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TU arstiteaduskonna tdienduskonverentsi
,Kliinik 2015“ raames tutvustati elundi-
siirdamise ntlidisaegseid saavutusi. Eestis
siiratakse teatavasti soliidorganitest neeru,
maksa ja kopsu, ootelehele on voetud ka
esimesed patsiendid, kes vajavad pankrease
ja slidame siirdamist. Praegu ongi siirdamise
ootelehel 44 patsienti, kes vajavad neerusiir-
damist; 8 patsienti on kopsu-, 2 maksa-, liks
nii pankrease kui ka neeru ning 1 patsient
stidamesiirdamise ootelehel.

Olulisel kohal elundisiirdamise edukuse
tagamisel on kahtlemata hea laboratoorne
diagnostika. Elundisiirdamisega seotud labo-
ratoorsetest diagnostikavoimalustest andis
tilevaate Liina Vassil. Sissejuhatuseks rohutas
Vassil rahvusvahelise koostoo olulisust, et
leida voimalikult hédsti sobivaid elundeid meie
patsientidele. T66 kéib praegu selle nimel, et
Eesti voiks liituda P6hjamaid hélmava elundi-
vahetuse organisatsiooniga Scandiatransplant.
Eelduseks on loomulikult koesobivuslabori
rahvusvaheline akrediteering, mis TU Kliini-
kumil on juba moned aastad olemas.

Laboril on oluline roll siirdamise puhul
immunoloogilise riski hindamisel. Patsien-
tidel, kel on tsirkuleerivad HLA (human
leucocyte antigen) antikehad, on risk suur.
Uuritakse HLA-A, HLA-B, HLA-C, HLA-DR,
HLA-DQ ja ldhiajal ka HLA-DP lookuseid. Kuna
identset sobivust retsipiendi ja doonori vahel
on peaaegu vdimatu leida, ongi eesmérk leida
voimalike retsipientide hulgast parim sobivus
doonoriga ja véltida nn mitteaktsepteeritavaid
mismatch’e ehk sobimatust. Vassil réhutas ka
laboris kasutatavate metoodikate tdhtsust
sobivustestide hindamisel. Ajakohaseim
tehnoloogia Luminex on traditsioonilistest
meetoditest mitu korda tundlikum ning seda
tuleb arvestada tulemuste tolgendamisel.

Kopsusiirdamisest andis lilevaate Marget
Savisaar, kes rohutas, et kuigi kopsusiirdamise
tulemused on aasta-aastalt paranenud, jadvad
need ikkagi alla teiste elundite siirdamistule-
mustele. Uheks péhjuseks on kopsu kontakt
valiskeskkonnaga erinevalt teistest siiratava-
test elunditest. Lisaks on kops ka immunoloo-
giliselt aktiivne elund. Tulemuste parandamisel
on olulisel kohal patsiendi ja doonori valik ning
patsiendi kasitlus perioperatiivses perioodis.

Kopsusiirdamise peamine eesmirk on
pikendada patsientide eluiga ja teisesena
parandada elukvaliteeti. Kopsusiirdamisi
tehakse maailmas aastas ligemale 4000.
Peamiseks pohjuseks on endiselt krooniline
obstruktiivne kopsuhaigus, millele jargneb
idiopaatiline kopsufibroos. Ettekandja peatus
lahemalt kopsusiirdamise vastundidustustel,
tuues esile maliigsed kasvajad ja teiste elun-
dite I6ppstaadiumis puudulikkuse. Samas
voib paradoksaalsel kombel viaga harva olla
siirdamise ndidustuseks ka kopsu adenokartsi-
noom. Samuti voib mitme elundi puudulikkus
olla kombineeritult mitme elundi siirdamise
ndidustuseks. Eelkoige tuleb selline siir-
damine kone alla just tsiistilise fibroosiga
patsientidel. Tahtsal kohal vastundidustuse
hulgas on ka séltuvushaigused, samuti tuleb
arvestada patsiendi sotsiaalset staatust ning
toetusvorgustiku olemasolu. Suhteliste
vastundidustuste hulgas on esikohal vanus,
mille Gilempiiri siiski ei eksisteeri. Tdnapdeval
on oluliseks aspektiks patsiendi kroonilised
infektsioonid, mille puhul tuleb langetada
individuaalne otsus, lahtudes konkreetsest
patsiendist ja siirdamiskeskuse kogemustest.

Oluline on elundidoonori valik: vaid
15-25% elundidoonoritest sobivad kopsudoo-
noriks. Peab jdlgima ABO-veregrupi sobivust,
kuigi alati ei ole vdimalik kasutada identse
veregrupiga doonorit. Teiseks tdhtsaks kritee-
riumiks elundidoonori valikul on elundite
suurus. Véimalik on doonorkopsu suuruse
vdhendamine voi ka sagarate siirdamine.
Eestis on sagaraid siiratud tihel korral.

Probleemina toodi vilja kopsusiirdamise
jaraseduse seosed. Kindlasti ei ole soovitatav
rasestumine kahel siirdamisjargsel aastal.
Hiljem on rasedus vdimalik, kuid seotud
suurema riskiga nii lootele, emale kui ka
siiratud elundile.

Toomas Vili andis lilevaate maksasiir-
damisest, rohutades sealjuures maksa viga
head regeneratsioonivéimet. Loppstaadiumis
maksapuudulikkuse korral ei ole aga maksa-
siirdamisele alternatiivi. Euroopas tehakse
aastas lle 6000 maksasiirdamise. Eestis
alustati maksasiirdamisi 1999. aastal, 2013.
aastal tehti Eestis 1 miljoni inimese kohta 6,9
maksasiirdamist.
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Vajalik oleks siirdamise ndidustusi
laiendada, arendada kirurgilist tehnikat ja
juurutada kombineeritud siirdamised ning
korduvad siirdamised, samuti parandada
elundidoonorlust ja immunosupressioonravi
kasutust. Parimad tulemused on tsirrootilise
maksa siirdamisel, sh siirdamine alkohoolse
maksatsirroosi korral, mille puhul on saadud
hdid tulemusi. Hepatotsellulaarse vahi korral
on siirdamise kriteeriumid rangelt kindlaks
madratud, kuid tulemused on siiski halvemad
vorreldes teistel ndidustustel tehtud maksa-
siirdamistega. Kolangiokartsionoom on
uldiselt siirdamise vastundidustuseks, kuid
tiksikutel juhtudel on ka sellel naidustusel
maksa siiratud.

Kirurgilise tehnika arengut kasitledes
tutvustas T. Vili uudset operatsioonimetoo-
dikat, mille kasutamise eeliseks on viiksem
risk postoperatiivses perioodis neerupuu-
dulikkuse tekkimiseks. Samuti on véimalik
maksa segmendi siirdamine voi elusdoonori
kasutamine, kuid need on siiski ajamahukad
ettevotmised ja seotud lisariskidega. Oluli-
seks arenguks on ka immunosupressiooni
viahendamine voimalikult madalale tasemele,
et viltida infektsioone, neerupuudulikkust jt
immunosupressioonravi kdrvaltoimeid.

Neerusiirdamise olukorrast andis tilevaate
Jaanus Kahu. Neerusiirdamisi on tehtud Eestis
tile 1000, elus on tle 450 patsiendi, kelle
neerutransplantaat toimib. Neerusiirdamise
ndidustuseks on koik neerupuudulikkusega
haiged, kel puuduvad vastundidustused.
Vastundidustustes on viimastel aastatel
muudatusi, nditeks ei ole vastuniidustuseks
enam HIV-infektsioon.

Lihidalt ndidati ka neerusiirdamise tehni-
list poolt: neer siiratakse fossa iliaca’sse,
mitte neeru tavapidrasesse anatoomilisse
paikmesse. Neerusiirdamise suurimaks
probleemiks on dratdukereaktsioon, sh just
humoraalne dratduge. Vaatamata paranenud
diagnostikavoimalustele ei ole selle vilti-
miseks labiviidud ravi tulemused kahjuks
viga head. Neerusiiriku toimimise ja immu-
nosupressioonravi téhususe hindamiseks on
vaja madrata ravimikontsentratsioone, aga
hinnata ka laboratoorsete analiiiiside alusel
neerufunktsiooni.

J. Kahu késitles elusdoonori kasutamist,
mille korral on paremad tulemused vorreldes
kadaveerse doonorlusega. Neeru loovutamine
on doonorile ohutu ja niitidisajal on véimalik
doonorelund eemaldada ka minimaalinvasiiv-
selt ehk laparoskoopiliselt ning see vahendab
veelgi operatsioonitraumat ja kiirendab retsi-
piendi paranemist.

Seoses doonorelundite vihesusega on
kasutusel ka nn ABO-veregrupi alusel sobimatu
doonori kasutamine ja retsipientide desensi-
biliseerimine siirdamise eel. Alternatiiviks
tavaparasele sugulasdoonori kasutamisele
on elusdoonorite puhul véimalik kasutada ka
neerude vahetust, kus tihe doonori sugulaselt
siiratakse neer teisele retsipiendile ja vastupidi.

Marko Murruste andis {ilevaate pankrease
siirdamisest. Maailmas on viimastel aastatel
tehtud 1600-2200 pankreasesiirdamist aastas,
neist ligi 2/3 USAs. Peamiseks ndidustuseks
on raske I tiitipi diabeet koos kaasuva nefro-
paatiaga, mistottu enamikul juhtudest siira-
takse pankreas samal ajal neeruga. Teiseks
naidustuseks on nn labiilne diabeet, mis ei
ole insuliinraviga kontrollitav.

Pankreasesiirdamise metoodika (siiriku
pankreatiidi valtimine, vaskulaarsete anasto-
mooside tehnika, pankreasesekreedi drenaaz)
on aegade jooksul kardinaalselt muutunud
ja sellega seoses on paranenud oluliselt ka
siirdamistulemused. Doonori hoolikas valik
on pankreasesiirdamise korral tilioluline
ja doonorelundi valiku kriteeriumid koige
rangemad vorreldes teiste soliidorganitega.
Pankrease siirdamine on kolmeetapiline
operatsioon, kusjuures aegandudev on just
doonorelundi ettevalmistus siirdamiseks
pérast selle eemaldamist doonorilt. Siiratakse
pankreas paremale alakdhtu, pankrease
sekreet juhitakse kaksteistsormikusse voi
peensoolde.

Siirdamistulemusi analiitisides on pan-
krease ja neeru kombineeritud siirdamine
isegi paremate tulemustega kui isoleeritud
neerusiirdamine. Viis aastat parast siirdamist
ei vaja 76% patsientidest insuliinravi. Siiratud
elundiga patsientidel v6ib juba valjakujunenud
diabeetilise nefropaatia areng peatuda ning
véimalik on isegi selle taandareng. Samamoodi
peatub vdi taandareneb nii neuropaatia kui ka
angiopaatia, paraneb patsientide elukvaliteet.
Ameerika Uhendriikides tehtud uuringute
alusel on pankrease ja neeru kombineeritud
siirdamine ka kulutéhus.

Kokkuvotteks voib delda, et Eestis on
toimivad neeru-, maksa- ja kopsusiirdamise
programmid. Lopule on joudnud pankrease-
siirdamise ettevalmistused, ootelehele on
voetud esimene patsient. Siidame, samuti
kopsu-siidame kombineeritud siirdamise
voimalused on loodud koost66s teiste Euroopa
keskustega. Ldhiaja eesmédrk on liituda
rahvusvahelise doonorelundite vahetamise
organisatsiooniga, loodetavasti P6hjamaade
elundivahetuse organisatsiooniga Scandia-
transplant.
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