia,
Immunologia, Urgéncies, UCI,
UVI, Traumatologia, Anestésia,
Neurocirurgia, Electroencefalo-
grafia, Banc de sang i d'altres,
tant dels hospitals que trasplan-
ten com d‘aquells que col.labo-
ren en |'extraccid d'organs, saben
prou que son els petits esforcos
personals els que fan possible
aquest informe,

Durant I'any 1983 s'han realit-
zat en total 180 trasplantaments,
32 més que |'any anterior, la qual
cosa representa un increment del
22 per cent. Els trasplantaments
de cadaver han estat 145, 18 més
que el 1982, amb un increment
del 14 per cent. Els 35 restants
s’han realitzat a partir d'un do-
nant viu, 14 més que |'any ante-
rior, amb un increment del 67
per cent.

La desproporcio existent entre
el nombre de malalts en llista
d'espera (754 a finals del 83) i la
disponibilitat d'drgans de cadaver
ha forgat l'increment dels tras-
plantaments a partir de donant
viu malgrat no fossin el donant i
el receptor histologicament idén-
tics.

El percentatge de malalts amb
empelt funcionant als dos anys és
prou encoratjador, tant en el
grup de trasplantament de cada-
ver (70 per cent) com en el del
donant viu (78 per cent). La su-
pervivéncia dels malalts és també
prou bona: 93 per cent i 95 per
cent als tres anys.

La diferéncia d'empelts fun-

cionant en els malalts trasplan-.
tats amb ronyons amb zero, una
o dues incompatibilitats DR no
és estadisticament significativa.

Dades sobre trasplantaments
efectuats i procedéncia
dels organs

El nombre de trasplantaments
efectuats durant el 1983 ha
continuat seguint un ritme crei-
xent. L'augment ha estat tant
amb oOrgans procedents de cada-
ver com de viu.

Sens dubte, I'increment en el
nombre de trasplantaments s'ha

Tots els hospitals de Barcelona
amb unitats de trasplantament
han experimentat un increment
en la donaci6 d'organs. Aquest
augment s'ha fet més evident a
I'Hospital de Sant Pau, mentre
que |'Hospital de Bellvitge és el
centre on s'han extret més
organs. Tambeé s’ha notat un lleu-
ger augment als hospitals comar-
cals, si bé aquest és un fet que
s'haura d'incrementar en els
propers anys. La donacidé d’or-
gans a la resta d'Espanya i a
Europa, encara que no ha dismi-
nuit, no ha experimentat cap

degut fonamentalment a un increment, i creiem que aquesta
augment de la donacié d’organs. tonica persistira a mig ter-
Evolucio del nombre de trasplantaments
realitzats els darrers 13 anys QO
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Conclusions i perspectives

mini. Es obvi que la donacié s'ha
d'incrementar al si de Catalunya,
seguint la tendéncia d'aquests
darrers anys.

Una idea que haura d’ésser rec-
tora en una bona organitzacio de
en una bona organitzacid de
trasplantament és que tots els
centres haurien de tenir un
mateix alt index d’obtenci6
d'organs, la qual cosa permetria
un millor intercanvi basat en
criteris immunologics, ja que un
mateix nivell d’obtencié dismi-
nuiria les reticéncies en el mo-
ment de fer |'intercanvi d'organs.
D’altra banda, els malalts de les
diverses llistes d'espera tindrien
les mateixes possibilitats de tras-
plantar-se. Aquests son els objec-
tius que s’haurien d‘aconseguir.

Un altre punt que és digne de
comentari, pel que fa a |'obten-
cio d'organs, ve donat per les
dades observades —per mesos—
realitzades en el periode comprés
entre 1980 i 1983. La dada
que meés crida |'atencio és la de la
baixada que s'observa, tots els
anys analitzats, en el mes d’agost.
Aquesta disminucié és deguda
sens dubte a les vacances estivals.
Durant |'época estival, malaura-
dament, s'incrementen els acci-
dents de trafic. Quan a I'obtencio
d’organs, aquesta es reflecteix en
l'alt grau de trasplantaments
efectuats en els mesos de juliol i
setembre.

Supervivéncia dels empelts
i dels malalts trasplantats

La llarga experiéncia en tras-
plantament a Catalunya es tra-
dueix en uns optims resultats. Un
dels fets que més crida l'atencid
és que la supervivéncia de |'em-
pelt amb ronyd de cadaver és
practicament igual a I'obtinguda
amb ronyo de viu semiidéntic.
Aixo reforca encara més la idea
qgue s'ha d’'estimular al maxim la
donacié d’'organs, donat que els
trasplantaments de viu, fora
dels de germa idéntic, no repre-
senten cap millora de cara a la
supervivéncia. Es tan sols la
manca d'organs el factor que
estimula el trasplantament amb
organs de viu emparentat.

Respecte als malalts hipersen-
sibilitzats, cal dir que el nombre
de trasplantaments efectuats en
aquest grup de malalts és baix, i
que, en consequéncia, cada vega-
da és més alt el percentatge
de malalts hipersensibilitzats in-
closos en la llista d'espera. Un
altre aspecte relacionat amb
aquests malalts fa referéncia a la
supervivéncia de |‘empelt. Els
trasplantaments en els malalts hi-
persensibilitzats presenten una
supervivéncia inferior a la dels
altres malalts. Es dificil de dir
rapidament el motiu d'aquest fet.
D’'ara endavant s’haurien d’ana-
litzar amb detall tots els factors
possibles per a poder delimitar
quins son els elements responsa-
bles de la disminucio de la
supervivéncia de |‘'empelt en
aquests malalts.

Estat actual de la llista d’espera

A finals del 1983 hi havia 754
malalts en la llista d'espera de
trasplantament. El percentatge
de malalts hipersensibilitzats és
d’un 18,4 per cent, mentre que el
de no sensibilitzats és del 61,7
per cent.

El nombre de sensibilitzats en
llista d'espera té una certa
tendéncia a incrementar-se en el
decurs dels anys. Aixi, la llista
d'espera d’enguany, en qué hi
ha 754 malalts, ha augmentat un
5 per cent respecte a la de l'any
1982, en qué n’'hi havia 721,
perd els malalts hipersensibilit-
zats han passat de 91 a 139, cosa
que representa un increment
del 53 per cent.

Hi ha diversos factors que
intervenen en la probabilitat d'un
malalt d'ésser trasplantat. Aixi,
son factors favorables ésser del
grup sanguini AB i no estar sensi-
bilitzat, mentre que son factors
desfavorables ésser del grup zero
i estar hipersensibilitzat.

Conclusions i perspectives

Tot informe realitzat de forma
periddica serveix, no tan sols per
a analitzar la tasca efectuada, si-
nd també per a introduir en el
futur les modificacions perti-

nents per tal de millorar el treball
realitzat.

Creiem que l'any 1983 ha es-
tat francament positiu quant a
trasplantament renal. Hi ha hagut
un increment del nombre d’or-
gans obtinguts i del de trasplanta-
ments efectuats. Aixd0 no obs-
tant, aquest nombre és encara in-
suficient. Pensem, doncs, que
s'ha de fer el maxim esforc per a
incrementar I'obtencié d’organs i
per a aconseguir que tots els ma-
lalts tinguin les mateixes possibi-
litats d’ésser trasplantats. Tal
com hem vist en les dades pre-
sentades, hi ha factors, com son
el grau de sensibilitzacio, el sexe
(degut al fet que les dones es sen-
sibilitzen més: un 29 per cent de
dones, davant un 12 per cent
d’homes, estan sensibilitzades), el
grup sanguini i el centre de tras-
plantament, que juguen un paper
distorsionador. Aquests factors
s'haurien de corregir per tal que
tots els malalts tinguessin les ma-
teixes oportunitats d'ésser tras-
plantats.

El trasplantament renal s'ha
convertit en una terapéutica gai-
rebé rutinaria als paisos mes des-
envolupats. A casa nostra s'ha fet
un gran esfor¢ per assolir tant la
qualitat com la quantitat de tras-
plantaments que  reflecteix
aquest informe, amb resultats
comparables, i adhuc superiors,
als de molts paisos de la resta
d’Europa. Malgrat aixo, la situa-
cio dels 754 malalts en lista d’es-
pera fa imprescindible I'augment
progressiu del nombre de tras-
plantaments.

Esperem que les mesures pre-
ses recentment per |’Administra-
ci6, encaminades a potenciar el
trasplantament, donin els resul-
tats desitjats, els quals ben segur
que no seran possibles sense |'es-
for¢ de tots els professionals, es-
forc en qué els 754 malalts en
llista d'espera tenen dipositades
les seves il.lusions.

1983«Trasplantament»
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Des d’ara i tenint en compte que |"Associacio de
Malalts Renals de les comarques gironines, muntara
dintre el nou estatge social tot el dispositiu admi-
nistratiu, técnic i publicitari, fem una crida i al
mateix temps invitacid a tots els receptors i lectors
de la revista AMARG, per tal de qué facin, si els
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plau, aportacions voluntaries i de la quantia que -
vulguin a I’Associacio.
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col.laborador; per aixd reompliu adeqiiadament la 7
butlleta d'inscripcio o targeta. S SELECTES
Caldra trametre |'aportacio voluntaria (quota de Wy
pessetes) a la redaccio de la revista, Ctra. de Barce- RN g
lona, 23, entsol 2.8, GIRONA. ] B B
Agraits per la teva col.laboracio. N N
=N 0 ’; C. Bacia, 1
SR ) Telefon 203226
WAL A A GIRONA
\. J

RTINS s ss i sss - chasonscatnbasscssans 52 T T e M) o) AT
Y Lo AT TS . o iatvixia il veats e snriasiedss Rl Teléfon .
Poblacio

DOMICILIACIO BANCARIA.

Senyor Director:
i e 6T TR . e .

eeeecee:

o,

Li prego que faci efectius a
“AMARG"™ els rebuts que li siguin presentats a nom de
amb wuna quota de pessetes

Compte corrent/llibreta d Estalvis. 0
Titular del compte ) SEMESTRAL
O TRIMESTRAL

Il Il Al Al A AL

o,

signatura

o] o] o] o] o] ol o] o] o] o ] ] ] A ] A ] o

[l

-

P PFPPPPrPPrPPrrrFPPPrrFPrrPFrrrrrrrrrrrrrrrrrrrEreEs

... perque dues persones bisquin, quan fu ja
Mo DISqUIS.

feu-vos donant de ronyé

(REPARACIO | MUNTATGES DE FUSTA

<,

TALLERES MECANICOS
Josep Pericod i Muten SOMAC, S.A.

@ 234615 Caldereria y Mecinica en General
- ~ - Juan Bruguera, 10-20
c/S. a 41-1 SALT Girona Tels. 202336 - 203450
~ J




e S "Donar els ronyons
| g | significa esperanca”
JOAQUIM FRANCH

(membre i representant de '’AMARG)

y it “Per a molts és |'oportunitat de passar uns anys
sense la dependéncia de la dialisi. En alguns casos se
n'aconsegueixen bastants; per tant, és important per a
nosaltres, sobretot en el sentit de no sentir-nos margi-
nats, sind que la nostra situacié és compartida”.

““Mentre s'esta en tractament es pof opinar sobre la
qualitat del servei que es dona a Girona"'.

“Crec que el que han dit els membres de |I'equip res-
pecte del nivell de qualitat, és pecar de modestos. Co-
nec equips de didlisis a Europa i en alguns aspectes és
millor Girona. A més, aqui no s'ofereix un club de dia-
lisi, és a dir, que s’hi dona un tractament, sind que as-
sistim a una completa tasca d’ajuda al malalt, a la fami-
lia, a la societat”’.

REVISTA AMARG )
ASSOCIACIO DE MALALTS RENALS DE GIRONA “AMARG"

COL.LABOREU = |
AMB NOSALTRES (guxvviliid

Restaurante |

—=aACA DAL INDUSTRIA
CASA POU DE LA CARN

Sanjurjo. 5-Tel. 85.00.14 VIDRERAS ’
= 1 ELABORACIO DE
R PRODUCTES ARTESANALS
4-&1%@“6{ 1 )._.04
TIPOGRAFIA - OFFSET. : FUET - LLONGANISSES
PERNIL EN DOLC
CATALANA
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JO PREGUNTO...?

— T

“Jo pregunto” és la possibili-
tat de resoldre qualsevol dubte o
qtiestio relacionada amb les dife-
rents modalitats de la didlisi
(hemodidlisi hospitalaria i domi-
cilidria, dialisi peritoneal, CAPD)
i del trasplant renal, no només en
l'aspecte purament técnic, siné
també en altres aspectes impli-
cats en l'entorn del tractament
de la insuficiéncia renal cronica,
com ara el social o el laboral.

Per aixo cada resposta serd
confeccionada per l'especialista
més convenient. La revista
AMARG coordinard aquests.

Les preguntes caldra adregar-
lesa:

Servei de Nefrologia i Didlisi

Clinica Girona

¢/. Lorenzana, 34 - GIRONA
o bé entregar-les a ma, a la Secre-
taria del Servei Hauran de portar
el nom i adrega del remitent, que
si ho desitja, pot demanar l'us de
les inicials 0 d'un pseuddnim (per
aixo, cal fer-ho constar precisa-
ment).

TIPUS DE REBUIG
QUE ES PODEN PRESENTAR
EN EL
TRASPLANT RENAL

Hi ha tres tipus de rebuig: hi-
peragut, agut i cronic.

El rebuig hiperagut té lloc ¢n
el mateix moment de la interven-
ci6 o passades unes hores de la
mateixa. Obliga a extreure imme-
diatament el ronyo i per sort esde-
vé en rares ocasions (menys de 3
de cada 100 ronyons trasplantats).

El rebuig agut pot succeir en
els primers dies 0 pocs mesos des-
prés del trasplant i es detecta per
aparicio de febre, disminucio de la
quantitat d’orina, inflors i augment
de la tensio arterial. Es tracta amb
dosis altes de corticoides i el pro-
nostic varia segons les lesions
que hi ha en el ronyé. Quan hi
ha lesions hemorrigiques (rebuig
agut vascular) hi ha un al pronos-
tic, en canvi quan les lesions son
inflamatories (rebuig agut cel.-
lular) el pronostic és bo.

Finalment hi ha el rebuig cro-
nic, que pot aparéixer bastants
mesos 0 anys després del trasplant.
Pot presentar-se en forma de re-
duccions a brots de la funcid re-
nal, sense que el pacient percebi
cap simptoma (llavors és el tipus
cronic vascular) o bé la disminucié
és lenta perd progressiva (cronic
glomerular), amb aparicié d’hiper-
tensio arterial i proteintria. Amb
el temps tots dos tipus van con-
duint a la claudicacié de la funcio
del ronyod, sense que hi hagi cap
tractament efectiu.

QUE SON
ELS CORTICOIDES?

Sén un grup de substincies me-
dicamentoses que tenen uns efec-
tes antiinflamatoris i inmunosu-
pressors molt potents. El seu s no
esta indicat en processos banals
degut a que tenen importants efec-
tes indesitjables. En el camp de la
nefrologia s'utilitzen basicament
en dues situacions: en aquelles
malalties de ronyd que poden
conduir a la insuficiéncia renal
i que la seva utilitzacioé s'hagi de-
mostrat eficag i en segon lloc com
a inmunosupressor en el tracta-
ment del rebuig dels ronyons tras-
plantats. Els efectes indesitjables
principals son: que poden fer re-
brotar Glceres d’estomag (per aixo
abans d’incloure una persona en
llista d’espera de trasplant s’explo-
ra el tub digestiu alt per assegurar
que no hi hagi cap ulcera), que po-
den produir transtorns en els ossos
i sobretot en aquells que suporten
més pes, com el fémur i que poden
provocar l'aparicié d’una diabetis i
HTA. Complicacions no impor-
tants perd desagradables son 'as-
pecte inflat de la cara i el desenvo-
lupament d’acné.

(ROBA INFANTIL
| JOVENIL
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Pastisseria Artesana
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DEPORTE Y DIALISIS

Las manifestaciones de-
portivas de las altimas
Olimpiadas seguidas con
interés por muchos de
nosotros, nos sirven de
base para algunas conside-
raciones de caracter gene-
ral de lo beneficioso del
ejercicio fisico-deporte en
los dializados.

La practica del ejercicio
fisico-deporte ha sido re-
comendado, intuitiva-
mente, desde hace afios a
todo el mundo en benefi-
cio de la salud corporal.
Ultimamente se ha demos-
trado cientificamente que
es capaz de modificar
alguno de los factores
considerados de riesgo vas-
cular, es decir, aquellos
que contribuyen al enveje-
cimiento acelerado de las
arterias. Actua en altera-
ciones metabolicas y hor-
monales, descendiendo los
niveles sanguineos de gra-
sas perjudiciales (trigliceri-
dos), aumentando los nive-
les de otras consideradas
hoy en dia beneficiosas
(colesterol-lipoproteinas de
alta densidad), favoce-
riendo la accion en los
tejidos de hormonas como
la insulina, mejorando la
transformacion de los azi-
cares o hidratos de carbo-
no y disminuyendo las
cifras altas de tension
arterial al modificar las
denominadas resistencias
periféricas que obliteran la
luz bascular.

Estos conceptos han si.

\

do ya aplicados en algunas
afecciones, como en el
infarto de miocardio, re-
comendando y estimulan-
do a los pacientes a la
practica de una actividad
Fisico-Deporte de manera
programada (lenta, progre-
siva y constante) logrando-
se unos porcentajes de
rehabilitacion mucho mas
altos que los obtenidos
con los prolongados repo-
sos de no hace muchos
anos.

{Quée ocurre en los
dializados? Si bien han
logrado largas superviven-
cias las estadisticas de-
muestran grados y por-
centajes de rehabilitacion
y ocupacion verdadera-
mente bajos.

A ello contribuyen sin
ninguna duda mualtiples
factores, pero algunos
como los problemas car-
diovasculares, la anemia
y ciertos estados psicolo-
gicos no se corrigen con las
sesiones de dialisis, son
precisamente los proble-
mas cardiovasculares los
mas frecuentes y uno de
los que proporcionan los
mayores porcentajes de
incapacitacion. Ademas,
en los dializados no son
infrecuentes la hiperten-
sion arterial, los altos
niveles trigliceridos, los
bajos niveles de colesterol-
lipoproteina de alta densi-
dad, las insulinenmias al-
tas, los transtornos de los
azucares que junto co

otros factores contribuyen
como hemos dicho a las
enfermedades cardiovascu-
lares. El ejercicio fisico-
deportivo puede modificar
estas alteraciones o como
minimo contribuir al me-
jor control de las mismas,
sin necesidad de utilizar
tratamientos farmacologi-
cos o dieteticos.

También se mejora la
anemia, la evolucion de la
enfermedad oOsea renal y
hay una menor propension
a cuadros psico-patologi-
cos (ansiedad, agresividad,
depresion) en los dializa-
dos que practican de ma-
nera constante y progra-
mada una actividad fisica-
deportiva.

Sin embargo, no todos
los sujetos en dialisis pue-
den practicarlo. Existen
afecciones que contraindi-
can formalmente el ejerci-
cio; pero en la mayoria,
ciertas actividades fisico-
deportivas adecuadas a la
edad y a las caracteristicas
y apetencias personales,
bien programadas, cons-
tantes y bajo direccion me-
dica son altamente benefi-
ciosas al controlar esta
serie de alteraciones que
predisponen a la morbili-
dad (problemas médicos
intercurrentes) y que dis-
minuyen de manera muy
evidente el grado de
rehabilitacion psico-fisica.




Donador

TRADPLANTAMENT RENAL

TRASPLANTAMENT RENAL

Consisteix en la collocaci6 d'un ronyé
d’una persona (donador) a una altra (receptor).
El trasplantament requereix I'estudi previ
d’'un cert nombre de condicions immunolo-
giques, nefrologiques, urologiques i meédiques
que disminueixin la possibilitat d'un rebuig
i ofereixin la probabilitat d’aconseguir una
supervivéncia prolongada, tant del receptor
com de I'organ.

L'organ pot obtenirse d'un donador viu
voluntari, emparentat, el qual sol ésser, gene-
ralment, el pare, la mare o germa. Si hom
compta amb una compatibilitat immunolo-
gica adequada, el trasplantament acostuma
a tenir éxit.

Una altra possibilitat és la del donador ca-
daver, no emparentat, Consisteix en extreure
el ronyd d’'una persona en mort cerebral. Cal
dir que es troben exclosos com a donadors
els portadors d’'un tumor maligne, d'un fo-
cus supuratiu i aquelles persones 'estat hemo-
dinamic de les quals hagi pogut danyar el ro-
ny6 abans de I'extraccio. D’entre els apun-
tats en una prévia llista d'espera, es fa el tras-
plantament al pacient amb major similitud
immunologiques.

Reunio-

-colloqui

A la pregunta de perqué
serveixen els radioisdtops,
contesta ¢l doctor R. Fas-
cual (DR.).

DR: Serveixen per saber
si ¢l ronyd que t'han tras-
plantat capta encara que no
funcioni; si capta enara
que no funcioni vol dir que
alld hi ha hagut un fendmen
molt probablement de lesio
de les cél.lules del ronyo,
que han quedat probable-
ment una mica esmortei-
des, perd que es recupera-
ran amb el temps, ja que
mentre capta vol dir que
va bé, que les cél.lules son
bones.

D'una manera periodica,
mentre no orinis orina de
bona qualitat t'estan fent
radioisdtops cada 48 6 72
hores, per si apareix el
rebutjament o hi ha una
complicacio.

DR: Quan apareix la crisi
de rebuig sense orinar és de
dificil diagnostic: el que es
veu és que alldb que captava
deixa de captar, i allo,

juntament amb altres dades
cliniques, ho determina. Si
hi ha crisi de rebuig es co-
mencen a donar dosis eleva-
des de corticoides per fer
que alld que captava i ha
deixat de captar torni a
agafar en 48 h., encara
que no s'orini. Tres o
quatre maneres de fer les
coses:

l,er.— Anar a quirdfan
i sortir-ne igual que has en-
trat. L'0rgan d'un traumitic
que tenia esclafiment a
dintre i que en rentar el
rony6é no I'han vist, ja que
fan passar el liquid per nete-
jar i treure la sang de dintre
el ronyd a poca pressio,
nomeés per goteig, prenent
una mica la bossa; no és
com la pressio de la sang,
sind que és una pressio de
S 6 6 mm. de mercuri, i
la sang normal té una pres-
si6 de 12, 14, 15 6 16 mm.
Pot ser que passi el liquid i
no es vegi que alld estd
trencat per dintre; el que
esti trencat per fora ja no
serveix per al trasplanta-
ment. En ['acte operatori,
quan desclapten l'arteria i la
vena, i ha de passar sang per
alla dintre, et pots trobar
que alld s'infarta i en el
mateix acte operatori s'ha

asa e
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de treure ¢l ronyd, o bé
perqué hi ha el fet d'un
rebuig hiperagut,que és causa
de perdre un 2’5 per cent
dels casos, tot i que les
coses vagin ben fetes,

Rebuig hiperagut que es pot
presentar, a més a més, en
posar-te un ronyd que per
mala sort tingui un proble-
ma i no s"hagin adonat, o bé
un rebuig hiperagut que
I'habitual és que es presenti
en el mateix acte operatori,
o bé al cap d'unes 48 hores
com a maxim.

Normalment aixd no té
per qué passar des del punt
de vista de la immunologia
que coneixem ara, perqué
aquest rebuig hiperagut esta
bé mitjancant els anticossos
aquest que la gent sap que
té i que han fet el “cros-
match’ i han fet les coses
ben fetes, i si no hi ha
hagut cap error técnic ni cap
error de laboratori allo 10-
gic és que no hi hagi aquest
problema. Per6 hi ha d’al-
tres anticossos, que se'n
diuen anticossos antiendo-
lian, els que avui dia se sap
que son a través dels mono-
cits, al revés dels linfocits
que deia abans, que no es
poden detectar i que poden
provocar un rebuig hipera-
gut, el qual es pot donar
per culpa d'una substincia
que creen els malats de did-
lisi quan els capillars de
didlisi han estat netejats
amb formaldehid o han
estat esterilitzats, que sem-
bla que es creen uns anti-
gens “'n"” perd també els
detectes quan podrien pro-
vocar un rebuig hiragut.
O sigui, culpable d'un rebuig
hiperagut:

~Fallda de laboratori.

~Anticossos antiendote-
bans a través dels monocits,
que avui dia s'estd estudiant
B manera que aixd no
ocurri.

~Que a través de dialisi
hagis format uns anticossos
“n", que avui dia es detec-
ten i aleshores no té per qué
succeir.

Deixant a part el rebuig
hiperagut, I'habitual i que
per mala sort porta a um
perdua de trasplantaments,
&s laparicié del rebuig. Cada
any, per culpa del rebuig,
amb rony6é de cadiver es
wenen a2 perdre d'un 20 a
un 25 per cent de ronyons;
2ixd depén de les estadisti-

ques, que tots sabeu que
amb rony6 de cadiver insi-
nuen o prometen que tens
un 70, 75 6 80 per cent
de possibilitats que aquell
ronyé que t'han posat esti-
gui al mateix lloc al cap
d'un any. Ara, per culpa
del rebuig Gnic o agut, re-
petit o el que sigui, s'esde-
vé la pérdua del ronyd al
cap de l'any d’un 20 a 25
per cent del casos.

Després hi ha l'altre re-
buig, que se'n diu cronic,
que sol aparéixer a partir
del 6.¢ mes. El rebuig agut
o clissic és un rebuig que
se sol presentar dels 4 als
6 mesos.

El rebuig cronic és el
que se sol presentar dels
6 mesos en amunt, i és
culpable d'un 5 per cent
de pérdues de rony6 a §
anys vista del trasplanta-
ment. Segons les estadisti-
ques, aquells que passen el
primer any, o els primers 6
mesos, gairebé tenen un 70
0 65 per cent de possibili-
tats de tenir ¢l ronyo al
mateix lloc un cop han
passat la fase dels 6 mesos,
que és la més punyetera.
En medicina no es poden
dir les coses matematica-
ment.

Aleshores parlem del re-
buig, ja que estem parlant
del postoperatori immediat,
agut o classic. No parlarem
pas del rebuig cronic. Ja
hem insinuat la preséncia
del rebuig hiperagut, que
porta que t'hagin de treure
el ronyo a 48 h. vista perqué
allo s'ha fet malbé comple-
tament, o bé perqué hi ha
hagut algun problema qui-
rurgic, que la peca que
t'havien donat no era una
peca en bones condicions,
que el cirugid no se n'ha sor-
tit en el moment de posar-
k.

El rebuig agut: aqui te-
nim gent que ha tingut re-
buig i gent que no n'ha tin-
gut. Crec recordar que el
primer rebuig que es va in-
sinuar fou el de la Manoli
Gonzilez (MG): tu vas pre-
sentar un rebuig o un pro-
bable rebuig.

MG: No se sp. Lalre
dia em van dir que possible-
ment no ho era, perqué
quan em van treure el meu
ronyo em van fer un hema-
toma, que encara el tinc i
que s'estd desfent; vaig te-

SEMBLANCES

HOMENATGE A JOSEP COLL

El coneixia des de petitet, per la popular revista “TB0",
i ara fa pocs dies un diari de Barcelona informava de la seva
mort.
En Josep Coll i Coll, dibuixant de “historietas’ i altres
comics, tenia 60 anys, i va acabar amb la seva vida, després
de 20 de silenci sense publicar cap dels seus peculiars per-
sonatges.
El seu record sera sempre viu en la memoria de molts.

Al cel el puguem veure,
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nir unes décimes de febre,
perd com que no ho sabien
em van donar de seguida el
tractament de la cortisona.
Perd no saben si les décimes
eren de veritat pel rebuig o
eren de I'hematoma, perqué
a casm també n'he tingut
una mica i deien que eren
de I'hematoma. De fet, ells
no saben si ha estat rebuig
o no, perd de febre alta
tampoc no n'he tingut mai.
Vaig comengar a 37,5 i de
seguida em van donar
cortisona.

DR: La Fina Marcos
(FM), crec que també va te-
nir un rebuig aproximada-
ment quan portaves 12 dies
o 15. Vas tardar també una
mica a orinar; sembla que
vas passar sessions de diid-

FM: Cinc sessions de
didlisi.

DR: Vas sortir de b mi-
quina i vas comengar a ori-
nar pel teu compte ial cap
d'uns dies d'estar orinant
vas fer el rebuig.

FM. Si, al ap d'uns 6
o 7 dies, no ho sé; feia 12
0 15 dies que m’havien tras-
plantat. De décimes de fe-
bre, molt poques, no sé,
vaig fer 378, i em van dir
que no era rebuig, perd en
palpar-ho van veure que el
ronyo havia crescut.

DR: Als 12 dies, tinc
apuntat jo, i als 14 dies li
van donar els corticoides;
va fer alguna crisi de rebuig
amb una mica de febre.

FM: Si, quasi res. Vaig
comencar a les 12 del mig-
diz amb 37'8 i a les tres de
ka tarda ja no en tenia, perd
en passar el metge la visita i
palpar-me el ronyo, varen
veure que havia arescut, que
éra un petit rebuig.

FG: O sigui. que mentre
no hi hagi rebuig no et do-
nen cortisona?

FM: No.

DR: Si; bé, donen una
dosi molt petita.

FM: Vaig comengar amb
2’5 mm.

DR: Depén del pes de
I'individu,

FM: En comengar a fer
el rebuig em van apujar la
dosia 60 mm.

DR: Mentre no hi hagi
rebuig, els medicaments que
es donen al maklt en treu-
re-li el sérum, son una peti-
ta dosi de corticoides, que
varia entre 12'5 {20 mm. de
corticoides al dia. Aixd

depén del pes del malalt,

perqué va una mica a 0'25
mm. per quilo de pes i dia.
I juntament amb aixod, una
dosi d'imorel d'uns 3 mm.
per quilo de pesidia; I'imo-
rel és una acetropina, que
és el medicament també
considerat immonosupressor
de base, o sigui, que solen
prendre de dues a tres pas-
tilles al dia, depén del pes
del malalt. Sempre i que les
anilisis no demostrin que hi
ha un problema d'infeccié o
una leucopenia exagerada
induida, o bé pel microbi o
bé per I'imorel, que fa bai-
xar els globuls blancs, vas
fent aquest tractament, jun-
tament amb els medica-
ments per protegir
en forma d’Alugel, Ibil, o
Tagamet, Policilan, etc.

FM: Com que les pasti-
lles son fortes donaven el
Policihn perqué no tin-
guessis problemes d'estomac

DR: Després parlarem de
complicacions. Després, jun-
tament amb aquests medica-
ments de base més els de
protecci6 de I'estomac, hi
ha algun malalt que pren
procemina (Seguril), i a
algun malalt li donen, per-
qué veuen que té un potas-
si una mica alt, tot i que
orini, Recincals. Qué passa
quan hi ha un rebuig agut?

Si el malalt orina, el diag-
nostic del rebuig agut no
presenta gaires problemes.
Si es tenen totes les dadesa
la md, el que passa és quea
vegades, davant de la por, és
una mica massa agressiu i es
fa el tractament de reguig
sense una necessitat ben evi-
dent. Una de les dades fona-
mentals del rebuig, si un
orina, és que la creatinina,
que estava baixant, s'enfila
dia per altre d’una manera
evident, com és mig mm. de
creatinina al dia. Si un esta-
va, per exemple, a tres mm.
perqué la creatinina, una ve-
gada orines, baixa ripida-
ment, baixes de 7, 4, 2 i et
poses a 1; o sigui, en 4 dies
ja estis a baix de tot, quan
comenga I'orinada, doncs un
augment quan s'estd a 3,
que per mala sort apareixi
un augment de 0'S mm,, ja
és una dada sospitosa de re-
buig. Perd no és pas I'inica.
orinant n'hi poden haver
d'altres. Altres problemes
que hi ha a més d'aquest,
que és freqiient apareix en
un 80 per cent dels casps, és

que presentis temperatura,
no pas gaire alta, o més o
menys alta. La tercera cosa
és que estaves orinant i tot
d'una et dismirueix la quan-
titat d'orina, que per aixd
porten ells un control de vo-
lum de les orines cada hora.
Aquest rebuig es pot presen-
tar des del 3.¢r o0 4.1t dia
fins al 6.¢ mes; precisament
la mixima incidéncia de re-
buig és mentre estan en el
postoperatori immediat i
quasi ning no se’'n salva,
d’aquest; és tipic esperimen-
tar-lo.

En 4.1 lloc, un augment
de pes que porta en si
una inflor de cames.

5.8 Un augment de di-
mensions del ronyd, que el
malalt pot captar si se’l sap
papar, que a vegades és una
mica dificil perqué portes
esparadraps i gases. Pero ja
t'ho miren els mateixos met-
ges, que saben la mida que
tenia quan te’l van posar,

MG: Cada dia te'l miren;
fins i tot et baixen a baix a
I'ecografia i te'l mesuren
amb la miquina.

DR: 6.%: Un adoloriment,
aquella persona que no tenia
cap moléstia a nivell de feri-
da presenta un adoloriment
a nivell de rony6. A més a
més de posar-se tens, es posa
adolorit.

De seguida que orines
t'estan mirant constantment.
Com que estas prenent cor-
ticoides i molts malalts,
aqui a la regié catalana, son
pre-diabétics, la corticoterd-
pia porta en si el fet de des-
pertar una diabetis. T'estan
mirant sempre kb glicosiria
i la proteinuria, o sigui, pre-
séncia de glucosa a l'orina i
preséncia de proteines.

Un augment de la protei-
niria és signe de rebuig; ho
miren amb tiretes cada ve-
gada que agafen la mostra
d’orina.

I, finalment, és signe de
rebuig l'aparicid d’una hi-
pertensio que el dia abans
no es presentava.

Amb aquestes dades, te-
nint ¢l malalt orina i descar-
tat que la febre sigui d'un
problema infeccios (que
també pot ser que per cul-
pa de la febre et baixi 'ori-
na, com passa a tothom que
té febre). una altra dada
analitica, perd aquesta ja és
una mica sofisticada, és sa-
ber la quantitat de sodi que
es perd per I'orina que tot

d’una baixa; aixo ja és ben
bé de laboratori.

Son les dades que mar-
quen la preséncia d'un re-
buig agut.

La cosa es complica molt
més si el malalt no esta ori-
nant. Després et porten, per
corroborar el diagnostic, a
fer una ecografia; I'ecografia
permet a vegades poder fer
el diagndstic de rebuig.
També serveix la gamma-
cambra o els radioisdtops,
que si estaves captant i dei-
xes de captar, allo també és
un signe de rebuig, moltes
vegades. | a la que tenen les
dades suficients per sospitar
un rebuig augmenten els
corticoides immediatament.
Corticoides que son molt
agraits, fora que t'has de
prendre un nombre de pas-
tilles forca desorbitant; aqui
a Espanya fem normalment
de 200 a 300 mm. de corti-
coides segons el pes del ma-
lalt, que son les 40 6 60 pas-
tilles al dia, que diuen ells
(malalts).

60 x 5 mm. = 300, in’hi
ha de 40,40 x 5 = 200 mm.
O bé, com fan a I'estranger,
que també es fa aqui a Es-
panya, els bolos de corti-
coides per via intravenosa,

que et posen un gr. de corti-

coides durant tres dies se-
guits, o quatre.

A la que et posen els cor-
ticoides, d'una manera es-
pectacular la febre baixa i
la pressio esdevé normal, ha-
bitualment en 48 h. Tornes
a reprendre la diuresi (fer
pipi) i la creatinina et baixa.
I després la baixada de corti-
coides, d'una manera escalo-
nada, anar baixant d'una
manera una mica rapida, al
principi, perqué estis amb
dosis altes de corticoides i
després, en arribar a unes
certes dosis que son el 60
mm., d'una manera molt gra
gradual fins arribar a dosis
de manteniment, que son
les que arriben als malalts,
15, 20, 12 mm. dia.

- assa s
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dins la literatuna Catalana.,

CREENCES POPULARS
DELS NOSTRES AVIS

Avui iniciarem un petit vocabulari que relaciona les
herbes amb la guarici6 de determinades malalties. Podrem
adonar-nos que una bona part d'aquestes medecines tenen
una base real, fruit de l'experiéncia i I'observacié popular,
si bé també hi ha férmules purament imaginatives que, si
alguna vegada han tingut éxit en el malalt ha estat per pu-
ra suggestio, com passa en la majoria de persones —encara
avui— que deixant el metge se’'n van a ‘‘cal curandero”,
tal vegada com a darrer recurs després d’haver-ho provat
tot.

Entre les creences més pintoresques dels nostres avis hi
ha la que relaciona els dies de la setmana amb determina-
des malalties: Aixi, es deia que els anys que comengaven
en dilluns portaven MAL DE CAMES I PEUS; si l'any
s'iniclava en dimarts era any de MIGRANYES, MAL
DE CAP I CAPARRASSA que, en casos extremosos, po-
dia degenerar en BOGERIA. El comengament de l'any
en dimecres afectava el PAIDOR i EL COLL, amb I'apa-
ricié6 d'INFLAMACIO DE LES GLANDULES, ROGALL
A LA VEU 1 GOLLS. Sil'any s'esqueia en dijous, prolife-
raven els ATACS DE COR i també, en sentit figurat, els
ENAMORAMENTS FACILS i DESENGANYS D'AMOR.
El divendres, tal vegada relacionat amb la passi6, hom
deia que seria ANY DE MALS A LES MANS —CLIVE-
LLES, VOLTADITS, ESPITLLES- I ALS PEUS. Els
anys que comencaven en dissabte portaven MALALTIES
HISTERIQUES i VENERIES. I si l'any s'esqueia comen-
gar en diumenge, com aquest 1984, era l'any d' AQUELLS
MALS QUE NO ENTEN NINGU.

Deixem les faules i anem a veure, per rigorés ordre alfa-
bétic, com atacaven els nostres avantpassats alguns dels
mals que ara es guareixen amb xarops, medecines i, espe-
cialment, “suc de llengols'':

AIRADA, o “cop d'aire”. El tipic refredat que afecta
una part determinada del cos:

AIRADA AL COLL: S'hi posa pell de serp, amb granes
de serosa.

AIRADA AL CAP: S'unta amb oli i al cim s'hi posa un
drap de llana calent.

AIRADA AL PIT: Es posa al foc oli d’oliva en una cas-
sola nova de terrisa, nova de trinca. S'hi xopa un drap i es
posa als polsos.

ALE FETID. A les persones que els put 1'alé se'ls reco-
mana menjar llavors d'espinalt.

ANGINES: Es guareixen bevent suc de llimona, sense
sucre i, a la nit, embolicant el coll amb nou doblecs de fil
de lli xopats de petroli.

ARENES: Son “aquells bocins de matéria solida que es
congrien en els ronyons © en la bufeta’”. Hom creia que
es guarien si l'afectat es posava una corda enquitranada a
la cintura.

ARRUGA: La imaginacié del poble és realment desbor-
dant: Sabeu com desapareixien les arrugues dels nostres
avis? S'agafava un ou calent de la covada i cada vegada que
es passava pels ulls hom creia que desapareixia una arruga
de la cara. I, ;Sabeu on anava a parar? Doncs al cul de la
pobra gallina que havia post aquell ou.

ASMA: Hi havia dues maneres de curar-la: Portant

S

menta fresca a la butxaca, renovada cada dia durant vint-
i-un dies, o dormint el mateix nombre de nits en una ha-
bitacié que fos plena de teranyines.

ORACIO A L'ANGEL DE LA GUARDA

Angel de la Guarda — Angel de la guia

no em desampareu — ni de nit ni de dia;

si em desamparaveu — mireu que em perdria.
Dic un Parenostre — i una Avemaria

crec en vos i en Déu — i en Santa Maria.

Si no m'ajudeu — no podré entrar al Cel.

En trenta-tres anys — Jesiis va pel mén

hi va tot descalg — patint per tothom;
aquella sang pura — que va derramar

jo, ni mil criatures — no ho podrem pagar;
Jo, ple de tots béns — no faig caritat

i giro les espatlles — als qui m’han criat

jo m'apar que sento — venir el judici.

A, tristet de mi! — mai no deixo el vici.
Quin vingui el Judici — no sé que en sera,

en vindra un Gran Jutge — que ens judicara;
aixo és cosa certa — que havem de morir,
tot el que tenim — deixarem aqui;

Irem a la patria — res no ens endurem;
només bones obres — si de cas les fem. /
No hi valdran paraules - ni tampoc diners;
segons la senténcia — segons el procés.

Joan Carreras i Péra
S




Francesc PADROSA

~Quins medicaments prens?
—Prenc dues pastilles i mitja de Da-

Un dels iltims trasplantats va ésser
en Francesc Padrosa, de 38 anys i
que viu a La Bisbal d’Emporda.

— Francesc, quan vas comengar a fer
dialisi?

—Vaig comengar el 20 d'agost de
I'any 1976, encara erem a la sala vella.
Per tant, ja fa més de 7 anys, i amb
aquest temps n'he passat de tota mena.
Com molts, vaig passar 1'hepatitis,
quedant-me l'antigen positiu. Despres,
un cop acostumat a la maquina, he
anat fent el meu tarannar de cada dia,
Perd ara ja comengava a tenir proble-
mes de cor,

—Quan et van avisar?

Em van avisar a les3oles4 de la
matinada. La meva dona va agafar el
telefon i quan em va dir que tenien
un ronyd per a mi, em va preguntar
que em semblava i jo li vaig contestar
que ja podia avisar el taxi i anar-hi.

~Qué vas fer?

~Ells et diuen que vagis el més ra-
pid possible al Servei d'Immunologia
de I'Hospital Clinic de Barcelona.
Doncs, aleshores, jo vaig telefonar a
Dialisi iells em van preparar tot el
meu historial clinic.

Quan arribes a Barcelona et fan
'dltima prova i tardes tres hores en
saber el resultat, Després et fan radio-
grafies, 4 hores de dialisi, una lavati-
va, i, finalment, al quirofan.

—Com va anar I'operacié?

—Hi vaig entrar a les 5 de la tarda
i en sortia a les 10 de la nit. Quan em
vaig despertar, encara en el quirdfan,
no em podia moure i semblava que es-
tava paralitzat. Vaig espantar-me molt.
Vaig pensar: qué han fet amb tu?
Al cap d'una estona vaig comengar a

moure les mans i a sentir-me un xic
salvat. Al menys et tranquilitza.

~Quan vas comengar a veure que
anava bé?

—Doncs mira, al cap d'un dia, vaig
comengar a orinar i llavors em va sem-
blar que la cosa anava marxant. M'ha-
vien dit que si no orinava tindrien que
fer dialisi, aleshores la meva preocupa-
cié era el com ho fariem, ja que se
m’havia parat la fistula. Perd gricies a
Déu no va ésser necessari.

— Has notat alguna moléstia?

—No, ja que la ferida no m'ha fet
mai mal.

~I a menjar, quan vas comencar?

—Al tercer dia una miqueta de sopa
amb pasta, i poc a poc, he anat men-
jant de tot.

—Quan et van treure tots els tubs i
comencares a aixecar-te?

—Em vaig aixecar en quan vaig co-
mencar a menjar. Al cap de 18 dies em
van treure les sondes i els tubs, i als 28
dies ja podia anar cap a casa. Perd vaig
retardar la tornada per una inflor de
cames, COsa que em va retenir una set-
mana més.

—Quins controls has de fer?

—La primera setmana hi vas 2 cops,
després 1 cop cada setmana, després
1 cop cada 15 dies i, finalment, 1 cop
a Girona i un altre a Barcelona.

~Pots menjar de tot?

—8i, puc menjar de tot, perd amb
poca sal, ja que tinc la pressié una mi-
ca alta, perd el que em déna més ale-
gria és que puc beure tant com vulgui.

cortin i tres i mitja de Inmurel.

—Qué recomanes a la gent que es
vol trasplantar?

~A la gent que fuma, que deixi de
fer-ho, ja que és molt contraprudent.
Us ho dic per experiéncia.

—Estas content de la manera que ha
anat tot i com se t’han portat?

-8i, estic molt content, tant dels
equips de Girona com dels de Barcelo-
na, No en puc retreure res i sols resta
donar les gracies a tot el personal i
anims a tots els companys,

ULTI HORA

El propassat 31 d’agost d’en-
guany fou trasplantat, a I'Hos
pital Clinic de Barcelona, en
Josep Barea i Carmona, de 40
anys d’edat, casat i de profes

si0 policia municipal.

Comenga dialisi el dia 20 de
maig del 1980.

Des d’aqui li adrecem la nos
tra més cordial enhorabona.

Ampliarem aquesta petita no-
ta en la propera revista d’hivern.

Ctra. d’Arblcies, nim. 26

Teléfons 86.88.90
86.90.29

SANT HILARI SACALM

Teléfon
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El proppassat dia 8 de juny,
I'AMARG va presentar a Girona la
projeccid del film EVEREST-83, film
16 mm., color i transparéncies, resultat
de I'expedicié catalana al sostre del
mon,

La projeccié presentada per |'Asso-
ciacio dins la |1 Diada del donant de ro-
ny6, va tenir lloc al cinema Catalunya.

La pel.licula pretén ésser senzilla-
ment un reportatge cronoldgic dels
fets principals de |'expedicié Caixa de
Barcelona a |’ Everest, segona expedicid
catalana al sostre del mén | primera del
nostre pais per la vessant tibetana,

Les primeres imatges del film re-
flecteixen els origens del projecte. El
1980 es va aixecar la prohibici6 per
als estrangers d'accedir al Tibet. El
grup d’en Conrad Blanch sol.licitava
permis a les autoritats xineses aquell
mateix any. Rebiem |'autoritzacio el
1981 per escalar la muntanya la tar-
dor del 1983,

Els llargs preparatius i entrenaments
culminen en la sortida del grup expedi-
conar| el juliol del 1983 cap a la capi-
%2l de Xina. De Peking viatgem nova-
ment en avio cap al Tibet.

Lhasa —la capital— mereixeria ella
s> una llarga pel.licula, perd per nos-
ares &s objecte d'una curta estada, ca-
= del noste objectiu: el Txomolang
== Inom tibeta de |'Everest).

Després del nostre viatge per terres
SBetanes fins 2 arribar al peu de I'Eve-
"= & Sim presenta unes imatges re-
Tuspectiees d¢ la historia de la con-
St 2= & Cara Nord que precedei-

xen a la descripcié dels 70 dies esmer-
cats per a efectuar tres assalts a la
muntanya.

La pel.licula és una explicacié di-
recta del transcurs de |'expedicié. La
camera escala la muntanya amb |'alpi-
nista i el moment registrat és irrepeti-
ble. No hi ha cadmeres estatiques, ni re-
flectors, ni “platés”. Els moments més
dramdtics en ple esforc | en la tempes-
ta dificulten i a voltes tempesta dificul-
ten | a voltes impossibiliten la filmacio.

Les sequéncies rodades a 8.300 m.
—a 500 m. del cim— tenen el valor tes-
timonial recollit per una camera que
treballa prop dels 50 graus sota zero |
és accionada per un alpinista —Oscar
Cadiach— que ha de mantenir el pols
ferm amb un vent furids que va arren-
car les tendes de |'GlItim campament,
instants després de la filmacié.

El mal temps durant tres assalts ha
separat novament els alpinistes cata-
lans del sostre del mén... perd: la pa-
raula Fl no la veureu en aquesta pro-
jeccio.

Filmaci6: Oscar Cadiach, Joan Mas-
sons. Dibuixos i rétols: Julia Cortijo.
Text: Conrad Blanch, Joan Massons.
Locutor: Jaume Codina. Musica: Ri-
card Rauet. Muntatge: Emili Ortiz.
Realitzacio: Lluis Chacon,

Expedicionaris: Conrad Blanch (cap
d'Expedicio); Nil Bohigas; Oscar Ca-
diach; Jordi Camprubi; Jordi Canals;
Josep M.2 Duran; Lluis Gomez; Enric
Lucas; Joan Massons (sots-cap d’Expe-
dici6); Antoni Ricart (metge); Miquel
Sénchez; Antoni Sors,

CAIXA DE #» BARCELONA A L’EVEREST
del Film-Reportatge Expedici6 Catalana - Estiu 83 - Vessant Tibet
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CINEMA

"Podries entrar en una habitacio
ocupada per, almenys, cent esplendo-

roses belleses ...i, si Meryl Streep esti-
gués asseguda exactament al fons amb
les mans plegades sobre la falda, com
sol fer, els ulls mig clucs i aquest som-
riure de ‘Belle Ferroniére’’ amb qué
acostuma a il.lustrar els seus silencis; si
Mery| Streep es tanqués en si mateixa
darrera d’una planta, en un racd, no
podries deixar de mirar-la. Perqué hi
ha quelcom en ella que és més bonic
que la bellesa de les seves delicades fac-
cions | més fort que la solidesa de les
seves extremitats de camperola, | més
auda¢ que la seva audacia en no assem-
blar-se a cap altra: i aquest quelcom
meés és la magia i el misteri, 'encis
inaprensible que la fa semblar absent
adhuc quan decanta el cap amb la vi-
vacitat d'un ocell per a preguntar-te
alld que més t'interessa o respondre,
qui sap amb quanta cortesia, a les te
ves preguntes”, (1).

s 'actual nena mimada del cinema
norteamerica, malgrat la seva imatge
d'anti-vedette de Hollywood, amb la
discrecio i la flema que exhibeix. En
assolir I'any passat el segon Oscar de la
seva carrera per la seva interpretacio a
“La Decisibn de Sophie”, el seu curri-
culum artistic expeimenta, de nou,
un notable impuls.

1 OTREEY

Hi ha a les seves interpretacions
una mena de riu subterrani que brolla
per sota del text, de |'accio, que sem-
bla que ens esta dient que la seva his-
toria arranca de molt abans i que segui-
ra encara quan la paraula “Fi" cloura
la pel.licula. | cal comptar, també,
amb la seva versatilitat, la facilitat
amb qué aquest front lluent, aquests
ulls ametllats poden pertanyer tant a
Lady Macbeth com a Mme. Bovary;
la flexibilitat amb la qual la seva veu
novaiorquina pot exposar les raons
que l'empenyen a deixar la llar a
“Kramer contra Kramer”” o evocar,
amb to frivol i deseixit, la figura de
Karen Silkwood.

Primer fou un petit paper a “Julia”
de Fred Zinnemann, amb Jane Fonda i
Vanessa Redgrave. Després va ser ““Lin-
da'’ al film de Michael Cimino “El Ca-
zador” ("'The deer hunter''), on el pro-
tagonista —De Niro, en el paper de
“Mike" — aconseguia sobreviure a la
perillosa ruleta russa, a les tortures
dels subvietnamites i, a la fi, es guanya-
va la seva estimacio. La seva participa-
cio a la serie televisiva ""Holocausto”’,
encapgalant el repartiment amb James
Woods i Timothy Bottons, comenga
a perfilar les seves aptituds dramati-
ques. De la ma de Woody Allen inter-
preta el paper de “'Jill", I'ex-muller les-
biana d'lsaac David, a ““Manhattan”,

Tanmateix, el reconeixement dels
seus excel.lents dots d'actriu no arriba

fins el seu treball en “Kramer contra
Kramer”, la pel.licula de Robert Ben-
ton altament premiada per ly-
wood, Per la seva caracteritzac.. en
aquest film, donant vida a |'esposa que
se'n va de casa i deixa en Dustin Hof-
fman i el seu fill en la ficcio (Justin
Henry), I’Académia d'Arts Cinemato
grafiques de Hollywood li atorga I'0s-
car a la millor actriu secundaria.

La seva participacid, al costat
d'Alan Alda, en “‘La seduccion de Joe
Tynan” fou la primicia d'una nova
magnifica creaci6: la de Sarah Woo-
druff a ““La mujer del teniente fran-
cés”’, L'autor de la novel.la que inspird
la pel.licula, John Fowless, en veure
les primeres escenes del film (aquelles
en les quals la protagonista s'acosta a
la mar brava, cabells al vent | penetrant
mirada), comenta d'ella: “'Era un ros-
tre inoblidable... En ell no hi havia
artifici, ni histéria, ni mascara, ni, so-
bretot, signes de bogeria. La follia es
trobava en el mar buit, el buit horit-
20, en la manca de rad per a tanta tris-

tesa .

Amb la direccid, espléndida, de
Karel Reisz, i essent Jeremy Irons
(el de la série de TV “Retorno a
Brideshead” i el film “Trabajo clan-
destino’’, Moonlighting”) |'oponent
masculi de l'actriu, la pel.licula des-
criu dues histories paral.leles: la pri-
mera narra les relacions sentimentals
de Sarah Woodruff i Charles Smit-
hson —els protagonistes del llibre de
Fowless— en un poble petit de la
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costa anglesa, I'any 1867; la segona
segueix les relacions dels dos actors
que encarnen els esmentats personat-
ges en el rodatge dels film (1981).
Aquest desdoblament va resultant ca-
da vegada més interessant en la me
sura que l'espectador s'adona de qué
el drama literari —transcrit d’'una ma-
nera impecable a la pantalla— estd
repercutint en la vida dels actors
que el representen. | si la pel.licula
té un final felic —un dels tres que
Fowless presentava al lector del
llibre perqué escollis el que més
li agradés—, el de l'intriga sentimen-
tal moderna contrasta deliberada-
ment amb l'anterior. | meés encara.
Si ens fixem amb el nom que el
protagonista utilitza per cridar |'ac
triu quan se'n va de la festa, obser-
varem que no és Ann, el d'ella, sind
Sarah, el del personatge que interpre-
ta. Aquest és el darrer subratllat
amb qué Reisz i Pinter — guionista —
volen reflectir I'evolucié del prota-
gonista masculi. Es com si la histd-
ria original s’hagués anat traslladant
paulatinament de la ficcid que ell
interpretava a la realitat de la seva
vida.

Naturalment, hi han altres aspec-
tes del film dels quals podriem parlar
i molts detalls que |'espectador apre-
ciara per si mateix. Com, per exemple,
I'escena de la caiguda de Sarah de
l'assaig de la caiguda realitzada al
nivell de 1981. El primer cop és
fred | mecinic; el segon, en canvi, té
forca sentiment; per aixd, en enllacar

amb I'escena filmada —representant
1867, amb els vestits i pentinats
adients—, el resultat és natural |
harmonic. | si relacionem aquest

detall amb la caiguda que es pro-
dueix quan es retroben els protago-
nistes, a la casa de |'arquitecte, apre-
ciarem que la fredor i el caracter
mecanic es donen aquesta vegada
a |'escena que correspon a la filma-
ci6 (1870), com si el director ens
volgués dir que el sentiment ha pas-
sat a l'altra nivell, el de 1981 —com
podrem veure poc dresprés a les esce
nes seguents—.

Tornd a treballar a les ordres de
Robert Benton, un dels seus directors
preferits, a “Bajo sospecha’ ("Still
of the night”), una cinta de caire de-
tectivesc que combina una historia
d’amor, les sospites d'un assassinat
no comeés i la psicologia (un somni
de la protagonista esdevé el fil argu-
mental conductor de intriga).

Accepta el repte que li presentava
Alan Pakula en oferir-li, pel film
“La Decision de Sophie’ (“Sophie's
choice’’), el paper de Sophie Zawis-
towska, la jove emigrant polaca
que arriba a Brooklyn des d'Ausch-
witz, sobrevisquent a la mort i a
la tortura —més no a la culpa—, no
poguent renunciar a la recerca de
ia felicitat.

La narracid cinematografica de
“La decision de Sophie”, adaptada
de la novel.la homonima de William
Styron, estd estructurada en dues
parts diferents, encara que ellaga-
des en el montatge: el present, si-
tuat a Brooklyn I'estiu de 1947,
i el pretérit, que es desenrotlla a
Cracovia | Auschwitz entre 1938
i 1943. Com diu Néstor Almedros,
director de fotografia de la pel.li-
cula, el tractament visual d'aquestes
dues époques debia ser diferent no
solament perqué es tracta de dos
mons separats, sind també perqué
el passat ens és explicat a través
d'una série de “‘flash-backs’’ visuals
i sonors de la ma d'una Sophie vol-
tada de records, Aixi, mentre el
present ens és presentat amb tota
la gamma normal de colors, el po-
sitiu de les sequéncies correspo-
nents al passat expecimenta un pro-
cés de desaturitzacio per mitja del
qual hom sustreu parcialment el
color original i les imatges adop-
ten tonalitats pal.lides, amb co-
lors molt atenuats. D'aquesta ma-
nera el public pot distingir facil-
ment |'esfera del present de la del
passat, facilitant-se aixi la compren-
si6 del film,

Aquesta important contribucié a
I'art fotografic, juntament amb I'Gs
de la llum poc corrent i uns enqua-
dres precisos, de gran bellesa, no
foren prou ponderats pels mem-
bres de |'Académia, quedant aquest
magnific treball sense guardo. El
propi Almendros, en referir-se a tot
el conjunt d'aquesta obra cinema-

tografica, comentava: ““Hi ha una
cosa que em sembla indiscutible:
la doble interpretaci6 de Meryl

Streep en les dues etapes de la vida
de Sophie, amb diferents maqui-
llatges, roba, idioma i, per part me
va, angles de camara i il.luminacions
diferents, quedara com una de les
grans creacions d'un personatge dins
I"art cinematografic contemporani” (2).

“Silkwood" dirigida per Mike Ni-
chols (“El graduado”, etc.), és la
historia de Karen Silkwood, treba-
lladora d‘una planta de plutoni que
es va convertir en activista antinuclear
i va morir misteriosament |'any 1974,
Es una pel.licula modesta, rodada
amb poca gent, que recull una mica
un dels grans temors de l'actriu: el
perill nuclear, Kurt Russell i la can-
tant Cherr completen el repartiment
del film, que ha merescut cinc nomi-
nacions pels Oscars d’enguany.

Carregada de projectes —les ofer-
tes mai |li han mancat— es disposa a
afrontar el dema amb aquella energia
tan seva, copsada aixi per Maruja
Torres: *.. té unes mans enormes,
fortes, amples, sense magia ni mis-
teri. Mans de dona que ha sabut
fer-se, desfer-se, tornar-se a fer, i
que estd disposada a seguir fent-ho,
mentres conserva el seu mig somris
a l'estil Leonardo i sembla demanar
perdo per aquest nas, llarg i fi, que
no s'asembla‘a cap altre nas del ci-
nema’’ (3).

Xavier Pujolas i Grabuleda

(1) i (3): Torres, Maruja. Setmanal
de “El Pais” num. 312.

(2): Almendros, Néstor., “Dias de
una cdmara’’. Planes 289-290. Ed.
Seix i Barral.

TRANSPORTES
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molt necessiria i que faria
falta que els malalts es fes-
sin el cirrec de Ia feina que
s'ha fet, la que s’estd fent i
la que es pot fer, Que vegin
que lluiten per a ells matei-
xos i que al final poden
treure’n un fruit. Des d’a-
questes ratlles em brindo per
ajudar amb tot el que calgui.

~Anem amb el trasplant:
Quant t'hi vas apuntar?

—Vaig ésser dels primers,
Deu fer uns quatre anys.

— Tenies pressa per tras-
plantar-te?

Entrevista amb...

FRANGESC JORDA | CAPDEVILA

Entrevista amb Francesc
Jorda i Capdevila, de 41
anys i ex-president de I'As-
sociacio de Malalts Renals
de Girona.

El motiu de l'entrevista
és perqué ha estat trasplan-
1ar fa pocs mesos.

~ Primerament voldria
preguntar<re  quan yas co-
mengar a fer dialisi”’

—Vaig comencar fa vuit
anys, exactament ¢l vuit de
gener de I'any 1976.

Has timgur molts entre-
bancs  durant  tor  aquest
temps”’

-Mireu, m'han passat co-
ses de tota mena, ja que
quan vaig comencar la dialisi
era molt verge. Aixd sense
ésser culpa de ningu com-
portava una série de proble-
mes, que gracies a 'esforg i
bona voluntat de tot una sé
rie de personal qualificat,
avui dia els companys que es
troben en unes condicions
semblants no passen tot el
que jo he passat.

Aixi pel que dius, sem-
bla que les maquines s'han
millorar molt, ¢s a dir son
mes modernes, o1’

~Veritablement si. Per
clarificar un xic us faré un
breu resum dels passos que
ha seguit en pocsanys la
dialisi. En principi anavem
amb un tipus de miquines
anomenades “Dasco”, els
dialitzadors que feiem servir
eren molt grossos, pel que
teniem fora del cos uma
quantitat important de sang.
Anavem amb unes cubes ge-
nerals, tot aixd comportava
una série de problemes, com
rampes, baixades importants

de pressio, esgarrifances, etc.
Normalment alhora en tots
els malalts. Aquestes esgarri-
fances eren degudesals piro-
gens (contaminacio del li-
quid a dialitzar). El motiu
que els problemes fossin ge-
neralitzats en tots, era per-
qué tot era centralitzat en
una cuba.

Actualment, molts dels
abans problemes, s'han re-
solt particularitzant més el
que abans tot era general.

Ara les miquines que
fem servir sanomenen
“*Centri 2" i “*Unimats”, sén
més perfectes, amb um sé-
rie d'alarmes que eviten
molts perills i fan que et
sentis molt més segur. Enca-
ra que vull deixar clar que
fer diilisi no & gens dolg, ja
que sempre i poden haver
ailladament algin dels pro-
blemes primitius. Perd crec

que no cl fer-ne cap capdell.

Hi ha maquines mi-
lors?

~Es clar que si; actual-
ment a b Clinica ja n'hi ha
alguna, doncs aquestes cada
vegada calculen més exacta
la perdua desitjada; evitant
el maxim els problemes ti-
pics de la dialisi.

També cal dir que ara es
fan norm Iment quatre o
cinc hores, mentre que en
un principi en feiem un mi-
nim de sis, tot iaixo es ana-
va més mal dialitzat.

—Teniu que fer un regi-
men alimentici?

—Al principi ens en van
donar un que venia de Bar-
celona i que no era molt
extens. Al cap d'un temps
van posar un equip de die-

tética, que per cert comen-
caren amb un régim molt
estricte que quasi no es po-
dia arribar a fer. Tenies que
pesar-ho tot i sempre queda-
ves amb gana. De mica amb
mica ha deixat d'ésser tant
rigords, i ara es menja pric-
tiament normal, a part
d’'uma mica fluixet de sal.
Pero ja et dic, es pot men-
jar quasi de tot.

Parlant de dialisi i die-
ta, rinc enteés que un dia va-
reu menjar cargols amb ca-
bra i no us va sentar bé?

—~Mira, aixo va ésser una
anecdota, perd no me'n par-
lis de I'avalot que va haver-
hi. Ja t'explicaré com va
nar. Era el primer dia que
van venir les dietistes i nos-
altres no sabiem res. Co-
mencaren a pregunt ri que
menjavem i nosaltres en
plan de broma vam comen-
¢ar a dir bestieses, entre les
que hi havia els esmentats
cargols amb ¢ bira. No va
pas ésser res I'embolic, ja els
vam tenir els cargols i fins i
tot el que no eren cargols.
Pero al fiml les aigles van
tornar al riu i es va desfer
el malentés.

FParlem d'una altra co-
sa: L'Associacio de la que
fores president, quin con-
cepte et mereix. Val la pe-
m’

~El concepte que tinc de
I'Associacié é& molt elevat,
perqué gricies a ella i a al-
tres Associacions s’ha po-
gut conscienciar a la gent
del nostre problema, i jo en
particud ri he pogut trobar
allo que em feia tanta falta,
que és un rony6. Jo consi-
dero que I'Associacié &

~No. Precisament en par-
lavem un o dos dies abans,
que si m'avisessin no sabria
que fer. Com que em ftro-
bava bé pensava que mentre
passaven dies anirien sortin
coses noves. Pad em van
avisar i sense dubtar-ho ni
un moment hi vaig anar.

~Quines foren les teves
primeres impressions quan
et van cridar?

—Tens una sensacié molt
estranya. Estis molt content
ia la vegada molt nervibs,

~1I després de l'opera-
cio?

—Els primers dies estis
pendent del funcionament
del ronyé i quan aquest va
demostrant que va bé, l'ale-
gria és immensa, no es pot
explicar amb paraules. Es
com si tornessis a néixer.

Ara ja estas a casa teya.

Hi penses amb la dialisi i
amb els teus companys?

—Si que hi penso, doncs
alé he passat uns anys de
la meva vida molt bonics.
He fet amics entranyables
amb els que he passat esto-
nes molt bones, d'altres no
tant bones i també dolentes,
perd ha valgut la pena. Hem
fet molts de sopars, excur-
sions, hem lluitat molt per
poder arribar alli on he po-
gut arribar, jo i d'altres, i
ojald hi puguin arribar tots.

I no podria deixar de dir
unes paraules d'agraiment a
tots els metges, infermeres i
personal de la Unitat de Ne-
frologia de la Clinica Giro-
ma, que s'han portat com
a germans, i amb aixd estia
dit tot.

PE——
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PARKING "EIXIMENIS"

Amic lector:

T'emplacem perque col.laboris en aquesta
revista, a fi de que el teu nom i els teus pen-
saments figurin en la nostra publicacio.

Pensa que aquesta revista no és fruit d'im-
provisacio, i tot el que diu no és per ganes de
dir-ho, sino perque conve, per reflectir |'ac-
tualitat, els problemes i aspiracions d'una As-
sociacio, i en prenguis consciencia.

Amic lector!, tu tambe pots dir-hi la teva.
Pensa que la revista AMARG és de tots.

T'esperem, doncs, en aquestes planes, si
tramets els originals a temps a la redaccié de
la revista, Ctra. Barcelona, 23, entsol, 2.2, de

| Por fin, también en Girona,sclucionado el problema del aparcamiento
por horas | Girona
Ahora y en el centro de nuestra ciudad, puede dejar su coche

tramquilamente y hacer sus gestiones.compras,eic. ¢ incluso irse al cine!

Agraim la teva futura col.laboracio.
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COMARQUES GIRONINES

«EVOLUCIO DEL

EDATS

Dades amb
edat sense

determinar
)-

NOMBRE DE DONANTS DE RONYO»

DADES OBSERVADES ,REALITZADES ENTRE 19801 1984

1980 1981 1982
»

1983 1984
-

EDAT

8.
7‘-
61-70}
5160}
41-S0

21-30|
11-20
1-10

NOMBRE TOTAL
DE DONANTS
DE RONYO

La piramide d'edats mostra a les nostres comarques un predomini de
donants entre els 21 i 30 anys, amb un 13,7 per cent de donesiun 14,6
per cent d’homes majors de 50 anys, i un 21,2 per cent de dones i un
20,4 per cent d’homes amb edat inferior als vint anys.

L'any 1981 el nombre de donants de rony6 representa el 43 per cent
en les dones i el 39,5 per cent d'homes dels obtinguts en tot el periode
1980-84. Sens dubte I'aparicio dels primers exemplars de la nostra publi-
cacio aquell any, juntament amb les campanyes de mentalitzacio endaga-
des per I' Associacio, dona un impuls a la captacio de nous donants.

La tasca realitzada ha estat fruit de I'esforg d'un nombre de persones
amb esperit col.laborador, algunes d'elles amb tasques tant poc gratifica-
dores com les de localitzar i mantenir els hipotétics donants.

Aquestes dades ens obliguen perd a considerar amb urgéncia la neces-
sitat de desenvolupar noves campanyes de captacio. Esperem la col.la-
boracid de tots.

DONANTS
D-=dones H-=-homes
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