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40 aastat neerusiirdamist Eestis

Peeter Dmitriev — TU Kliinikum
kirurgiakliinik

Votmesonad: neerusiirdamine, hemodialiits

Esimene neerusiirdamine Eestis toi-
mus Tartus Toome Haavakliinikus 20.
septembril 1968. Selle eelduseks olid
hemodialiiiisi juurutamine 1966. aas-
tal, pikaajalises teadvusetus seisundis
haigete ravi kogemus ja ajusurma Kkri-
teeriumide rakendamine néarvikliiniku
hingamiskeskuses ning kirurgide, neu-
roloogide ja kohtuarstide hea koost66.

Siirdamistegevuse algaastail olid tu-
lemused sageli ebarahuldavad, valitses
ka teatud skeptitsism. Hemodialiitisi voi-
maluste paranemine, moodsate koesobi-
vusproovide juurutamine ja edusammud
immunosupressioonravis vdéimaldasid
ravitulemusi oluliselt parandada. Niiiid-
seks elab Eestis 380 siiratud neeruga
patsienti, kokku on tehtud 800 neerusiir-
damist. Neerusiirdamiste arvult miljoni
elaniku kohta on Eesti euroliidu maade
seas keskmisest paremal kohal.

20. septembril 1968 toimus Toome Haava-
kliinikus esimene neerusiirdamine, mille soo-
ritasid Artur Linkberg ning tema Opilased ja
kolleegid Harri Tihane, Endel Ttinder, Kalju
Poder, Raul Talvik. Nutdseks on tehtud 800
neerusiirdamist, sealhulgas on 100 patsiendi
neer annetatud elavalt doonorilt, ja Eestis
elab 380 patsienti siiratud neeruga, neist tihel
siirati neer 1979. aastal — 30 aastat tagasi.

Aeg-ajalt on mitmetel aruteludel ja ko-
misjonides esitatud kiisimus, miks neeru-
siirdamine vdirib mingit erilist tihelepanu,
Miks
midagi taolist ei ole vajanud néiteks kole-

regulatsiooni, isegi seadusandlust.
tstistektoomia voi kolju trepanatsioon? Peab
markima, et mitte seetdttu, et ta on eriliselt
keerukas kirurgiline operatsioon, ehkki ka
praegu on keskusi, kus vaskulaarkirurgid
teevad veresoonte tihendused ja edasi uro-
loogid tithendavad ureetri pdiega. Vastus on,
et elunditransplantatsioon, neerusiirdamine
sealhulgas, on oluliselt eristunud tradit-
sioonilisest meditsiinist, kus osapoolteks on
patsient ja tema arst. Transplantatsioonis on
veel véltimatult vajalik ka doonor, olgu elus
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v0i surnud, ja seega laiemalt kogu tihiskond,
ja mis veelgi tdhtsam, tthiskonna ndusolek.
Neerutransplantatsioon elusdoonorilt on
ldinud véga oluliselt vastuollu ithe medit-
siini pOhiprintsiibiga: primum non nocere.
Elundite kasutamine siirdamiseks surnud
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Dotsent Harri Tihane

inimeselt on vidga oluliselt muutnud (ikka
veel vidga vaevaliselt) arusaamist surmast ja
selle diagnoosimisest. Transplantatsiooni-
meditsiini theks omapéiraks on (vihemalt
ladnemaailmas) selle absoluutne kuulumi-
ne riikliku meditsiini valdkonda, et tagada
thiskonna kontroll tegevuse tile. Véimalik,
et theks eripdraks on ka neerusiirdamise
sOltuvus teistest erialadest — immunoloo-
gia, patoloogia, viroloogia, mikrobioloogia,
farmakoloogia, intensiivravi, kardioloogia —
kui nimetada vaid mdned tdhtsamad. Samas
on transplantatsioonimeditsiin olnud stii-
muliks nende erialade arengule.

Selleks et esimene neerusiirdamine 1968.
aastal Tartus toimuda sai, olles tiks esimesi
Kesk- ja Ida-Euroopa maades, olid mitmed
eeltingimused. Esiteks, hemodialiitisi alus-
tamine 1966. aastal Harri Tihase eestvotmi-
sel. Neerusiirdamine, olles tiks neeruasen-
dusravi vOimalustest, on kogu oma ajaloo
jooksul mdistetavalt olnud tihedalt seotud
dialtisraviga —need on teineteist asendavad,
vahel ka konkureerivad meetodid. Teiseks,
ulikooli nérvikliiniku hingamiskeskuses ko-
gunenud kiimneaastane kogemus tlepiirili-
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se kooma kisitlusel. Juba 1968. aastal ilmus
Noukogude Eesti Tervishoius E. Raudami ja
M. Migi artikkel, kus késitleti ajusurma (1).
Samateemalise artikli avaldasid 1971. aas-
tal Tartu nérvikliiniku spetsialistid tlelii-
dulises ajakirjas (2). 1968. aastal koostati
Harvardi Ulikoolis raport ,poérdumatu
kooma definitsioonist”, mida hiljem hakati
kutsuma Harvardi ajusurma diagnoosimise
kriteeriumiteks (3). Kolmandaks, inter-
distsiplinaarsus: esimene neerusiirdamine
osutus voimalikuks tdnu neuroloogiaprofes-
sor Ernst Raudami, kirurgiaprofessor Artur
Linkbergi ja kohtuarsti dotsent Eugen Mu-
rashevi kollegiaalsusele ja koostdole.

AASTAD 1970-1990

Siirdamiste arv kasvas sel perioodil 4-5-It
kuni 10-15-ni aastas. Hemodialiits oli kiil-
laltki primitiivne ja elulemus dialiitisi korral
esialgu harva lile mone kuu. Alles 1976. aas-
tal siiratud patsiendil saavutati kestev trans-
plantaadi funktsioon, vaatamata killaltki
algelisele immunosupressioonile asatiopriini
ja prednisolooniga. Perioodi omapéraks oli
ka rohkete verelilekannete kasutamine re-
naalse aneemia ja diallitisististeemide suure
mahu tottu, samuti lokaalne transplantaadi
kiiritus dratdukereaktsioonide ravis.

1984. aastal Onnestus hankida uus he-
modialtatisi kaheksakohaline siisteem, mis
oluliselt suurendas dialtitisipatsientide arvu.
Praegu on keeruline isegi ette kujutada neid
tolleaegseid olukordi ja raskusi. Skeptitsismi
oli palju isegi kolleegide poolt. Heakskiitu
oli harva, vahel esines ka otsest hukkamaoistu
ja moistmatust. 1984. aastal pdrast Moskva
komisjoni visiiti oli pdevakorral ka kiisimus
Tartu Neerusiirdamiskeskuse (kui tthe ka-
heteistkiimnest tolleaegse Noukogude Liidu
keskuse) sulgemisest. Ette heideti elusdoo-
norite kasutamist kui barbaarset tegevust
ja koesobivustestide puudumist (ehkki siis
toimus tipiseerimine vaid HLA I Kklassi
antigeenide osas nii meil kui ka parimates
keskustes). See oli periood, mil véidud olid
harvad ja kaotused jiargnesid tksteisele.
Siirdamistegevuse jatkamiseks oli aga alati
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pohjenduseks neerupuudulikkuspatsientide
lootusetu olukord. 1980. aastate alguses oli
immunosupressioon enamasti siimboolne,
kuna asatiopriini toime oli kaheldav, esine-
sid perioodid, kui steroide iildse ei olnud ja
neid tuli hankida otse Budapesti farmaat-
siatehasest. Solumedrooli eraldati Moskva
Transplantatsiooni Instituudist ampullide
kaupa. Ja ometi tiletas alati nii siis kui ka
praegu funktsioneerivate neerutransplan-
taatidega patsientide arv dialtitisil olevate
patsientide arvu. 1980ndatel sai alguse tihe
koost6o Pelgulinna Haigla nefroloogia osa-
konnaga ning Riia ja Vilniuse neerusiirda-
miskeskustega.

1990. AASTAD

See oli suurte muutuste aeg. Humanitaar-
abi korras saabusid Saksamaalt ja mujalt
kasutatud dialiitisiaparaadid, kuid nende
efektiivne kasutamine muutus vOimalikuks
alles pédrast Gambro veepuhastussiisteemi
ostmist 1993. aastal. Eesti Vabariigi taas-
iseseisvumisaja alguses kaotasid kehtivuse
endised siirdamist reglementeerivad Nou-
kogude Liidu méirused. Doonorite identi-
fitseerimisel ja késitlemisel tekkis Oiguslik
vaakum. Alates 1990ndatest tekkisid side-
med Helsingi ja Oslo siirdamiskeskustega
ning eriti tdnu viimasele siirati mitme aasta
jooksul peamiselt elusdoonoritelt périne-
vaid neere.

1993. aastal voeti kasutusele krooniline
ambulatoorne peritoneaaldialiiiis ja samuti
eritropoetiinravi renaalse aneemia korri-
geerimiseks, mis mdlemad parandasid oluli-
selt neerupuudulikkusega haigete seisundit.
Samal aastal andis Sotsiaalministeerium
vilja ajusurma diagnoosimise instruktsioo-
ni. 1995. aasta méérus kinnitas elundite ja
kudede siirdamise tildise korra.

Murranguliseks kujunes 1996. aasta, kui
pohiliseks doonorhaiglaks sai Mustaméie
Haigla ja siirdamiste arv tOusis aastas 45-
ni. Samal aastal alustas t66d dialatsikabi-
net Pidrnus ja niiidseks on dialtitisikabinetid
Vorus, Valgas, Viljandis, Rakveres, Haap-
salus, Narvas, Paides, Jogeval, Johvis ja Ku-
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ressaares, sest Onnestus toestada dialtitisravi
voimalikkus viljaspool suure haigla spetsia-
liseeritud osakonda.

1990. aastate alguses oli otsustava tiht-
susega tsiiklosporiini kasutusele votmine
immunosupressiooni kolmikravi pdhikom-
ponendina. 1996. aastal asendas miikofe-
nolaatmofetiil (CellCept) asatiopriini ning
alustati mono- ja poliiklonaalsete antikeha-
de kasutamist immunosupressioonis.

Kahtlemata sai otsustavaks tulemuste
paranemisel 1990. aastatel paremate koeso-
bivustestide kasutusele votmine, histoloogi-
liste uuringute arenemine ja mitmete viro-
loogiliste uuringute rakendamine.

ALATES AASTAST 2000

Millenniumivahetus oli samuti seotud muu-
tustega, eeskitt korrastus haigete etapiline
ravi: neerusiirdamine ja selle vahetu post-
operatiivne periood toimus uroloogia ja
neerusiirdamise osakonnas, edasine ravi ja
jalgimine spetsialiseeritud nefroloogiaosa-
kondade kontrolli all. Loodud on neerusiir-
damise andmebaas. T6dle on rakendunud
2002.
aastal vottis Riigikogu vastu eeldatava ndus-

transplantatsioonikoordinaatorid.

oleku printsiibil pohineva transplantatsioo-
ni seaduse, mille laiendatud, uuendatud,
tdiendatud ja Euroopa Liidu direktiividele
vastav redaktsioon voeti vastu 2008. aastal
(4). Hoolimata rohkem kui 10 aastat kest-
nud katsetest luua kolme Balti riigi koostdo-
programm BaltTransplant ei ole see kahjuks
andnud loodetud tulemusi. Uheks p&hju-
seks vOib olla ka asjaolu, et Eesti on oluliselt
kiiremini arenenud kui Liéti ja Leedu trans-
plantatsioonististeemid.

Siinkohal peab méirkima, et on kujune-
nud kurvaks harjumuseks kritiseerida Ees-
ti Haigekassat, kuid ometi on eeskétt tdnu
haigekassale vilja kujunenud neeruasendus-
ravi efektiivselt to0tav stisteem, mis holmab
endas siirdamiskeskuse TU Kliinikumis,
intensiivravi osakonnad kliinikumis ja re-
gionaalhaiglas ning nefroloogia osakonnad
Lidne-Tallinna Keskhaiglas (Madis Ilmoja),
Tartu Ulikooli Kliinikumis (Eino Sinimée)

ja Pohja-Eesti Regionaalhaiglas (Merike Lu-
man). Ténu sellele on Eesti neerusiirdamise
tase Euroopa Liidu litkmesriikide seas hea.

Mis edasi? Ometi on #ddrmiselt vajalik
neerusiirdamise tulemuste parandamiseks,
sealhulgas ka sensibiliseeritud patsientide ai-
tamiseks ja korduvate siirdamiste teostami-
seks, siirdamisintegratsioon teiste riikidega.
Pédevakorras on liitumine EuroTransplanti-
ga, lhtse siirdamissiisteemiga, mis hdlmab
Hollandi, Belgia, Luksemburgi, Saksamaa,
Austria, Sloveenia ja Horvaatia siirdamiste-
gevust. Eestis tehti 2007. a 40 neerusiirda-
mist miljoni inimese kohta, sama néitaja on
Rootsis ja Austrias. Meist aktiivsemad sel
alal on Hispaania, Belgia, Holland ja Sveits,
vastavalt 50,2; 48,9; 47,9 siirdamist 1 mil-
joni inimese kohta. Vordluseks Rootsi 41,3;
Soome 32,8; Liti 31,7; Leedu 27,1 siirda-
mist miljoni inimese kohta (5).

See ongi the operatsiooni neljakiim-
neaastane ajalugu. On tdiesti vOoimalik, et
jargnevad polvkonnad vaatavad neerusiir-
damisele ja siirdamisele tildse nii, nagu meie
praegu vaatame aadrilaskmisele kui ravi-
meetodile, mis kunagi vdga populaarne oli.
Loodetavasti asendab geeniteraapia ning
tavirakkudega manipuleerimine siirdamise
kui meetodi, eriti elusdoonorilt. Voimalik,
et lahendus saab olema ka ksenotransplan-
tatsiooni vormis, kes teab. Seniks on nee-
rusiirdamisajalugu nii meil kui ka mujal
maailmas ndidanud inimeste harva esinevat
solidaarsust ja tthtekuuluvustunnet.

Ukski inimene ei ole Saar, tdiesti omaette:
1ga tnimene on titkk Mandrist, osa Maismaast;
kui Meri Mullakamaka minema uhub, jaab
Euroopa vdiksemaks, samuti ka stis,
kui ta Maanina upitab, samuti ka siis, kui ta
sinu soprade vo1 sinu enda Lossi purustab;
1ga inimese surm kahandab mind, sest mina
kuulun Intimkonda; ja seepdrast dra tialgi
part, kellele liiiiakse hingekella: seda
liitiakse sinule.

John Donne
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SUMMARY

40 years of renal transplantation in
Estonia

The first renal transplantation in Estonia
was performed in 1968. The three important
factors that paved the way to this event
were: introduction of haemodialysis in
Estonia in 1966, experience in diagnosing
irreversible coma according to the Harvard
criteria based on defining brain death in
1968

of neurologists, surgeons and specialists

and interdisciplinary cooperation
of forensic medicine. To date 800 renal
transplantations have been carried out, 100
them from living donors. Currently there are
380 people living with a kidney transplant in
Estonia.

1970-1990 was a difficult period with
only a few wins and many losses. The survi-
val rate of patients on haemodialysis was very
low. The number of renal transplantations
increased from 4—5 to 10—15 per year and the
first successful operation resulting in lasting
transplant function was performed in 1976.
Despite the extreme scarcity and unavailabi-
lity of proper immunosuppressive treatment,
as well as negative attitude and strong oppo-
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sition to the so-called ‘barbaric’ methods
of using living donors in the Soviet Union,
further development of transplantation was
strongly motivated by the hopeless situation
of patients with end-stage renal disease.

The 1990s was a period of profound
changes. The status of patients with renal
failure improved considerably owing to the
use of modern dialysis equipment and int-
roduction of outpatient peritoneal dialysis
in Estonia. The year 1996 marked a break-
through with an increase in the number of
renal transplantations up to 45 per year and
with the establishment of dialysis centres in
10 cities across Estonia. Introduction of new
methods of immunosuppression improved
the outcome significantly.

In 2008 the Transplantation Act comp-
lying with the statement of the European
Council was adopted by the Parliament of
Estonia. In 2007, 40 kidney transplanta-
tions per million inhabitants were perfor-
med. Joining the Euro Transplant System is
currently on the agenda.
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