Uudsed voimalused kopsu
ajutiseks asendamiseks,
sealhulgas kopsusiirdamise
ootelehel olevatel kriitilises
seisundis haigetel

Maailmas tehakse aastas tile 3000
kopsusiirdamise ning siirdamiste
arv on pidevalt kasvanud. Vaatamata
sellele suureneb aasta-aastalt ka
kopsusiirdamise ootelehel olevate
patsientide arv ja pikeneb ootelehel
viibimise aeg, sest siirdamiseks
sobivaid doonorelundeid napib.
Pikk ooteaeg kétkeb endas riski, et
ootelehel olevate patsientide seisund
halveneb. Voib tekkida hospitali-
seerimise vajadus hingamispuudu-
likkuse tottu, sageli on tarvis ka
intensiivravi, kopsude kunstlikku
ventilatsiooni ning viimasel ajal
titha enam kasutatud ekstrakorpo-
raalset membraanoksiligenatsiooni
(extracorporeal membrane oxygena-
tion, ECMO). ECMO kujutab endast
kunstliku vereringe aparaadi modi-
fikatsiooni, mida kasutatakse krii-
tilises seisundis siidame- ja hinga-
mispuudulikkusega patsientide
ravis. Seadme pdhikomponentideks
on tsirkulatsioonipump, mis tagab
verevoolu seadmes, ja oksiigenaator,
mis voimaldab vere rikastamist
hapnikuga ja CO, eemaldamist.
Seoses tehnoloogia arenguga on
praegusajal voimalik ECMOd kasu-
tada isegi mitme nédala véltel ning
see on loonud ka uued nédidustused
selle meetodi rakendamiseks. Hinga-
mispuudulikkusega patsientidel
on véimalik kasutada nn venove-
noosset ECMOd, mille puhul vere
peale- ja dravool ECMO seadmest
toimuvad venoosse slisteemi kaudu
(tavaliselt moélemapoolsete femo-
raalveenide kaudu). Kombineeritud
siidame- ja hingamispuudulikkusega
patsientidel kasutatakse venoarte-
riaalset ECMOd, mille puhul peale-
vool seadmesse toimub venoossest
slisteemist, dravool aga arteriaal-

sesse slisteemi. ECMO seadet saab
venoarteriaalse ihenduse korral
kasutada nii perifeersena (kaniii-
litakse perifeersed veresooned,
nditeks femoraalarter ja veen) kui ka
tsentraalsena (kantiilitakse parem
koda ja aort).

Uudseks voimaluseks hiiper-
kapnia korrigeerimisel ja vahemal
madral ka vere oksiigenatsiooni taga-
misel on kopsu asendav seade Nova-
lung (Nova-lung GmbH, Talheim,
Saksamaa), mida kasutatakse lisaks
kopsude kunstlikule ventilatsioonile.
Novalungi tooelemendiks on vdikese
takistusega difusioonimembraan,
kus toimub CO, eemaldamine ja vere
rikastamine O,-ga. Erinevalt ECMOst
ei kasutata seadmes tsirkulatsioo-
nipumpa: verevoolu tagab patsiendi
oma vereringe. Novalungi on edukalt
kasutatud ka n-6 sillana enne kopsu-
siirdamist: siirdamise ootelehel
olevate patsientide seisundi halve-
nedes (raske hiiperkapnia tekkimise
korral) kasutatakse Novalungi kuni
erakorralise kopsusiirdamiseni.
Viimasel ajal on ilmunud mitmeid
artikleid, kus on késitletud hinga-
mispuudulikkuse ravis kasutatud
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seadmeid, mis ei ahelda patsienti
voodisse, voimaldades siilitada
haige liikuvuse ning voime jatkata
rehabilitatsiooni kuni siirdamiseni.
Patsientide voimalikult hea fiiiisiline
voimekus on eduka kopsusiirdamise
tiheks darmiselt oluliseks eelduseks.

Jose P. Garcia tihes kaasauto-
ritega kirjeldas ECMOd vajavate
patsientide kasitlust eesmargiga viia
nad mehaaniliselt ventilatsioonilt
spontaansele ehk omahingamisele
ja vdoimaluse korral jatkata haigete
rehabilitatsiooni ka intensiivravi
tingimustes (1). 10 haigest (kesk-
mine vanus 45,3 aastat; neist 8
meest), kellel kasutati ECMOd,
onnestus omahingamisele viia 6
patsienti, neist 2 olid ECMO toetusel
kuni siirdamiseni. Neli patsienti
suri sepsise voi neerupuudulikkuse
tottu. Keskmine ECMO kestus oli 20
(9-59) péeva ja keskmine seadme
verevool 3,5 (1,6-4,9) liitrit minutis.
Keskmised O, difusiooni ja CO,
eemaldamise mddrad olid vastavalt
127 (36-529) ml/min ja 228 (54-570)
ml/min. ECMO toetusega samal ajal
omahingamisel olnud patsientidest
kolm olid véimelised tulema voodist

Operatsiooniaegne venoarteriaalne tsentraalne ECMO kopsusiirdamise
ajal TU Kliinikumis. Valge noolega on tahistatud venoosne kaniiiil paremas
kojas ja musta noolega arteriaalne kaniiiil, mis suubub aorti.
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toolile ja tegelema fiiuisilise treenin-
guga, iks haigetest oli suuteline
taiemahuliseks rehabilitatsiooniks,
sh treeninguks kdnnirajal.

Selle uuringuga ndidati ECMOd
vajavate patsientide puhul voima-
lust monedel juhtudel 16petada
mehaaniline ventilatsioon, mis
teadaolevalt on ise iheks oluliseks
tisistuste tekke riskiks intensiiv-
ravis, ning jatkata 16ppstaadiumis
kopsuhaigete jaoks iiliolulist reha-
bilitatsiooni. Patsientidele liiku-
mise tagamise eeltingimuseks oli
uudse kahevalendikulise ECMO
kanuiili kasutamine, mis sisestati
tavapdrase femoraalse juurdepddsu
asemel rontgenoskoopia ja endoo-
sofageaalse ultraheli kontrolli
all parempoolse jugulaarveeni
kaudu. Patsientide arv oli viike,
kuid autorid téid vélja, et paremad
tulemused saadi just pneumoonia
ja dgeda respiratoorse diistress-
sindroomiga patsientidel, samas
kui idiopaatilise kopsufibroosiga
patsientide suremus oli suurem.

Waldemar Bartosik tihes kaas-
autoritega kirjeldas kaht kopsusiir-
damise ootelehel olevat CO, retent-
siooni ja respiratoorne atsidoosiga
patsienti, kellel kasutati edukalt
seadet Novalung sillana enne kopsu-
siirdamist (2). Keskmiseks verevoo-
luks seadmes oli 1,04 (0,5-1,38) 1/
min. Arteriaalse vere pCO, drastiline
langus saavutati juba paari tunniga.
Mbolemal juhul vilditi mehaanilist
ventilatsiooni. Uhel patsiendil oli
Novalung kasutusel kuni kahe kopsu
siirdamiseni, kokku 140 pdeva, mis
on seni pikim Novalungi avaldatud
kasutusaeg. Samal ajal oli patsient
voimeline osalema ka pulmonaalses
rehabilitatsiooniprogrammis. Teisel
patsiendil oli Novalungi vajadus

4 péeva, hiljem siirati patsiendile
iiks kops.

Tao Zhang kaasautoritega avaldas
in vitro ja loomkatse tulemused, kus
kasutati seadet, mis koosneb magne-
tilisest tsirkulatsioonipumbast ja
sellega thendatud oksiigenaatorist.
Eesmirgiks on tddtada valja kopse
asendav seade, mis oleks voimali-
kult vidike ja vdimaldaks seadme
kasutamise ajal patsiendil liikuda
ning osaleda aktiivselt rehabili-
tatsioonis. In vitro eksperimendis
ndidati katsealuse seadme verevoolu
3,5 1/min juures O, difusioonivéimet
180 ml/min. CO, eliminatsioonivéime
oli erinevate verevoolu kiiruste
juures 50-70% O, difusioonivdi-
mest. Vererakkude kahjustus oli
minimaalne. In vivo loomkatses
implanteeriti seade katselooma-
dele sarnaselt terminaalse siida-
mepuudulikkuse ravis kasutatava
kehavilise tsirkulatsioonipumbaga.
Vere pealevool seadmesse toimus
stidame paremast kojast ja dravool
kopsuarterisse. Katseloomadeks oli
neli lammast, kellest kolmel kasutati
seadet 24 tundi. Pdrast narkoosist
drkamist olid katseloomad voime-
lised seadmega seisma, s6dma ja
jooma. Autorid peavad viga oluli-
seks seadme kompaktsust, mis
peaks vdéimaldama seadet kandes
patsiendi fuusilist aktiivsust, ning
pumba ja oksiigenaatori disaini, mis
minimaalselt kahjustavad vererakke.
Katseseade voiks olla implanteeritav
kolmel viisil: vooluga paremast
kojast kopsuarterisse, paremast
kojast alanevasse aorti vdi sisesta-
tuna perifeersete veresoonte kaudu
perkutaanselt. Uheks kopse asendava
seadme kasutamise ndidustuseks
oleks kriitilises seisundis patsientide
ravi kuni kopsusiirdamiseni.

Kokkuvdttes on koigis referee-
ritud artiklites naidatud ajutisi
kopsufunktsiooni asendamise
vOimalusi, mis on tehniliselt lahen-
duselt kiill monevorra erinevad,
kuid sarnase eesmirgiga - hoida
kriitilises seisundis patsiente kuni
kopsusiirdamiseni elus. Suurenev
ndudlus kopsusiirdamise jarele
tingib iha kasvava vajaduse otsida
ajutisi lahendusi, mis véimaldaksid
hoida patsienti elus, kuni leitakse
sobiv doonorelund. Tutvustatud
toode tihisosaks on soov sdilitada
isegi intensiivravi vajavate patsien-
tide fiitisiline aktiivsus ja voimekus
osaleda pulmonaalses rehabilitat-
sioonis. Voimalikult heas fliisilises
vormis oleval patsiendil on marki-
misvadrselt suurem téendosus teha
labi komplitseeritud kopsusiirda-
mise operatsioon ja tiisistusteohtlik
operatsioonijargne periood.
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