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Esimene neerusiirdamine tehti
Tartus juba 1968. aastal. Teata-
vasti on heade siirdamistulemuste
peamine eeldus doonorielundi
vbimalikult hea sobivus retsipien-
dile, mistéttu asuti 1980. aastatel
otsima koostood teiste Balti riiki-
dega. 2002. aastal loodi Eesti, Lati
ja Leedu siirdamiskeskusi tihendav
mittetulundusiihing Balttransplant.
Uhingu peamiseks koostd6viljun-
diks jai oma riigis nn iilejadvate (oma
ootelehel olevatele patsientidele
mitte sobivate) doonorielundite
pakkumine teistele Balti riikidele,
sestap ei parandanud see kuidagi
kérgelt sensibiliseeritud retsipienti-
dele sobilike elundite leidmist ning
2008. aastal organisatsiooni tegevus
1oppes (D).

1999. aastal alustati Tartus
maksa- ja 2010. aastal kopsusiir-
damistega, lisaks otsiti voimalusi
siidame- ja kohundidrmesiirdamiste
kéivitamiseks. See koik suurendas
veelgi vajadust rahvusvahelise
koostdo jarele, eelkdige just arves-
tades erakorralist siirdamist vaja-
vaid patsiente.

Voimalike alternatiivsete koos-
toopartneritena olid kaalumisel
peamiselt Kesk-Euroopa riike
tthendav organivahetusorganisat-
sioon Eurotransplant ja Skandinaavia
maade siirdamiskeskusi thendav
Scandiatransplant. Eurotransplan-
tiga s0lmiti esialgne elundivahetuse

1 TU Kliinikumi transplantatsioonikeskus,
2TU Kliinikumi kopsukliinik,

3 Tartu Ulikooli kliinilise meditsiini instituudi
kopsukliinik

raamleping 2008. aastal, tdhusama
koostto peamiseks takistuseks sai
aga Kesk-Euroopa riikide kaugus
Eestist, mistottu oli elundite trans-
pordi korraldamine viga keerukas
ja doonoriorganite isheemiaajad
oleks kujunenud lubamatult pikaks.
Esimesed motted voimalikust koos-
toost Scandiatransplantiga pandi
idanema juba 1990ndatel, mil siir-
dajatel tekkisid sidemed Helsingi ja
Oslo siirdamiskeskustega (2), kuid
tdhusa vastastikuse koostooni ei
joutud.

SUUND RAHVUSVAHELISELE
KOOSTOOLE

2011. aasta alguses véttis TU Kliini-
kumi juhatus selge suuna arendada
Eesti elundidoonorluse ja -siirdamise
siisteemi ning teha koost66d rahvus-
vahelises elundivahetusvérgustikus
ja saada nende liikmeks. Eraldi
struktuuriiiksusena moodustati klii-
nikumi transplantatsioonikeskus,
taotleti ja saadi koesobivuslaborile
rahvusvaheline akrediteering ning
alustati ettevalmistusi muudatuste
tegemiseks digusaktides ja trans-
plantatsiooniga seonduvate tege-
vuste rahastamises (3). Samal ajal
toimusid aktiivsed labirddkimised
teiste Eesti haiglatega doonorluse
ja siirdamise alal koost66 arenda-
miseks ning Euro- ja Scandiatrans-
plantiga piiritilese elundivahetuse
kdivitamiseks. Kliinikumi esindajad
kiilastasid jarjest koiki Scandiatrans-
planti keskusi, et luua otsekontakte
ning tutvustada Eesti siirdamisprog-
ramme ja -tulemusi.

Esimese olulise tulemu-
seni dnnestus jouda 2013. aasta
jaanuaris, kui Eesti ja Scandia-
transplant s6lmisid elundivahe-
tuse raamlepingu, mille alusel oli
voimalik vahetada elundeid, millele
oma riigis parajasti retsipienti ei
leidunud. Arvestades populatsioo-
nide suurt erinevust, kujunes sellest
peamiselt Eestist elundite viljavedu
Skandinaavia keskustesse, kuid see
vbimaldas meil saada hindamatuid
kogemusi mitme elundi doonori
kasitluse, rahvusvaheliste doono-
riprotsesside koordinatsiooni ja
logistika vallas. Alanud koostd
puudutas lisaks reaalsele elundiva-
hetusele ka tdiendusi ja koolitusi,
mille otsese tulemusena juurutati
Eestis pankreasesiirdamised ja
laparoskoopilised doonorinefrek-
toomiad ning véimalikuks said
siidamesiirdamised Eesti patsien-
tidele Helsingis.

KOOSTOO
SCANDIATRANSPLANTIGA
Murranguliseks kujunes 2017. aasta.
Mais otsustas Scandiatransplanti
ndukogu vétta TU Kliinikumi vastu
organisatsiooni assotsieerunud liik-
meks. Kogu suve kestsid aktiivsed
ettevalmistused: kvaliteedi- ja
ohutusraamistiku, tédprotsesside
ning dokumentatsiooni tihilda-
mine, andmebaaside kohandamine,
tootajate koolitused jm. Igapdevane
tegelik koostoo vordsetel alustel
teiste Scandiatransplanti keskus-
tega algas 1. oktoobril. Uhtlasi said
Eesti esindajad voimaluse osaleda
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vaatlejana organisatsiooni juha-
tuse ja ndukogu t66s ning koikides
erialaspetsiifilistes toorithmades,
esialgu kiill vaatlejana ehk ilma
héadlediguseta (4, 5).

Et Scandiatransplanti liikmes-
riikides elab kokku 28,9 miljonit
inimest, muutus tdendosus leida
digel ajahetkel sobiv doonor tile 20
korra suuremaks kui ainutiksi Eesti
doonoreid kasutades. Ennekdike
lootsime liitumisest senisest pare-
maid voéimalusi dgeda elundipuu-
dulikkusega patsientidele, lastele
ja korduva siirdamise ootajatele.
Stidamesiirdamise vallas tdhustus
koost66 Soomega. Kui enne liitumist
siirati Eesti patsientidele Soomes
ainult Eestist parinevaid doonorisi-
dameid, siis alates 2017. aastast on
siidamesiirdamiste ooteleht kahel
riigil Ghine.

Niitidseks on Scandiatransplanti
liikmena tegutsetud 3 aastat ja 9
kuud ning on paras aeg hinnata,
kas ja kuidas on varasemad ootused
realiseerunud. Nimetatud ajape-
rioodi véltel on Eestis eemaldatud
siirdamiseks kokku 368 elundit 119
doonorilt, sh elusdoonoreid (neer) on
olnud 11 ja surnud doonoreid 108.

Et moista nende arvude tege-
likku sisu, tuleb tegevust vorrelda
teiste riikidega. Rahvusvahelises
teaduskirjanduses kasutatakse
doonorluse aktiivsuse indikaato-
rina reaalsete surnud doonorite
arvu miljoni inimese kohta aastas.
Eesti keskmine nditaja on viimasel
viiel aastal olnud 22,2. Vordluseks:
2019. aastal oli kéigi Euroopa Liidu
riikide keskmine 22,5 (6). Seega
oleme Euroopa keskmisel tasemel,
kuid arenguruumi on siiski palju.

Eesti jaoks on védga oluliseks
probleemiks surmajdrgsest elun-
dite loovutamisest keeldumiste
suur osakaal - just sel pdhjusel
jddavad kasutamata iga neljanda
vbimaliku doonori elundid. Siiski
kujunes eelmine aasta Eestile viga
edukaks: 2020. aastal dnnestus
miljoni elaniku kohta kasutada 24,8
surnud doonorit ja selle tulemusega
tousis Eesti Ameerika Uhendriikide
ning Hispaania jarel maailma riikide

seas kolmandale kohale (7).

Sama perioodi vdltel on Eesti
patsientidele tehtud kokku 256 elun-
disiirdamist, sh 242 juhul on siirda-
mine toimunud TU Kliinikumis ja 14
juhul (stidamesiirdamised, vdikelaste
elundisiirdamised) Soome v6i Rootsi
suurte kogemustega keskustes. 196
siirdamisel (77%) kasutati Eesti
doonoritelt eemaldatud elundeid
ning 60 juhul (23%) parinesid doono-
rielundid teistest riikidest.

Erakorralisi ravijuhte, kus
patsient vajas kiiret elupdastvat
siirdamist, on olnud viimase 3 aasta
ja 9 kuu jooksul kokku 14 korda.
Seejuures onnestus 11 juhul sobilik
doonorielund saada ja siirata, toimus
6 erakorralist maksa-, 2 siidame- ja
4 kopsusiirdamist. Kolm patsienti
suri enne siirdamiseni joudmist. Uue
neeru, maksa, kopsud voi siidame on
selle perioodi viltel saanud 11 Eesti
last ning korduvaks siirdamiseks
sobilik elund on énnestunud leida 34
patsiendile. Siirdamiseks vajalikud
elundid saadi tdnu koostdole teistest
Skandinaavia keskustest.

Vaga oluline kasu on olnud Scan-
diatransplanti spetsiaalsest eriprog-
rammist korgelt sensibiliseeritud
kroonilise neerupuudulikkusega
patsientidele (STAMP). Programm
on vidlja tootatud patsientidele, kelle
siiratavusskoor ehk téendosus leida
tavapdraste reeglite alusel sobilik
doonorielund oma elukohariigist
on viiksem kui 2%. Selle eriprog-
rammi raames on neer siiratud 15
Eesti patsiendile ja on r66m tddeda,
et sealhulgas on siiriku saanud 6
patsienti, kes olid uue neeru ootel
olnud juba aastaid enne koostdo
alustamist Scandiatransplantiga.

SIIRDAMISVALDKONNA
PROBLEEMKOHAD

Suurimaks viljakutseks on kliini-
kumi siirdamismeeskonnale kuju-
nenud riikidevahelise transpordi
korraldamine. Nii doonorielundite
kui ka vilisriigis siirdamist vaja-
vate patsientide transport on alati
aegkriitiline. Paraku regulaarlende
Eestisse napib ja ka véimalused
tellimuslendude 66pdevaringseks

korraldamiseks on {isna piiratud.
Eriti keerukad on logistika aspektist
olnud viimased poolteist aastat,
mil kogu maailmas on méjutanud
lennuliiklust COVID-19-pandeemia,
vihendades regulaarlendude arvu ja
pohjustades seeldbi eralennufirmade
tilekoormust ning viaiksemate lennu-
jaamade osalist voi tdielikku sulge-
mist. Nii ka kliinikumi jaoks - kuna
regulaarlende Tartu lennujaamast
ei toimu, ptititakse seal hakkama
saada minimaalse personaliga ja
lennujaama avamine erakorraliste
meditsiinilendude teenindamiseks
ei ole olnud alati voimalik.

Mbistagi ei parssinud SARS-CoV-2
elundidoonorluse ja -siirdamise
vaates ainult piiriiilest elundiva-
hetust, vaid oli otseselt ohtlik ka
siiratud patsientidele. TU Kliinikumi
transplantatsioonikeskuse andmetel
on alates 2020. aasta martsist koroo-
naviirusega nakatunud 79 Eestis
elundisiirdamist ootavat vdi varem
siiratud, funktsioneeriva siirikelun-
diga patsienti ehk COVID-19-hai-
gestumus selles patsiendirithmas
on olnud 11%. Sealhulgas vajas
41% patsientidest haiglaravi ning
4% suri. Samal perioodil oli Eesti
rahvastikus tervikuna nakkusjuhte
iile 130 000 (haigestumus 10%),
haiglaravi vajas nendest 6% ja suri
1% (8). Andmetest ilmneb selgelt,
et kuigi elundisiirdamist ootavatel
ja juba siiratud patsientidel on risk
haigestuda vaid pisut suurem kui
uldrahvastikus, on haiguse kulg neil
oluliselt raskem.

KLIINIKUM NUUDSEST
SCANDIATRANSPLANTI
TAISLIIGE

Eesti siirdamismeeskondade koost66
Scandiatransplantiga on olnud pika-
ajaline ja viimastel aastatel tdnu
assotsieerunud liikme staatusele ka
jarjest tihedam. Kliinikumi spetsia-
listid on osalenud aktiivselt Scan-
diatransplanti juhatuse, ndukogu
ja erinevate toorithmade t60s, kus
langetatakse olulisi sisulisi tookorral-
duslikke otsuseid. Tulenevalt Skandi-
naavia maadele iseloomulikust pohja-
likust toostiilist on otsused olnud
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vahel aegandudvad, kuid sellevorra
kaalutletumad. Igatahes tunnustasid
tdnavu kevadel Scandiatransplanti
juhatuse ja ndoukogu liikmed Eestit
kui vordvaarset partnerit, muutes
kédesoleva aasta 19. mail Scandia-
transplanti péhikirja (9) ja nimetades
TU Kliinikumi Scandiatransplanti
tdiediguslikuks liikmeks.

KOKKUVOTTEKS

Eesti koostd6 Scandiatransplantiga
on olnud liitumisest alates igati
edukas ja tulemuslik ning vastab

pustitatud ootustele. V&ib julgelt
vdita, et Eesti elundidoonorlus ja
-siirdamine toimuvad niitidisaegsete
kvaliteedi- ja ohutusstandardite
alusel ning Eesti on teistele Skan-
dinaavia siirdamiskeskustele vord-
vadrne partner - seda kinnitas TU
Kliinikumi vastuvétmine Scandia-
transplanti tdiediguslikuks liikmeks.
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