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1. Sissejuhatus

Inimrakkude, -kudede ja-elundite siirdamine on jouliselt ja kiiresti arenev
meditsiinivaldkond, mis pakub suureparaseid vGimalusi mitmete seni ravimatute
haiguste raviks.

Vereloome tilivirakkude siirdamine on paljude hematoloogiliste haiguste ravis ainus
teadaolev tervistav ravimeetod.

Neerusiirdamine on praegu kodige kulutdhusam |8ppjargus neerupuudulikkuse
ravimeetod ning selliste elundite nagu maksa, kopsu ja slidame I[Gppjargus
puudulikkuse korral on see ainus olemasolev ravimeetod.

Vaga paljudel juhtudel on elundidoonori puhul tegemist ka koedoonoriga, mistottu
nende puhul on mitmeid Ghiseid aspekte, eelkdige kvaliteedi ja ohutusnduete alal.
Kadesolevas arengukavas kasitletakse pohiliselt elundisiirdamise arenguid viie
jargneva aasta jooksul kuid lUhidalt peatutakse ka rakkude ja kudede siirdamise
arengutel.



2. Rakkude, kudede ja elundite siirdamine Eestis
2.1. Vereloome tivirakkude siirdamine

Esimene vereloome tivirakkude siirdamine Eestis teostati 1993 Tartu Ulikooli
Kliinikumis. 1995 teostati esimene allogeenne sugulasdoonorilt paérinevate
vereloome tivirakkude siirdamine ja 2005 esimene registridoonorilt parinevate
vereloome tiivirakkude siirdamine. 2005 allkirjastati Tartu Ulikooli Kliinikumi, Soome
Punase Risti Luutidi Doonorite Registri ja Eesti Haigekassa vahel kolmepooolne leping
registridoonorite otsingu teostamiseks Tartiu Ulikooli Kliinikumile. Kokku on Tartu
Ulikooli Kliinikumis teostatud (2009 detsembri seisuga) 188 autoloogset, 40
allogeenset sugulasdoonorilt parinevate vereloome tlivirakkude siirdamist ja 28
registridoonorilt parinevat evereloome tivirakkude siirdamist.

2006 aastal lisandus Eestisse teine vereloome tlivirakkude siirdamisega tegelev
keskus - Pdhja-Eesti Regionaalhaigla, kus teostatakse ainult autoloogseid perifeerse
vere vereloome tivirakkude siirdamisi. Kokku on Pd&hja-Eesti Regionaalhaiglas
teostatud 84 autoloogset siirdamist.

Eestis on viimaste aastate arengute kdigus valja kujunenud kaks raviasutust kus
tegeletakse vereloome tiivirakkude siirdamisega: Tartu Ulikooli Kliinikum ja P&hja-
Eesti Regionaalhaigla. PGhja-Eesti Regionaalhaiglas on véimalus teostada autoloogset
perifeerse vere vereloome tiivirakkude siirdamist ning Tartu Ulikooli Kliinikumis nii
autoloogset perifeerse vere ja luulidi tlvirakkude siirdamist kui allogeenset
perifeerse vere ja luutidi tlivirakkude siirdamist. 2009 aastal teostati Eestis 46 (36
autoloogset ja 10 allogeenset) vereloome tiivirakkude siirdamist ning 2009 aastal 49
(33 autoloogset ja 16 allogeenset).

2.2. Kudede siirdamine
2.2.1. Silma sarvkesta siirdamine

Eestis teostatakse silma sarvkesta siirdamisi kahes keskuses- Tartu Ulikooli
Kliinikumis ja Ida-Tallinna Keskhaiglas, mélemale on valjastatud ka Ravimiameti poolt
silma sarvkesta ja amnionimembraani kaitlemise tegevusluba.

2009 aastal teostati Eestis 50 sarvkesta eemaldamist 25 doonoril. 2009 teostati
kokku 56 sarvkesta siirdamist- 51 Ida-Tallinna Keskhaiglas ja 5 Tartu Ulikooli
Kliinikumis. 2009 aasta |I6pu seisuga on ootelehel Tallinnas 5 ja Tartus 6 patsienti.

2.2.2. Luu allotransplantaadid

Luupank asutati Tartu Ulikooli Kliinikumis jubba 1961 aastal, 2009 aastal lisandus
teine luupank Ida-Tallinna Keskhaiglasse. Mdlemale on valjastatud ka Ravimiameti
poolt luukoe kaitlemise tegevusluba.

Viimasel 10 aastal on Tartu Ulikooli Kliinikumi luupank kdidelnud keskmiselt 200
alloluu Uhikut aastas. 2009 aastal kdidedi 136 alloluu Ghikut, mis saadi 60 doonorilt
(59 elusdoonorit ja 1 kadaverdoonor).



2.2.3. Veresoonte allotransplantaadid

Vaskulaarkoe kiitlemise tegevusluba on viljastatud vaid Tartu Ulikooli Kliinikumile,
kus veresoonte allotransplantaate kasutatakse juba 1960 aastatest veresoontel
teostatvatel rekonstruktiivsetel operatsioonidel. Veresoonte allotransplantaat
saadakse reeglina elusdoonoritelt nn. kirurgilise jaagina safenektoomia kaigus.
Veresoone allotransplantaatidel on teatud juhtudel mitmeid eeliseid
kunstmaterjalist transplantaatide ees.

2.3. Elundite siirdamine

Eestis on (ks elundite siirdamisega tegelev siirdamiskeskus- Tartu Ulikooli Kliinikum,
kus teostatakse ja neeru-, maksa- ja kopsusiirdamist.

2.3.1. Neerude siirdamine

Esimene neerusirdamine Eestis teostati 1968 aastal. Kokku on Eestis aastatel 1968 -
2010 teostatud 861 neerusirdamist (753 surnult doonorilt ja 108 elusdoonorilt).
Neerusiirdamine on kindlalt juurdunud Kkliinilisse praktikasse kui (ks parimatest
neeruasendusravi meetoditest. 20010 aastal teostati 39 neerusiirdamist, neist 4
elusdoonoritelt ja 35 kadaverdoonoritelt. 2010 aasta alguses oli ootelehel 47
patsienti, aasta I0pus 53 patsienti, aasta jooksul voeti ootelehele 51 patsienti.

Lisaks Eesti doonorkeskustele saadi 1 neer Latist,.

2.3.2. Maksa siirdamine

Esimene maksasiirdamine teostati 1999 aastal. Kokku on teostatud 15
maksasiirdamist, neist 3 2010 aastal.

2010 aasta jooksul vGeti ootelehele 3 patsienti, 2010 aasta |Gpu seisuga on ootelehel
2 patsienti.

2.3.3. Kopsude siirdamine

Kopsutransplantatsioon on kaasajal aktsepteeritud ravimeetod
rehabilitatsioonivéimeliste ja kliiniliselt oluliste kaasuvate haigusteta I6ppstaadiumis
kopsuhaigete raviks. Patsiendi lllitamisel kopsutransplantatsiooniprogrammi on
maaravaiks  patsiendi  funktsionaalne  seisund ning  oodatav  eluiga.
Kopsutransplantatsioon loetakse naidustatuks kui patsiendi oodatav eluiga on liihem
kui prognoositav transplantatsiooni jargne elulemus. Samas peab patsiendi oodatav
eluiga transplantatsiooni ootelehele votmiseks Uletama keskmist doonororgani
ooteaega. Tuginedes kirjanduse andmetele on kopsutransplantatsiooni jargne 5
aasta elulemus kaasajal Gletamas 50%

Sagedasemaks transplantatsioonindidustuseks on  krooniline  obstruktiivne
kopsuhaigus (KOK), al-antitrlpsiini puudulikkus (AAT), idiopaatiline kopsufibroos
(IPF) ja pulmonaarhipertensioon (PH). Harvem esinevateks ndidustusteks on
tsustiline fibroos (CF), bronhiektaasiatdbi, sarkoidoos, limfangioleiomiiomatoos



(LAM) jmt. Tulenevalt patsiendi haigusest, vanusest jmt. teguritest kasutatakse nii
Uhe- kui ka kahe kopsu transplantatsiooni.

Kadesoleval ajal lGletab maailmas aastane kopsutransplantatsioonide arv 3000 piiri.
Limiteerivaks transplantatsioonide arvu kasvu osas on eelkdige doonororganite
nappus.

Kopsutransplantatsiooni kui ravimeetodi kindlustamiseks Eesti haigetele kaivitati
2007 aastal interdistsiplinaarne kopsutransplantatsiooni programm, milles osalevad
korvuti pulmonoloogide ja torakaalkirurgidega ka anestesioloogid ja intensiivravi
arstid, infektsionistid, patoloogid, taastusravi arstid, transplantatsiooni
koordinaatorid jt.

Esimesele Eesti kodanikule siirdati kopsud Viini Ulikoolikliinikus prof. Walter Klepetko
meeskonna poolt 28. aprillil 2009. Esimene kopsusiirdamine Eestis toimus Tartu
Ulikooli Kliinikumis 7 oktoobril 2010. Vaadeldes Skandinaaviamaade andmeid, kus
teostati 2008 aastal 2,3-6,3 kopsutransplantatsiooni 1 milj. elaniku kohta aastas,
vOiks vastav vajadus Eestis olla 6-8 kopsutransplantatsiooni aastas.

2.3.4. Teiste elundite siirdamine

Siidamesiirdamist Eestis teostatud ei ole, samas on teada, et Uksikutele Eesti
patsientidele on teostatud siidamesiirdamist valisriigis.



3. Rakkude, kudede ja elundite doonorlust ja siirdamist reguleerivad Euroopa Liidu
Oigusaktid

3.1. Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 2004/23/EU, 31. méarts 2004,
inimkudede ja -rakkude annetamise, hankimise, uurimise, t66tlemise,
sailitamise, ladustamise ja jaotamise kvaliteedi- ja ohutusstandardite
kehtestamise kohta.

Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 2004/23/EU, 31. mirts 2004, inimkudede ja
-rakkude annetamise, hankimise, uurimise, to6tlemise, sailitamise, ladustamise ja
jaotamise kvaliteedi- ja ohutusstandardite kehtestamise kohta (edaspidi rakkude ja
kudede direktiiv) kasitleb siirdamiseks ettendhtud rakkude ja kudede kvaliteedi- ja
ohutusstandardeid rakkude ja kudede kaitlemise (annetamine, uurimine, té6tlemine,
sdilitamine, ladustamine ja jaotamine) kdigil etappidel.

Rakkude ja kudede direktiiv loob Uhtse raamistiku tagamaks korged kvaliteedi- ja
ohutusstandardid ning edendab rakkude ja kudede vahetust seda liiki ravi saavate
patsientide jaoks.

Vaja on tosta rakkude ja kudede annetamisalast teavet ja teadlikkust tagamaks
rakkude ja kudede, s.h. vereloome tivirakkude kattesaadavust.

Organite siirdamiseks kasutamine tostatab teataval maaral samu probleeme nagu
rakkude ja kudede kasutamine, kuid on ka t&siseid erinevusi ja seetdttu ei kasitleta
neid kahte teemat Ghes direktiivis.

Liikmesriigid pidid joustama rakkude ja kudede direkktiivi jargimiseks vajalikud
seadused, maarused ja haldusotsused hiljemalt 07.04.2006, Eestis sai see teoks kui
Riigikogu vottis vastu Rakkude, kudede ja elundite kditlemise ja siirdamise seaduse.

3.2. Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv siirdamiseks ettenahtud
inimelundite kvaliteedi- ja ohutusstandardite kohta

Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv siirdamiseks ettendhtud inimelundite
kvaliteedi- ja ohutusstandardite kohta (edaspidi elundite direktiiv) kasitleb
siirdamiseks ettenahtud inimelundeid siirdamisprotsessi kdigil etappidel ning selle
eesmargiks on tagada elundite kvaliteet ja ohutus. Direktiivi eesmargiks on, et
Euroopa Liidus siirdamiseks ettendhtud elundid vastaksid samadele kvaliteedi- ja
ohutusnduetele, mis omakorda peaks hdlbustama elundite vahetust liikmesriikide
vahel.

Elundite direktiivis satestatakse pohilised kvalitedi- ja ohutusnduded. Mis on
vajalikud iga siirdamisstisteemi puhul. Sama oluline on tagada selles valdkonnas
tegutsevate erinevat eorganisatsioonide t60 kvaliteet. Vaga oluline aspekt on ka
doonorite kaitse tagamine, inimelundite kasutamine peab toimuma tingimustes, mis
tagavad doonorite Oiguste ja tervise (elusdoonorite puhul) kaitse. Kaesoleva
direktiivi GUheks eesmargiks on on ka liikkmesriikidevahelise koost66 ja piirilileste
vahetuste hdlbustamine tagamaks doonori ja retsipiendi voimalikult hea sobivus ning
tagada organdoonor ka harvaesinevate vajadustega retsipientidele.

Liikmesriigid peavad joustama rakkude direktiivi taitmiseks vajalikud oigusaktid
27.08.2012.



4. Rakkude, kudede ja elundite doonorlust ja siirdamist reguleerivad Eesti Vabariigi
Oigusaktid

Eestis reguleerib seaduse tasandil rakkude, kudede ja elundite siirdamist Rakkude,
kudede ja elundite kaitlemise ja siirdamise seadus, mille vimane versioon joustus
01.01.2009 ning sellest seadusest tulenevad sotsiaalministri maarused.



5. Rakkude, kudede ja elundite doonorluse ja siirdamise Eesti tegevuskava 2010-
2015

5.1. Prioriteedid

Euroopa Uhenduste Komisjoni teatises Elundidoonorluse ja elundite siirdamise
tegevuskava (1009-2015): liikmesriikidevaheline koosto6d tehakse ettepanek, et
liikmesriigid votaksid vastu riikliku siirdamise tegevuskava. Selle tegevuskava
eesmargiks on parandada elundite siirdamise kvaliteeti, arvu ja ohutust. On oluline,
et Eesti hoiaks siirdamisega seotud meditsiinis praegust kdrget taset ja laiendaks
selles aktiivselt osalevate meditsiiniasutuste arvu. Prioriteete tuleb naha
tervishoiutootajate hariduses ja koolituses, jarjepidevates pingutustes olemasolevate
ressursside tulemuslikuks kasutamiseks ning suurenevas rahvusvahelises koostd0s
koigil tasanditel.
Eesti siirdamise arengukavas pustitatakse kolm valjakutset:
e Elundite kattesaadavuse parandamine ja doonororganite parem
drakasutamine
e Sijirdamissiisteemide t6hustamine ning nendele juurdepaasu
parandamine
e Kvaliteedi ja ohutuse parandamine

5.2. Riiklik siirdamise programm

5.2.1. Siirdamissiisteemide t6hustamine ning neile juurdepaasu
parandamine

5.2.1.1. Elundidoonorluse ja —siirdamise seadusandlik korraldamine

Eestis on doonorluse ja siirdamine 0Oiguslikult reguleeritud Rakkude, kudede ja
elundite kaitlemise ja siirdamise seadusega. Paraku valmis see seadus enne Euroopa
Parlamendi ja Noukogu direktiivi siirdamiseks ettendhtud inimelundite kvaliteedi ja
ohutusstandartite kohta vastuvotmist. Kuigi nimetatud seadus maaratleb selgelt
elundidoonorluse ja elundite siirdamisega seotud siisteemi pdhilised aspektid ning
kdigi huvitatud osapoolte positsioonid ja volitused ei ole nimetatud seaduses
kasitletud koiki organdoonorluse ja -siirdamise diguslikke aspekte, mis tulenevad
Euroopa Komisjoni organite direktiivist. Organite kasutamine hdlmab teataval maaral
samu probleeme kui nagu kudede ja rakkude kasutamine, kuigi on ka tdsiseid
erinevusi, mistottu seaduses tuleks neid kasitleda eraldi. Esineb mitmeid norku kohti
Uksikutes digusnormides, organisatsioonilistes ja finantsklisimustes, ning arvestades
seda tuleks algatada nimetatud seaduse muutmine. Kindlasti nduab muutmist
punkt, mis valistab organite vahetust teiste riikidega ja transplantatsiooni
organisatsioonidega.

$ 13. Surnud doonorilt eemaldatud raku, koe ja elundi kasutamine rahvusvahelise
vahetuse raames
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(1) Kui surnud doonorilt eemaldatud rakule, koele voi elundile ei ole Eestist véimalik
leida sobivat retsipienti, véib seda kasutada rakkude, kudede ja elundite
rahvusvahelise vahetuse raames.

(2) Elundi teise riiki saatmise korral peab kditleja dokumenteerima pohjused, miks
elundit ei ole vbimalik kasutada Eesti retsipientidel

5.2.1.2. Siirdamiskeskused ja doonorkeskused

Lisaks eeltoodule tuleb elundisiirdamise valdkonnas maaratleda siirdamiskeskuste ja
doonorkeskuste tegutsemise &iguslikud alused, maaratleda nende &igused ja
kohustused, nduded tegevusloa saamineks ning nimetada padevad asutused, kes on
volitatud nimetatud tegevuslubasid viljastama ning korraldama jarelvalvet
elundisiirdamise valdkonnas.

On mdistlik, et Eesti vaiksusest lahtudes tegeleb lihe konkreetse elundi siirdamisega
vaid Uks siirdamiskeskus tagades sellega sellele keskusele piisava mahu. See on
maistlik nii kvalifitseeritud t66jou saadavuse, kogemuse saamise ja kulutGhususe
aspektist.

Tuleks luua siirdamistega seotud raviasutuste vorgustik ning neid (ihendav
mittetulunduslik organisatsioon, nagu seda on soovitanud Euroopa No&ukogu
Ministrite komitee oma soovituses (Rec (2006)15)

5.2.1.3. Rakkude, kudede ja elundite eemaldamise finantseerimine

Seadusandlikult tuleb eraldada ning muuta raku voi elundi eemaldamise ja kditlemise
rahastamine soOltumatuks siirdamise rahastamisest, mis tagab eemaldamise ja
kaitlemise rahastamise samas mahus ka juhul kui rakud voi elundid osutuvad hiljem
siirdamiseks sobimatuteks voi ei ole patsiendist tulenevatel p&hjustel siirdamine
voimalik (naiteks vereloome tlvirakkude siirdamise korral) voi toimus siirdamine
rakkude eemaldamise ajal teadmata ajahetkel tulevikus (vereloome tlivirakkude
siirdamise  puhul) v6i toimub eemaldatud elundi siirdamine tulenevalt
rahvusvahelisest elundivahetusest valjaspool Eestit.

Tervihoiuteenuste loetelus tuleb lile vaadata vdi puudumisel kehtestada teenused,
mis kataksid koikide rakkude, kudede ja elundite eemaldamise ja kaitlemisega
seotud kulutused koikide rakkude, kudede ja elundite osas, mille siirdamisega Eestis
tegeletakse.

5.2.1.4. Siirdamiste finantseerimine

Tuleb tagada, et Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu sisaldaks kdiki vajalikke
teenuseid, mida on vaja siirdamiste kvaliteetseks ja ohutuks labiviimiseks ning nende
teenuste hind peab olema kulupdhine katmaks kdiki kulutusi, mida raviasutus teeb
siirdamisprotsessi labiviimisel.

Vaga paljuski séltub siirdamise edukus varasest ja hilisest siirdamisjargsest perioodist
mistottu tuleb tagada adekvaatne finantseerimine ka siirdamisjargsete
komplikatsioonide profilaktikaks ja raviks. Kattesaadavaks peab muutuma haigete
siirdamiseelne ja —jargne rehabilitatsioon. See hdlmab nii tervishoiuteenuste loetelu
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kui ka 100% kompenseeritavate ravimite nimekirja. Tuleb tagada ka mitmete
ravimite kompenseerimine registreerimata naidustustel kasutamiseks. Tuleb vilja
tootada mehhanism ka selliste ravimite nimekirja liiltamiseks, mille tootja vdikeste
mutgimahtude t6ttu ei ole huvitatud esitama dokumentatsiooni ravimi
soodusnimekirja ltlitamiseks.

5.2.1.5. Siirdamiskoordinaatorite tootasu finantseerimine

Siirdamiskoordinaatorite finantseerimine peab toimuma mitte teenusepdhiselt labi
siirdamiste hindade vaid sarnaselt valvearstide tasustamise slisteemiga labi
tervishoiuteenustes eraldi teenuse loomisega. Paljuski on koordinaatorite t66 seotud
valmisoleku tagamisega, mitte niivord konkreetse tegevusega.

Vajalik on (ks koordinaatori valvering Kliinikumis, kui siirdamiskeskuses ja ks
valvering  Pdhja-Eesti  Regionaalhaiglas, kui  suurimas  doonorkeskuses.
Doonorkeskuste arvu suurenemisel keskhaiglate arvel tuleks luua koordinaatori
ametkoht ka neis haiglates.

5.2.1.6.  Kvalifitseeritud personal

Siirdamisprogrammide toimimiseks on vajalik paljude spetsialistide osalemine
siirdamisprogrammi to06s: erinevate erialade kirurgid, pulmonoloogid, nefroloogid,
gastroenteroloogid, anestesioloogid, intensiivravi arstid, infektsionistid, patoloogid,
radioloogid, psiihholoogid, flisioterapeudid, sotsiaalto6tajad.

Jatkusuutliku programmi toimimiseks on vajalik, et iga votmepositsioon on kaetud
vahemalt kolme kvalifitseeritud isikuga ja toetavad positsioonid vahemalt kahe
kvalifitseeritud isikuga.

5.2.1.7. Teiste eriala arstide kvalifikatsiooni tdstmine

Vaga oluline on taienduskoolituste labiviimine eriarstidele (pulmonoloog, nefroloog,
gastroenteroloog, hematoloog) teadvustamaks siirdamise kui potensiaalselt
tervistava ravimeetodi olemasolust, ndidustustest ning vGimalusest suunata
patsiente ootelehele.

Tuleb soodustada multidistsiplinaarsete siirdamismeeskondade teket, mis tagaks
patsientidele parima dignaostika ja ravikvaliteedi siirdamise kdigis etappides, alates
patsiendi selektsioonist, siirdamise labiviimisest ning vahetust postoperatiivsest
intensiivravist, kuni pikaajalise haige jalgimiseni siirdamise jargselt.

Vahemtahtis ei ole ka esmatasandi arstide teadlikkuse tdstmine siirdamisega
kaasnevate probleemide, eelkdige just hiliste siirdamisjargsete komplikatsioonide
suhtes.

Koolitused peaksid toimuma labi eriarstide tdiendkoolituse, samuti tuleks lilitada
transplantatsioonimeditsiin, kui eraldi kursus arstiteaduskonna pohidppe ning
residentuuriprogrammi.
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5.2.1.8. Siirdamiseelse ja —jargse rehabilitatsioonististeemi kdivitamine

Siirdamiste valtimatuks osaks on patsientide siirdamiseelne ja -jargne
rehabilitatsioon ning koolitus. Vajalik on vilja tootada spetsiaalne siirdamiste
spetsiifikat arvestav rehabilitatsiooniprogramm ning tagada voimalused selle
rakendamiseks. Hetkel sellise kvalifikatsiooniga isik Tartu Ulikooli Kliinikumis puudub.
Vajadus oleks vahemalt (ihe flisioterapeudi jarele. Edaspidi oleks tarvilik koolitada
igas maakonnas flsioterapeut, kelle (ilesandeks jadaks juba alustatud
rehabilitatsiooniprogrammi jatkamine véimalikult patsiendi elukoha lahedal. Selline
tegevus tagaks parema kooperatsiooni patsiendi poolt ja kokkuvdttes tunduvalt
parema ravitulemuse.

5.2.1.9. Doonorikaart

Eeldatakse, et uue direktiiviga kehtestatakse Euroopa doonorikaardid. Euroopas
eksisteerivad Uheaegselt kaks siisteemi: informeeritud ndusolek (opt-in) ja eeldatav
nousolek (opt-out) (Eesti diguses kehtib viimane, kuid praktikas on siiski kasutusel
esimene variant). Eestis on doonorkaarte levitatud alates 1997 aastast, kuid
selleteemalised kampaaniad on olnud ebapiisavad. Seda peab tegema sagedamini,
kuid takistuseks on olnud finatseerimine. Doonorikaartide sisseviimine véimaldab
paremat diguslikku kindlust arstidele ja lihtsamat suhtlemist surnud isiku sugulaste
vOi perekonnaga. Lisaks voivad vabatahtlikud doonorikaardid surma korral vélisriigis
aidata kaasa suhtlusele vélismaiste meditsiiniasutustega. Tuleks markida ka
Kaaluda tuleks elektroonse doonorikaardi juurutamist Eesti e-tervise Sihtasutuse
poolt juurutatavas digiloos.

Samm-sammult koos elanikkonna tedlikuse kasvuga tuleks liikuda ka praktikas
eeldatava nousoleku rakendamise suunas, naiteks loobuda informeeritud
nousolekust nende isikute puhul, kes on oma eluajal digiloos fikseerinud ndusoleku
oma elundite ja kudede kasutamise siirdamise eesmargil.

5.2.1.10. Rahvusvaheline koostoo

Ldhedasel koostool vialismaiste osapooltega — riiklike koordinatsiooni- ja
meditsiiniasutustega — on selgelt positivne mdoju siirdamisega seotud meditsiini
edasisele arengule. Eestile on vaga oluline aktiivselt osaleda rahvusvaheliste
organisatsioonide ja/vdi Euroopa Liidu rahastatud rahvusvahelistes projektides ja
programmides. Peale siirdamisega seotud meditsiini edasise arengu parandab see ka
riigi ja selle ekspertide prestiizi rahvusvahelisel tasemel.

Siiani on rahvusvaheline elundivahetus siirdamise eesmargil olnud tlihise tahtsusega.
PShiliselt on vahetatud organeid (neerud) Lati vabariigiga alates 1980 aastast. Lisaks
on TU Kliinikumil koostdéleping Viini Ulikoolikliiniku transplantatsioonikeskusega,
mis tagas Eesti patsientidele kopsusiirdamise kattesaadavuse ja meie personalile
valjabppe vdimaluse Euroopa Uhes juhtivas kopsusiirdamise keskuses. Enne
kopsusiirdamisega alustamist Eestis suunasime sobivad doonorkopsud Viini
keskusesse, mis vdimaldas Eesti kirurgidel osaleda doonorkopsude eksplantatsioonil
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véaljabppe saamiseks. 2009 aastal on elundeid (2 neeru, 1 maks ja 1 stida) Eestist vilja
saadetud ka Eurotransplandi vahendusel.

Kopsusiirdamisega alustamise jargselt Eestis on otstarbekas jatkata esimestel
aastatel koostodd Viini keskusega eesmargiga siirdada suure kogemusega keskuses
keerukamad juhud.

Arvestades Eesti populatsiooni ja elundidoonorite lldarvu vaiksust, on otstarbekas
Uhineda Uhe suure transplantatsioonitihendusega, et tagada juurdepdds suuremale
hulgale doonoritele, mis vGimaldaks leida siirdamiseks konkreetsele patsiendile
sobivamat organit. See on Uiks vdimalus lihendada markimisvaarselt ooteaega eriti
lapspatsientide, haruldaste haigustega patsientide, kiireloomuliste patsientide ja
sensibiliseeritud patsientide hulgas. Alternatiivideks saavad olla Eurotransplant ja
Scandiatransplant. Kui nendega (ihinemine ebadnnestub voi ei ole otstarbekas tuleks
kaaluda Balttransplandi loomist, mis omakorda vdiks lepingulistel alustel vahendada
organite vahetust Eurotransplandi voi Scandiatransplandiga. Vajalik oleks teostada
kdiki organeid arvestav erinevate organisatsioonide vordlev anallilis. Samas peab
looma uued transpordi- ja logistikaprotseduurid, et Euroopas, kus isikud ja kaubad
saavad vabalt liikuda, muutuks siirdamiseks moeldud elundite piiriilene vahetus
lihtsamaks, kiiremaks ja palju sagedasemaks kui praegusel ajal. Kasvava
rahvusvahelise elundivahetuse korral tuleb luua piisavad tingimused elundite
liilkumise jalgimiseks.

5.2.1.11. Soovimatute ilmingute valistamine

Rahvusvahelisel tasemel on siirdamisega seotud meditsiin seisnud vastamisi mitme
soovimatu ilminguga, mis on kas tdiesti ebaseaduslikud (elundikaubandus jmt) voi
seaduslikud, kuid mitte tdiesti eetilised (siirdamisturism, topeltnimekirjad jmt).
Voimalikud ndérgad kohad tuleb avastada ja luua selged reeglid negatiivsete
ilmingute jalgimiseks ja valistamiseks.

5.2.1.12. Doonorluse toetamine

Kuigi igasugune tasu doonorluse eest on seadusega valistatud, peaks olema vdimalik
kompenseerida sobival viisil doonorlusega seotud ebamugavusi ja piiranguid,
sarnaselt  hdvitistele, mida pakutakse  vabatahtlikele  veredoonoritele.
Sugulasdoonorid ja altruistlikud doonorid ei saa mingeid eeliseid ega toetusi ja samal
ajal on neile parast annetust pakutav arstiabi tagatud tavatasemel, isegi juhtudel, kui
annetamisega on seotud vdimalikud terviseprobleemid. On vaga oluline alustada
arutelu, kas ja kuidas Ghiskond sellist kdrge humaansuse akti peaks kompenseerima.
Mones valisriigis eksisteerivad spetsiaalsed maksusoodustused, tdiendav tasuta
arstiabi voi muud toetused.

Raku, koe voi elundidoonorite kohustusliku ravikindlustusmaksu maksmise
Ulevotmist riigi poolt tuleks jarjekindlalt taotleda tunnustusena hea tahte ja
Uhiskonda inimliku suhtumise eest.

Surnud doonoritele matusetoetuse taaskehtestamise raames tuleb (ksikasjalikult
maaratleda surnud doonori eksplantatsiooni teostanud meditsiiniasutusest
matusepaika transportimise kulude katmine. Mitte vahem oluline pole ka see, et
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need kulud kujutavad vaid murdosa kdigist rahalistest vahenditest, mida thiskond
sadstab tanu dnnestunud siirdamistele.

5.2.2. Elundite kadttesaadavuse parandamine
5.2.2.1. Doonorkeskused

Kaaluma peab doonorkeskuste arvu suurendamist, et véimalikult maksimaalselt &ra
kasutada potensiaalsete doonorite hulk, samas tagades doonororganite koérge
kvaliteedi. Momendil tegutsevad doonorkeskustena Tartu Ulikooli Kliinikum, P&hja-
Eesti Regionaalhaigla, Tallinna Lastehaigla kuid kaaluma peaks doonorkeskuste arvu
suurendamist suuremate keskhaiglate arvel (Ida-Tallinna Keskhaigla, Ladne-Tallinna
Keskhaigla, Ida-Viru Keskhaigla, Parnu Haigla).

5.2.2.2. Siirdamiskoordinaatorid ja nende rahvusvaheline
sertifitseerimine

Siirdamiseks vajalike elundite parem kattesaadavus soltub suuresti potentsiaalsete
doonorite leidmise algfaaside paremast koordineerimisest. Kdikides haiglates, kust
doonoreid leitakse, tuleks votta ametisse kohalik siirdamiskoordinaator, keda
koolitatakse elundite ja kudede doonorluse vallas ja kes vastutaks Ghtlasi isiklikult
vOimalike doonorite potentsiaali drakasutamise eest. Siirdamiskeskuses ja suurimas
doonorkeskuses tuleb tagada siirdamiskoordinaatorite 66pdevaringne valvering
vOimalusega kahe koordinaatori Uheaegseks tegutsemiseks multiorgandoonori
korral. Osaliselt see on teostatud Pdhja-Eesti Regionaalhaiglas ja SA TUK-s.

On vaga oluline siirdamiskoordinaatoreid slistemaatiliselt koolitada ja viia nad
erialaste koolituskursuste, rahvusvahelise sertifitseerimise, valismaiste
koordinatsioonikeskustega toimuva personalivahetuse jmt abil silmast silma kokku
véliskolleegidega. See toob kaasa korgema kvalifikatsiooni ja keeleoskuse, millest
molemast on kasu rahvusvahelisel elundite vahetusel. Praegu on Eestis vaid 2
rahvusvaheliselt sertifitseeritud siirdamiskoordinaatorit. Nende arvu peab
suurendama, ldbiradkides Euroopa transplantaadivérgustikuga (ETN), mis korraldab
TPM (siirdamine, hankimine, juhtimine) kursusi, ja Euroopa siirdamiskoordinaatorite
organisatsiooniga (ETCO), mis korraldab koordinaatorite rahvusvahelist
sertifitseerimist.

5.2.2.3. Doonorluse ja siirdamise teadlikkuse tdstmine ja toetamine
avalikuse silmis

On vaga oluline meedia kaudu slstemaatiliselt toetada doonorluse ja siirdamiste
positiivset moju avalikkuse silmis. Kuigi siiani on kasutatud meediat elanikkonna
teavitamiseks organdoonorlusest, on siiski tldine teadlikkus nendest teemadest lisna
nork, monikord on see mdjutatud ebaselgetest andmetest voi filmidest, kirjandusest
vOi sensatsioonihimulisest meediast leitud killukestest. Eesti siirdamisega seotud
meditsiini kdrgest tasemest tuleks niisiis teavitada avalikkust, koos selgitustega
oigusliku, eetilise, religioosse ja meditsiinilise konteksti kohta, et see aitaks kaasa
rahvusliku identiteedi toetamisele. Samuti tuleks dra markida Eesti osalemine
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siirdamisega seotud meditsiinis rahvusvahelisel tasemel, k.a rahaline ja muu toetus
Euroopa Liidust.

5.2.2.4. Doonororganite efektiivsem arakasutamine

Organdoonori kasitlusel tuleb |dhuda eesmargist kasutada &ra voimalikult palju
doonororganeid, mis tagab siirdamiste parema kattesaadavuse Eesti patsientidele.
Eesmargiks seatud koostdo rakendumisel mone rahvusvahelise organisatsiooniga
(Scandiatransplant, Eurotransplant) tuleks véimalusel kasutada organid Eestis, samas
sobiva retsipiendi puudumisel suunata organid valispartnerile. Koost66 peaks
haarama ka organeid, mida Eestis (veel) ei siirdata. Nimetatud organite osas ei ole
seetdttu voimalik jalgida ka sisse ja valjaviidavate organite arvu tasakaalu.

5.2.2.5. Tervishoiutd6tajate haridus

Siirdamisega seotud meditsiinialane haridus, mis on suunatud meditsiiniasutuste
juhtivtootajatele, suurendab margatavalt nende teadlikkust siirdamisega seotud
meditsiini seadusandlikest ja organisatsioonilistest aspektidest. See toob kaasa
tervishoiu kvaliteedi paranemise ja suurema doonorite arvu. Haridus hdlmab koiki
tema aspekte, kaasa arvatud potentsiaalse doonori teavitamise kohustust
meditsiiniasutuses, organisatsiooni ja logistika head tava, riikliku ravikindlustuse
poolset kaasfinantseerimist, siiratavate elundite sisse- ja valjaveo Uksikasju jne.
Nende haridusprogrammide teised adressaadid on intensiivraviosakondade arstid ja
Oed. Viimaste dige hinnang algandmetele on see, mis hiljem maarab ara, kas elundi
hankimine ja siirdamine viiakse ldbi voi mitte ja kui hasti see 6nnestub.

5.2.3. Kvaliteedi ja ohutuse parandamine
5.2.3.1.  Rahvuslik siirdamise organisatsioon

Euroopa NOukogu Ministrite Komitee soovituses Rec(2006)15 rahvusliku
siirdamisorganisatsiooni tausta, funktsiooni ja vastutuse kohta on soovitatud luua
Uksainus ametlikult tunnustatud mittetulunduslik asutus, kes vastutab Uldiselt
elundite annetamise, jaotamise ja vastutuse jagamise eest. Kuna Eestis on
organsiirdamine koondunud Tartu Ulikooli Kliinikumi v&iks esialgu seda funktsiooni
taita 2009 aasta I18pul loodud Tartu Ulikooli Kliinikumi Transplantatsioonikeskus.
Tulenevalt nimetatud Euroopa Ndukogu Ministrite Komitee soovitusest rahvusliku
siirdamisorganisatsiooni kohta oleks transplantatsioonikeskuse naol tegemist 24 t
O00paevas 7 pdeva nadalas tootava (organ)siirdamist koordineeriva bilirooga, kes:
e vastutab doonorkeskuse ja siirdamiskeskuse vahelise info Gigeaegse liikumise
eest
e vastutab info liikumise eest kliinikumi erinevate siirdamisega seotud
struktuuritksuste vahel
e haldab siirdamiste ootelehti
e veendub, et annetatav organ j6uaks sobivaima retsipiendini
e tegeleb elundite ekspordi ja impordiga
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e suhtleb riikidevaheliste elundivahetusorganisatsioonidega (Eurotransplant,
Scandiatransplant)

e tagab eemaldatud organi ndéuetekohase transpordi doonorkeskusest
siirdamiskeskusesse

e peab doonorite, donatsioonide ja retsipientide andmebaasi

e vastutab kvaliteedijuhtimise stisteemi olemasolu ja toimimise eest

e jagab avalikkusele ja professionaalidele adekvaatset infot, et tosta (ldist
teadlikkust siirdamise kohta

Siirdamisekeskuse oluliseks rolliks peaks saama erinevate siirdamiserialade koost66
tdhustamine ja samuti Kliinikumi, kui siirdamiskeskuse ning erinevate
doonorkeskuste vahelise koos66 parandamine. Loodav siirdamiskeskus peaks
valtima spetsialistide dubleerimist, samas vdimaldades piisavalt koormust ja
kogemust siirdamist toetavatel erialadel (immunoloogia, infektsioonide kasitlus,
rehabilitatsioon).

Kuna selle loodava keskuse tegevus ulatub viljapoole Tartu Ulikooli Kliinikumi
raame, siis peaks selle keskuse finantseerimisel osalema ka riik sotsiaalministeeriumi
vOi haigekassa kaudu.

5.2.3.2.  Kvaliteedijuhtimissiisteemid

Siirdamiskeskused ja doonorkeskused peavad looma ja korras hoidma
kvaliteedijuhtimissiisteemid  tagamaks  siirdamiste  ohutus ja  kvaliteet.
Transplantatsioonivorgustikku ~ kuuluvad  meditsiiniasutused  peaksid oma
kvaliteedijuhtimissiisteeme arendama kooskdlastatult, et neis ei tekiks vastuolusid,
oluline roll on siin taita loodaval rahvuslikul transplantatsioonikeskusel.

5.2.3.3. Akrediteerimissiisteem

Vaga oluline on padevate riiklike asutuste nimetamine, kelle rolliks on
doonorkeskute ja siirdamiskeskuste nduetele vastavuse kontrollimine ning vastavate
tegevuslubade viljastamine. Praegusel ajahetkel toimiv tegevuslubade silisteem
holmab vaid rakkude, kudede ja elundite siirdamiseelset kaitlemist, kuid mitte
siirdamist.

5.3. Rakkude, kudede ja elundite siirdamine 2010-2015
5.3.1. Vereloome tivirakud

Arvestades momendil valjakujunenud situatsiooni, autoloogsete ja allogeensete
vereloome tlvirakkude siirdamiste vajadust, kvalifitseeritud to6joudu ja
olemasolevat aparatuuri, puudub vajadus siirdamiskeskuste arvu tdstmiseks. Pdhja-
Eesti Regionaalhaiglas toimuksid endiselt autoloogsed perifeerse vere vereloome
tivirakkude siirdamised ning Tartu Ulikooli Kliinikumis autoloogse perifeerse vere ja
luulidi ttvirakkude kui allogeense perifeerse vere ja luutdi tlivirakkude siirdamised.
Tartu Ulikooli Kliinikum suudab katta kogu Eesti vajaduse allogeensete siirdamiste
osas ning puudub vajadus teise allogeense siiramiskeskuse tekkeks.
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Tartu Ulikooli Kliinikumi on olemas valmisolek allogeensete siirdamiste teostamiseks
kogu Eestil patsientidele ja autoloogsete siirdamiste osas pohiliselt Léuna- ja Ida-
Eestist parinevatele patsientidele:

e Tartu Ulikooli Kliinikumil on kolmepoolne leping Eesti Haigekassa ja Soome
Punase Risti Vereteenistuse Luulidi Doonorite Registriga registridoonorite
leidmiseks patsientidele, kellel sugulasdoonor puudub.

e 10 HEPA-filtartsiooniga palatit siirdamiste teostamiseks

e Kvalifitseeritud personal nii vereloome tivirakkude kaitlemiseks kui ka
siirdamiseks

e Ravimiameti poolt viljastatud rakkude , kudede ja elundite kaitlemise
tegevusluba

o Koostdoo kliinikumi teiste struktuuriliksustega spetsiifiliste probleemide
lahendamiseks

e Siisteem siirdamisjargsete haigete jalgimiseks

e Koostdo P6hja-Eesti Regionaalhaigla ja Tallinna Lastehaigla hematoloogidega
allogeensete siirdamiste osas

Pohja-Eesti Regionaalhaiglal on olemas valmisolek autoloogsete perifeerse vere
vereloome tiivirakkkude siirdamiseks pohiliselt PGhja- ja Lddane-Eestist parinevatele
patsientildele.

Vajadus ja arengud

e Vereloome tivirakkude siirdamiste arvu suurendamine minimaalselt 70
siirdamiseni aastas, oluliselt on vaja just suurendada just allogeensete
siirdamiste arvu (minimaalselt 30 aastas) laienenud ndidustuste ja
suurenenud Ulemise vanusepiiri tottu. Tagada Eesti Haigekassa poolt piisav
finantseerimine.

e Koostdos Soome Punase Risti Vereteenistuse Luulidi Doonorite Registriga
leida vGimalus Eesti doonorite liitumiseks doonorite registrite vorgustikuga.
Realiseerub tdendoliselt 2010 aasta jooksul, tagada osaliselt riigipoolne
finantseerimine doonorite tiipiseerimise kulude katmiseks.

e Elektroonne doonorite, donatsioonide ja produktide andmebaas.

5.3.2. Kudede siirdamine
5.3.2.1. Luukude

Viimastel aastatel on muutunud alloluu kasutamise naidustused. Modnede
operatsioonide juures on selle kasutamisest loobutud, oluliselt on tdiustunud
luumurru implantaadid ja osadel juhtudel eelistatakse autoluu kasutamist.
Tulenevalt sellest alloluu kasutamine tuleviku kliinilises praktikas vaheneb, kuid
|ahiaastatel ei ole ette ndha sellise odava ja tdhusa abivahendi nagu alloluu
kasutamise kadumist, mistdttu on luupangad asendamatud.
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Senine praktika néitab, et Eesti vajadus on kuskil 200 alloluu Ghikut aastas, 60%
sellest kasutati Tartu Ulikooli Kliinikumis ja 40% lda-Tallinna Keskhaiglas, tksikutel
juhtudel on alloluud kasutatud ka teistes Eesti raviasutustes.

Ldhtudes eeltoodust peaks Eesti vajaduse katma olemasolevad kaks luupanka (Tartu
Ulikooli Kliinikum ja Ida-Tallinna Keskhaigla).

Probleemiks on tevishoiuteenuste nimekirjas olevate tervishoiuteenuste
nomenklatuuri mittevastavus tegelikkusele ning olemasolevad alloluu hinnad ei kata
tegelikke kulusid (eelkdige RKE kaitlemise ja siirdamise seadusest tulenevad doonoril
teostatavad infektsioonhaiguste anallilisie). Kiiremas korras on vajalik viia
tervishoiuteenuste nimekirja nomenklatuur vastavusse tegelikkusega ning
kehtestada toodetele kulupdhised hinnad.

Kindlasti on vajalik dooonorite, donatsioonide ja produktide elektroonse andmebaasi
loomine.

5.3.2.2.  Vaskulaarkude

Vaskulaarkoe kiitlemise tegevusluba on viljastatud vaid Tartu Ulikooli Kliinikumile,
kus kasutatakse nn. kirurgilise jadgina tekkinud veene veresoonte rekonstruktiivsetel
operatsioonidel.

Lahiaastatel tuleb see tegevus reorganiseerida koepngaks vastavalt kehtestatud
seadusaktidele.

Mainimist vaarib ka alloveenide kui meditsiiniliste abimaterialide hinna puudumine
tervishoiuteenuste loetelus, kuid ka alloveeni kasutamine katkeb endas teatud
kulutusi, eelkdige doonoritel teostatavaid infektsioonhaiguste analiilise tagamaks
alloveenide ohutu kasutamise. Selleks tuleks ldhiaastatel nimetatud teenused lisada
tervishoiuteenuste nimekirja ning tagada nende hindade kulutdhusus.

5.3.3. Elundite siirdamine
5.3.3.1. Neerusiirdamine

Neerusiirdamise pikka ajalugu ja praktikat arvestades, on neerusiirdamise vajadus
Eestis 50-60 neerusiirdamist aastas, mis viimastel aastatel oli ka tagatud. Aastatel
2007, 2008 ja 2009 olid need arvud vastavalt 52, 57 ja 53. Kindlatel alustel on
véljakujunenud koost66 neerusiirdajate ja nefroloogide vahel, mis tagab
-pidevalt uute patsientide lisandumise neerusiirdamise ootelehele,
-siirdatud patsientide adekvaatse jalgimise vahetus neerusiirdamisjargses- ja
hilisperioodis,
-neerusiirdamise to6grupi konstruktiivse igapaevase t66

Neerusiirdajate ja nefroloogide lihistdona on valminud ”Neerusiirdamise ravijuhis”,
mis Uhtlustab neerusiirdamisele tulevate patsientide ettevalmistuse, siirdamiseelse

ja siirdamisjargse ravi ning jalgimise.

Viimase 5 aasta jooksul on Ules kerkinud mitmeid probleeme neerusiirdamises, mis
on ka maaravad neerusiirdamise arengus aastatel 2010-2015. Nendeks on:
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1. Elusdoonorite maksimaalne drakasutamine, mis voimaldaks lihendada
keskmist neerusiirdamise ooteaega ja tagab neerusiiriku parema
elulemuse.

2. Jatkata tood maksimaalseks surnud organdoonorite kattesaadavuse
parandamiseks.

3. Sensibiliseeritud patsientide osakaalu tdus neerusiirdamise ootelehel
(kuni 50%) tingib vajaduse (ihineda suurema transplantatsiooni
organisatsiooniga nagu Eurotransplant, sest Eesti vdikest populatsiooni
arvestades, pole vdimalik lahendada sobiva organi saamist
sensibiliseeritud patsientidele. Koost66 Eurotransplant’iga annab ka hea
vOimaluse saada hea koesobivusega organ HLA slsteemi alusel ka
esmassiirdamisele tulevatele retsipientidele, mis on vaga tahtis
neerusiiriku pikaaegse elulemuse aspektist.

4. Sensibiliseeritud patsientidele desensibiliseerimise programmide
valjatédtamine, nende kulupdhiste hindade valjato6tamine ja vastavate
hindade finantseerimine haigekassa poolt.

5. Kaasaegsete, maailmas kasutusel olevate, immuunosupressantide
kattesaadavuse ja kompenseerimismehhanismide tagamine patsientidele.

6. Neerusiirdamisse puutuvate kulupdhiste hindade véljaté6tamine ja
nende aktsepteerimine Eesti Haigekassa poolt.

7. Noorte kirurgide kaasamine ja valjadpetamine.

5.3.3.2. Maksasiirdamine

On teada, et Eestis haigestub igal aastal 6-8 parimas t60 ja loomeeas taiskasvanut
ning 1-2 last traditsiooniliste meetoditega ravimatutesse maksahaigustesse. Nende
ainsaks vGimaluseks ellu jadada on maksasiirdamine. Sellest tulenevalt oleme
planeerinud aastatel 2011-2015 teha Tartu Ulikooli kirurgiakliinikus kuni 10
maksasiirdmist aastas, tagades selliselt kogu Eesti elanikonna teenindamise.
Eeldused Tartu Ulikooli Kliinikumis on selleks olemas:
- TU Sisekliiniku vdimalused ja kogemused kroonilisi maksahaigusi pddevate
haigete dispanseerimisel ja ravil
TU Lastekliiniku vdimalused ja kogemused kaasasiindinudi maksahaigusi
podevate laste dispanseerimisel ja ravil
- TU Kirurgiakliiniku maksatransplantatsioonigrupi 10 aastase to66ga
omandatud oskused ja kahetestkimne esimese kliinilise maksasiirdamiste
kogemus;
- TU Kliinikumi immunoloogia ja viroloogia laboratooriumide vdimalused ja
kogemused koostddks ja viirusdiagnostikaks.
- TU Kirurgiakliiniku ja Helsingi Ulikooli IV Haigla koostééprogramm
organtransplantatsiooni alal.
Tegevus Tartu Ulikooli Kliinikumis 2011 kuni 2015
- Maksapuudulikkust 16ppstaaadiumis pddevate haigete tavaravi juhtimine,
organtransplantatsiooni juhtimine ja teostamine, siirdatud haigete ravi
juhtimine ja vajadusel ka teostamine 24 tundi 66pdevas aastaringselt
transplantatsioonikeskuse kosseisus olevate TU Sisekliinikus, Lastekliinikus,
Kirurgiakliinikus, Intensiivravi ja anestesioloogiakliinikus,
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Radioloogiakliinikus, Uhendlaboris ja Patoloogiateenistuses asuvate
Uksustes.

- Tegevusest votavad osa 4 kirurgi, 4 anestesioloogi, 4 intensiivravi arsti, 3
radioloogi, 2 patoloogi, 2 pediaatrit, 2 gatroenteroloogi, 2 laboratooriumi
arsti

- Tegevust toetab maksasiirdamise tdogrupp, kuhu lisaks Glaltoodud
spetsialistidele TU Kliinikumist on kaasatud gastroenteroloogid Ida-Tallinna
ja Ladne-Tallinna keskhaiglatest.

Eeldatav tulemus

- Maksapuudulikkust 18ppstaadiumis pddevate haigete maksaootelehele
vOtmine, Eesti maksasiirdamise vajaduse rahuldamine ja koigi siidatud
maksaga haigete siirdamisjargse ravi juhtimine

5.3.3.3. Kopsusiirdamine

2007 aastal alustati Kliinikumis kopsutransplantatsiooniga seotud erialade arstide
valjabppega, eesmargiga juurutada kopsusiirdamine kui ravimeetod ka Eestis.
Peamised koolitused on toimunud Viini Ulikoolikliinikus, aga ka Newcastle’i
kopsutransplantatsioonikeskuses. Esimene kopsusiirdamine TU Kliinikumis toimus 7
oktoobril 2010.

Kopsutransplantatsiooniprogramm loob Eesti patsientidele uue ravivéimaluse, mille
olemasolu ja efektiivsust on vaja selgitada nii arstkonnale kui ka potentsiaalsetele
patsientidele. Korraldatud on mitmeid tdienduskoolitusi ning avaldatud on
kopsutransplantatsiooni naidustusi ja voimalusi tutvustav llevaateartikkel ajakirjas
,Eesti  Arst“. Valminud on kopsutransplantatsiooni juhend, mis kasitleb
kopsusiirdamise koiki aspekte alates patsientide ja doonori valikust kuni
postoperatiivse ravini.

Kopsutransplantatsiooniprogrammi efektiivse toimimise aluseks on patsientide
hoolikas selektsioon ja siirdamise ootelehe koostamine. Patsientide selektsiooniga
on alustatud 2008 aastal, esimene kopsusiirdamine Eesti patsiendile teostati Viinis
28. aprillil 2009. Lahendus oli siiski ajutine, kuna on kulukas ja patsientide vdhese
keeleoskuse tottu kannatab haigetega kooperatsioon vahetus postoperatiivses
perioodis, samuti on raskendatud haigete postoperatiivne hilisem jalgimine.

1. jaanuaril 2011 on kopsusiirdamise evaluatsioonil ligemale 20 patsienti, Uks
siidame-kopsu siirdamise patsient on Viini Ulikoolikliinikus aktiivsel ootelehel. Kolm
patsienti on kopsusiirdamise ootelehel Eestis

Alates 2009 aasta algusest on alustatud organdoonori kasitlusega kopsudoonori
eripdra arvestades, mis on vdimaldanud kaivitada koost66 mille tulemusena on
kdesolevaks hetkeks suunatud Viini Ulikoolikliiniku
kopsutransplantatsioonikeskusesse (ile 10 doonori kopsud.

Kopsutransplantatsiooniprogrammi edasise arengu ja toimimise kava

Prognoos kopsusiirdamise vajaduse osas:

Kopsusiirdamisprogrammi  ettevalmistavad aastad on veenvalt kinnitanud
kopsusiirdamise vajalikkust ka Eestis. Aastane vajadus vdiks Eestis olla 6-8
kopsutransplantatsiooni.
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Tingimused kopsusiirdamise ldbiviimiseks:

Eestis on on saavutatud valmisolek kopsusiirdamiseksTU Kliinikumis. T&iustamist
vajab siirdamisega seotud aparatuur ja seoses uue patsientuuri tekkega on vajalik
tagada tingimused haigete vastuvotuks.

Kopsusiirdamise kandidaatide ndol on sageli tegemist multiresistentsete
haigustekitajate poolt koloniseeritud patsientidega, teisalt haigustele kérgenenud
vastuvotlikkusega patsientidega — mdélemal juhul on isolatsioon vajalik. Eeltoodud
pohjustel on véimalik kopsusiirdamise kandidaatide ja ka siirdamisjargselt haiglas
viibivate patsientide hospitaliseerimine  peamiselt isolaatori tingimustele
vastavatesse palatitesse.

Kopsusiirdamise finantseerimise tagamine:

Alustatud on doonori kasitluse hinnakirja taotlemist, mis on hetkel Haigekassas
menetlemisel. Samuti on vidlja tootatud kulupdhine hind kopsusiirdamisele ja
kopsusiirdamisega seotud ravimitele, mis on samuti Haigekassas menetlemisel.
Vajalik on taotleda Haigekassalt vastavalt lepingumahtu siirdamiste labiviimiseks.
Kopsusiirdamise labiviimiseks on vajalik tagada 66pdevaringne valmisolek jargnevate
spetsialistide osas, kes on saanud valjadppe kopsusiirdamise alal: kaks
torakaalkirurgi, kaks anestesioloogi (s.h. Uks neist véljabppega ekstrakorporaalse
membraanoksiligenisatsiooni alal), kardiokirurg. Lisaks on vajalik tavaparase
operatsioonioa valmisolek operatsiooniddede ja anestesistidega.

5.3.4. Teiste elundite siirdamine

Eestis on jatkuvalt suurim surevus siidamehaigustesse. Olulise osa surmapd&hjustest
selles grupis moodustab |Gppstaadiumi siidamepuudulikkus. Léppstaadiumi sidame-
puudulikkusega patsientide parimaks ravimeetodiks on siidame siirdamine.

Vajalik on valja tootada |6ppstaadiumi siidamepuudulikkuse ravi programm Eestis,
mis holmaks endas lihiajalisi mehhaanilise toetuse vdimalusi, pikaajalise
mehhaanilise toetuse vdimalusi nn. “tehissiida” ja ka slUdamesiirdamise
kattesaadavust, kas Eestis vOi mdne valisriigi siirdamiskeskuses.

Loppstaadiumi sidamepuudulikkuse programmi véljatootamisel peab osalema
kardioloogide, kardiokirurgide ja kardioanestesioloogide Uihistodgrupp.

Stdamesiirdamise meeskond tuleb tdendoliselt komplekteerida laiapdhjaline, st
kaasata nii Tartu kui Tallinna spetsialistid, sest to6joud slidamehaiguste kirurgilise

raviga tegelevates osakondades on viimastel aastakiimnetel minimaliseeritud.

Programmi finantseerimise peaks tagama Eesti Haigekassa, sealhulgas kallihinnaliste
"tehissidamete” soetamine.

Eestis sUdamesiirdamist tdnaseni teostatud ei ole. Maailmas on selline ravivoimalus
olemas 1967 aastast. Slidamesiirdamine on ndidustatud noortele, muus mottes
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perspektiivsetele haigetele, kes transplantatsiooni tulemusena naasevad normaalse
elu juurde. Saksamaal naaseb 40% haigetest peale slidamesiirdamist tagasi todle.
Monikord vajavad nad eelnevalt siidant asendavat seadet (ventricular assist device
,VAD"), et kriitilisest seisundist vélja tulla voi sobivat doonororganit oodates elus
plsida. Harva jaabki patsient VADga elama ja vaga harva kosub haige sedavord, et
antud abiseadme saab eemaldada. Sellised ravivéimalused on olemas kdigis meid
Umbritsevates riikides.

Oma populatsiooni suuruse, ajaloolise tausta ja geograafilise asetsuse poolest on Lati
meie sarnaseim naaber. Latis on 2001 aastast alates teostatud 8 stidame siirdamist ja
paigaldatud kiimneid stidame vatsakest asendavaid seadmeid. PGhjamaade statistika
ja Eesti kardioloogide kogemustele toetudes oleks meil siidame siirdamist vajavaid
patsiente u. 7 inimest aastas. 2 miljonilise rahvaarvuga Sloveenias teostatakse 15-20
sidamesiirdamist aastas.

Antud teema muutus Eestis aktuaalseks moéned aastad tagasi. Patsiendid, kelle
ainuke ravivdimalus oleks siidame siirdamine hakkasid nGudma antud raviteenust
vilismaal, mille teostamine hetkel on voimalik ainult hea koostddpartneri
olemasolul, sest sellised haiged vajavad eluaegset jalgimist. Koige loogilisem
lahendus oleks koost6o Helsingiga, kus on antud valdkonnas vaga head
ravitulemused (7 aasta elulemus 85%). Helsingis tehakse keskmiselt 15 siidame
siirdamist aastas.

Tanaseks on tekkinud Helsingi Ulikoolihaiglaga hea kontakt edasiseks koostdoks.
Kuna Eesti kogemus antud valdkonnas ei saa meie populatsiooni vahesuse tottu olla
suur, siis on selline koosto0 vaga oluline alates Oigest patsientide valikust ja
I6petades nende hilisema jalgimisega.

Juunis 2010 teostati Regionaalhaiglas Helsingi kolleegidega esimene
siidamevatsakest toetava seadme implantatsioon, pikema perspektiiviga teostada
siidamesiirdamine Helsingis.

Eestis Haigekassa hetkel sellist tegevust ei kompenseeri, mistottu tuleb Ghe esimese
sammuna saada nii VAD paigaldamise operatsioon, kui ka slidame siirdamine Eesti
Haigekassa raviteenuste nimekirja.

Kuna siidamepuudulikkuse kirurgilise ravi valdkonnas on hetkel vihe kompetentseid
ja motiveeritud spetsialiste, siis oleks perspektiivne (ihendada kahe suurema Eesti
haigla meeskonnad selles tegevuses Uiheks. Operatsiooni ldbiviimiseks ja hilisemaks
jalgimiseks vajalikud tingimused on olemas nii PGhja Eesti Regionaalhaiglas, kui ka
Tartu Ulikooli Kliinikumis, mistdttu oleks kaugemas tulevikus kdige perspektiivsem
teostada operatsioon seal, kus on doonor (sellega hoiaks me Uhest kiiljest kokku
sidame isheemia aega, mistdttu oleks operatsiooni ebadnnestumise tdendosus
vaiksem. Teisest kiljest ei vajaks me sellise tookorralduse puhul ka vaga kallist
lennutransporti). Parima tulemuse saavutamiseks haigetele, oleks plaanis esialgu n.
0. Oppimise faasis teha vastavaid operatsioone koostdopartnerite juures.
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Sidame siirdamise seisukohast on vaga oluline logistiline ldhedus (doonorsiida talub
isheemiat kuni 4 tundi, selle ajaga peab olema organ kohale toimetatud ja
vereringesse Uhendatud). Mistottu suure tdendosusega saab
siidamesiirdamiseprogramm olema ainult eestikeskne.

Koikide teiste transplantatsioone teostatavate erialade vajadusi arvestades peaks
otsustama, millise rahvusvahelise organisatsiooniga oleks Eestil kdige perspektiivsem
Uhineda. Stidame siirdamiste seisukohast oleks meie koosto6partneri kuuluvust ja
doonororgani isheemiaaega arvestades eelistatuim tihineda Scaniatransplantiga.

Samaaegselt on vajalik paralleelselt koolitada lisaks otseselt operatsiooniga seotud
personalile ka patsientide operatsioonieelse ja postoperatiivse ravi ja jalgimisega
seotud spetsialiste. Helsingi Ulikooli Haigla vastavate erialade juhid on ndus ka selles
osas meiega oma kogemust jagama ja meie spetsialistide koolituses osalema.
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