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EessOna

Kiesoleva patsiendijuhise eeskujuks on Helsingi Ulikooli Keskhaigla (HYKS) Meilahti haigla poolt
kasutatav juhis ,Sydan- ja keuhkosiirtopotilaan kotihoito-ohje”. Infomaterjalis on korrigeeritud
Uksikuid aspekte, mis on spetsiifilised just Eesti patsientide jaoks, naiteks vaktsineerimisalased
soovitused, siirdamisjargsete jarelkontrollide korraldus, eestipoolsed kontaktisikud. Valja on jaetud
kopsusiirdamist puudutav osa.

Tolke ja teksti kohaldamise Eesti oludele on teinud Annika Elmet ja Mart Elmet. Vaktsineerimiste
peatiiki on {ile vaadanud ja korrigeerinud Kadri K&ivumagi.

Sissejuhatus

Sidamesiirdamise eesmark on parandada patsiendi elukvaliteeti ja igapdevast teovdimet.
Stdamesiirdamine tahendab uut elukorraldust, millega tuleb harjuda nii patsiendil endal kui tema
lahedastel. Pohjalik teave elundisiirdamisest vahendab valesid arusaamu, péhjendamatuid ootusi ja
hirme. Léhedaste ja meditsiinipersonali tugi aitab uue olukorraga harjuda.

Parast siirdamist vajavad siidame funktsioon ja sellega kaasnev raviskeem pidevat jalgimist ja
vajadusel korrigeerimist. Naiteks infektsioonide (pdletike) lisandudes vdib olla vajalik vaga pikaaegne
haiglasolek, mis nduab kdigilt osapooltelt kannatlikkust ja ravile plihendumist. Flusilist suutlikkust
aitavad parandada tervislikud eluviisid, dige toiduvalik ja liikkumisharjumused. Kehaline j6udlus ei
parane l6ikuse jargselt kiiresti, vaid nGuab aega ning regulaarset fldsilist koormust. Hasti juhitud
raviga on voéimalik ennetada &ratdukereaktsiooni ja hoida minimaalsena ravimitest tekkivaid
korvaltoimeid.

SUudamesiirdamine

Stidamesiirdamine tehakse vaid neile patsientidele, kelle rasket siidamepuudulikkust ei ole véimalik
ravida teiste meetoditega, nditeks ravimite vOi erinevate protseduuride ja operatsioonidega.
Stidamepuudulikkuse pdhjuseks véib olla kardiomiopaatia, siidame isheemiat6bi, klapirike,
sidamelihasepdletik voi kaasasiindinud stidamerike. Enne slidamesiirdamist tehakse pdhjalikud
uuringud, selgitamaks valja, kas siirdamisldikus on antud juhul vajalik ja Gigeaegne. Samas tehakse
kindlaks vd&imalikud probleemid ja takistused, mis vdivad siirdamisega kaasneda. Raskest
sidamepuudulikkusest tekkinud haired maksa ja neerude t66s vdivad siirdamise jargselt kas osaliselt
vOi taielikult taanduda.
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Joonis.

Stidame skemaatiline anatoomia. Parg- ehk koronaararterid paiknevad siidame pinnal ja varustavad
sidamelihast verega.

Stdamesiirdamise operatsioonil (hendatakse omavahel doonorsiidame ja retsipiendi aort,
kopsuarter, ilemine ning alumine 63nesveen.

Siirdamisloikuse ootamine

Parast uuringuid vBetakse Teid stidamesiirdamise ootelehele. Siirdamise ooteaeg voib kesta mdnest
pdevast kuni mitmete kuudeni. Ooteaja pikkus sdltub sobiva doonorelundi saamisest, doonori ja
retsipiendi veregrupi ning suuruse (pikkus ja kaal) sobivusest.

Ootamise perioodil on oluline sailitada head lihastoonust ja flilsilist jdudlust ning stilia mitmekiilgset
ja tervislikku toitu. Alkoholi kasutamist peaks valtima, suitsetamine on tdiesti keelatud. Enne
siirdamist tuleb regulaarselt hambaid kontrollida ja vajadusel ravida. Soovitav on vdtta hambaarstilt
tdend hammaste seisukorra kohta. Kontrollitakse varasemate vaktsineerimiste toimivust ja vajadusel
tehakse taiendavaid vaktsineerimisi.

Enne siirdamist tuleb kadia regulaarselt kontrollis vastavalt kokkuleppele kas elukohajargses haiglas
vOi Helsingis Meilahti haiglas. Oluline on iganddalane kontakt raviarsti voi siirdamiskoordinaatoriga.
Meditsiinipersonal peab teadma kdigist muutustest Teie tervislikus seisundis - nditeks kehakaalu
muutused, tursed, 6hupuudustunne voi infektsioonid. Muudatuste ilmnemisel tuleb kindlasti haiglat
teavitada.

Siirdamisldikus tehakse erakorraliselt sdltumata nadalapdevast ja kellaajast. Kui sobiv doonorsiida on
leitud, votab raviarst vGi koordinaator Teiega telefoni teel Uhendust. SeetGttu peate olema alati
telefonitsi kattesaadav. Tunni aja jooksul peate olema valmis reisimiseks siirdamiskeskusesse
koordinaatori poolt korraldatud transpordiga.



Telefonikdne jarel tuleb Teil olla sdmata ja joomata. Haiglasse tuleks kaasa votta hadavajalikud
isiklikud asjad (nt. prillid, hambaproteesid, mobiiltelefon), hiigieenitarbed ning haiglas kasutamiseks
sobivad jalandud. Kdik haiglasse kaasavdetud asjad peavad olema kergesti puhastatavad.
Koordinaator juhendab, kuhu osakonda tuleb siirdamise ettevalmistamiseks minna. Osakonnas
vOetakse enne siirdamist vereanallilsid, palutakse kdia dusi all ning raseeritakse I6ikuspiirkond.

Siirdamisldikus kestab mitmeid tunde. Vahetult pdrast operatsiooni viiakse Teid intensiivravi
osakonda. Ldhedased saavad infot Teie operatsioonijargse seisundi kohta sealselt personalilt.
Intensiivravi osakonnas jalgitakse Teie tervislikku seisundit hoolikalt. Osakonnas on pidevalt kohal
arst ja 6de. Hingata aitab alguses hingamisaparaat. Hingamisaparaadi kasutamise ajal ei ole Teil
vOimalik radkida ning seetdttu toimub suhtlus enamasti kehakeele abil. Hingamistoru eemaldatakse,
kui olete ise vdimeline piisavalt efektiivselt hingama. Eluliste naitajate jalgimiseks kasutatavad
kateetrid ja dreenid eemaldatakse tavaliselt jargnevate paevade jooksul.

Parast hingamistoru eemaldamist alustatakse koheselt taastusravi ja hingamisharjutuste tegemist.
Teid vOetakse voodi &aarele istuma. Tervisliku seisundi paranedes alustatakse harjutustega
koormusjalgrattal. Eesmargiks on vdimalikult kiire aktiveerimine. Taastusravi ajal on hasti oluline, et
oleks tagatud piisav valuravi. Valu ei tohi siirdamisjargselt piirata lilkkumist, hingamist ega kéhimist.

Kohe siirdamisoperatsiooni ajal alustatakse immunosupressiivset ja tilisistusi ennetavat ravi. Sellele
lisaks on kindlasti vajalik diureetiline ravi, hiipertensiooni ravi ja valuravi. Hoolikalt jalgitakse
manustatava vedeliku hulka ja erinevate ainete tasakaalu.

Uued ravimid voéivad pohjustada erinevaid kdrvaltoimeid, naiteks iiveldust, isutust, kdte varinat ja
higistamist. Ravi muutusega vdivad tekkida painavad unendod, meeleolu kdikumised voi tajuhdired,
mis mdne aja jooksul modduvad. Siirdamisest ja ravimitest tekkinud kdrvaltoimeid saab enamasti
leevendada. On tahtis, et Te teavitaksite kdigist probleemidest ja muutustest haigla personali.
Esimestel pdevadel vajate Te taastumiseks puhkust. Kilastused on suurenenud nakkusohu téttu
piiratud. Lahedased voivad Teid siiski kiilastada juba siirdamisjargsel paeval, selleks tuleb kiisida luba
osakonna personalilt.

Intensiivravi kestab keskmiselt 1-2 nadalat. Kui Teie tervislik seisund paraneb, viiakse Teid ravi ja
taastumise jatkamiseks sidamekirurgia osakonda.

Haiglaravi kogukestus vOib olla vaga erinev - monest nddalast mone kuuni. Seda md&jutavad
siirdamiseelne terviseseisund, ravi- ja taastumisprotsessi edenemine ning siirikuga seotud
probleemid.

Parast kojulubamist toimuvad esimestel kuudel jarelkontrollid Soomes Meilahti haiglas. Hilisem
jalgimine toimub koostd6s Meilahti haigla ja patsiendi elukohajargse haigla koost66s.

Aratdukereaktsioon

Igal inimesel on ainulaadne koetllp. Organism on vdimeline eristama omasid rakkusid vG0rastest,
sest iga raku pinnal on individuaalne koemuster nagu organismi isikukood. Kui identsed kaksikud
valja arvata, siis on kdik inimesed erinevad.

Immuunsisteem reageerib bakteritele ja viirustele, samuti kasvajarakkudele ning ka teiste inimeste
rakkudele. Kui doonorelund siiratakse Ghelt inimeselt teisele, siis retsipiendi (elundi saaja) organism
reageerib uuele organile kui voorale sissetungijale, mille vastu tuleb vdidelda. Kaivitub
immuunsuisteemi kaitsereaktsioon ehk siiriku dratduge. Et siirik saaks uues organismis
funktsioneerida, on vaja adratbuke valtimiseks kasutada immuunsust parssivaid ehk
immunosupressiivseid ravimeid.



Aratdukereaktsiooni simptomid
Aratduke korral esineb siiratud elundis pdletik ning seetdttu halveneb siiriku funktsioon.
Aratdukereaktsiooni oht on kdige suurem esimestel kuudel parast siirdamist, seetdttu on just siis
vajalik pidev jalgimine ja sage kontroll. Planeeritud arstivisiitide vahel peaks tdhelepanu pd6rama
simptomitele, mis vdivad viidata dratGukereaktsiooni tekkele.
Esimese kolme kuu jooksul tuleb kindlasti iga paev jalgida:
vererShku ( vajalik on isiklik vereréhuaparaat);

e pulssi;

e kehatemperatuuri;

o hommikust kehakaalu.
Edaspidi tuleb neid naitajaid jalgida juba vastavalt vajadusele ja enesetundele.

Arstiga tuleb votta Gihendust, kui markate jargmiste siimptomite esinemist:

e vererdhu vadrtused muutuvad:
a) sustoolne vererdhk (Glemine réhk) tGuseb, kaasneb peavalu voi iiveldus;
b) diastoolne vererdhk (alumine réhk) on tile 100mmHg;
c) vererdhk langeb;

e tajute ritmihaireid;

e pulsisagedus suureneb voi vaheneb;

e  Ohupuudus;

e kéte ja jalgade turse voi dkiline kaalutdus;

e kehatemperatuur on ule 37,0 C (kaenla alt m&ddetuna);

e vasimus ja halb enesetunne;

e pikaajaline vdi tugev peavalu;

e iiveldus, mille tottu ravimite votmine suu kaudu ei 6nnestu;

e jsutus;

e ko&hulahtisus;

e hingamisteede infektsioon (nohu, kéha vms);

e (ildine enesetunne on muutunud.

Hoolimata ké&ikidest ettevaatusabindudest voib dratéukereaktsioon siiski tekkida. Ligi pooltel siiratud
sidamega patsientidest tekib esimesel siirdamisjargsel aastal vahemalt Uks &dratdoukereaktsiooni
episood. Tavaliselt ilmneb see esimeste kuude jooksul peale siirdamist, kuid vdib tekkida ka hiljem.
Kindlaim viis &ratoukereaktsiooni kindlakstegemiseks on sidamelihasest proovitiiki votmine
(endomiiokardiaalne biopsia = EMB). Aratdukeepisoode ravitakse senise immunosupressiivse ravi
téhustamisega (ravimiannuste suurendamisega) vGi uute ravimite lisamisega.

Enamik &aratSukeepisoode on edukalt ravitavad. Oluline on teada, et &ratdukereaktsioon ja
poletikureaktsioon vdivad avalduda vadga sarnaselt. Ohusiimptomite ilmnemisel tuleb vétta Gihendust
arstiga, et muutused vdimalikult varakult avastada ja asjakohaselt ravida.



Ravimid
Immuunsust parssivad ravimid ehk immunosupressandid
Takroliimus: (Prograf, Advagraf)

Takroliimus on immunosupressiivne ravim, mida kasutatakse siirdamise jargselt siiriku
aratoukereaktsiooni valtimiseks. Prografi vdetakse 2 korda pdevas 12 tunnise vahega. Advagraf on
takroliimuse pikatoimeline ravimvorm, seda voetakse 1 kord pdevas. Geneerilise ravimiga
asendamise vOimalus puudub. Ravim véetakse originaalpakendist valja vahetult enne tarvitamist ning
neelatakse alla tervelt rohke veega. Ravimi toimivust hinnatakse vereanaliilisiga. Vereproov ravimi
kontsentratsiooni maaramiseks voetakse vahetult enne jdrgmise ravimiannuse manustamist.
Seet6ttu vGetakse visiidile tulles ravim alles vahetult peale vereproovi tegemist. Ravimi annust ei tohi
kunagi ise muuta ega ravi ise |0petada.

Takroliimus omab koostoimet paljude teiste ravimitega. Enne mistahes uue ravimi tarvitamist (isegi
juhul, kui see on ainult ajutine ravim) tuleks hinnata vGimalike koostoimete esinemise vGimalust ja
vajadusel konsulteerida arstiga.

Takroliimust sisaldavate ravimite kasutamisel ei tohiks tarvitada toiduks greipi, pomelit ja nende
ristandeid (ugly, sweetie) ega juua nendest viljadest valmistatud mahla, kuna sel juhul vdib oluliselt
suureneda ravimi kontsentratsioon veres ja on oht kdrvaltoimete tekkeks.

Voimalikud korvaltoimed:
e vastuvotlikkus nakkustele;
e  k&hukinnisus, kbhulahtisus, iiveldus;
e kate varin, peavalu, krambid;
e kate ja jalgade tuimus voi surin;
e neerufunktsiooni haired;
e vererbhu tous;
e vere suhkrusisalduse suurenemine.

Tsuklosporiin A: (Sandimmun Neoral)

Tsuklosporiin A on immunosupressiivne ravim, mida kasutatakse siirdamisjargselt siiriku
dratoukereaktsiooni valtimiseks. Tstklosporiini voetakse vastavalt arsti maaratud annusele, tavaliselt
igapaevaselt 2 kuni 3 korda pdevas. Geneerilise ravimiga asendamise vdimalus puudub. Ravim
vOetakse alumiiniumfooliumist originaalpakendist vahetult enne tarvitamist. Ravimit voib vajadusel
tarvitada vedelal kujul. Ravimi toimivust hinnatakse vereanallilisiga. Vereproov ravimi
kontsentratsiooni madramiseks vdetakse vahetult enne jargmise ravimiannuse manustamist.
Seetottu voetakse visiidile tulles ravim alles vahetult peale vereproovi tegemist. Ravimi annust ei tohi
kunagi ise muuta ega ravi ise |0petada.

Tsukosporiin  omab koostoimet paljude teiste ravimitega (nditeks epilepsiaravimid, mdned
antibiootikumid, seentevastased ja vererGhuravimid). Enne mistahes uue ravimi tarvitamist (isegi
juhul, kui see on ainult ajutine ravim) tuleks hinnata véimalike koostoimete esinemise véimalust ja
vajadusel konsulteerida arstiga.

Tslikosporiini sisaldavate ravimite kasutamisel ei tohiks tarvitada toiduks greipi, pomelit ja nende
ristandeid (ugly, sweetie) ega juua nendest viljadest valmistatud mahla, kuna sel juhul vGib oluliselt
suureneda ravimi kontsentratsioon veres ja on oht kdrvaltoimete tekkeks.



Vdéimalikud kdrvaltoimed:
e vastuvotlikkus nakkustele;
e isutus, iiveldus ja oksendamine;
e  kate varin, peavalu;
e suurenenud karvakasv;
e tursed;
e vererbhu tous;
e neerufunktsiooni haired;
e igemete paksenemine;
e maksafunktsiooni haired.

Mikofenolaatmofetiil: (Cellcept, Myfortic)

Mukofenolaatmofetiil (MMF) pidurdab vere valgeliblede (leukotsiiiitide) paljunemist ja seeldbi
takistab dratoukereaktsiooni teket.

MMF voetakse vastavalt arsti korraldusele 2 korda paevas. Geneerilise ravimiga asendamise voimalus
puudub. Magneesiumi- ja kaltsiumitihendid takistavad MMF imendumist, mistottu tuleks Mg ja Ca
sisaldavaid ravimeid manustada 2 tundi enne vdi parast MMF tarvitamist.

Voimalikud korvaltoimed:
e vastuvotlikkus nakkustele;
e jiveldus, korvetised, oksendamine, kéhulahtisus;
e muutused verepildis, mis voivad soodustada verevalumite ja veritsuse teket.

Asatiopriin: (Imuran)

Asatiopriini kasutatakse siirdamisjargselt &ratoukereaktsiooni mahasurumiseks. Asatiopriin on
immuunsisteemi parssiv ravim. Ravim tuleb tervelt alla neelata koos veega, iivelduse valtimiseks on
soovitav ravimi manustamine pdarast sooki. Ravim vG&ib péarssida luutidi funktsiooni ja p6hjustada
seeldbi vererakkude hulga vahenemist. Podagra ravimite (allopurinooli) kasutamisel asatiopriini
toime tugevneb, mistdttu nende ravimite samaaegne tarvitamine on lubatud vaid raviarsti
korraldusel.

Voimalikud kdrvaltoimed:
e vastuvotlikkus nakkustele;
e (ldine halb enesetunne;
e oksendamine, kdhulahtisus;
e neerufunktsiooni haire;
e palavik;
nahaldobed;
varinad, lihas-ja liigesvalu;
maksafunktsiooni hdired;
muutused verepildis.

Prednisoloon/metuilprednisoloon: (Prednison, Prednisolon, Medrol)

Prednisoloon on glikokortikosteroid, mille toime vastab neerupealiste poolt loomulikul teel
toodetavale kortisoonile.  Raviotstarbel manustamise eesmargiks on  pdletikuvastane,
immunosupresseeriv  ja antiallergiline toime. Samuti kaitseb ravim siiratud organit
aratoukereaktsiooni tekke eest. Ravimit voetakse kord pdevas koos hommikusddgiga. Mdnel
patsiendil voib kortisoonravi olla elukestev. Ravi I6petamisel vdivad esineda liigeskaebused, mis
leevenduvad mdéne nadala jooksul.




Suuri prednisolooni annuseid kasutatakse dgeda dratdukereaktsiooni ravis.

Vdimalikud korvaltoimed:
e vastuvotlikkus nakkustele;
e veresuhkru tasakaalu hdirumine;
luude horenemine (osteoporoos);
naha muutused- naha 6henemine, akne, verevalumid;
ndao Umardumine;
e meeleoluhdired;
e vererdhu tous;
e silmakae teke.

Muud ravimid

Immunosupressantidele lisaks kasutatakse ravimeid, mis toetavad organismi kaitsemehhanisme ning
leevendavad immunosupressantide tarvitamisest tekkinud korvaltoimeid.

Ravimgrupp Toime Kommentaarid
Margi siia oma ravimi nimetus

Atsetiililsalitsiitilhape Takistab vereliistakute Suureneb veritsusrisk.
Minu ravim: (trombotsiiitide) kokku-

kleepumist ja aitab ara hoida
trombide teket.

AKE inhibiitorid Laiendab veresooni ning
Minu ravim: seetottu alandab vererdhku
ning vahendab siidame
koormust. Stivendab
diureetikumide toimet.

Voib tekkida koha.

Kaltsiumikanali blokaatorid Laiendab veresooni, vihendab | VGib pShjustada pahkluude turset,

Minu ravim: veresoonte resistentsust ja peavalu ja naha 6hetamist ning
langetab vererdhku. punetamist.

Statiinid Kaitseb siiriku normaalset Ravimit tuleb votta vahemalt 3

Minu ravim: toimimist ja takistab kroonilise | tundi enne voi parast immuno-

aratoukereaktsiooni arengut.
Langetab veres lipiidide hulka
ja aitab dra hoida siidame

pargarterite kahjustuse teket.

supressiivsete ravimite
manustamist. Voib pdhjustada
lihasvalu.

Diureetikumid ehk vett Suurendab uriini eritamist. Kasutatakse lilemadrasest
véljutavad ravimid vedelikust tekkinud tursete raviks.
Minu ravim: Tavaliselt on vaja kasutada vaid
siirdamisjargse ravi alguses.
Mao happesust vihendavad Kaitseb maohaavandi tekke Kasutatakse gliikokortikoidravi ajal.
ravimid eest, vahendab maomahla Ravimit vbetakse Shtul.
Minu ravim: eritumist ja maosisu
happesust.
Valgantsiikloviir Takistab viiruste paljunemist. Kasutatakse 3-12 kuud parast
Minu ravim: Tstitomegalo- ja herpesviirus- siirdamist. Ravim antakse haiglast
infektsioonide profiilaktika ja kaasa. Sagedasemad kd&rvaltoimed
ravi. on muutused verepildis, iiveldus,

kdhulahtisus ja peapdoritus.




Atsiikloviir
Minu ravim:

Varjatud herpesviirus-
infektsioonide ja vootohatise
profiilaktika ja ravi.

Kasutatakse 3 kuud péarast
siirdamist juhul, kui
valgantsukloviiri ei kasutata.

Sulfametoksasool/trimetoprim
Minu ravim:

Pneumocystis jirovecii poolt

Tavaline annus on 1 tablett kolm
korda nadalas. Ravi kestab

pohjustatud kopsupdletiku
ning toksoplasmoosi
profiilaktika ja ravi.

tavaliselt 6 kuud parast siirdamist.

Kaltsium koos D-vitamiiniga
Minu ravim:

Ei tohi votta samal ajal koos
mikofenolaatmofetiiliga (Cellcept),
ravimite manustamise vahe peaks
olema 2-3 tundi.

Immunosupressantide poolt
pohjustatud osteoporoosi
ennetamine.

Magneesium

Diureetikumide ja Ei tohi votta samal ajal koos

Minu ravim: immunosupressantide poolt miikofenolaatmofetiiliga (Cellcept),
pohjustatud magneesiumi- ravimite manustamise vahe peaks
puuduse ennetamine. olema 2-3 tundi.

Valuravi Valu leevendamine parast Esmavaliku ravimid operatsiooni-

Ravimi nimetus:

jargse valu leevendamiseks on
paratsetamool ja tramadool.
Oluline on teada, et méned
valuvaigistid véivad halvendada
neerufunktsiooni. Ei tohiks
kasutada pdletikuvastaseid
ravimeid (NSAID ehk
mittesteroidseid pGletikuvastaseid
ravimeid), naiteks ibuprofeeni,
diklofenakki, ketoprofeeni,
naprokseeni.

operatsiooni.

Tahtis teada

Ravimite annuseid ei tohi kunagi muuta ilma eelnevalt arstiga konsulteerimatal!

Haiglas md&aratud ravimite nimekirja peab tapselt jargima, et valtida soovimatute
koostoimete teket teiste ravimitega.

Madratud ravimeid vOib sailitada toatemperatuuril ning neid tuleb kaitsta niiskuse ja
otsese paikesevalguse eest.

Retsepte uuendatakse korduvvisiitide ajal — jalgige hoolikalt, et ravimite hulk oleks piisav
jargmise visiidini toimetulekuks.

Siiratud elundist teavitamine on vajalik, kui Iahete mdne teise arsti vastuvétule.

Enne iga uue ravimi manustamist tuleb hoolikalt vaadata, et antud ravimil ei oleks
koostoimeid immunosupressantidega.

Teavitage oma raviarsti kdrvaltoimete tekkimisest.

Arge tarvitage kasimiigiravimeid ega loodustooteid
konsulteerimata.

Kui esineb oksendamine voi kéhulahtisus, on ravimite imendumine héiritud, seet6ttu
tuleks kindlasti arstiga ihendust votta. Ravimi kontsentratsioone veres tuleb sel juhul
sagedamini maarata.

Kui immunosupressandi vétmine ununeb, tuleb ravim votta kohe esimesel véimalusel.
Kui unustatud annuse vdtmine satub jargmise annuse votmisega samale ajale, tuleks
vOtta Uhekordne annus nagu tavaliselt ja jatkata maaratud raviskeemiga.

Kui votate kogemata topeltannuse voi Teil tekib muid ravimitega seonduvaid kisimusi,
votke Uhendust arstiga.

ilma arstiga eelnevalt
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Kaasuvad haigused

HUpertensioon ehk kdrgvererdhutdbi

Enamikul siiratud patsientidel esineb kdrgem vererdhk. Pikaaegne kdrgenenud vereréhk pdhjustab
sidamelihase paksenemist ja sidame laienemist, mis ilma asjakohase ravita viib
sidamepuudulikkuse tekkele. Kdrgenenud vererdhk kahjustab ka neerude talitlust.

Vererdhu téusu vlivad pohjustada immunosupressiivsed ravimid, liiga soolane ja rasvane toit,
Ulekaal, alkohol ja vahene liikumine. Suur osa siiratud patsiente kasutab vereréhualandajaid. Lisaks
ravimitele on oluline roll ka elustiili muutmisel.

Osteoporoos

Osteoporoos ehk luuhdrenemine on skeletislisteemi haigus, millele on iseloomulik luutiheduse
vdahenemine ja luukvaliteedi halvenemine. Hairub tasakaal vana luukoe lammutamise ja uue luu
ehitamise vahel. Osteoporoos ei pdhjusta enamasti kaebusi enne, kui hakkavad tekkima luumurrud.
Kbige sagedamini esineb murde selgroo lilikehades, randmepiirkonnas ja reieluukaelas.

Ldlimurdude tagajarjeks on kehapikkuse lihenemine, seljavalud ning selja deformatsioonid, naiteks
kidru teke.

Luutiheduse vdhenemine on osa normaalse vananemise protsessist, kuid siirdamisjargselt see
protsess kiireneb. Osteoporoosi teket soodustavad mitmed siirdamisjargselt manustatavad ravimid,
eelkGige immunosupressandid ja prednisoloon. Osteoporoosiga kaasnevaid muutusi esineb sageli
juba enne siirdamist, siis vGib olla p&hjuseks vahenenud liikkumine, alatoitumine ning kortisoonravi.
Luude olukorda hinnatakse ja tihedust méddetakse nii enne kui parast elundisiirdamist.

Parast siirdamist saavad k&ik patsiendid profilaktilist ravi osteoporoosi ennetamiseks. Luukoe
tugevdamisele aitavad lisaks kaasa mitmekiilgne toiduvalik, kaltsiumi ja D-vitamiini tarvitamine ning
kehaline aktiivsus. Flilisiline treening peab olema regulaarne, enamasti piisab aktiivsest lilkkumisest 3-
4 korda nadalas, 30-40 minutit korraga.

Osteoporoosi ennetamiseks peetakse parimateks jargmisi spordialasid: kdnd/kepikdnd, sorkjooks,
treppidest kdiimine, voimlemine, aeroobika, tantsimine, jdusaalitreening.

Diabeet

Diabeet ehk suhkurtdbi on erinevatel pohjustel tekkiv ainevahetushaire, millele on iseloomulik vere
suurenenud suhkrusisaldus. Diabeedi diagnoosimiseks moddetakse regulaarselt veresuhkru ehk
glikoosi kontsentratsiooni veres. Immunosupressandid (eelkdige prednisoloon) véivad mdjutada
organismi suhkruainevahetust. Ravimitest pGhjustatud diabeet on sageli p66rduv ja laheneb ravi
I6ppedes.

Diabeedi ravi on edukas vaid siis, kui lisaks ravimitele jargida tervislikke eluviise. Vere lipiidide ja
susivesikute tasakaalu séilitamisele md&jub soodsalt mitmekilgne toiduvalik, kehaline aktiivsus ja
kehakaalu langetamine. Kui veresuhkru vaartused on pisivalt kontrolli all, vdhendab see diabeedi
kahjustavat toimet silmadele, neerudele ja narvidele. Parima tulemuse saamiseks on tahtis, et samal
ajal oleks normi piires ka kolesterooli ja vererdhu vaartused.

HUperlipideemia

Hlperlipideemia ehk vere rasvasisalduse suurenemine on oluline riskitegur siidame pdargarterite
kahjustuse tekkeks. Hiperlipideemia on ildmdiste, mis tdhistab erinevate lipiidide (triglUtseriidid,
kolesterool jt.) normi lletavat taset veres. Kolesterool on organismi jaoks oluline tihend, mis kuulub
rakumembraani koostisesse ning organism vajab seda paljude hormoonide, D-vitamiini ja sapphapete
tootmiseks. Lisaks kolesteroolile ringleb veres mitmesuguseid muid rasvalaadseid aineid, mis véivad
teatud tingimustel pdhjustada muutusi veresoontes.

Immunosupressandid suurendavad vere rasvasisaldust. Teised kolesteroolitaseme tdusu pdhjustavad
tegurid on llekaal, vanem iga, diabeet ja kdrgvererohktdbi. Kolesterooli alandavate ravimite
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(statiinide) vOtmist alustatakse kohe esimesel pdeval peale siidamesiirdamist. Lisaks ravimite
kasutamisele on olulised tervislikud eluviisid, et kolesterooli langetavate ravimite toimet tdhustada.

Kasvajad

Immuunsisteem kaitseb organismi kasvajate tekkimise eest. Kui immuunsiisteem on nérgestatud voi
ravimitega moéjutatud, suureneb moningal maaral kasvajatesse haigestumise risk. See puudutab
eelkGige nahakasvajaid. Nahakasvajaid saab kirurgiliselt eemaldada ja tavaliselt nad hiljem
probleeme ei tekita.

Arstile peaks naitama koiki uusi, muutunud voi suurenenud stinnimarke ning muid nahamuutusi,
sealhulgas suurenenud limfisGlmi.

Neerufunktsiooni haire

Immunosupressantravi voib pdhjustada muutusi neerufunktsioonis ja pdhjustada neerupuudulikkust.
Neerufunktsiooni hinnatakse regulaarsete vereanaliilisidega. Neerupuudulikkuse ennetamiseks on
oluline korgvererbhutdve, diabeedi ja hiperlipideemia tdhus ravi. Piirama peaks keedusoola
kasutamist ning véaltima neerusid kahjustavate valu- ja pdletikuvastaste ravimite kasutamist (vt.
ravimite peatikis toodud soovitusi valuvaigisti valikuks).

Krooniline aratdukereaktsioon

Stdamesiirdamise jargselt avaldub krooniline aratdukereaktsioon slidame pargarterite ehk
koronaararterite seina aeglase paksenemisena. Sellise muutuse teket vdivad pdhjustada mitmed
aspektid, naiteks korduvad &gedad d&ratoukereaktsioonid, viirusinfektsioonid, hiperlipideemia,
diabeet ja Ulekaal. Krooniline aratdukereaktsioon voib avalduda koormustaluvuse vahenemise,
ritmihairete ja monikord ka rinnavaluna.

Koronaararterite seisundi hindamiseks tehakse siidame péargarterite uuring ehk koronaarangiograafia
1, 3 ja 5 aastat peale siidamesiirdamist. Siidame pargarterite kahjustust saab ennetada elustiili
muutuste ja ravimitega. Vdaherasvane, madala kolesterooli- ja soolasisaldusega toit koos mddduka
fllsilise koormusega aeglustab pargarterite kahjustuse teket ja aitab saavutada optimaalset
kehakaalu.

Hasti korraldatud ja labimdeldud raviskeem koos aktiivse meditsiinilise jadlgimisega voimaldab
aratoukereaktsiooni ja infektsioonide varajast avastamist ning ravi.

Nakkuste ennetamine

Immunosupressandid ndrgestavad organismi vastupanuvdimet erinevate bakteriaalsete, viirus- ja
seenhaiguste suhtes. Pdletiku- ehk infektsioonirisk on suurim esimestel kuudel parast siirdamist.
Infektsiooni ennetamiseks kasutatakse tsiitomegalo- ja herpesviiruse vastast ravimit valgantstkloviiri
(Valcyte) voi atstkloviiri (Zovirax). Pneumocystis jirovecii on parmseen, mis voib p&hjustada
kopsupdletikku ndrga immuunsusega inimestel. Selle profiilaktikaks kasutatakse antibiootikumi
sulfametoksasooli/trimetroprimi (Cotrim, Biseptol).

Kojuminemise jargselt tuleks esimestel kuudel péarast siirdamist valtida nakkushaiguste levikut
soodustavaid olukordi, naditeks hoiduda rahvarohkete kohtade kiilastamisest. Ka hiljem tuleks valtida
kokkupuuteid viirusesse nakatunud inimestega. Parim ennetus viirushaiguste vastu on korrektne
katehtgieen. Oluline on, et seda jargiksid koik pereliikmed - kasi tuleb pesta tihti (Guest tulles, parast
W(C kasutamist, enne s66mist ja ravimite v6tmist, toiduvalmistamise ajal) ja hoolikalt, sest suur osa
haigustekitajatest levib kate kaudu.
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Operatsiooniarmid paranevad enamasti mone nadalaga. Kui markate, et haava dared punetavad
ja/vdi leemendavad, esineb haavavalu véi haavadmblused on rebenenud, tuleb p66rduda haiglasse.
Samuti tuleb arstiga GUhendust votta, kui tekib palavik v&i muud infektsioonile viitavad siimptomid
(nt. kurguvalu, kéha), eriti esimestel siirdamisjargsetel kuudel.

Vaktsineerimised

Enne elundisiirdamist kontrollitakse varasemate vaktsineerimiste toimivust ja vajadusel tehakse
tdiendav vaktsineerimine. Vaktsineerimine on eelkdige vajalik nakkushaiguste ennetamiseks esimese
poole aasta jooksul péarast siirdamist. Vaktsiinid mojuvad tShusamalt kui immunosupressantide
doosid on jadnud vaiksemaks. Slgisest gripivaktsiini vib teha 1-3 kuud peale transplantatsiooni.

Vaktsineerimise soovitused ootelehele votmisel:

- teetanuse ja difteeria vaktsiin - kui viimasest vaktsineerimisest on modddas (le 5 aasta, tehakse
uuesti vaktsineerimine ootelehele votmisel ja seejarel iga 10 aasta jarel;

- gripivaktsiin — ndidustatud kord aastas, eelistatult enne gripihooaja algust;

- tuulerdugete vaktsiin — naidustatud juhul, kui ei ole tuulerdugeviiruse vastaseid antikehasid
(soovitav teha ka pereliikmetele, kes ei ole tuulerbugeid podenud);

- leetrite, mumpsi ja punetiste vaktsiin — ndidustatud juhul, kui ei ole antud haiguste vastaseid
antikehasid (soovitav teha ka pereliikmetele, kes ei ole vaktsineeritud);

- pneumokokivaktsiin;

- A- ja B-hepatiidi vaktsiin.

Véimalusel manustatavad vaktsiinid:

- meningokoki vaktsiin - soovitav alla 25-aastastele patsientidele siirdamise ootelehele vétmisel ja
tdiendav vaktsineerimine 3-5 aasta parast;

- vootohatise vaktsiin - (le 50-aastastele isikutele siirdamise ootelehele vétmisel.

Vajadusel manustatavad vaktsiinid:

puukentsefaliidi vaktsiinid, inimese papilloomiviiruse vaktsiin, inaktiveeritud poliomieliidi vaktsiin,
kohutllifusevaktsiin,  kollapalavikuvaktsiin, Jaapani  entsefaliidi  vaktsiin, kooleravaktsiin,
marutaudivaktsiin.

Siirdamisjéirgselt ndidustatud vaktsiinid:
gripivaktsiin — naidustatud kord aastas, eelistatult enne gripihooaja algust.

Kui siirdamiseelselt on vaktsineerimiskava jaanud pooleli, on naidustatud siirdamisjargne
vaktsineerimine inaktiveeritud vaktsiinidega vastavalt vajadusele.

Siirdamisjéirgselt vastundidustatud vaktsiinid (sisaldavad elus nérgestatud haigustekitajaid):
- BCG (=tuberkuloosivaktsiin);

- rotaviiruse vaktsiin;

- tuulerdugete vaktsiin;

- leetrite, mumpsi ja punetiste vaktsiin;

- kollapalavikuvaktsiin;

- suukaudne poliomueliidivaktsiin (ei tohi anda ka patsiendi pereliikmetele);

- suukaudne kdhutlifusevaktsiin.

Teiste vaktsiinide tegemise osas tuleb konsulteerida arstiga ja otsustada vastavalt konkreetsele
situatsioonile.

13



Kodu koristamine ja aiatodd

Kodu tuleb hoida puhas ja tolmuvaba. Pesuruumi pinnad peavad olema heas seisukorras ja kergesti
puhastatavad. Kui kodus tehakse remonti, kus muuhulgas toimuvad lammutustddd, oleks
seeninfektsiooni riski tdttu soovitav viibida sel perioodil kodust eemal.

Aiatoid tehes tuleb meeles pidada, et ka mullas esineb kahjulikke mikroobe, mis véivad olla
infektsioonide allikaks. Esimesel aastal parast siirdamist oleks hea valtida selliseid aiat6id, kus on
otsene kokkupuude pinnasega, naiteks kartulite votmist ja maa kaevamist.

Lemmikloomad

Siirdamisjargselt ei pea lemmikloomadest ilmtingimata loobuma. Siiski tuleb pidada meeles, et
koduloomad levitavad infektsioonhaiguseid, mis vdivad olla immunosupressante kasutavale
patsiendile ohtlikud, eriti esimesel aastal parast siirdamist.

Ettevaatusabindud:

e |ubatud koduloomad on koerad ja kassid;

e esimesel aastal peale siirdamist ei tohi votta uut koera ega kassi ning ka hiljem peaks
hoiduma kassipoja v6tmisest;

e viltima peab kontakti tundmatute loomadega;

e keelatud on votta koduloomadeks linde, roomajaid ja narilisi;

e kui kodus on akvaarium, peaks akvaariumi puhastamine ja vee vahetamine olema teiste
pereliikmete llesanne;

e koduloomadel peaks olema kodus oma kindel koht magamistoast eemal, kindlasti ei
tohiks lemmikloomi lubada oma voodisse;

e koera viljaheidete koristamisel tuleks kasutada kaitsekindaid ja hoolitseda korrektselt
katehlgieeni eest;

e kassi liivakasti ei tohi hoida kodgis, liiva peaks vahetama iga pdev ning see peaks olema
teiste pereliikmete (lesanne;

o koduloomi tuleb regulaarselt vaktsineerida ning teha parasiitide profiilaktikat ja
vajadusel ravi;

e haige koduloom tuleb viia esimesel voimalusel loomaarsti juurde;

e kasse ei tohi siille vGtta ega lasta ennast kriimustada;

o  kui kass v6i muu koduloom hammustab voi kilnistab naha katki, tuleb pé6rduda arsti
juurde, et vajadusel alustada antibiootikumravi.

Hugieen

Kehahooldus ja pesemine

Isikliku hlgieeni eest hoolitsemine on vaga oluline. Parim viis pesemiseks on duss. Saunas voib kaia
parast haavade paranemist. Uhissaunas kiies peab kasutama istumisalust ja kaitsvaid jalandusid. Kui
siirdamisest on mododdas vahemalt pool aastat, vdib kdia ka ujulas voi ujuda puhtas looduslikus
veekogus.

Immunosupressandid vdivad pShjustada naha kuivust, sel juhul peaks kasutama baaskreeme. Samas
vOivad osad ravimid muuta naha pigem rasuseks ning ndole ja (lakehale véivad tekkida vistrikud.
Moned immunosupressandid vdivad soodustada esimesel siirdamisjargsel aastal ajutiselt
intensiivsemat karvakasvu.
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Vigastatud nahk on hea pinnas bakterite levikuks. Naha seisukorda ja vdimalikke nahamuutusi
(sinnimarkide varvi, suurust ja kuju, stigelust, halvasti paranevaid haavandeid) on vaja regulaarselt
jalgida. Jalgade, eriti kiilinte ja varbavahede hiigieeni tuleb hasti hoolikalt jargida. Kui ndos esineb
hadirivaid ihukarvu, tuleb nende eemaldamisel olla ettevaatlik, sest nahka on kerge vigastada.
Vajadusel voiks kiisida abi kosmeetikult.

Paikesest saadav UV kiirgus vOib kahjustada nahka ja soodustada naha pahaloomuliste muutuste
teket. Ettevaatusabindusid kasutades saab nahaviahi tekkimist valtida. Tuleks valtida paevitamist,
katta valjas viibides keha ilmastikule vastavate riietega ning kasutada kdrge UV faktoriga (lle 30)
paikesekaitsekreeme.

Keha tatoveerimine ja augustamine ei ole siirdamisjargselt soovitavad. Tatoveerimistint peidab
vOimalikud nahamuutused ning lisaks on tegemist {isna olulise nakkuseriskiga.

Hammaste ja suu korrashoid

Enne siirdamist tuleb kindlasti teostada hammaste kontroll ja ravi. Siirdamisjargselt tuleb hambad ja
suu limaskestad korras hoida, et ennetada vdimalikke pdletikke. Esimeste nadalate jooksul (haiglas
olles) desinfitseeritakse suud 2 korda paevas spetsiaalse kloorheksidiini sisaldava suuveega (Corsodyl,
Paroex). Seennakkuse profiilaktikaks kasutatakse samal perioodil neli korda p&evas suutilkasid
(Mycostatin). Suuveed vGivad muuta hammaste ja keele pinna pisut pruunikaks, kuid see on taiesti
ohutu. Suutilkade kasutamine vdib muuta ajutiselt maitsetundlikkust. Hambaniiti voib kasutada, kuid
seda tuleb teha igemeid kahjustamata.

Esimesed 6 kuud peale siirdamist tuleks voimaluse korral hambaravi ja -protseduure valtida. Edaspidi
on soovitav kdia hambaarsti juures 2 korda aastas, vajadusel ka sagedamini. Hambaarsti juures
kontrollis kdimine on vajalik ka siis, kui oma hambad puuduvad ja kasutate proteese. Hambaarstiga
tuleb koheselt votta Uhendust, kui igemed veritsevad ja/vGi esineb igemete turse, kui suhu on
tekkinud paistetus voi valulikkus. Moned immunosupressandid véivad pdhjustada igemete vohamist.

Hambaarsti tuleb alati elundisiirdamisest teavitada. Enne vajalike protseduuride (nt. igemelGikus,
hambakivi eemaldamine) teostamist tuleb profiilaktiliselt manustada antibiootikumi. Esmavaliku
antibiootikumiks on amoksitsilliin 2 g x 1 p/o (suukaudselt). Kui esineb tlitundlikkus penitsilliinidele,
on alternatiiviks tsefaleksiin 2 g p/o, klindamutsiin 600 mg p/o, asitromitsiin 500 mg p/o,
klaritromUtsiin 500 mg p/o vGi roksitromutsiin 300 mg p/o. Ravim vdetakse Uhekordse annusena
tund enne protseduuri.

Lilkkumine
Enne siidamesiirdamist on patsiendi raske haiguse t6ttu Uldseisund enamasti halb ning flsiline
voimekus seetdttu oluliselt langenud. Sooritusvdime taastamine nduab kuudepikkust harjutamist.
Enda tervise eest hoolitsemine ja kehalise véimekuse tdstmine parandavad elukvaliteeti ning lisavad
vastupidavust.

Taastusravi alustatakse operatsioonijargses perioodis esimesel voimalusel, (ldreeglina juba
intensiivravi osakonnas. Algul on taastusravi esmaseks eesmargiks kopsude ventilatsiooni
parandamine ning hingamisteedest roga valjutamine, lisaks Uldine vereringe ja ainevahetuse
parandamine. Kehalist aktiivsust tGstetakse jarkjargult sdltuvalt flusilise seisundi ja vastupidavuse
taastumisest. Liikumist tuleb kindlasti jatkata kodus. Fiisiline koormus peab olema regulaarne ja
jarkjargult suureneva koormusega.
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Lilkkumine avaldab organismi lildseisundile kasulikku moju:
e parandab lihaste t66vOimet ja vastupidavust;
e parandab narvide ja lihaste koost66d;
e soodustab hingamis- ja vereringeelundkonna t66d;
e parandab siisivesikute ja rasvade ainevahetust;
e aitab kaasa kehakaalu langetamisele;
e tugevdab immuunsust ja kaitseb haiguste eest;
o reguleerib serotoniini ainevahetust, aidates seeldbi kaasa meeleolu paranemisele ning
vahendades depressiooni.

Flusiline aktiivsus aitab vahendada mitmeid immunosupressantide kasutamise kdrvaltoimeid.

Lilkkumisega seotud piirangud

Parast siirdamist voib esineda valutunnet, tingituna operatsioonihaavadest, |6ikuse ajal tekkinud
narvide venitusest ning vaikestest rindkere vigastustest. Valu saab leevendada valuvaigistite ja sobiva
liikkumisega. Rindkere piirkonna valu leevendab eelkdige lokaalne |06gastav massaaz, vereringet
parandavad kerged pumpavad liigutused ja lihasvenitused.

Rinnaku luustumine operatsiooni jargselt votab aega umbes 3 kuud. Sel ajal on soovitav valtida
liigutusi, mis koormavad tugevalt rindkeret:

e raskuste kandmine;

o kasipidi rippumine voi katest sikutamine;

e katekbverdused;

e dkilised ja kiired rindkere liigutused;

e auto juhtimine.

Kohe algusest peale tuleb piilida véimlemisharjutuste abil taastada ja sdilitada Olaliigeste ning
rindkere liikuvust. Tahelepanu tuleb poddrata ka Oige kehaasendi ja riihi sdilitamisele. Rindkeret
koormavaid liigutusi tuleb intensiivistada astmeliselt.

Haiglast koju minnes annab flsioterapeut juhised nii esmaseks taastusraviks kui ka hiljem kodus
tehtavate harjutuste jaoks.

Pulss

Siirdamisjargselt on pulsisagedus tavalisest kiirem, rahulolekus enamasti lile 80 korra minutis. Et
siirdatud siidamel ja teistel elunditel puuduvad narviilhendused, ei muutu pulsisagedus koheselt
parast koormuse alustamist. Siiratud siida ei tunne valu. Pulsisageduse kiirenemiseks on tarvis
koormust suurendada aeglaselt ja astmeliselt, vahemalt 10 minuti jooksul. Kuna pulsisagedus ka
aeglustub parast koormust kauem kui varem, tuleb varuda endale aega rahulikuks taastumiseks.

Harjutuste tegemisel on oluline korralik soojendus, jarkjarguline koormuse tostmine ja treeningu
jargselt rahulik taastumine.

Milline lilkkumine ja millal?

Haiglas juhendab filisioterapeut patsienti tegema individuaalseid harjutusi, et taastada kehalist tervist
ja toonust. Harjutuste tegemisel arvestatakse operatsioonieelset fiilsilist voimekust, tugi- ja
liikumiselundkonna seisundit , eelnevaid harjumusi ning patsiendi meelestatust ja koostéévalmidust.
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Liiga jarsku alustatud koormus voib pdhjustada valu liigestes ja sidemetes ning tekitada kudede
kahjustust. Harilikult kaasneb harjutuste tegemisega kerge lihasvalu, sestap ongi eesmargiks
,mugavustsoonist” valjatulek ja treeningute muutmine igapdevaste toimingute lahutamatuks osaks.
Vigastusi ja lihaste valulikkust saab ennetada treeningkava tasakaalu jalgides. Enne treeninguga
alustamist tuleb teha korralik soojendus ning nii treeningu ajal kui jarel on soovitav teha
venitusharjutusi. Vigastuste valtimiseks on olulised korralikud treeningvahendid ja -varustus, naiteks
sobivad spordijalandud.

Mitmekiilgne liikumine aitab parandada vastupidavust, vdimekust, tasakaalu ja liikuvust.

Vastupidavust, hingamisfunktsiooni ja vereringet parandavad tegevused on kdndimine, kepikdnd,
suusatamine, ujumine, vesivbimlemine, jalgrattasoit ja sérkimine/jooksmine. Ujuma voib minna 6
kuud parast slidamesiirdamist, kui ei ole otsest pohjust veespordi valtimiseks, naiteks kdimasolev
dratoukeepisoodi ravi tavapdrasest korgemas annuses immunosupressantide tarvitamisega,
nahaprobleeme v6i muid spetsiifilisi pohjuseid. Ujulas tuleb margadel aladel kaimiseks kasutada
kaitsvaid jalandusid ja saunas istumisalust.

Kepikdnd lisab tavalisele kdndimisele koormust ning arendab seetdttu paremini vastupidavust ning
Olavootme, llakeha ja seljalihaste toonust.

Lihastoonust, lihasjoudu ja koordinatsiooni parandavad tegevused on fitness, erinevad véimlemised,
pallimangud, tantsimine.

Mitmed kasulikud igapdevategevused (marjakorjamine, aiatdodd, rehitsemine, kodutédd, triikimine)
on samuti Uheks vdimaluseks parandada vastupidavust ja lihastoonust. Kdige lihtsam viis
sooritusvdime suurendamiseks on sammude lisamine; soovitav on igal vdimalusel kdndida ja
kasutada treppe.

Kehakaalu vahendamiseks on oluline kulutada rohkem energiat kui toiduga saadakse. Aktiivne ja
regulaarne igapdevategevus aitab oluliselt kaasa kaalu langetamisele. Sammulugeja on heaks
abivahendiks igapdevase aktiivsuse jalgimisel ja enda motiveerimisel. Soomes terviseedendusega
tegeleva instituudi (UKK-instituutti) uuringu kohaselt on soovitav teha igapaevaselt 9 000 sammu ja
ideaalne aktiivsus oleks 13 000 sammu péaevas. UKK-Instituudi kodulehelt (www.ukkinstituutti.fi)
leiate nii soome kui inglise keeles lihtsaid ja praktilisi nGuandeid optimaalse liikumiskoormuse
hindamiseks.

Kehaline aktiivsus peab olema piisavalt intensiivne, et see avaldaks positiivset toimet tervislikule
seisundile. Hingeldamine ja higistamine on head margid, mis peaks kaasnema aktiivse kehalise
koormusega. Kui aga flilsiline aktiivsus pGhjustab Shupuudustunnet, tuleb konsulteerida arstiga.
Lilkkumine peab olema regulaarne, et positiivsed tulemused saaksid ilmneda ja pisima jaada.

UKK-instituudi poolt koostatud liikumistegevuste ringdiagramm on siiratud patsiendile heaks juhiseks
(http://www.ukkinstituutti.fi/liikuntapiirakka).

PANE TAHELE!

. Erinevaid fisilisi tegevusi saab kombineerida vastavalt Teie enda fiiiisilisele véimekusele.
. Hea on jagada fiilisilised tegevused mitmele paevale nadalas.

. Tervise seisukohast on oluline igapaevane, kasv6i minimaalne kehaline koormus.
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UKK- instituudi soovitused koormustaluvuse suurendamiseks on jargmised:
Ara jita lihtegi pdeva vahele, liigu iga paev vihemalt 10 minutit mdddukas tempos!

Nadalasoovitus tdiskasvanutele ( 18-64.a):

moodukat aeroobset tegevust Vo | vastupidavustreeninguid
peaks olema nadalas peaks olema nadalas
vahemalt 2 tundi 30 minutit vahemalt 1 tund 15 minutit.

LISAKS SELLELE
Harjutused lihasjoudluse arendamiseks ja tasakaalu parandamiseks vihemalt 2 korda nadalas:
joutreening/lihastreening;
jOusaali treening;
vOimlemisharjutused;
tasakaaluharjutused;
pallimangud;

uisutamine;
venitusharjutused;
tantsimine;

aeroobika.

Paranda aeroobset voimekust

Aeroobse treeningu voite valida vastavalt isiklikele eelistustele ja fiilsilise vOimekuse tasemele.
Algajatele on sobilik m6ddukas koormus vahemalt 2,5 tundi nadalas. Sobilikud tegevused on naiteks
kdndimine, kepikdnd ja rattasdit, aga ka fliisilist pingutust ndudvad majapidamis- ja aiatood.

Need, kes on juba harjunud mdédduka flilsilise koormusega, vajavad edaspidi hoogsamaid fliusilisi
tegevusi nagu Ulesmage voi treppidest kondimine, jooksmine, murdmaasuusatamine ja
vesiaeroobika. Selliste tegevuste korral vdiks treeningu kestus olla 1 tund 15 min nadalas.

Aeroobse vBimekuse parandamiseks sobivad ka kiired reketi- ja pallimangud, samuti aeroobika ja
tantsimine.

Aeroobne treening tOstab sidame- ja hingamissisteemi vdimekust ning parandab vereringet.
Flusiline aktiivsus aitab tasakaalustada rasvade ja siisivesikute ainevahetust ning hoida kehakaalu
kontrolli all. Lisaks on liikumisel oluline positivne mdju vananemisega seotud haiguste ja puuete
ennetamisele.

Arenda lihasjoudlust ja tasakaalu

Lisaks aeroobsele treeningule on vdhemalt 2 korral nadalas vajalikud sellised tegevused, mis
arendavad lihasjoudlust ja parandavad tasakaalu. Suuremate lihasgruppide tugevdamiseks on
soovitav teha 8-10 erinevat harjutust ja neid peaks tegema vahemalt 8-12 korda jarjest.

Sobilikud on jousaali treeningud ja vdimlemisharjutused. Pallimangud, uisutamine ja tantsimine
arendavad koordinatsiooni ja tasakaalu. Regulaarne venitamine arendab painduvust.

Kui on teada slidame pargarterite ahenemine, ei tohiks pulsisagedus koormusel lletada 120 [66ki
minutis, samas rahuliku koormusega liikumine on siiski vaga vajalik.

Fllsiliste tegevuste juures tuleb hoolega jalgida hiigieenindudeid. Ujulas on vajalik kasutada

kaitsvaid jalandusid ja saunas istumisalust. Nahalodbed ja haavad peaksid saama aega paranemiseks.
Jalatsid ei tohi hddruda ja tekkinud haavandeid tuleb koheselt ravida.
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Gripi vOoi mdne teise dgeda haiguse korral tuleks pingutust ndudvatest flisilisest koormusest
loobuda. Parast palavikku voib flitsilist pingutust ndudvate tegevustega uuesti alustada, kui
palavikuvabu paevi on olnud 2 korda rohkem kui esines palavikus oldud paevi.

Lilkumisega tuleb olla ettevaatlik ka siis, kui esineb aratdukeepisood vdi infektsioon.

Hoidmaks ennast flusiliselt aktiivsena tuleb leida just endale sobiv ja meeleparane liilkumisviis. On
vaga oluline, et flilisiline aktiivsus tekitaks hea ja varske enesetunde.

Litkumine on parim ravim ja kasulik meile koigile!

Lilkkumisega seotud kiisimuste korral voite votta julgelt Ghendust oma raviasutuse flsioterapeudi voi
arstiga.

Dieet
Ohutu toit siiratud patsiendile

Immunosupressantravi soodustab bakter- ja viirusinfektsioonide teket. Tuleb meeles pidada, et
haigustekitajad levivad tihti toidu ja joogi kaudu. Kuigi vastuvotlikkus nakkushaigustele on suurim
esimestel siirdamisjargsetel kuudel, siis toiduainete head kvaliteeti ja puhtust tuleb
immunosupressante saavatel patsientidel jargida pidevalt.

Oigesti kasitletud varsked kddgiviljad, puuviljad ja marjad on ohutud kasutada ka siirdamisjargselt.
Toored koogiviljad tuleb hoolikalt pesta ja enne s66mist koorida. Koorimata kujul s66davad puuviljad
ja marjad tuleb enne kasutamist hoolikalt pesta ja valida vaid vdaga hea vilimusega tooted. Idude
kasutamine ilma eelneva kuumutamiseta ei ole soovitav. Punapeet on soovitav enne s60mist
korralikult 1abi kuumutada voi marineerida. Kilmutatud aed- ja puuviljad tuleb enne s66mist
korralikult 1dbi kuumutada. Vélismaist paritolu kiilmutatud marju tuleb kuumtéodelda 90°C juures
vdahemalt 5 minutit vGi keeta 2 minutit.

Pastoriseerimata piima ja sellest valmistatud tooteid ei ole soovitav kasutada listerioosiohu t&ttu.
Vildi erinevate hallitusjuustude (naiteks brie, gorgonzola, chévre, sinihallitusjuust, roquefort)
tarvitamist, vajadusel void neid kasutada kuumtoodeldult.

Liha, kala, mereannid ja tofu tuleb korralikult 1abi kiipsetada (sisetemperatuur vahemalt +70°C).
Vaakum- ja gaaspakendis ornsoolatud vGi kilmsuitsutatud kalatooteid ning kalamarja on soovitav
enne so6Omist listerioosiohu tdttu korralikult kuumtéddelda. Samuti on soovitav kanamunad enne
s6omist korralikult [abi keeta vdi kiipsetada.

Vilismaale reisides voi restoranis siilies tuleks alati tdhelepanu pddrata s60gi ja joogi puhtusele.
Voimalusel tuleks stilia vaid varskelt valmistatud, kuuma ja hasti labiklipsetatud toitu. Valtida tuleks
majoneesi sisaldavaid toitusid, salateid, keetmata juurvilju, muid kilmtoite, vdhe keedetud
kanamunasid, kreemisaiu ja lahtist jaatist. Kui kraanivee kvaliteet on kaheldav, tuleks juua vaid
labikeedetud voi pudelisse villitud vett. Ka jadkuubikuid ei tohiks sel juhul kasutada.
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Turvalise toiduvalmistamise Gildnduded leiate jargnevast tabelist.

JUHEND OHUTUKS TOIDUVALMISTAMISEKS

1. Kaupluses eelistage korge kvaliteediga toiduaineid. Kuupdaevamargistus annab Teile infot
toiduaine varskuse ja kdlblikkuse kohta. Jalgige pakendil nii ,parim enne” tahtaega kui
vajalikke sailitustingimusi. Valige vaid hea valimusega ja varskeid tooteid.

2. Viige toiduained kiiresti koju. Kuumal suvepdeval toidukaupa koju viies tuleks toiduained
pakendada kilmakotti.

3. Saiilitage kiiresti riknevaid toiduaineid ohutuse tagamiseks kiilmas (+2- +5°C). Kiilmkapi
temperatuuri kontrollimiseks on soovitav kasutada termomeetrit.

4. Eelistage varskeid toiduaineid. Enamus toitaineid sailivad vaid piiratud aja.

5. Alustage toiduvalmistamist hoolika katepesuga. Peske kasi ka toiduvalmistamise ajal,
kindlasti parast toore liha voi mullaste juurviljade kasutamist.

6. Hoidke kook, I6ikelauad ja todvahendid puhtana ning ohutuna. Varuge erinevad |6ikelauad
toore liha ja kala, kéégiviljade ning leiva |I6ikamiseks.

7. Valtige bakterite levikut toorestelt toiduainetelt kiipsetele v6i muudele kohe s66davatele
toiduainetele, naditeks salatilehed ei tohiks kokku puutuda toore lihaga. Varuge erinevatele
toorainetele erinevad toovahendid ja peske kasi, todvahendeid ja toopindu
toiduvalmistamise ajal korduvalt.

8. Keetke toit korralikult Iabi. Toidu kuumutamine keemiseni havitab enamlevinud bakterid.

9. Serveerige vOi jahutage valmistoit koheselt. Kui toidu tarvitamiseni kulub aega rohkem kui
2 tundi, siis jahutage toit kiiresti maha, pange kiilma ja soojendage hiljem uuesti.

10. Kui tarvitate soojendatud toitu, siis kuumutage vOi keetke toitu enne serveerimist
korralikult uuesti.

Allikas: Soome Toiduohutusamet, www.evira.fi

Toidulisandid ja loodustooted

Mitmekesine toitumine tagab organismile k&igi oluliste toitainete kattesaamise ning toidulisandeid
ei ole vaja kasutada. Ka spordiga tegeleja saab tavalisest toidust piisavalt toitaineid ilma erilisi
proteiinitooteid voi muid sportlastele mdeldud toidulisandeid kasutamata. Loodustoodete
kasutamine ei ole soovitav, sest neil vdib esineda koostoimeid ravimitega, eelkdige
immunosupressantidega. Raviarst annab lisandite kasutamise ja dige doseerimise osas vajadusel
nou, nditeks voib olla vajalik kortikosteroidravi ajal kaltsiumilisandi tarvitamine.

Kehakaal

Paranemisprotsessi kdigus on kehakaalu tdus tavaline. Ulekaal koormab keha ja soodustab mitmete
haiguste teket, mist6ttu on vajalik kehakaalu kontrollimine ja optimaalse taseme saavutamine.
Siirdamisjargselt kodusele ravile saades on alguses vajalik igapdevane kaalumine, parast kaalu
stabiliseerumist tuleks kaaluda vahemalt korra nadalas. Kehakaalu kontrollimine on lihtsam ja
edukam, kui tegeleda vaikese kaalutdusuga kohe ja mitte oodata suure kaalutdusu tekkimiseni.

Kehakaalu kontrollimise aluseks on toidukordade regulaarsus. Igapaevaselt on oluline sia
hommikusdok, l6unasook ja Ohtusook, lisaks 1-2 vahepala. Hoiduda tuleks naksimisest ja
energiajookide tarbimisest sdogikordade vahel. S6ogikordade vahel on parimaks janukustutajaks
vesi.
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Kiudaineterikas toit aitab hoida naljatunnet kontrolli all ning reguleerib slsivesikute ja rasvade
ainevahetust. Korge kiudainete sisaldusega toidud on nditeks tdisteratooted nagu leivad, pudrud,
pasta ja riis, samuti paljud koogiviljad, puuviljad, marjad ning kaunviljad. Ka kartulid sobivad
lisandina toidu juurde.

Koogiviljade tarbimine vdiks muutuda koigi toidukordade lahutamatuks osaks: nii toidu pdhilise
koostisosa kui lisandina, aga ka leivakatte, salati ja suupistena. Marjad ja puuviljad sobivad
igapdevasesse toidusedelisse suupiste ja magustoiduna ning neid voiks vdimalusel slilia pigem
varskelt kui mahla v6i moosina.

Igapaevaselt tuleks tarbida mdddukalt valgurikast toitu, naiteks liha, kala, kanamune, ube voi
piimatooteid. Liha-ja piimatoodete puhul on soovitav eelistada rasvavabu ja vdherasvaseid tooteid.
Soovitav on eelistada naturaalseid maitseid. Kala peaks s66ma vdahemalt kahel korral nadalas ning
liha vBib proovida vahepeal asendada naiteks ubade vGi hernestega. Piima ja vedelaid piimatooteid
on soovitav tarbida umbes 500 ml ja juustu 2-3 viilu paevas.

Kaalujalgija toiduvalikusse kuulub ka rasv. Igapaevasel toiduvalmistamisel ja salatites on soovitav
kasutada taimedlisid ning taimsetest 6lidest valmistatud margariine. Pahklid ja seemned on samuti
heaks rasvaallikaks. Rasvade kasutamisel tasub olla m6ddukas, kuna need annavad palju energiat.
Kui nahtava rasva koguseid on Usna lihtne ise jalgida, siis oluline on tdhele panna ka peidetud
rasvasid - suure rasvasisaldusega piimatooted, naiteks juustud, lihatooted, valmistoidud, kiipsetised,
suupisted ja kiirtoidud.

Suhkru kasutamine vdiks olla minimaalne ja magustoite voiks stilia harva ning korraga vaikestes
kogustes. Kondiitritooted, Sokolaad, magustoidud ja kiipsetised, samuti paljud joogid, piimatooted ja
hommikusdogihelbed sisaldavad vaga palju suhkrut. Nendest tooteriihmadest tuleks eelistada
madala suhkrusisaldusega voi suhkruvabu tooteid.

Soola tarbimine ei mdojuta otseselt kehakaalu, kuid elundsiirdamise jargselt peaks eelistama
vdhesoolaseid toite, sest soola tarbimine vdib tdsta vererbhku. Soola allikaks on leib, kiilmad
suupisted, juustud, valmis liha-ja kalatooted. Uldjuhul k&ik valmis- ja kiirtoidud ning enamus
maitseaineid, kastmeid ja puljongikontsentraate sisaldavad soola rohkem kui kodus valmistatud toit.
Soola sisalduse kohta saab infot pakendimargistuselt. Toiduvalmistamise ajal saab soola asendada
erinevate maitseainete, juurviljade ja Urtidega.

Pidage meeles, et liikumisel on suur osa kaalulangetamise protsessis. Optimaalne kehakaal ja hea
tervislik seisund on véimalik saavutada regulaarse ning igapdevase lilkkumisega.

Elu parast siirdamist

Vaimne heaolu

Elundisiirdamine on seotud suurte ootustega elukvaliteedi paranemisele. Paranemisperioodil esineb
sageli meeleolumuutuseid, arrituvust, masendust ja unetust. Emotsioonid vdivad vahetuda
optimismist kuni meeleheiteni. Mure tuleviku parast, vGimalikud tlsistused ja ravimitest p&hjustatud
korvaltoimed vdivad pdéhjustada angistust ja masendust. Kehalise vdimekuse ja toimetuleku
taastumine mdjub positiivselt meeleolule ja vaimsele vastupidavusele. Tavalise eluriitmi taastamine
nduab aega ja kannatlikkust nii patsiendilt endalt kui |ahedastelt. Operatsiooni, sellele jargneva
perioodi ja elukorralduse muutustega seotud hirme ning ebarealistlikke ootusi aitab vdhendada pere
ja sOprade tugi, sirdamismeeskonnalt saadud asjakohane teave koos avatud aruteluga. Keeruliste
olukordade tekkides ei tohiks jadada oma muredega Uiksi. Pikaajaline masendus- ja dngistustunne
vajab spetsialistide abi. Probleemide tekkimisel radkige neist kindlasti oma raviarstile!
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Seksuaalelu

Raske haigusega kaasuvad probleemid mdjutavad paljudel juhtudel paarisuhet ja seksuaalelu.
Siirdamisjargselt vajab organism taastumiseks aega. Tavaliselt jaab haiguse d&gedas faasis
seksuaalsusega seonduv tahaplaanile, kuid tuleb uuesti pdevakorda flusilise vdimekuse ja
suutlikkuse paranemisel. Seksuaalvahekord on lubatud |Gikuse jargselt vastavalt Teie enesetundele.
Oluline on meeles pidada, et paarisuhtes on lisaks seksuaalelule hasti oluline ka mdlemapoolne
vestlus- ja kuulamisoskus.

Siirdamisjargselt tarvitatavad ravimid muudavad hormoonide tasakaalu organismis ning vdivad
seetottu vahendada seksuaalset voimekust ja pohjustada meestel erektsioonihdireid. Kaebuste
plsimisel vGib olla vajalik méne ravimi véljavahetamine v6i annuste muutmine.

Rasestumisvastase vahendina eelistada kondoomi, mis kaitseb ka sugulisel teel levivate haiguste
vastu. Rasestumisvastaste tablettide kasutamise ja pereplaneerimist puudutavate kiisimuste osas
tuleb ndu pidada arstiga.

Alkoholi tarvitamine

Alkoholi tarvitamine tugevdab ravimitega kaasnevaid koérvaltoimeid, kahjustab maksa ja vdib
soodustada slidame ritmihdirete teket. Alkohol sisaldab palju kaloreid, suurendab s66giisu, mojutab
veresuhkru tasakaalu ning muudab mitmete ravimite (néiteks tstklosporiini) ainevahetust.

Esimesel siirdamisjargsel aastal tuleb alkoholi tarbimisest hoiduda. Kui alkoholi tarbida, siis
Uhekordne alkoholiannus ei tohiks kindlasti Giletada 1 alkoholitihikut (naiteks 120 ml ehk 1 pokaal
veini vGi 4 cl kanget alkoholi). Alkoholi ei tohi kasutada igapaevaselt.

Suitsetamine

Suitsetamine ja tubakatoodete (nuusktubakas, narimistubakas) kasutamine on rangelt keelatud nii
enne operatsiooni kui ka parast siirdamist. Suitsetamine on tervisele kahjulik - tdstab vererdhku,
kahjustab siidame pargartereid ja soodustab teiste veresoonkonnahaiguste teket. Suitsetajatel
touseb margatavalt kopsupdletikku haigestumise risk, samuti on suitsetajate hulgas suurem
haigestumine kroonilistesse kopsuhaigustesse ja kopsuvahki.

Rasedus

Parast siirdamist peab rasedus olema planeeritud ja seda tuleb eelnevalt arutada oma arstiga.
Moned immunosupressandid (eriti mikofenolaatmofetiil) ja vereréhu alandajad véivad pOhjustada
loote véaararenguid. Lisaks mdjutavad immunosupressandid suukaudsete rasestumisvastaste
vahendite tShusust.

Tooelu, kool ja dppimine

Toole ja kooli tagasiminek on vdimalik 3-12 kuud peale siirdamist, siis kui enesetunne seda
vOimaldab. T66le naasmisel tuleb arvestada enda toovGimet ja tehtava t66 iseloomu. Monikord vdib
vajalikuks osutuda individuaalsete koolituste labimine voi spetsiaalne taastusravi. Sellises olukorras
on hea pidada ndu oma raviarstiga, sotsiaaltootajaga ja moistagi todandjaga.

Reisimine
Reisimine on lubatud 6 kuu moéddudes parast siirdamist. Reisimisega seotud riskidest ja nakkuste
ennetamisest tuleb radkida oma raviarstiga, eriti juhul kui reisitakse kohtadesse, kus nakkushaiguste
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risk on korge ja higieenitingimused tagasihoidlikud. Enne reisi tuleb Oigeaegselt kontrollida
vaktsineerimiste toimivust. Reisile minnes tuleb kaasa votta piisaval hulgal ravimeid ja lennukile
minnes pakkida need kasipagasisse. Ravimitega reisimisel vdib olla vajalik Ravimiameti luba.

Oluline on kehtiva reisikindlustuse olemasolu.

Siirdamisjargne jarelkontroll

Siirdamisjargselt toimuvad tervisekontrollid algul sagedasti. Aja moéddudes ja seisundi paranemisel
jaavad visiidid harvemaks.

Esimese kahe kuu jooksul on vajalikud iganddalased visiidid arsti juurde kas oma elukohajargses
haiglas voi Soomes Meilahti haiglas. Hiljem on arsti visiit vajalik keskmiselt 3-4 nadala jarel. Kui
paranemine on kulgenud ootuspdaraselt, siis alates teisest siirdamisjargsest aastast on visiitide
intervall 3 kuud.

Stidamelihase biopsia (EMB) tehakse esimese kahe kuu jooksul iga 2 nadala jarel, vajadusel ka
sagedamini. Peale kolmandat aastat ei ole rutiinne biopsia vajalik, kui ei esine kaudseid adratduke
tunnuseid.

Koronaarangiograafia teostatakse tavaliselt 1, 3 ja 5 aastat parast siirdamist.

Jalgimine stidamesiirdamise jargselt:

Aeg 1-2 kuud 3-6 kuud 6-12 kuud >1 aasta >2 aasta

siirdamisest

Biopsia sagedus | iga 2 nadala 1 kord kuus 1 kord 2 kuu 1 kord 6 kuu 1 kord aastas
jarel jarel jarel

Stdamelihase biopsia

Stdamelihase biopsia (EMB) abil on siirdamisjargselt voimalik kiiresti saada tadpset infot siiratud
sidame seisundi kohta ja avastada piisavalt vara véimalikku dratdukereaktsiooni. Samal ajal vGetakse
lisainfo saamiseks vajalikud vereanaliisid.

Stidamelihase biopsia tehakse koigile patsientidele Meilahti haigla slidameuuringute osakonnas.
Esimene biopsia voetakse umbes 2 nddala méédudes |Gikusest. 4 tundi enne biopsia votmist tuleb
olla sb6mata ja joomata. Ravimeid voib votta viahese veega.

Protseduur tehakse angiograafia kabinetis. Kaela piirkond pestakse ja patsient kaetakse steriilse
linaga. Kaelaveeni kaudu sisestatakse hiilss ja selle kaudu vdetakse biopsiatangidega slidamest

vajalikul hulgal koetlikke. Protseduur kestab umbes 30 minutit.

Biopsia vastus antakse paari paeva jooksul. Vastuse pdhjal otsustatakse vajalik ravimite hulk ja
jargmise protseduuri aeg.
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LUhendite ja mdistete seletused

Tabelis on toodud liihendite ja mdistete nimetused nii soome kui eesti keeles, sest praeguse
siidametransplantatsiooni korralduse juures puutuvad patsiendid kokku ka soomekeelsete

meditsiinidokumentidega.

Soome keeles

Eestis kasutatav vaste

Selgitus

AFOS ALP (aluseline fosfataas)
ALAT, ASAT ALAT, ASAT Maksa funktsiooni kajastavad
(aminotransferaasid) vereanallisid

Bil Bil (bilirubiin)

Biopsia Biopsia Analliisiks voetud koetiikk

CRP CRP (C-reaktiivne valk) Pdletikku hindav vereanaliits

Cya CyA Tsiiklosporiin A (Sandimmune,
Neoral) sisaldus veres

Diureetti Diureetikum Vett valjutav ravim

ECHO Ehho voi EhhoKG Ehhokardiograafia ehk
stidame ultraheliuuring

EKG EKG Elektrokardiogramm ehk
stidamefilm

EMB EMB (endomiiokardiaalne Proovitiiki votmine

biopsia) siidamelihasest

B-Gluk Gluc (glikoos) Veresuhkur

HDL-kol HDL-Chol Suure tihedusega ehk ,hea”
kolesterool

Immunosupressioladkkeet Immunosupressant Immuunreaktsiooni (seega ka

(hylkimisenestolaakkeet) dratbuget) pidurdav ravim

K K Kaalium

Krea Crea (kreatiniin) Neerufunktsiooni kirjeldav
analiis

Kol Chol (kolesterool) K&ige olulisem vererasv ehk

lipiid

Koronaariangiografia

Selektiivne koronarograafia
(SKG)

Siidame pargarterite uurimine
kontrastaine abil

Kromi-edta/GFR (Cr-EDTA-GFR)

Eestis sellise nimetusega
uuringut ei tehta. Sarnased
uuringud on eGFR ja kreatiniini
kliirens

Analliis neerufunktsiooni
tapseks hindamiseks

La (lasko) SR (settereaktsioon) Péletikku hindav vereanaliiiis
LDL-kol LDL-Chol Vaikese tihedusega ehk , halb”
kolesterool
Leuk WBC (white blood cells) ehk Vere valgelibled
leukotsiidid
Na Na Naatrium

PLV (puhtaasti laskettu virtsa)

Uriini anallits (keskjoauriin)

Tavaline uriini anallits

PVK (perusverenkuva)

Kliiniline veri (Hb, RBC, WBC,
PLT)

Peamisi verenaditajaid kirjeldav
anallis

Rejektio Aratduge Organismi reaktsioon siiratud
elundi vastu
RR RR v&i VR Vererdhk
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Tacro

Takrolimus

Takroliimuse (Advagraf)
sisaldus veres

Thorax-rtg Rindkere réontgen (Ro-th) Tavaline rindkere
rontgenilesvote ehk kopsupilt

Trigly Trigl (triglUtseriidid) Oluline vererasv lisaks
kolesteroolile

Tromb PLT (platelets) ehk Vereliistakud, vajalikud vere

trombotsiitdid

hilibimiseks

TT (tietokonetomografia)

KT ehk kompuutertomograafia

Erinevate elundite
visualiseerimine arvuti abil
anallusitud piltidega

TVK (tdydellinen verenkuva)

Kliiniline veri koos
leukotstiltide valemiga

Lisaks kliinilise vere analisile
tehakse ka vere puna- ja
valgeliblede tdpsem hindamine

Viljely

Kilv

Erinevate materjalide votmine
mikroobide uurimiseks (veri,
uriin)
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