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COVID-19-pandeemia moju elundisiirdamistele

Elundidoonorluse ja -siirdamise
tlemaailmne statistika niitab, et
COVID-19 on kogu maailmas pannud
tohutu koormuse tervishoiukorral-
dusele. Koik riigid on ndinud vaeva,
et tulla toime kriitilises seisundis
patsientide arvu suurenemisega ja
kaitsta samal ajal tervishoiutdota-
jaid suurenenud nakkusohu eest.
Muutunud oludes on iile maailma
vahenenud elundidoonorite hulk
ja seeldbi halvenenud elundisiir-
damiste kédttesaadavus ootelehele
voetud patsientide jaoks.

Augustis 2021 avaldati populat-
sioonipohine uuring, kus moddeti
pandeemia moju 22 riigi neeru-,
maksa-, kopsu- ja sidamesiirdamis-
tele, hinnates ootelehele registree-
ritud patsientide eeldatavat eluaas-
tate kaotust. Pandeemiaeelsetest
andmetest ldhtudes teevad need
22 riiki 62,4% kogu maailma elun-
disiirdamistest.

Uuringu tulemusena selgus, et
peaaegu koigis uuritud riikides
toimus pandeemia ajal siirdamis-
tegevuste tildine vihenemine. Kodige

enam olid mdjutatud neerusiirda-
mised, jargnesid kopsu-, maksa-
ja siidamesiirdamised. Ajaliselt
tdheldati kogu maailmas siirda-
miste markimisvadrset vihenemist
ennekdike pandeemia esimese 3
kuu jooksul, seejérel olukord stabi-
liseerus pdrast 2020. aasta juunit,
kuid siirdamisaktiivsus vdhenes
uuesti oktoobrist detsembrini 2020.

Koigis uuritud riikides kokku
tehti 2020. aastal 11 253 elundi-
siirdamist vihem kui 2019. aastal
(-15,92%). Elunditest vdhenes
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COVID-19 p6hjustatud surmajuhtumid miljoniinimese kohta

Joonis. Korrelatsioon COVID-19 pohjustatud surmajuhtumite ja elundisiirdamiste méaara vahel. Mullide
suurus naitab riigi elundisiirdamiste tldarvu 2019. aastal.
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koige rohkem neerusiirdamiste arv
(-19,14%), jargnes kopsu- (-15,51%),
maksa- (-10,57%) ja siidamesiirda-
mise vahenemine (-5,44%). Riigiti oli
pandeemia moju kdige ulatuslikum
Jaapanis, kus tehti 1413 elundisiir-
damist vihem (-66,71%). Erandiks
osutus Sloveenia, kus siirdamiste
tildarv hoopiski suurenes 7 vorra
(+8,43%).

Analttisides surnud ja elus
doonoritelt padrinevate elunditega
siirdamisi eraldi, avaldas pandeemia
suuremat moju elusdoonorite elun-
dite kasutamise vihenemisele.
Joonisel on kujutatud korrelatsioon
COVID-19 pohjustatud surmajuh-
tumite ja elundisiirdamiste méira
vahel.

Korrelatsioonanaliiiisi tulemusel
tuvastati riikide vaates kolm nn
mustrit:

1 riigid, kus siirdamiste hulk
viahenes jarsult, kuigi COVID-19
pdhjustatud suremus oli taga-
sihoidlik - Argentina, Jaapan ja
Tsiilj;

riigid, kus siirdamiste hulk vdhenes
moddukalt ja ka COVID-19 pdhjus-
tatud suremus oli méddukas -
Norra, Saksamaa, Kanada,
Portugal, Holland, Austria, Ungari,
Horvaatia, Brasiilia, Prantsusmaa,

2)

WHO esitas COVID-19-jargse
seisundi definitsiooni

Maailma Terviseorganisatsiooni
(WHO) kaasatud ekspertide
kokkuleppe kohaselt peetakse
COVID-19-jargseks seisundiks
olukorda, mille puhul esinevad
tdendatud voi téendolist koroo-
naviiruse SARS-CoV-2 infekt-
siooni podenud isikutel haigus-
simptomid pédrast haiguse dgeda
perioodi méddumist veel kolme

Uhendkuningriik, Hispaania,
Kreeka ja Soome;

riigid, kus siirdamisméaédr oli
mojutatud eeldatust vihem,
kuigi COVID-19 péhjustatud
suremus oli suur — USA, Itaalia,
Sveits, Sloveenia ja Belgia.
Vottes aluseks siirdamiste arvu
vahenemise, arvutati patsientide
eeldatava eluea kaotuseks kokku
48 239 aastat, sh neerusiirdamist
ootavate patsientide puhul 37 664
aastat ning maksa-, kopsu- ja siida-
mesiirdamiste puhul vastavalt 7370,
1799 ja 1406 aastat.

Uuringu kokkuvottes nenditi,
et riigid reageerisid COVID-19-ga
seotud vidljakutsetele erinevalt.
Ja kuigi enamasti vois taheldada
pandeemia parssivat moju elundi-
siirdamistele, oli ka selliseid riike
ja piirkondi, kus hoolimata koérgest
nakatumistasemest ja suurenenud
riskidest 6nnestus siirdamisprog-
rammide tegevus ohutult sdilitada
ja véltida siirdamiste drajadmisest
tingitud kahjusid - patsientide
kaotust ja eluea vihenemist.

3)

ALLIKAS

Aubert O, Yoo D, Zielinski D, et al. COVID-19 pandemic
and worldwide organ transplantation: a population-
based study. Lancet Public Health 2021; e709-e719.
doi: 10.1016/52468-2667(21)00200-0.

voi enama kuu jooksul. Sage-
dasemad kaebused on vidsimus,
hingeldus ja kognitiivsed hédired,
kuid voivad esineda ka muud
simptomid, mis méjutavad
igapdevast toimetulekut. Simp-
tomid kestavad kahe v&i enama
kuu viltel, véivad kujuneda uuesti
pédrast esialgset paranemist
dgedast COVID-19-episoodist voi
puisida alates haigestumise algu-
sest. Simptomid voivad muutuda
voi korduda aja jooksul.

KOMMENTAAR

Eestis toimus 2020. aastal 60 elun-
disiirdamist, sh 42 neerusiirdamist,
12 maksasiirdamist, 5 neeru-kéhu-
nadrme siirdamist ja 1 pankrease
siirdamine. Kopsude siirdamisi ei
tehtud. Lisaks toimus Helsingis 4
stidamesiirdamist Eesti retsipienti-
dele. Vorreldes 2019. aastaga tehti
Eesti patsientidele 11 elundisiirda-
mist rohkem (+18,97%).

Kuigi ka Eestis oli siirdamis-
programmide tegevus 2020. aasta
kevadel ehk pandeemia esimese laine
ajal osaliselt peatatud, onnestus
aasta teises pooles tegevusi jatkata
ja saavutada sarnaselt Sloveeniaga
paris hea siirdamisaktiivsus. See
ei tdhenda, et meil COVID-19-ga
seotud vialjakutseid ei olnud, kuid
ennekdike olid need tingitud perso-
nali vihesusest ning probleemidest
doonorielundite piiritilese trans-
pordi korraldamisel.

Virge Pall -

TU Kliinikumi
transplantat-
sioonikeskus

COVID-19-jargse seisundi stan-
dardiseeritud definitsioon on
esitatud eesmargiga Uhtlustada
arusaamu haigusseisundist ja
edendada uurimist66d haiguse
olemuse ja ravivoimaluste selgi-
tamiseks.
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