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Sidame- ja veresoonkonnahaigusest (SVH)
pohjustatud tisistused on kroonilise neerupuudu-
likkuse haigete (KNP) peamisteks surmap&hjusteks
nii predialiisi staadiumis kui ka haigetel, kes on
juba dialisravil véi kellele on siiratud neer (1).
Vérreldes ildpopulatsiooniga on kroonilise
neerupuudulikkuse haigetel 10-20 korda suurem
risk aterosklerootilise SVH tekkeks (2] ja selle
riskitegurid sarnanevad ildpopulatsioonis esine-
vate ateroskleroosi progresseerumise riskiteguri-
tega nagu hipertensioon, adipoossus, diabeet,
hUper|ipideemia, suitsetamine, fiiusiline inaktiivsus
ja muud. Ateroskleroosi péhjustavate tradit-
siooniliste riskitegurite kérval peab krooniliste
neeruhaigete puhul arvestama selliste ureemiaga
seotud riskiteguritega nagu hiperfostateemia,
alatoitumus, sekundaarne aneemia, hipoalbu-
mineemia jm tegurid (2) ning seetéttu tuleb juba
haiguse varajases staadiumis rakendada
ateroskleroosi progresseerumist ennetavaid
meetmeid (3). Neeru asendusravi alustanud
haigete hulgast valitakse kindlaid kriteeriume
arvestades vdlja neerutransplantatsiooniks
sobivad. Vastava doonorneeru saabumise korral
saavad haiged transplantaadi, mis lahendab
ureemilise seisundi ja parandab tunduvalt haige
elukvaliteeti. Majandusanaliiside pshijal on
transplantatsioon vérreldes dialiisraviga
odavam. Siirdamise tulemused olenevad palju
haigete seisundist transplantatsiooni oote-
jariekorda vétmisel, dialitsi kvaliteedist ning
optimaalsest siirdamisejérgsest ravist. Trans-
plantatsioonijérgsel perioodil oleneb SVH
sivenemine patsiendi eelnevast kliinilisest
seisundist, aga lisanduvad ka sellised SVH
sivenemist soodustavad spetsiifilised sirdamisega

seonduvad riskitegurid, nagu immuunsupressiivne
ravi, oportunistlike infektsioonide teke, hiiper-
lipideemia jm (4).

T66 eesmdérgiks oli kindlaks teha trans-
plantatsiooni ootejdrjekorras olevate haigete
sidame- ja veresoonkonnahaiguse riskitegurite
sagedus.

Materjal ja meetodid

Uuriti retrospektiivselt 2000. aastal transplan-
tatsioonijarjekorras olnud 43 jarjestikuse haige
haiguslugusid. Vaadeldavad parameetrid olid
jérgmised: haigete diagnoosid, sooline ja
vanuseline jaotuvus, kehamassi indeks (KMI),
vererdhk, lipiidide sisaldus, suitsetamine.
Ehhokardiogradfilistest andmetest vétsime arvesse
ejektsioonifraktsiooni ja vasaku vatsakese
hispertroofia olemasolu. Lisaks arvestasime sidame
ja perifeersete veresoonte seisundit nelja palli
sisteemis alljagrgnevalt kirjeldatud skaalat
kasutades.

Sidame seisund: O - sidamehaigust ei ole,
| - esineb sidamehaiguse simptom, Il - nérk
sidamest johtuva sooritusvdime vdhenemine,
[1l - t&sine sidamest johtuva sooritusvéime
véhenemine, IV - valud rinnus véi 6hupuudus
rahuolekus.

Kérgvererdhktdbi: O - normaalne verershk,
| - medikamentoosne ravi, Il - ravi suhtes
resistentne raske kargverershktdbi, IV - ravimatu
raske kdrgvererdhktbi.

Perifeerne vereringe: O - simptomid puuduvad,
| - Claudicatio simptomid, IV - valu puhkeolekus
véi haavandid.
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Tulemused
Patsiendid. Uuritud haigete hulgas oli mehi 25 ja
naisi 18. Keskmine vanus oli 44,5 aastat.
Sagedasemaks p&hihaiguseks neerusiirdamis-
jariekorda véetud haigete seas oli krooniline
glomerulonefriit (32%-| haigetest), jdrgnesid
suhkurtdbi (20%), krooniline pielonefriit (14%),
politsistiline neeruhaigus (14%) ja hipertooniatébi
(12%). Muid kroonilise neeruhaiguse diagnoose
oli véhem.

Stidame- ja veresoonkonnahaiguse riskitegurid.
Keskmine kehamassi indeks (KMI) oli 25,2. KMl iile
24 oli 43,2% haigetest. Patsientide keskmine
(VR) oli

vormistamisel 154,7 mm Hg ja diastoolne VR

sistoolne verershk ootelehele
91,0 mm Hg. Plasma kolesterooli keskmine tase oli
haigetel ile normi: 6,23 mmol/I, HDL-kolesterool
1,56 mmol/l ja LDL-kolesterool 3,54 mmol/I.
Uuritute seas suitsetas 27% patsientidest.

Ehhokardiograafiliselt uvuritud patsientide
keskmine ejektsioonifraktsioon oli 63,3% ja vasaku
vatsakese hiipertroofia esines 94,7% uuritutest.
Sidame ja perifeerse vereringe olukorra kohta on
andmed esitatud tabelis (vt tabel 1). Sidame-
haiguse simptomeid esines kokku 73,7 % haigetest
ja vererdhu kérgenemist 92,7%-I. Perifeerse
vereringe haireid esines ainult 14,6%| haigetest.
Samas oli aga kahel haigel amputeeritud ks
alajdse.

Arutelu

Transplantatsiooni tulemused olenevad haigete
olukorrast siirdamisjariekorda vétmisel. KNP
haigete SVH riskitegurite kérvaldamine ja tisistusi
ennetav ravi parandab haigete sidame ja
veresoonkonna olukorda, véhendab ravikulusid
ning kaugemas perspektiivis nii dialiisiga ravitud
haigete kui ka neerusiirdamisjdrgset suremust
(Meyer). Meie uurimuse pdhjal selgus, et
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Tabel 1. Sidame ja perifeersete veresoonte seisund

0 | 1l 1l IV Kokku %
Sudame olukord 1207 2 0 73,2
Kérgvererdhktobi 3 305 -1 92,7
Perifeerne vereringe 1 1 - — 0 14,6

dialiisihaigete hulgas, kes ootavad neeru-
sirdamist, oli peaaegu kéigil ks véi mitu SVH
riskitegurit. Sagedasemaks leiuks oli kérge verershk
ja sidame vasaku vatsakese hipertroofia. Paljud
haiged olid ilekaalulised ja suitsetasid. Vaatamata
suitsetamise ildteada ateroskleroosi ja neeru-
haiguse progresseerumist soodustavale méjule (5)
oli siirdamisjarjekorras olevate haigete hulgas
lubamatult palju suitsetavaid patsiente.
Dialiusihaigete sidame- ja perifeerse vereringe
olukord sarnanes teiste autorite kirjeldatuga (2)
ning kahjuks on teada, et selles staadiumis on juba
véljakujunenud sidamemuutusi raske parandada.
Oluline on edasise kahjustuse pidurdamine,
hiipertoonia ja sidamepuudulikkuse optimaalse
ravi tagamine. Veelgi rangemalt on vaja haigeid
mdjustada, et nad kérvaldaksid riskitegurid ja
teeksid k&ik endast oleneva, et SVH ei siiveneks.

Kokkuvéte

Neerusiirdamisjgrjekorras olevate haigete hulgas
on SVH riskitegurite levimus suur ning tisistuste teke
séltub haige suutlikkusest neid véhendada. Oluline
on ka arsti oskus haiget motiveerida tervislikult
elama ning tditma tépselt ravireiimi. Meie uurimuse
pohjal véib jareldada, et olulisemad medika-
mentoosse ravi meetodid SVH ennetamisel ja ravis
on adekvaatne antihiipertensiivne ning sidame-
puudulikkuse ravi.

Ténuavaldus. T66 tegemist on toetanud Haridusminis-

teerium (uurimistoetus TARSK 0472).
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