ELUSDOONORLUSEST

MONED FAKTID

Doonorelund voib parineda nii pereliik-
melt ja sugulaselt kui healt sGbralt voi
tuttavalt. Tanu uutele ravimitele ei ole
edukaks  siirdamiseks alati  vajalik
geneetiline seos doonori (elundi anneta-
ja) ja retsipiendi (elundi saaja) vahel.

Peamiseks doonorelundiks, mida saab
loovutada elus inimene, on neer. Igal
inimesel on tavaliselt kaks neeru, kuid
selleks, et elada taisvaartuslikku elu,
piisab Uhest tervest neerust.

Et annetada neeru, peab doonor olema
hea tervise juures, sh normaalselt funkt-
sioneerivate neerudega.

e Doonorlusega ei tohi kunagi kaasneda
rahalist kasu. Raha vo&i kingituste
saamine vastutasuks elundi loovutamise
eest on ebaseaduslik ja karistatav.



* Mis on elusdoonorlus?

e Millised eelised on elus
doonorilt parineva elundi
siirdamisel vorreldes
surnud doonori kasuta-
misega?

e Kas elus doonorilt pari-
neva elundi siirdamine
on alati edukas?

e Kuidas ma saan olla
neerudoonoriks?

 Kuidas kaetakse elus-
doonorlusega seotud
kulud?

e Kui kiire on taastumis-
periood ja millal saab
doonor poorduda tavalise
eluritmi juurde?

e Kuidas elusdoonorlus
mojutab annetajat ja
millised on doonorluse
pikaajalised riskid?



Mis on elusdoonorlus?

Elusdoonorlusest raagitakse siis, kui elus
inimene loovutab oma elundi voi osa elundist
siirdamiseks teisele inimesele ehk retsipiendile.

Koige

levinum elusdoonorluse viis on elundi

loovutamine kindlale isikule ehk suunatud
annetus. Sel juhul saavad doonoriks olla

isikud,

kellel on retsipiendiga geneetiline voi

emotsionaalne side.

vennad ja 6ed;

vanemad;

taisealised lapsed;

kaugema astme sugulased (tadid, onud,
ndéod, ddede ja vendade lapsed, poolven-
nad ja -ded jne.);

abikaasa voi elukaaslane ja tema
sugulased;

sébrad;

kaastdotajad, naabrid voi teised
head tuttavad.

Osades riikides on voimalik ka altruistlik ehk
anonuUmne doonorlus. Sel juhul doonor ei ole
retsipiendiga seotud ja ta ei tea neeru saajat.
Eestis ei ole selline annetus seadusega lubatud.

Peamiseks doonorelundiks, mida eemaldatakse
elus inimeselt, on neer. Elus neerudoonor peab

olema:

* vdhemalt 18-aastane;
* hea flUsilise ja vaimse tervisega;
* ¢ tohi olla kérget vererdhku, diabeeti,

kasvajalist haigust, HIV/AIDS-i, hepatiiti,
agedat infektsioonhaigust voi neeruhaigust.




Enne neeru eemaldamist tehakse potentsiaal-
sele doonorile pdhjalikud analtUsid ja uurin-
gud, et hinnata tema meditsiinilist ja psuh-
hosotsiaalset tervist. Isik peab olema andnud
asjakohase néusoleku, olema taielikult infor-
meeritud kdigist enda terviseseisundi hinda-
mise tulemustest ja teadlik voimalikest elundi
eemaldamisega seotud riskidest.

Varem loeti maaravaks, et elus doonoril oleks
retsipiendiga sobiv veregrupp. Tanapaeval on
olemas mdned lisavdimalused, kuidas teosta-
da siirdamist veregruppide sobimatuse korral.

JARGNEVAD VEREGRUPID ON SOBIVAD:

Sinu Sa void saada Sjo‘{,",{g,?;!'sa

veregrupp neeru doonorilt retsipiendile

veregrupiga veregrupiga

A A0 A, AB
B B, 0 B, AB
AB 0, A, B, AB AB

O veregrupiga isik on universaalne doonor:




temalt eemaldatud elundi voib siirata mista-
hes veregrupiga retsipiendile. AB veregrupiga
isik on universaalne retsipient: talle saab siira-
ta elundi mistahes veregrupiga doonorilt.

Kaasajal on olemas mbéned lisavéimalused,
kuidas aidata neid retsipiente, kelle veregrupp
ei sobi vbimaliku doonoriga. Sellistel juhtudel
kaalutakse kas paarissiirdamist voéi spetsiaal-
sete ravimeetoditega toetatud veregrupi
sobimatut siirdamist.

Paarissiirdamine on vod&imalik olukorras, kus
doonori kandidaat on oma tervisliku seisundi
toéttu sobilik, kuid ta ei saa annetada neeru
oma ladhedasele, sest nende veregrupid ei ole
omavahel sobivad. Samas on teada veel teisi
doonori / retsipiendi paare, kes on analoogses
situatsioonis, kus siirdamist ei saa teostada
veregruppide sobimatuse tottu.

Sellistel juhtudel vbéib siirdamiskeskus koigi
osapoolte ndusolekul teostada neerude
,vahetamist” kahe v&i enama paari vahel,
vbimaldades koigil elundit vajavatel retsipien-
tidel saada sobiva veregrupiga neeru.

Naide: Esimeses paaris on A veregrupiga ema




ndus loovutama neeru oma pojale, kellel on B
veregrupp. Teises paaris on B veregrupiga
vend ndéus loovutama neeru oma A veregru-
piga 6ele. Mélema paari puhul on tegemist
omavahel sobimatute veregruppidega.
Siirdamine on vdéimalik juhul, kui paarid ndus-
tuvad doonorelundi vahetusega nii, et esime-
se paari doonor loovutab neeru teise paari
retsipiendile ja vastupidi.

DOONOR 2
Vend
Veregrupp B

DOONOR 1
Ema
Veregrupp A

RETSIPIENT 1
Poeg

RETSIPIENT 2
Ode

Veregrupp B Veregrupp A

Paarissiirdamise puhul on hasti oluline, et kdik
doonorid ja retsipiendid oleksid eelnevalt
hoolikalt hinnatud ja testitud nii meditsiinili-
selt kui psuhholoogiliselt, et kindlalt tagada
siirdamisest saadav kasu. Reeglina alustatak-
se mblemat doonorneeru eemaldamise ope-
ratsiooni samal ajal, vAhendamaks riski, et Uks
doonoritest oma ndéusoleku viimasel hetkel
tagasi votab.

Veregrupi sobimatut siirdamist teostatakse
ainult siis, kui sobiva veregrupiga doono-
relundit ei ole voimalik saada. Sel juhul saavad
retsipiendid nii enne kui parast siirdamist
spetsiaalset ravi, et viia siiratud neeru aratou-
ke risk voimalikult vaikeseks.




Millised eelised on elus doonorilt
parineva elundi siirdamisel vorreldes
surnud doonori kasutamisega?

Elus doonorilt parineva elundi siirdamisel on
mitmeid eeliseid:

1.

Kui doonoriks on retsipiendiga geneetili-
selt seotud pereliige, siis on elundi sobivus
reeglina hea ja aratduke risk vaike.

. Voimalikke elus doonoreid saab eelnevalt

pohjalikult uurida, et leida konkreetsele
retsipiendile kdige paremini sobiv doonor.

. Siirdamisoperatsiooni saab planeerida nii

doonorile kui retsipiendile sobivale ajale ja
vajaduse korral saab retsipiendile teosta-
da spetsiifilist siirdamiseelset ravi.

. Neeru siirdamist saab planeerida varem,

seega retsipient on lUhemat aega dialUUs-
ravil.

. Elus doonorilt parinev neer hakkab tavali-

selt kohe funktsioneerima, enamasti juba
siirdamisoperatsiooni ajal. Surnud doonori
neerud ei pruugi koheselt tédle hakata ja
seetdttu voib patsient vajada siirdamis-
jargselt veel mdénda aega diallusi.

. Elus doonorilt parinev neerusiirik funktsio-

neerib enamasti pikemat aega kui surnud
doonorilt saadud neer.

Kas elus doonorilt parineva elundi
siirdamine on alati edukas?

Kuigi neeru siirdamine on Uldjuhul edukas ja
iga aastaga tulemused jatkuvalt paranevad,
voib ménikord siiski tekkida probleeme. Uksi-
kutel juhtudel kaotatakse neer dratduke taga-
jarjel, vahel ka kirurgiliste komplikatsioonide
vOi retsipiendi pdhihaiguse téttu.




Kuidas ma saan olla neerudoonoriks?

Neeru annetamiseks peab isik olema hea
tervise juures ning normaalse neerude funkt-
siooni ja anatoomiaga.

Voimaliku doonori puhul hinnatakse esmalt
tema uldist fuusilist seisundit ja tehakse terve
rida uuringuid erinevate haiguste (hlUpertoo-
nia, diabeet, kasvajad, nakkus- ja neeruhaigu-
sed) valistamiseks. Vaga oluline osa on psuh-
holoogilisel hindamisel, sest isik peab tegema
otsuse vabatahtlikult, st ilma teiste surveta ja
saamata ainelist kasu. Otsus neeru annetami-
seks mojutab kdiki pereliikmeid, seetdttu
peaks seda ka pereringis pohjalikult arutama.

Kui isik vastab Uldistele doonorluse kriteeriu-
midele, siis jatkatakse tdiendavate testidega,
et hinnata sobivust konkreetse retsipiendiga.

Enne operatsiooni ndustatakse doonorit, et
aidata tal valmistuda neeru annetamiseks
ning operatsioonist paranemiseks nii vaimselt
kui fUusiliselt. Kui doonoril voi tema perekon-
nal on lisakUsimusi, voib alati pddrduda
siirdamismeeskonna liikkmete poole.

Kuidas kaetakse elusdoonorlusega
seotud kulud?

Kui elus doonoriks on kindlustatud isik, kaetak-
se kbigi doonorlusega seotud tervishoiutee-
nuste kulud nii enne kui parast elundi eemalda-
mist ja doonoroperatsiooni maksumus Eesti
Haigekassa poolt. Lisaks on elus doonoril digus
100% haigushuvitisele alates haiglas viibimise
esimest pdevast ning ta on vabastatud voodi-
paevatasust.




Kui elus doonoriks on ravikindlustusega hélma-
mata isik, kaetakse doonorlusega seotud
tervishoiuteenuste kulud nii enne kui parast
elundi eemaldamist ja doonoroperatsiooni
maksumus riigieelarvest.

Doonorlusega ei kaasne kunagi ainelist kasu.
Raha voi kingituste saamine vastutasuks elundi
annetamise eest on ebaseaduslik ja karistatav.

Kui kiire on taastumisperiood ja
millal saab doonor pdérduda tavalise
elurdtmi juurde?

Haiglas viibimise aeg on erinev, soltudes doo-
nori paranemisest ning teostatud operatsiooni
thUbist - kas traditsiooniline avatud I&ikus I&bi
kdhu eesseina VvOi laparoskoopiline neeru
eemaldamine. Molemal juhul teostatakse
operatsioon Uldnarkoosis. Uha sagedamini
teostatakse elundi eemaldamine laparoskoopi-
lise operatsiooniga. See on vahem invasiivhe
kirurgiline protseduur, mille korral operatsiooni-
haavad on Usna vaikesed ning protseduurijarg-
ne paranemine kiirem.

lga anesteesia ja operatsiooniga on alati seotud
teatud riskid nii ka elundi eemaldamise korral.
Haiglas viibimise ajal voib esineda operatsiooni-
haava valulikkust véi kdhuvalu, enamasti moo6-
duvad need paari paevaga. Operatsiooni kdigus
vOib tekkida tavapdrasest suurem verekaotus,
voimalikud on allergilised reaktsioonid anestee-
sias kasutatavatele ravimitele. Harvadel juhtu-
del vbib esineda operatsioonijargselt haava
ja/vdi umbritsevate kudede ning elundite pdle-
tikku voi tromboosi, samuti narvikahjustust,
songa, teiste siseelundite vigastusi.

Et viia operatsiooni ja narkoosiga seotud
riskid voimalikult vaikeseks on hasti oluline




informeerida arsti tervislikust seisundist haig-
lasse tulles (nt viirushaiguse esinemisest) ja
teadaolevast Ulitundlikkusest ravimitele.

Tavaliselt kestab haiglaravi 4-7 pdeva. Parast
haiglast lahkumist voib operatsioonihaava
piirkonnas tunda veel valu, hellust véi stgelust.
Raskuste téstmine Ule 5kg ei ole soovitav kuni 6
nadala jooksul parast operatsiooni, vajadusel
valjastatakse selleks ajaks tdédvdimetusleht.

Koik doonorid jadvad parast neeru eemaldamist
regulaarsele jalgimisele kas perearsti, nefroloogi
voi transplantoloogi juurde. Haiglast lahkudes
kUsi raviarstilt kindlasti tapsemaid juhiseid, kuhu
ja millal pead jarelkontrollile minemal!

Kuidas elusdoonorlus mojutab anne-
tajat ja millised on doonorluse pika-
ajalised riskid?

Inimesed elavad normaalset elu ka Uhe neeruga.
Kui doonorit on enne elundi eemaldamist pdh-
jalikult uuritud ja teda on hinnatud terveks, on
tema operatsioonijargne elu taiesti tavaparane.

Uhe neeru eemaldamise jargselt teise, alles
jdanud neeru mdodétmed suurenevad, kompen-
seerimaks loovutatud neeru t6od.

Parast neeru loovutamist on soovitav valtida
selliseid spordialasid, mida harrastades voib
alles jaanud neer viga saada. Ennekdike tuleks
valtida kontaktspordialasid: poks, jaaghoki, saali-
hoki, jalgpall, voitluskunstid, ratsutamine, maad-
lus, samuti ekstreemsport (naiteks langevarju-
hupped). Oluline on teada, et ainsa neeru
kaotusel on vaga tosised tagajarjed.

Uldreeglina neerudoonorlus ei lihenda inimese
eluiga ega suurenda neerupuudulikkuse tekke
riski tulevikus. Méned teadusuuringud on siiski
naidanud, et eemaldatud neeruga isikutel




esineb tavaparasest suurem risk kérgvererdhu-
téve tekkeks. Soovitav on kaia regulaarselt
meditsiinilises jarelkontrollis. Igal aastal tuleks
kontrollida uriini analtUsi ja vererdhku, neeru-
funktsiooni naitajaid vahemalt iga kahe aasta
jarel.

Ettevalmistused elundi eemaldamiseks, uurin-
gud ja operatsioon on elundit loovutavale
inimesele enamasti Kiire ja pingeline aeg, tavali-
selt on moétted rohkem elundit vajava inimese
tervisemurede juures ning doonori enda
tunded vodivad jdadda tahaplaanile. Samas on
erinevate emotsioonide esilekerkimine selles
perioodis taiesti loomulik ja mbistetav. Seoses
elundi eemaldamisega vbib esineda meeleolu
muutuseid rédmu- ja rahulolutunnetest drevuse
ja depressioonini.

Kahekordne mure doonori enda taastumise ja
retsipiendi edasise kaekaigu parast voib pdh-
justada hairivat arevust ning hirmu. On tahelda-
tud depressiivsete tunnete esinemist ja stUtun-
net ning kartust oma l&dhedase vdoimaliku ,alt
vedamise” parast - isegi siis, kui doonoril ja
retsipiendil on kdik hasti.

Uldjuhul hindavad elundi loovutanud inimesed
oma kogemust positiivseks. Erinevad uuringud
on naidanud, et 80 - 97% doonoritest Utlevad
hiljem, et nende otsus elundi loovutamiseks oli
dige. Sellise erilise kingituse tegemine oma
|ldhedasele on jatnud enamusele doonoritest
positiivse emotsiooni: paljud kirjeldavad seda
kui head vdimalust aidata kaasa teise inimese
paranemisele ja elu paremaks muutmisele.
Siirdamine on aidanud parandada l|dhedase
inimese tervist ja elukvaliteeti, andnud talle
véimaluse elada tavalist igapdevaelu. Nad on
saanud veeta rohkem aega oma pere ja sdpra-
dega, tegeleda oma hobidega, spordiga - kdige
sellega, mis enne siirdamist ei olnud véimalik.
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