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* Operatsioon

* Operatsioonijirgsed riskid ja jalgimine

PANKREASE SIIRDAMINE * C-peptiid

ESIMESED KOGEMUSED KILIINIKUMIS * Glikoos veres
* Gliikohemoglobiin

Marko Murruste * Hetkeseis
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- N7 = Ndidustused
1. Simultaanne PNTx —ca75%

* I tiitipi diabeedist tingitud raske neerupuudulikk%
— 7 431(

i
2. PTx pirast NTx - 0;3375'\?

’ e Varem NTx ja N-siiriku funktsioon rahuldav

‘ PTx opgm;;jooﬂ * Diabeedi likvideerimiseks
3. Isoleeritud PTx —cal10%
* I tiiiipi diabeedi rasked metaboolsed tiisistused
¢ Rahuldavalt funktsioneerivad neerud ’m

= Doonori OP — -5 tundi) = Siirifen (ettevalmistuse) OP — (23 tundi)

* Pankreatoduodenaalne kompleks (koos pornaga)  Pisiveresoonte ja liimfiteede ligeerimine

* Atraumaatiline eemaldamine — ,,zon-touch technique* ¢ Pdrna eemaldamine

* Duodenaallingu liithendamine

 Siiriku vaskulaarsed anastomoosid
A lienalis, a mesenterica superior— Y-graft

o |/ portae — lineaar-graft
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= Retsipiendi OP — (3-5 tundi) - 1,@

* (Sub)totaalne kesklaparotoomia

¢ Vaskulaarsed anastomoosid
* Arteriaalne Y-graft — a iliaca comm

* Venoosne lineaar-graft  — v cava inferior

(~ v iliaca comm)

[ PTx-jirgne jilgimine }

¢ Duodeno-jejunostomia

* Z Neeru transplantatsioon

= P'1'x~jdrgne statsionaarne ravi N7 = [ntensiivravi osakond .7
* Intensiivravi osakond —2-3-4 pdeva ¢ Varased/rasked Post-OP tiisistused — 20-30%
* Uroloogia ja neerusiirdamise osakond — 2-3-4 nidalat * Post-OP (P-siiriku verejooks) —cal0%

* Hilisemad protokoll-uuringud
¢ Uroloogia ja neerusiirdamise osakond (N-siirik)
« Uldkirurgia osakond (P-siitik)

.. . E "““‘04 .. . "'E”‘EI
= [ntensiivravi osakond 7 = [ntensiivravi osakond N7
¢ Varased/rasked Post-OP tiisistused — 20-30% ¢ Varased/rasked Post-OP tiisistused — 20-30%

N ——

* Post-OP (P-siiriku verejooks) —cal0%
\\] Eu’”_li'e '\\
* P-siiriku veeni voi arteri tmmbow& N
gy sy
Bhzpop ATy

‘
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= [ntensitvravi osakond & = [ntensiivravi osakond
¢ Varased/rasked Post-OP tiisistused — 20-30% ¢ Varased/rasked Post-OP tiisistused — 20-30%

* P-siiriku veeni voi arteri tromboos - ca 10% * P-siiriku veeni v6i arteri tromboos - ca 10%

PANKREASE ARTER

= [ntensiivravi osakond N = [ntensiivravi osakond N7
* Varased/rasked Post-OP tiisistused — 20-30% ¢ Varased/rasked Post-OP tiisistused — 20-30%
¢ P-siiriku veeni voi arteri tromboos —ca 10% * Post-OP (P-siiriku verejooks) —cal0%
il Ay, ;m;:-.*
e o
¢ P-siiriku veeni vdi arteri tromboos_ — Ea 10% -
Iﬁ%of,m U R;ﬁf‘adus,, »
+3,7.Pp, gy,
P Ling
* P-siitiku dge pankreatiit —catd% i
BN S * Relaparotoomia vajadus —20-30% - Paas

= [irelfontrollid

* Post-OP hilisemad tiisistused * Protokoll-uuringud — Uroloogia ja neerusiirdamise
osakonnas v&i Uldkirurgia osakonnas

= Uroloogia ja neerusiirdamise osakond

¢ Haava infektsioon — ca 20-30% "“"—..__
k.é:_”"“"a' * Laboratoorne diagnostika
* IA infektsioossed tiisistused —call% are ~Siirikute funktsioonid
Vaj. — Pankre — C-peptiid, hkur, glitkoh lobii
aladusej I f l:l"l. ‘eas .d dp‘eP 114 Ve,;:sﬂ T, gu O] emogo 11N
Uy, —Infektsioonide diagnostika
* Varane dratduge “Ing g

—Immuunsuptressiooni [ ] ja selle tagajérjed

* Muu ja/vdi ebaselge sepsis + Kontroll-biopsiad
—N-siirik
* Summaarselt koiki tiisistusi ->50% _ P-siirik
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= [irelkontrollid

* P-siiriku biopsia

= C-peptiid

— norm: 0,37-1,47 nmol/

5.pt-LL

= C-peptiid vs gliikoos

Cpeptia_retiars

[ INB! Palju olulisen kui vere gliikoosi tase!

Cpepui

Gliikoos veres (POCT) et vasrtus 4.5 6.0 mmallL

5.pt-LL
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- C-peptiid

e C-peptiid — Connecting peptide

¢ Pankrease endokriinne osa
* Langerhansi saared
e B-rakud

* Siinteesitakse insuliin

* Kajastab insuliini tootmist
—P-siiriku funktsiooni
—Norm: 0,37-1,47 nmol/1

Insulin

= (/ijfo0s veres

yﬂﬂ'iﬂ

®

7

— norm: 3,5-5,5 mmol/ ]

Glikoos veres (POCT)  Refviartus: 45 . 6.0 mmal/L

5.pt-LL

= C-peptizd vs gliikoos

ptid

-

1.pt-US
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= Gliikohemoglobiin N7
* Kajastab viimase 2-3 kuu gliikoosi taset veres
HbATe — norm: 4,8-5,9% (DCCT)

[P —TY

[+ rmc

tyfi'inig_
= P'I'xc Eestis — alates 27.03.2015 N
* Senised siirdamised — 5
Doonori | Siiriku PTx P-totaal- | Rasked | Kerged
opP opP isheemia | tiisistused | tiisistused
[15-SU-47m 5:00 2:48 5:09 9:05 - Palavik
[16-MM-40n |  3:45 2:20 6:00 9:18
[16-SI-34m 5:03 3:00 4:41 6:19 - Uroinf
[17-S]-39n 4:37 2:40 5:01 5:06
[17-LL-26n 3:48 2:50 3:56 10:28 - Uroinf?
eskmine 4:26 2:43 4:57 8:03 - 1/5
l Kaigil on nii P- kui ka IN-siirikn funktsioon hea I
* Ootelehel on 4 pt

= Scandiatransplant - N2TG EN )4

¢ 10.10.2017 Stockholmis

S‘;-t- kil

NCANDIA

* Tiisistuste arutelu
TRANSPLANT

e PTx aruanded

* Otrganite kasutuse efektiivsus

* PTx-protokolli atutelu
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[ Hetkeseis }

= [ statistika — Enroopas/ min @@J

§00L7

SN |

- Kokkuvite &@)ﬁl

¢ Tiisistuste risk on suur

* PTx-jirgsel jilgimisel on oma spetsiifika

* PTx programm on kiivitunud
* Seni on histi ldiinud

* Kolleegide tugi on kéva

* Raske on

e Stimuleerib:

* Ringesse liilitatud roosaks muutuv pankreas

* Patsientide tagasiside



= Nleeskond

* Neerusiirdajad

¢ Intensiivravi

* Gastroenteroloogid
* Endokrinoloogid
* Radioloogid
 Infektsionistid

* Nefroloogid

* Labor!

* Koordinaatorid!
PTx kirurgid
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— Dr. Dwitriev, Dr. Lohmus, Dr. Kahu
— Dr. Sarapun & Co

— Dr. Kermes, Dr. Malvik

— Dr. Reppo

— Dr. Murruste, Dr. Aavik, Dr. Kase
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