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EESSONA

Kiesolev kisiraamat on moeldud Teile, kes Te vajate uut kéhu-
néddret (pankreast). Kisiraamat tdiendab ravipersonali poolt an-
tud teadmisi ja annab loodetavasti vastuse mitmetele Teie kiisi-
mustele. Voite alati po6rduda oma kirurgi voi raviarsti poole,
kui Teil jadb midagi arusaamatuks voi tekivad lisakiisimused.

Elundite siirdamised thelt inimeselt teisele on tinapdeval jirjest
tavaparasemad. Maailmas saavad iga piev sajad raskelt haiged
inimesed tinu sidame, kopsu, maksa, neeru, kéhuniirme voi
peensoole siirdamisele endale véimaluse terveks ja aktiivseks
eluks.

Kohunidirme siirdamine on operatsioon, mille kidigus kéhudon-
de siiratakse terve, hea funktsiooniga kéhuniire, et asendada
kahjustatud kbhuniiret. Peamine eesmirk on tagada veresuhkru
reguleerimiseks vajaliku insuliini tootmine.

Esimene kohuniirme siirdamine tehti 1966. aastal. Onnestunud
siirdamiste osakaal on kasvanud pidevalt. Tdnu operatsiooni-
meetodite ja intensiivravi arengule ning tohusamatele ravimitele
on suudetud tdnapdeval viia histifunktsioneerivate siiratud
kohundidrmete osakaal 1 aasta pirast siirdamist 95-98%ni ja 5
aastat parast siirdamist ca 75%ni.

Siirdamisega seonduvad operatsiooniriskid on ometi arvestata-
vad ja tosiste tusistuse osakaal on ca 20%. See on pShjus, miks
enne siirdamist on vajalikud mitmed uuringud ja patsiendi
sobivust siirdamiseks arutatakse alati spetsiaalsel konsiiliumil
individuaalselt. Siirdamisejirgne suremus on tinapdeval mini-
maalne.




KOHUNAARME FUNKTSIOON, DIABEET

Kohuniire ehk pankreas on nidrmeline organ, mis paikneb
tlakohus mao taga, on tavaliselt 12-15 cm pikkune ja kaalub 80-
100 g. Tema kaks koige tdhtsamat funktsiooni on veresuhkru
(glikoosi) reguleerimisel oluliste hormoonide, eelkoige insuliini,
tootmine ja seedimiseks vajaliku pankrease nére produktsioon.

Insuliini toimel liigub gliikoos verest rakkudesse, kus seda kasu-
tatakse peamiselt energia tootmiseks. Selle protsessi juures voib
esineda kahte tiitipi hiireid, mida nimetatakse vastavalt I ja II
titpi diabeediks (,,suhkruhaiguseks®).

I tiiipi diabeedi korral toodab kéhunaire insuliini liiga vihe voi
tldse mitte, mis viib vere gliikoosisisalduse suurenemiseni (not-
maalne gliikoosisisaldus veres on 3,5-5,5 mmol/l). Veres not-
maalse gliikoositaseme saavutamiseks vajavad patsiendid ravi
insuliiniga, mida tavaliselt siistitakse nahaalusesse rasvkoesse.
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Joonis 1. Kéhuniire paikneb iilakéhus maksa all mao taga.




IT titpi diabeedi korral on peamine probleem organismi voi-
metus toodetud insuliini kasutada.

Kestvalt korged veresuhkru vidrtused kahjustavad mitmeid
organeid ja voivad sellega viia raskete tusistuste tekkele:

- neerukahjustus kuni neerude puudulikkuseni (diabeetiline
nefropaatia,

- silmakahjustus kuni nidgemise halvenemiseni (diabeetiline
retinopaatia),

- nirvikahjustus kuni tundlikkuse languseni — (diabeetiline
neuropaatia),

- veresoonekahjustus kuni nende umbumiseni (diabeetiline
angiopaatia sidames — stidame isheemiatobi ja infarkt;
ajus — aju insult; jasemetes — isheemia ja gangreen).

Nende tisistuste valtimiseks tuleb diabeetikutel (,,suhkruhaige-
tel) hoida veresuhkru viirtused normis voi normi lihedastel
vairtustel.




KOHUNAARME SIIRDAMINE

Koéhunidirme siirdamine ehk pankrease transplantatsioon on
ks I titpi diabeedi ravivoimalustest.

Kindlasti et ole see I tiitipi diabeedi rutiinne ravi, kuna operat-
sioonist tulenevad ohud ja vajaliku jirelravi (immuunosupres-
siooni) riskid voivad tiletada pusivast diabeedist ja selle tiisistus-
test tulenevaid riske. Seetottu kasutatakse pankrease siirdamist
vaid diabeedi raskete tisistuste tekkel, koige sagedamini raske
neerupuudulikkuse tekkel.

Eesmirk

Kohundirme siirdamise eesmirk on parandada patsiendi
elukvaliteeti ja pikendada eluiga. Edukas siirdamine viib vere
suhkrusisalduse normaliseerumisele ja insuliinravi vajaduse
kadumisele. Lisanduda voib positiivne efekt diabeedi teiste
tisistuste arengu peatumisest voi isegi osalisest taandarengust
(silma-, ndrvi- ja veresoonekahjustus). Samuti voib patsient
loobuda diabeetiku dieedist (voib stiia ,tavalisi toite) ning
kaob insuliinraviga seotud htipoglitkeemia oht.

Variandid

Kohuniarme siirdamisel on voimalik kolm varianti:

1. Kohuniirme ja neeru samaaegne ehk simultaanne
siirdamine on sagedaseim variant (ca 85% juhtudest).




On nididustatud nendel patsientidel, kellel I titpi
diabeet on viinud raske neerupuudulikkuse kujunemisele
ja seetottu on vajalik neeru siirdamine. Tdiendav pank-
rease siirdamine voimaldab lisaks neerupuudulikkusele
ka diabeedi likvideerimist. Lisaks diabeedi likvideerimi-
sest tulenevatele efektidele (vt eestpoolt ,,Eesmark®)
viib see siiratud neeru efektiivse funktsioneerimise aja
pikenemisele.

2. Kohuniirme siirdamine pérast neeru siirdamist (ca
10% juhtudest).

Sel juhul on diabeedist tingitud neerukahjustusega pat-
siendile varem siiratud neer, mis funktsioneerib rahulda-
valt. Hiljem siiratakse I tiipi diabeedi raviks pankreas.
Ka siin on oluline diabeedi ravile lisanduv siirdatud
neeru efektiivse funktsioneerimise aja pikenemine.

3. (Vaid) Kéhuniirme siirdamine (ca 5% juhtudest).

On nididustatud I taiipi diabeediga patsientidel, kellel
olulist neerukahjustust ei ole tekkinud, ent esinevad
teised diabeedi rasked tusistused, eelkdige ainevahetusli-
kud e metaboolsed tiisistused.

Niiteks neil juhtudel, kui patsiendil on raskesti kontrol-
litav suhkruhaigus — veresuhkru viirtused koéiguvad
viga madalate ja korgete vahel vaatamata korrektsele
ravile. Sellist suhkruhaigust nimetatakse ,Jabiilseks ehk
ebastabiilseks diabeediks®.

Niidustused ja vastundidustused

Kohuniirme siirdamise niidustatus otsustatakse alati indivi-
duaalselt spetsiaalsel ,,siirdamise konsiiliumil®. Peamine néidus-
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tus on I tidpi diabeet, mis on viinud raskele neerupuudulikku-
sele (seega patsient vajab ka neeru siirdamist).

I tttipi diabeediga patsiendil, kellel olulist neerupuudulikkust ei
ole, on (ainult) pankrease siirdamise ndidustus diabeedi rasked
metaboolsed tlisistused (,,labiilne ehk ebastabiilne diabeet®).

Lisaks selgele ndidustusele peab patsient vastama mitmetele
tervisenduetele, mille eesmirk on vihendada operatsiooniga
seotud riske:

- vanus uldreeglina alla 50 a (erandina kuni 55 a),

- kehamassiindeks alla 27 (erandina kuni 30),

- madal kardiovaskulaarne risk,

- kliiniliselt olulise jala veresoonte kahjustuse puudumine,
- madal C-peptiid veres,

- voime ja tahe aru saada siirdamisest ning igati kaasa
aidata siirdamisele jargnevale ravile.

Kohuniiarme siirdamise absoluutsed vastuniidustused on:

- aktiivsed infektsioonid,
- pahaloomulised kasvajad,
- HIV-infektsioon,

- narkootikumide tarvitamine.

Lisaks neile on veel mitmeid nn suhtelisi vastundidustusi, mille
raskuse ja rolli ule otsustatakse individuaalselt — kas votta
patsient siirdamise ootelehele voi mitte. Nende hulka kuuluvad:

- llekaalulisus,

10

—
| —



kroonilised kopsuhaigused,
kroonilised sidamehaigused,
hepatiidid,

alkoholi tarvitamine ja

suitsetamine.

Siirdamine ei ole ndidustatud juhtudel, kui patsient ei soovi voi
pole voimeline hea tulemuse saamiseks ise koost66d tegema.

Patsient peab aru saama ja noustuma sellega, et lisaks siirda-
miseelsetele uuringutele on parast siirdamist kindlasti vajalikud:

korduvad, alguses killalt sagedased visiidid arstidele
voimalike tusistuste valtimiseks (vaata Lisa 1.),

mitmete analtiiside tegemine (alguses sage),

mitmete uuringute tegemine, sealjuures on osade uurin-
gute tegemiseks jadda moneks paevaks haiglasse,

regulaarne ravimite tarvitamine kogu elu viltel.
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ENNE SIIRDAMIST

Enne kohunairme siirdamist tehakse patsiendile mitmesuguseid
uuringuid, mille eesmirk on selgitada, kas siirdamine on
pohjendatud ja ei esine mingeid vastundidustusi seoses voimali-
ke kaasuvate haigustega.

Enne siirdamist on vajalik koik voimalikud infektsiooni allikad
likvideerida, sealhulgas tuleb saneerida koik hambad!

Siirdamise konsiilium

Kui on tehtud koik vajalikud uuringud, saadetakse patsient
Tartu Ulikooli Kliinikumi transplantatsioonikeskusesse kdhu-
nddrme (tavaliselt ka neeru) siirdamise konsiiliumi ette.
Konsiiliumil hindavad transplantoloogid, nefroloogid ja siirda-
mise koordinaatorid veelkord patsiendi sobivust ootelehele vot-
miseks ja otsustavad:

- patsiendi ootelehel votmise,
- monel juhul tiiendavate uuringute vajaduse,

- kui patsient ei ole sobiv siirdamiseks, siis — tagasilikka-
mise.

Ootelehel viibimine

Ootelehel viibitud aeg voib olla monest kuust kuni 1-2 aastani.
Kohunidirme siirdamise ootelehel olev patsient peab 66pieva-
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ringselt olema valmis siirdamiseks. Valmistuda tuleb selleks, et
pérast siirdamist voib haiglas minna kuni kuu aega (vahel isegi
kauem).

Kohustused

1. Ooteajal peate olema kogu aeg kittesaadav, et siirdamis-
meeskond saaks thendust votta niipea kui saadakse
Teile sobiv organ.

2. Andke oma raviarstile, siirdamise koordinaatoritele ja
dialtiisi keskusele oma mobiiltelefoni number ning
nimekiri telefoninumbritest, millelt Teid on voimalik
kitte saada (niiteks lihisugulaste telefoni numbrid).

3. Viljakutsed toimuvad sageli ohtusel-Gisel ajal — mobiil-
telefoni hoidke alati ligiduses sisse lilitatult.

4. Kontaktandmete (elukoht, isiklik telefon, lihedaste tele-
fon jne) muutumisest tuleb koheselt teavitada siirdamise
koordinaatorit.

5. Kohene transpordivoimalus Tartusse peab olema taga-
tud (ldhikondlaste abil voi taksoga).

6. Olles ootelehel, teavitage siirdamiskoordinaatoreid oma
asukohast, kui lahkute Festist kas voi tiheks paevaks.

7. Haigestumisest, reisiplaanidest ja muudest pohjustest,

mis ei lase siitrdamisele tulla, tuleb koheselt teavitada
siirdamiskoordinaatorit, kes eemaldab Teid ajutiselt
ootelehelt. Kui olete valmis uuesti ootelehel olema,
tuleb ka sellest siitdamise kootrdinaatorit teavitada.
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8.

Kui olete saanud veretoodete ilekannet pérast ootelehe-
le votmist, tuleb sellest koheselt teavitada siirdamiskoor-
dinaatorit.

Igapievane elu

Jargige voimalikult tervislikku elustiilil Soovitused selleks:

vt

Tarvitage ettendhtud ravimeid tapselt!

1
2. Jirgige soovitatud dieeti!
3.
4

Hoidke veresuhkru vaartused normis!

Hoidke oma kehakaal soovituslikes piires (kehamassi-
indeks vihemalt alla 30, soovituslikult alla 27)!

Arge tarvitage alkoholi!
Arge suitsetage!

Olge kehaliselt ja sotsiaalselt aktiivne!

NB! Pitdke libi moéelda koik olukorrad, mille peate enne
siirdamisoperatsioonile so6itmist ootamatult lahendama (niiteks
laste, vanurite, loomade eest hoolitsemine, kutmine, todlt
puudumine ja muu). Vajalikud kokkulepped piitidke solmida
kohe pirast ootelehele votmist. Nii vildite siirdamiseelset
nérvipinget ja aitate juba ette kaasa siirdamise onnestumisele.
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KUTSE SIIRDAMISELE

Siirdamismeeskond votab Teiega telefoni teel ithendust kohe,
kui sobiv doonor on leitud. Kutse siirdamisele sditmiseks voib
tulla 66sel, nadalavahetusel, piihade voi t66 ajal — vaatamata
sellele peab sGiduvoimalus alati olemas olema.

Parast kutset

Saanud telefonikone, pidage meeles jargmist:
1. Arge s66ge ega jooge enam midagi!
2. Votke Teile méddratud ravimid koos vihese vedelikugal

3. Arge viitke aega dusi alla minekuga (seda jSuate teha
haiglas enne operatsiooni)!

4. Saabuge haiglasse kokkulepitud ajaks!
Arge juhtige autot ise!

6. Kui olete peritoneaaldialiiisi haige, siis jitke dialiitsi
vedelik k6hudonde kuni Tartusse joudmiseni.

Haiglasse kaasavoetavad asjad

1. Koik ravimid, mida tarvitate.
2. Isikut toendav dokument.

3. Haiguslugude viljavotted.
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4. Hugieenitarbed ja sussid.

5. Juhul, kui kavas on samaaegne pankrease ja neeru
siirdamine, siis peritoneaaldialiitisi haigetel tihi kott
(dialttisi vedelikku ei ole vaja kaasa votta).

Siirdamisele tulemine

1. Tulema peab: Tartusse, Puusepa 8, Tartu Ulikooli
Kliinikumi.
2. Sisenege Puusepa 8 hoone Riia tinava poolsest kiiljest

erakorralise meditsiini osakonda, kus Teid juhatatakse
edasi.

Kui Teil on siirdamisele kutse saamisel killmetushaigus, palavik
vOi poete monda teist dgedat haigust, peate sellest kohe siirda-
mise koordinaatorit teavitama. Siirdamine voidakse neil juhtudel
edasi likata kuni Teie tervenemiseni. Viirtuslik organ antakse
vilvitamatult teisele patsiendile.

KOIGE TAHTSAM — SAILITAGE RAHU!
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SIIRDAMINE — OPERATSIOON

Doonorloikus

Kohuniirme ja vajadusel ka neeru doonor on ajusurmas inime-
ne, kellelt kohundire eemaldatakse koos viikese osaga
peensoole algusest (duodeenumiga). Viimane on vajalik kdhu-
nddrme Uhendamiseks organi saaja (Tele, ehk retsipiendi)
peensoolega.

Soltuvalt sellest, mis organid siirdamiseks eemaldatakse, kestab
doonorldikus 2-6 tundi. Siirik (kGhuniire ja duodeenum) jahu-
tatakse ning valmistatakse ette siirdamiseks. Pankrease siiriku
ettevalmistus siirdamiseks kestab 3-4 tundi. Seejirel transpordi-
takse siirik retsipiendi operatsioonile.

Siirdamine

Haiglasse saabudes algab operatsiooniks ettevalmistumine. Teile
tehakse erinevad vere- ja uriinianaliiiisid, sidamefilm (EKG) ja
kopsurontgen. Pirast seda kiite dusi all ja Teil eemaldatakse
operatsioonipiirkonnast ihukarvad.

Enne operatsiooni kohtute Te anestesioloogiga (narkoosiars-
tiga) ning vajadusel saate veel kiisimusi esitada.

Kohunidirme siirdamine toimub tldnarkoosis juhitaval hingami-
sel (hingamine toimub hingamisaparaadi abil).

Operatsioon kestab tavaliselt 3-5 tundi. Kui samaaegselt siir-
datakse ka neer, on operatsioon 1-2 tundi pikem.
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Operatsioonil siirdatakse kohundire paremale alakohtu, kus ta
tihendatakse retsipiendi veresoontega ja peensoolega. Uhendus
peensoolega tagab seedeensiiimide soolde joudmise, ithendus
veresoontega tagab kShunddrme verevarustuse ja insuliini verre

joudmise (Joonis 2.).

Teie enda kohuniire jidb kohuodnde alles, et aidata kaasa

seedeprotsessidele.

Tavaliselt siirdatakse koos kohunddrmega ka neer — see paiguta-
takse vasemale alakohtu, kus ithendatakse niudeveresoonte ja

poiega (Joonis 3.).

Mesenteric

Al
nery Extemnal

lliac
Artery

Donor
Splenic
Agtery

Internal
lliac Artery

Donor Kidney

Renal Vein
Left liac Artery

Ureter Left lliac Vein

Bladder

Joonised 2 ja 3.

Vasakul — pankrease
iihendamine retsipiendi
veresoonte ja peensoolega
patemal alakéhus.

Uleval — neeru ithendamine
retsipiendi veresoonte ja
poiega vasakul alakéhus.
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Operatsiooni ja narkoosi tottu on vajalikud mitmed kantilid,
sondid ja dreenid: tavaliselt 2-3 kantili veresoontes, 2 voi 3
dreeni kohudones, maosond ja poickateeter. Nende
eemaldamine soltub operatsioonijirgse kulu ladususest, toimub
jark-jarguliselt ja algab kolmandal-neljandal pdeval pirast
operatsiooni.

Esimene kohuniirme siirdamine TU Kliinikumis toimus 27.
martsil 2015.a. (pilt esimeselt siirdamiselt).
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Operatsiooniga seotud riskid

Koéhunidirme siirdamise, narkoosi ning operatsioonijirgse
perioodiga on seotud hulgaliselt riske (voimalikke tiisistusi):

- operatsioonipiirkonna veritsus,
- siirdatud kbhunddrme tisistused:
o poletik,
o dratoukereaktsioon,
o veresoonte umbumine (tromboseerumine),
o sekreedi leke kohudonde,
- kohuoone midakogumid voi kohukelme poletik,
- teiste organsiisteemide tiisistused (eritusorganid, hinga-
misteed, stida ja vereringe, nirvisiisteem),

- reaktsioonid kasutatud ravimitele.

Ravipersonal jilgib Teid pidevalt voimalike tisistuste tekke
suhtes ja nende ilmnemisel rakendatakse koheselt vajalikke ravi-
votteid.
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OPERATSIOONIJARGNE PERIOOD

Pirast operatsiooni on vajalik tavaliselt 20-30-paevane
haiglaravi, seejuures esimestel paevadel toimub ravi soltuvalt
operatsiooni kestusest ja Teie seisundist kas intensiivravi
osakonnas voi tldosakonna intensiivravi palatis.

Intensiivravi

Kui drkate narkoosist, olete Te juba viidud intensiivravi osa-
konda. Hingamisaparaat hoolitseb endiselt Teie hingamise eest,
see eemaldatakse 2-48 tunni mé6dudes operatsioonist ehk alles
sits, kui suudate ise hingata. Hingamisaparaadi all olles saate
vedelikku ja toitaineid veeni kantili kaudu.

Kui operatsiooni kulg oli suuremate probleemideta ja Teie
seisund suhteliselt hea voéidakse Teid omahingamisele panna
juba operatsiooni toas.

Teile antakse vajalik kogus valuvaigistit, et enesetunne oleks
voimalikult hea ja Te ei tunneks valu. Ravimeid manustatakse
samuti otse veeni (peenikese kateetri kaudu — tsentraalne
veenikateeter), mis on asetatud stigavale veresoonde rangluu voi
kaela piirkonnas.

Pirast operatsiooni on oluline, et Te aktiveeruksite kiiresti.
Tavaliselt aitab juba intensiivravi osakonnas fusioterapeut koos
odedega Teid istuma ja seisma. Fuisilise aktiivsuse suuren-
damine toimub tldosakonnas.
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Ravi osakonnas

Veetnud moéned pievad intensiivravi osakonnas, viiakse Teid
tle tldosakonda veel umbes kolmeks-neljaks niddalaks. Selle aja
jooksul jilgitakse kbhundirme (ja neeru) talitlust, juhendatakse
dieedi ja vedeliku tarbimise osas ning fuisilise aktiivsuse
taastamisel.

Pirast operatsiooni voib esineda moningane haava- ja kohuvalu,
iiveldus ja ebamugavus — sellest tuleb teavitada ravipersonali
vajalike meetmete rakendamiseks. Esimeste 66pidevade jooksul
ei tohi Te tiksi tousta WC-s kdimiseks, seetottu on Teile paigal-
datud poickateeter, mis juhib uriini kogumiskotti.

Soodsa kulu korral voib alates kolmandast paevast hakata jooma
ja seejirel ka s66ma ettenahtud dieeti.

Vereanaliiiside kontrollimine toimub regulaarselt: esimesel
péaeval mitu korda, edaspidi soltuvalt kulust. Siirdatud kohunair-
me (ja neeru) eluvéime hindamiseks voivad pirast operatsiooni
vajalikud olla mitmed diagnostilised protseduurid.

Koikide dreenide ja kantilide eemaldamine toimub jirk-jargult
vastavalt siirdamisejargsele kulule. Tusistuste ilmnemisel voib
intensiivravi periood olla pikk ja vilistada ei saa korduva
operatsiooni vajadust (selle pohjus voib olla niiteks verejooks
stirikust, siiriku verevarustuse hiire).

Haiglast kirjutatakse Teid vilja tavaliselt 3-5 nidalat pirast
kéhundarme siirdamist. Esmane jarelkontroll toimub 10-15
pédeva hiljem. Regulaarsed tervisekontrollid ja kéhundidrme ning
neeru funktsiooni hindamised pirast siirdamist on vajalikud
kogu elu viltel.

Jarelkontrollide kava leiate raamatu I6puosast (Lisa 1).
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Prognoos

Eduka siirdamise korral kaob insuliinravi, regulaarse veresuhkru
moGtmise ja suhkruhaige dieedi vajadus. On leitud, et suhkru-
haigusest tingitud kahjustused organismis voivad peatuda ja
osaliselt isegi taandareneda (nditeks silmade kahjustus).

Kohundirme (ja neeru) aratGukereaktsiooni viltimiseks tuleb
tarvitada ravimeid kogu elu viltel. Vaatamata sellele tekib
umbes 1% patsientidest dratoukereaktsioon iga aasta kohta.

Kohunéirme siirdamise jarel on the aasta elulemus tile 95%.

Ohumirgid

On terve rida simptoome, mille ilmnemisel tuleb kontakteeruda
oma transplantoloogiga. Need stimptoomid on:

- palavik ja/voi kiilmavirinad,

- kohuvalu,

- valu urineerimisel,

- korge voi madal veresuhkur,

- hingamisraskused,

- raske koha,

- korge vererohk,

- iiveldus ja/véi oksendamine,

- tosine kohulahtisus voi —kinnisus,

- kehakaalu oluline langus véi tous.
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PROOVITUKK SIIRIKUST

Siirikust voetava proovitiiki (biopsia) abil puiitakse avastada
siiriku  dratukereaktsioone, infektsioone ja muid probleeme.
Proovitikk voetakse alati, kui kahtlustatakse aratoukereakt-
siooni vai siirikute (k6hundirme voi neeru) nditajad halvenevad
ilma selge pohjuseta.

Proovitiikk voetakse ka plaaniliselt Gihe ja viie aasta mo6dumisel
siirdamisest, et oleks aegsasti voimalik avastada voimalikke
muutusi siiriku(te)s.

Biopsias on voimalik kindlaks teha muutused, mida peab
arvestama pikaajalise dratouke valtimise ja ravi madramise
juures.

Proovitiikk voetakse kohundirmest endoskoopilise uuringu
kaigus. Kui on vajalik biopsia siiratud neerust, siis see voetakse
kohaliku tuimastusega peenikese ndela abil ja preparaati
uuritakse pirast mikroskoobiga. Pirast proovitiiki votmist peate
Te haiglas olema lihiajaliselt jalgimisel.
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ARATOUKEREAKTSIOON JA SELLE RAVI

Organismile on siirik vooras kude, mistdttu immuunststeem
rundab uut organit ja tritab sellest vabaneda — organism algatab
aratoukereaktsiooni.

Aratdukereaktsiooni saab takistada ravimitega. Norgenenud im-
muunsus muudab Teid samas vastuvotlikumaks infektsioonide-
le. Seetottu on tihtis tasakaalustada ravi nii, et dratOukereakt-
sioon oleks takistatud ja vastuvotlikkus infektsioonidele oluliselt
el kasvaks.

Immuunsisteemi parssivat ravi liheb vaja kohe esimestel siirda-
misjirgsetel pdevadel ja kuudel, seejirel voib annuseid vihenda-
da. Aratdukereaktsioon on siiski alati voimalik, olgu voi
siirdamisest m6é6dunud aastaid. Seepirast vajate immuunsiis-
teemi norgendavaid ravimeid elu 16puni.

Ukski immuunstisteemi parssiv ravim ei moju koikidele patsien-
tidele tihtviisi ja seetottu peab ravi madrama alati individuaalselt.
Erinevate ravimite kombinatsioonidel on vihem korvaltoimeid
kui the ravimi suurel annusel. Seepirast mairatakse Teile
arvatavasti vihemalt alguses mitmeid erinevaid ravimeid.

Aratdukereaktsiooni takistamiseks voi selle ravimiseks peab
moningaid ravimeid tarvitama pikaajaliselt ehk nn sdilitusravina,
samas kui teisi ravimeid tuleb tarvitada vaid lithiajaliselt.

NB! Arge kunagi ise muutke Teile méddratud ravimite annuseid!

Sailitusravi ravimid

- Kortikosteroidid (Prednisolon, Medrol, Solu-Medrol)
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- Asatigprizn (Imuran)

- Miikofenolaat (CellCept, Myfortic)
- Takroliimus (Prograf, Advagraf)

- Tsiiklosporiin (Sandimmun-Neoral)
- Siroliimus (Rapanune)

Aratoukereaktsiooni ravimid

- Kortikosteroidid (Prednisolon, Medrol, Solu-Medrol)

Kortikosteroidid (Prednisolon, Medrol, Solu-Medrol)

Prednisoloon ja mettilprednisoloon on eri titpi kortikosteroi-
did. Molemad takistavad dratoukereaktsiooni ja neid voib
kasutada immuunsiisteemi parssivas ravis. Suuremates annustes
kortikosteroide kasutatakse ka dgeda dratoukereaktsiooni raviks.

Kortikosteroide kasutatakse ka koos teiste ravimitega. Selle
plussiks on asjaolu, et ei takistata vereliblede moodustumist
luutdis. Kortikosteroidide tarvitamise voivad osa patsientidest
mingi aja moodudes 16plikult 4ra jitta.

Annustamine

Ravimi annustamine soltub sellest, kui pikk aeg on siirdamisest
moodas, Teie kehakaalust, tervislikust seisundist ja voimalikest
korvaltoimetest. Votke tabletid alati koos toiduga. Kui peate
tablette votma korra pievas, tehke seda hommikul.
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Annust vihendatakse vihehaaval, nii vihenevad ka korvaltoi-
med, samuti viheneb uute kérvalmojude risk. Annuse liiga kiire
vahendamine voib kiivitada dratoukereaktsiooni.

Korvaltoimed

NB! Koikidel patsientidel ei esine koiki ravimi korvaltoimeid,
voib-olla vaid ks voi moni neist voi ka tldse mitte.

Lithiajaliselt voivad esineda jargmised korvaltoimed:
- suurenenud vastuvotlikkus infektsioonidele,
- haavade aeglustunud paranemine,
- veresuhkru tous (eriti diabeetikutel),
- meeleolu muutumine tlemeelikusest masenduseni,
- unetus,
- valu polve- ja puusaliigestes ning seljas,
- higistamine.

Kortikosteroididest tingitud korvaltoimed soltuvad suuresti
sellest, kui suurt annust vajatakse pikema aja jooksul. Pikaajalise
ravi korral voivad esineda jirgmised manustamisest soltuvad
korvaltoimed (seda kill vihem kui varem, kuna sissevoetavad
doosid on tinapieval oluliselt viiksemad):

- keha rasvakihi ebatihtlane jaotumine (nt uUmaramad
posed ja rohkem rasva kohu piirkonnas ja kuklakithm) —
kaob tavaliselt parast annuste vihendamist,

- luustiku hapraks muutumine (osteoporoos) ning lihas-
norkus,

- vererchu tous,

- ohenenud nahk, kuhu ilmub kergesti verevalumeid,
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- hallkae,

- diabeet ehk suhkruhaigus,

- akne ja suurenenud karvakasv niol,

- suurenenud sO6giisu ning selle tagajirjel kaalutdus,

- vedeliku kogunemisest tingitud Ula- ja alajisemete
tursed.

Asatiopriin (Imuran)

Asatiopriin on ravim, mis mojub parssivalt vere valgeliblede
pooldumisvoimele, kaasa arvatud need vere valgelibled, mis
vastutavad dratOukereaktsioonide eest. Imuran on kortikosteroi-
dide korval vanim dratoukereaktsiooni takistamiseks kasutatud
ravim, mida tinapieval kasutatakse vaid erandjuhtumil.

Annustamine

Annused soltuvad kehakaalust ja tervislikust seisundist, vere
valgeliblede hulgast ning sellest, kui pikk aeg on siirdamisest
mo6odas. Asatiopriini voib votta tihekordse annusena mistahes
ajal pdevast. Rutiini siilitamiseks on mottekas votta ravimeid
alati ihel ja samal ajal, niiteks ohtul.

Korvaltoimed

Asatiopriini mojul moodustub luutidis vihem vereliblesid, mis-
tottu suureneb muuhulgas vastuvotlikkus infektsioonidele.
Ravimist voib tingitud olla ka moni jargmistest korvaltoimetest:

- verevaegus (aneemia),
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- juuste viljalangemine,

- kohulahtisus.

Miikofenolaat (CellCept, Myfortic)

Miikofenolaat mojub pirssivalt vere valgeliblede pooldumisvoi-
mele, kaasa arvatud nendele verelibledele, mis vastutavad
aratoukereaktsioonide eest. Mikofenolaati kasutatakse tavaliselt
koos tsiiklosporiini voi takroliimusega takistamaks organismil
siitiku dratGukamist.

Annustamine

Esialgseks annuseks on tavaliselt 1g kaks korda pdevas, hommi-
kul ja ohtul. Annustamine soltub ka vere valgeliblede hulgast
ning siirdamisest mé6dunud ajast.

Korvaltoimed

Mikofenolaadi ravi tulemusena moodustub luutidis vihem
vereliblesid, mistottu suureneb muuhulgas vastuvotlikkus
infektsioonidele. Ravist voib tingitud olla ka muid korvaltoi-
meid, millest tavalisemad on vere valge- ja/voi punaliblede
vihesus (aneemia), erinevad kohuvaevused nagu iiveldus,
oksendamine, kohulahtisus ja kéhuvalu.

Rasedus ja rinnaga toitmine

Raseduse ajal on miikofenolaadi tarvitamine keelatud. Muko-
fenolaat voib pohjustada iseeneslikke raseduse katkemisi voi
kahjustada loodet. Enne miikofenolaadiga ravi alustamist tuleb
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kasutada rasestumisvastaseid vahendeid, samuti kogu ravikuuri
ajal ja kuus nadalat parast ravikuuri l16ppu. Votke kohe tthendust
oma raviarstiga, kui olete rase, planeerite perekonda
lihitulevikus voi toidate last rinnaga. Ka meessoost patsiendid
peaksid viltima mitkofenolaadi tarvitamist, kui peres on kavas
lapse saamine.

NB! Ara tarvita miikofenolaati, kui toidad last rinnaga!

Takroliimus (Prograf;, Advagraf)

Takroliimus mojutab teatud liiki valgeliblesid, nn T-rakkusid (T-
lumfotsiitite) nii, et nende voime rinnata siirikut, norgeneb.
Advagraf on takroliimuse pikema toimeajaga ravimivorm, mida
voetakse kord 6Opievas, prografi voetakse kaks korda 66pie-
vas. Neid kapslikujulisi ravimeid voetakse sageli koos kortiko-
steroidide ja moénikord veel mone kolmanda immuunsiisteemi
tegevust parssiva ravimiga. Annuste oiget suurust jalgitakse vere
takroliimuse-kontsentratsiooni mootmise abil ja  vajadusel
muudetakse.

NB! Takroliimuse-ravi tohusust ja voimalikke korvaltoimeid
kontrollitakse esimeste ravikuude ajal vereanalitiside abil ja
edaspidi alati igal kontrollkdigul. Teised toimeained voivad
mojutada vere takroliimuse-kontsentratsiooni, seetottu kontrol-
litakse seda igal kontrollkaigul.

Annustamine

Annuste suurus soltub Teie kehakaalust, vere takroliimuse-
kontsentratsioonist, tervise uldseisundist, siirdamisest moodu-
nud ajast, laborianaltiiside tulemustest ning voimalikest korval-
toimetest.
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Prografi voetakse kaks korda pidevas, 12-tunnise vahega.
Kapslid voetakse tiihja kohuga, vihemalt tund aega enne s60ki
vOi 2-3 tundi parast s6Oki.

Advagrafi voetakse kord pidevas, 24-tunnise vahega. Kapslid
voetakse tihja kbhuga, vihemalt tund enne s66ki voi 2-3 tundi
parast sO0ki.

Neelake kapslid kohe, kui olete need pakendist vilja votnud.
Kapslid neelatakse koos vee voi mahlaga (vilja arvatud greibi-
mahlaga).

NB! Prograf- ja Advagraf-ravi voib mdéjutada mitmete ravimite
toimet ja vastupidi. Pidage alati néu oma arstiga enne uue
ravimi tarvitamist. See puudutab ka apteegist ja loodustoodete-
poest saadaolevaid retseptivabu ravimeid ja loodustooteid.

Korvaltoimed
Ravi kdigus voib esineda moni jargmistest korvaltoimetest:
- neerupuudulikkus,
- korgenenud vererohk,
- unetus, uinumisraskused, painajalikud unenéod,
- korgenenud veresuhkur,

- torkimistunne ja tundetus (,suremine®) kites ning
jalgades,

- Kkitevirin,
- kohulahtisus, iiveldus, oksendamine,
- peavalu.

NB! Koikidel patsientidel ei esine koiki ravimist tulenevaid
korvaltoimeid, voib-olla vaid ks neist. Annust vahendatakse
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vihehaaval, nii viahenevad ka korvaltoimed, samuti viheneb
uute korvalmojude risk.

Tsiiklosporiin (Sandimmun-Neoral)

Tsuklosporiin norgendab T-rakkude (T-lumfotstiitide) voimet
runnata siirikut. Sandimmun-Neorali manustatakse kapslite voi
mikstuurina, sageli koos kortikosteroidide ja monikord veel tihe
immuunsiisteemi tegevust parssiva ravimiga.

NB! Tstklosporiini-ravi tohusust ja voimalikke korvaltoimeid
kontrollitakse esimeste ravikuude ajal vereanaltiside abil. Tstik-
losporiini-kontsentratsiooni veres kontrollitakse igal kontrollkai-

gul.

Annustamine

Tstiklosporiini manustatakse kapslitena voi mikstuurina. Mole-
mal juhul soltub annuste suurus Teie kehakaalust ja
tldseisundist, vere tstiklosporiini-kontsentratsioonist, laboriana-
latiside tulemustest, voimalikest korvaltoimetest ning sellest, kui
pikk aeg on siirdamisest moodas.

Kasutamine kapslitena. Tstklosporiini voetakse kaks korda
pédevas, 12-tunnise vahega. Neelake kapslid kohe, kui olete need
pakendist valja votnud. Kapslid neelatakse koos piima, kakao
vOi Oounamahlaga (mitte greibimahlaga). Kapslid voetakse iga
péev iihel ja samal ajal.

NB!' Tstklosporiini-ravi voib mojutada mitmete tavaliste

ravimite toimet ja vastupidi. Pidage alati ndu oma arstiga enne
uue ravimi tarvitama hakkamist. See puudutab ka apteegist ja
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loodustoodetepoest saadaolevaid retseptivabu ravimeid ja
loodustooteid.

Karvaltoimed

Ravi kdigus voiavad esineda jargmised korvaltoimed:
- neerupuudulikkus,
- korgenenud vererohk,
- igemete suurenemine,

- karvakasv piirkondades, kus seda varem ei ole esinenud
(nt ndol), karvade tihenemine (nt ripsmed, juuksed),

- Kkitevirin,

- kohulahtisus, iiveldus, oksendamine,
- peavalu,

- torkimistunne kites ja jalgades.

NB! Teil ei esine koiki teatud ravimiga kaasnevaid korvaltoi-
meid, vaid tiks v6i moni neist. Annust vihendatakse vihehaaval,
nii vihenevad ka kérvaltoimed, samuti viheneb uute korval-
mojude risk.

Siroliimus (Rapamune)

Siroliimus  takistab dratdukerakkude aktiveerumist, mojutades
rakkudevahelist infovahetust. Siroliimus lisatakse ravile, juhul
kui tsiiklosporiin voi takroliimus ei sobi Teile nendega kaasne-
vate korvaltoimete tottu (nt norgenenud neerude t66).

Annustamine
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Siroliimust manustatakse kord pidevas hommikuti. Kui Teie
ravimite hulgas on ka tsiiklosporiin, on siroliimust soovitav
votta 4 tundi pérast tstiklosporiini.

Korvaltoimed
Voimalikud kérvaltoimed siroliimusega ravi korral on:

- muutused verepildis, eriti vereliistakute (trombotsutiti-
de) vihenemine,

- muutused rasvade ainevahetuses,
- haavandid suus,

- 166bed,

- aeglustunud haava paranemine,

- muutused kopsus,

- peavalu,

- pulsisageduse tous,

- uriini valgusisaldus.

Basiliximab (Simulect)

Basiliximab on veeni sustitav dratOukereaktsiooni takistav
ravim, mida véidakse erandjuhul kasutada siirdamise kiigus ja
pérast siirdamist kirurgia osakonnas.

Antitiimotsiititglobuliin (ATG)
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ATG on antikehad, mis thinevad T-rakkudega ja takistavad neil
siiriku riindamist. ATG on eriti tugevatoimeline, mistottu seda
kasutatakse vaid luhiajaliselt immuunsupressiooni induktsioonil
ja dgeda dratoukereaktsiooni puhul.

Annustamine

Annustamine soOltub Teie kehakaalust ja voimalikest korval-
toimetest. ATG-d manustatakse otse veeni kord pievas 5-10
péeva jooksul.

Korvaltoimed
ATG-raviga voivad kaasneda jargmised korvaltoimed:
- hingeldus,
- koéhulahtisus, oksendamine, iiveldus,
- kerge palavik ja virinad,
- suurenenud stidame 166gisagedus,
- liigesevalud.

Enne ravi alustamist tehakse Teie kopsudest rontgenpilt.
Korvaltoimete vihendamiseks antakse lisaks kortikosteroide
ning koos esimese raviannusega ka muid ravimeid. Voimalikud
korvaltoimed esinevad tildiselt vaid ravi algfaasis.
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Ravi meelespea

Alljargnevad juhised kiivad kogu Teie raviprotsessi kohta:

- Votke ravimeid alati Gihel ja samal ajal!

- Arge kunagi muutke annuseid voi jitke ravimit votmata,

kuigi enesetunne tundub parem olevat!

- Votke kohe tthendust oma raviarstiga, kui olete kogema-
ta ravimit tUledoseerinud voi ravim ei joua imenduda

oksendamise voi kohulahtisuse tottu.

- Ravimid on moeldud ainult Teile. Arge kunagi andke

neid teistele!

- Arge kunagi tarvitage siilivuskuupdeva tletanud ravi-

meid! Aegunud ravimid tagastage apteeki!

- Informeerige alati oma raviarsti, kui ilmneb uusi korval-

toimeid!

- Enne retseptivabade ravimite tarvitamist pidage nou
oma raviarstigal Ka retseptivabad ravimid véivad moju-

tada Teie raviprotsessi.

- Siilitage oma ravimeid jahedas ja kuivas kohas, paikese
cest kaitstuna ning lastele kittesaamatus kohas, kuid

mitte killmkapis!
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ENESEHOOLDUS

Pirast siirdamist peate voimalikult ruttu ptiidma omal kiel
hakkama saada ja hoolitsema enda eest igakulgselt, unustamata
oma raviprotsessi.

Operatsioonihaava hooldus

Hoidke operatsioonihaav puhta ja kuivana. Kiige iga pdev dusi
all. P66rduge arsti poole, kui haava imbruses ilmneb punetust,
turset voi sellest eritub vedelikku.

Kehatemperatuuri mo6tmine

Mootke kehatemperatuuri, kui tunnete end halvasti. Kerge
palavik, virinad, iiveldus ja valu véivad olla infektsiooni voi
aratoukereaktsiooni tunnused. Votke tihendust siirdamismees-
konnaga, kui kehatemperatuur on pusinud ile 38 kraadi rohkem
kui Gihe 66pieva voi kui Teie tldine enesetunne on halb.

NB! Arge kunagi alustage uue ravimi votmist, pidamata
eclnevalt nou oma raviarstiga!

Suuhiigieen

Korralik suuhiigieen on siirdamise patsientidele darmiselt olu-
line. Peske hambaid hoolikalt pehme harjaga, et viltida igemete
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vigastamist. Suu6one infektsioonide ja/v6i hambaaukude tekke
viltimiseks kiilastage regulaarselt hambaarsti.

Pirast siirdamist viltige poole aasta jooksul hambaravi, kuna
dratoukereaktsiooni takistavate ravimitega kaasneb tldine pole-
tikuoht. Kiireloomulisest hambaravist ei saa ka siis mooda —
niiteks valutavat hammast voi poletikku suus voi hammastes
peab ikka ravima. Juhul kui enne operatsiooni on eemaldatud
mitu hammast, on soovitav proteesid muretseda alles pool
aastat kuni aasta parast operatsiooni. Erandiks on taisproteesid,
mille v6ib valmistada lasta pirast hambadonsuste paranemist
(umbes 2 nddalat parast hammaste eemaldamist), arvestades ka
Teie uldseisundit.

Kui dratdukereaktsiooni ennetamine kulgeb normaalselt, voib
jitkata tavapirase hambaraviga, nagu hambaaukude ravi,
hambakivi eemaldamine ja proteeside ravi. Infektsiooni
valtimiseks  voetakse tund  enne  hambaarstil  kidiku
antibiootikumi (2 g amoksitsilliini vé1 600 mg klindamiitsiini
penitsilliini suhtes dlitundlikele).

Hammaste iga-aastane kontroll on tingimata vajalik; ka
hammasteta suud tuleb regulaarselt kontrollida ja voimalike
proteeside parandamisvajadus igal tiksikjuhtumil iile vaadata.

Teatud ravimid nagu tsiiklosporiin ja kaltsiumikanalite blokaa-
torid (vererdhuravim) voivad pohjustada muutusi igemetes.
Muutusi saab viltida muuhulgas korraliku suuhtigieeni abil. Kui
korralikust suuhiigieenist abi pole, ravitakse igemete liigkasv
igemekirurgilise meetodiga ja/voi vahetatakse ravimit.

Pikaajaline vererohu- ja muude ravimite tarvitamine vihendab
stljeeritust, mistottu suureneb hambakaariese, igemepoletiku ja
suu limaskestahaiguste tekke risk. Selleparast peaks samuti
kdima kord aastas hambaarsti vastuvotul, et avastada ja ravida
sumptoomideta hambapdletikud digeaegselt.
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Hambaarst peaks otsustama ka antiseptilise suuvee (alkoholi
mittesisaldava) ja lisafloori (nt ksilitooli ja floori sisaldavad
imemistabletid voi floorilahused) kasutamise tile.

Oma suuhtigieeni ja -tervishoiu tagamiseks jirgige jargmiseid
soovitust:

Jooge janu korral vett voi piimal
S66ge 5-6 korda pidevas!

Viiltige niksimist ja hapusid jooke-toite hambakaariese
ja hammaste erosiooni tottu!

Peske hambaid hommikul ja ohtul floori sisaldava
hambapastagal

Puhastage ka hammaste vahed (harjakesed, hambaorgid,
hambaniit)!

Kasutage vajadusel kuiva suu jaoks moeldud hooldus-
vahendeid (saadaval apteegist)!

Niisutage suud sageli veegal

Kui suu limaskestad on kuivad ja tundlikud, valtige
tugevalt maitsestatud toite!

Kasutage tundlikule suule moeldud suuhooldustooteid
(sh vihese vahutavusega hambapastasid, mis ei sisalda
naatriumsulfaati)!

Tundlikke limaskestasid void mairida ka toiduodliga
(teelusikatiis voi moni tilk Oli vajadusel suhu)!

Puhastage eemaldatavad hambaproteesid iga piev
selleks ette nahtud harjaga ja kasutage vajadusel
proteesipuhastustablette!
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Eemaldage proteesid 66seks suust ja siilitage neid niis-
kes keskkonnas (nt kaanega plastikkarbis, mida peske ja
milles vahetage vett iga piev)!

Naha- ja juustehooldus

Ka naha ja juuste eest hoolitsemisel tuleb jirgida siirdamisjarg-
seid riske vihendavaid reegleid:

Peske end regulaarselt!

Kiige pigem dusi all kui vannis!

Kasutage voimalusel vedelseepi!

Peske alati kided enne s66ki ja parast WC kasutamist!
Puhastage kiitisi hoolikalt kiiineharjagal

Kasutage alakeha pesemiseks vett ja ornatoimelist seepi!
Viltige intiimhtgieeniks moeldud spetsiaaltooteid, sest
need voivad sisaldada normaalseid bakteritiivesid hiiri-
vaid desinfitseerimisaineid.

Naised peavad menstruatsiooni ajal vahetama sageli
hugieenisidemeid, sest veri on suurepirane kasvulava
bakteritele!

Sagedane naha eest hoolitsemine voib moénikord kaasa
tuua selle, et nahk muutub kuivaks ja karedaks. Et naha
normaalne niiskus taastuks, peske ajutiselt vastavaid
piitkondi harvem. Kasutage oOrnatoimelist seepi ja
kreemitage nahka pérast pesemist!

Kortikosteroidravi nérgendab sageli juuste seisundit.
Moelge enne, kui kavatsete teha keemilised lokid, varvi-
da voi blondeerida juukseid, sest need visitavad
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juukseid endisest enam. Kasutage juustepesus ka
palsamit!

Kortikosteroidid voivad pohjustada aknet ndo-, rinna-,
turja- voi seljapiitkonnas. Voéimalikud  stimptoomid
kaovad tldiselt vihehaaval, kuid vaevuste jitkudes tuleb
neist arstile radkida. Tosine voi poletikuline akne vajab
arstlikku ravi. Kui Teil tekib akne, peske nahka kolm
korda pievas orna antiseptilise seebigal Loputage hooli-
kalt nahk puhtaks, et sinna ei jadks seepi!

Moned ravimid voivad lisada karvakasvu nii ndopiir-
konnas kui mujal kehal. See voib tunduda ebameeldiv,
kuid probleemi saab leevendada nt karvacemaldus-
vahenditega, pleegitades karvu vesinikperoksiidilahusega
voi eemaldades karvad vahatades voi epilaatori abil.
Kisige lisainformatsiooni oma arstilt.

Paikesekaitse

Tianapieval soovitatakse inimestel viltida pikemaajalist viibimist
péikese kies ilma kaitseta. Pdikese ultraviolettkiirgus voib tekita-
da piikesepoletust ja nahavihki, lisaks sellele nahk vananeb

Asatiopriin-ravi voib samuti pohjustada nahakahjustusi piikese
kdes. Siirdamise patsiendina olete Te eriti tundlik: ravi nérgen-
dab immuunsisteemi, mistottu paikese pohjustatud kahjustused
el parane.

Kaitske end alati kui viibite piikese kies!

Viiltige viibimist keskpievase piikese kies!
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- Varjake oma nidgu peakattega ning kandke pikkade
varrukatega pluusi ning ohukesi piikse voi seelikut!

- Kevad- ja suvekuudel kreemitage koik katmata kohad
kehal korgefaktorilise paikesekaitsekreemiga. Olge eriti
hoolas nio, kukla ja kite osas. Korrake kreemitamist
alati parast ujumist voi kui higistate palju (piikesekree-
mid uhtuvad kergesti maha). Vesi, litv, lumi ja betoon
peegeldavad padikesekiiri ja voivad pohjustada paikese-
poletust.

- Arge kaige solaariumis!

NB! Norgenenud immuunststeemi tottu on Teil suurem oht
haigestuda nahavihki kui muul elanikkonnal. Jilgige sinnimirke
ning poérduge arsti poole, kui mirkate varvi voi kuju muutnud
stinnimarki!

Alkoholi tarvitamine ja suitsetamine

Siirdamisejargselt on Teie organism eriliselt tundlik koikidele
mirkidele, ka alkoholi kahjustav toime on enam viljendunud.
Lisaks on kohundire eriliselt tundlik organ alkoholi suhtes.
Seetottu valtige alkohoolseid jookel!

Suitsetamine lisab riski haigestuda kopsuvihki ja mitmetesse
muudesse vihi vormidesse. Lisaks sellele on suitsetamine
oluline veresoonte lupjumist ja luuhorenemist pohjustav tegur.
Tubaka kahjulikest mojudest saaks pika loetelu — seepirast
tasub suitsetamisest loobuda juba enne siirdamisoperatsiooni!
P66rduge arsti poole, kui vajate selles osas abi.
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ELU PARAST SIIRDAMIST

Pirast siirdamist haiglast kojusaamine on tavaliselt réomus
sundmus, kuid sellega vOib kaasneda ka ebakindlus. Teie
tarvitatavad ravimid mojutavad Teie meeleolu — Teie tunded
voivad koikuda r66must ja 16bususest murelikkuse ja masendu-
seni. Nutuhood on tavalised, osa patsiente kannatab moéoduva
unectuse all, depressioon ja isegi surmaga seonduvad motted on
voimalikud. P66rduge julgelt siirdamismeeskonna poole, kui
Teil on kiisimusi voi vajate tuge.

Tavaliselt motlevad siirdamise libinud patsiendid ka elundi loo-
vutaja peale. Doonori isikut ei avaldata kunagi, ka doonori
lihedasi ei teavitata elundi saajast. Pidage meeles, et saadud
elund on loovutatud kingitusena.

Tagasi tavapirasesse ellu

Mone kuu pirast hakkavad koik patsiendid tundma end virge-
mana ja tugevamana ning roéomustavad, et elu poordub taas
igapdevastesse roObastesse. Paljud patsiendid naasevad tava-
pérasesse ellu hoolimata teadmisest, et siirdatud organiga kaas-
neb risk tisistusteks. Nad kiivad t66l, opivad, elavad normaal-
set pereelu ja plihenduvad oma harrastustele.

Organism vajab aega taastumiseks nii elundisiirdamisest kui ka
sellele eelnenud pikast haigusest. Paranemine voib kesta kuid.
Uleminek argipieva on seda lihtsam, mida aktiivsem ja sihikind-
lam Te olete ning kuidas oma paranemise eest hoolitsete.

Uue organi saamise jarel normaliseerub selle talitlus vihehaaval.
Siirdamine tehakse selleks, et Te saaksite naasta tagasi normaal-
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se elu juurde. Eduka siirdamise korral saate varsti parast koju
saamist naasta toole. Kui olete noor ja haridustee on jidnud
siirdamise tottu pooleli, voite asuda pirast edukat siirdamisope-
ratsiooni taas 6ppetoole.

Jarelkontrollid

Haiglaravi jirgselt peate Te regulaarselt kdima jirelkontrollidel.
Kontrollkiikudel uuritakse siiriku talitlust muuhulgas vereana-
lutiside abil ja tehakse kindlaks, kas Te pole saanud mingit
infektsiooni. Ravimannuste sobivust kontrollitakse ravimisisal-
duse uurimisega veres. Kontrollis kiite Te vastavalt jarelkont-
rollide kavale (vt Lisa 1, kédsiraamatu lopuosas) .

NB! Arge votke Prograf-, Advagraf-, Sandimmun-Neoral- voi
Rapamune-kapsleid kontrollkdigu pieva hommikul, sest need
ravimid mojutavad vereanaliitiside tulemusi! Nende ravimite
annustamine maidratakse veres oleva ravimi kontsentratsiooni
pohjal enne jirgmist ravimi manustamise korda. Votke ravimid
kaasa ja votke need sisse kohe pirast analtiiside andmist. Votke
alati kaasa oma ravimite nimekiri. Ka kiesolev brosuur tasub
kaasa votta ja sellesse tihtsam lisainformatsioon kirja panna.

Toitumine

Toit, mida s66te, on tihtis osa tervenemisel, eriti kui olete pikalt
haige olnud ja kaalust alla votnud. Paranemine edeneb joudsa-
malt, kui Teie toidusedel on tervislik ja tasakaalustatud.

Kortikosteroidravi tottu koguneb Teie organismis sool. See
voib viia ka vedeliku kogunemiseni organismi, mis omakorda
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tostab verer6hku. Seda saate ennetada, kui vildite liigset soola
tarbimist.

Kortikosteroidravi voib lisada s66giisu. Kaaluprobleemi valtimi-
seks vihendage rasva ja suhkru osakaalu toidus. Toitumistera-
peut aitab koostada toidusedeli vastavalt Teie toidu- ja energia-
vajadustele. Kisiraamatu Iopuosast leiate lisainformatsiooni
suhkurtdve ennetamise kohta 6ige toitumise abil (Lisa 3).

Tervisesport

Tervisesport kosutab nii keha kui ka vaimu. Regulaarselt spordi-
ga tegelevad inimesed tunnevad end paremini, neil jatkub roh-
kem energiat t60ks ja Opinguteks ning nad jaksavad tegeleda
hobidega ja suhelda sopradega. Lisaks sellele on neil kergem
oma kehakaalu jalgida.

Uus siirdatud organ ei taga Teile automaatselt tervise ja jou taas-
tumist. Et saada jalle vormi, peate hakkama regulaarselt tegele-
ma tervisespordiga ja seda nii pea kui voimalik. Juba paari pieva
mo6odudes siirdamisoperatsioonist aitab fiisioterapeut alustada
harjutustega. Koos temaga panete kokku harjutuskava, mida
voite jatkata iseseisvalt, kui olete haiglast koju saanud.

NB! Teie ravikuuris sisalduv kortisoon voib vihendada lihas-
massi ja lisada luustiku kaltsiumikadu. Neid mojusid saate
vihendada regulaarselt tervisespordiga tegeledes ja ka ravimi-
tega. Tervisesport ei kahjusta siirikut.

Pikaajalisest haigusest norgenenud lihaseid tuleb treenida vihe-
haaval igapievase harjutamisega. Lisades koormust samm
haaval, saate rohkem kasu harjutamisest ja samal ajal viheneb
valu- ja vigastuserisk.
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Jalutamine, jalgrattasoit ja ujumine annavad hea fuisilise vormi.
Jou taastudes voite proovida ka muid alasid. Raikige oma
soovidest arsti ja fusioterapeudiga. Nad koos voivad Teile vilja
pakkuda sobivaid tervisespordialasid.

Suguelu

Suguelu voite hakata elama kohe, kui tunnete end piisavalt
tervena. Enamusel meestel taastub potents juba méne kuu jook-
sul pirast siirdamist, niisamuti taastub naistel menstruatsioon.
Osa ravimitest vOib siiski mojutada suguelu. Kui Teil ilmneb
probleeme, on tihtis, et p66rduksite arsti poole.

Rasestumisvastaseid vahendeid valides on koéige soovituslikum
variant kondoom. Antibeebipille tuleks viltida, kuna immuun-
sisteemi tegevust pérssiv ravi voib norgendada nende toimet.
Kiisige ndéu sobivaimate rasestumisvastaste vahendite kohta
oma arstilt.

NB! Viltige suudlemist sellise inimesega, kellel on huuleherpes.
Ettevaatlik olge ka siis, kui Teie partneril on suguelundiherpes.

Rasedus ja ravimid

Mitmed mehed on saanud isaks ja suur hulk naisi on saanud
lapse parast erinevate organite siirdamist. Ses osas on kéhunéar-
me siirdamisega kaasuvad anatoomilised muutused suhteliselt
ebasoodsamad rasestumise suhtes — kGhundarme siirik paigutub
siirdamisel vaagnasse kohe emaka korvale. Sel pohjusel on rase-
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dusega seotud olulised riskid, mida tuleb alati arutada oma
transplantoloogiga individuaalselt!

Igal juhul soovitame rasestumisega oodata vihemalt aasta pirast
siirdamist. Enne rasestumist peab immuunsiisteemi tegevust
pérssiv ravi olema viidud viiksematele annustele, neerud peavad
tootama rahuldavalt ning emal ei tohi olla haigusi, mis seaksid
loote tervise ohtu.

Riikige oma arstiga, kui soovite oma partneriga lapsi. Rasedus
noéuab erilist jalgimist ning moningate ravimite tarvitamise 1ope-
tamist enne rasedust. Niiteks miikofenolaadi-ravi tuleb lopetada
enne kavandatud rasedust nii naistel kui ka meestel loote
vaararenguriski tottu.

NB! Rasedus voib tihendada muudatusi ravis voi selle annustes.
Pidage nou arstiga, kui kahtlustate, et olete rase!

Puhkusereisid

Esimese poole aasta jooksul parast siirdamist ei peaks vilis-
maale reisima. Edaspidi, kui siiriku(te) talitlus on stabiilne, voite
vabalt reisida. Viltida soovitame paiku, kus sanitaartingimused
on halvad, vesi saastunud voi toitu valmistatakse ebahtigieenili-
selt. Sel juhul véite reisil olles saada kohulahtisuse, mistottu
ravimid enam ei imendu. Réddkige oma reisiplaanidest aegsasti
arstile.

Reisidele votke kaasa koik vajaminevad ravimid ja jitke oma
kontaktandmed ravimeeskonnale reisi ajaks. Juhuks, kui ravimid
peaksid reisi ajal otsa saama voi kui reisiaeg venib plaanitust
pikemaks, kirjutage ravimite nimetused endale mirkmikku. Ka
ravimi toimeaine nimetus tasub ules kirjutada, sest tootenimetus
voib erinevates maades erineda, kuid toimeaine nimetus on alati
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sama (nt tootenimetuste Prograf, Sandimmun-Neoral ja Imuran
toimeaine nimed on takroliimus, tsiiklosporiin ja asatiopriin).

Voite paluda arstil kirjutada kaasa ka inglisekeelne kiri, milles
selgitatakse, et olete siirdatud elundiga patsient ning missugust
ravi vajate. Voite esitada kirja vajadusel kas haiglapersonalile voi
tolliametnikele.

Pidage nou arstiga, et saada soovitusi, kelle poole peaksite vilis-
maal p66rduma, kui vajate arstiabi.

Autojuhtimine

Autot ei ole soovitav juhtida kohe pirast operatsiooni. Teie
nigemisvoime voib ajutiselt olla nérgenenud ning valuvaigistid
voivad aeglustada tihelepanuvoimet ja reaktsioonikiirust. Arst
ttleb Teile, millal voite taas autot juhtida.

Vaktsineerimised

Siirdamise libinud patsiente ei tohi vaktsineerida elava voi
norgendatud vaktsiiniga (nt polio-, sarlakite voi kollapalaviku
vaktsiin). Riskivabad vaktsiinid on surnud vo6i inaktiivsed
vaktsiinid (nt teetanus, diisenteeria ja gripp).

Kiisige alati oma arstilt luba enne vaktsineerimist! Kui Te pole
kindel, kas Teid on mingi haiguse vastu varasemalt vaktsi-
neeritud, voite paluda oma arstil teha vereanaliiis oma
immuunsuse kindlaks tegemiseks. Vaadake lisaks vaktsineeri-
missoovitusi kisiraamatu 16puosast (Lisa 2).
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Toataimed ja aiat66

Mullas on baktereid ja t66 mullaga tihendab infektsiooniriski.
Kasutage aiato6kindaid, kui tootate aias voi kui vahetate toatai-
medel mulda v6i istutate taimi. Olge ettevaatlik ka tehes monda
muud t66d, kus puutute kokku mustusega. Viltige neid t6id
esimesel aastal parast siirdamist.

Lemmikloomad

Loomadelt vo6ib inimene saada erinevaid poletikulisi haigusi.
Niiteks kass voib kanda toksoplasma-nimelist mikroobi oma
soolestikus. Toksoplasma voib nakatada inimese ja pohjustada
eluohtliku ajupoletiku. Seetottu ei tohi kass olla samas majapida-
mises pool aastat pirast siirdamist. Parast sedagi ei tohi kassi
viljaheiteid ilma kaitsekinnasteta koristada.

Kassi ja koera hammustused ning kriimustused voivad pohjus-
tada tosist poletikku, mida tuleb alati antibiootikumidega ravida.
Koeral ei tohi lasta end lakkuda listerioosiohu tottu.

Esimese poole aasta jooksul tuleks tldiselt viltida igasuguseid
kontakte loomadega.

49

—
| —



TUSISTUSED PARAST SIIRDAMIST

Teatud tusistused seoses siirdamisoperatsiooni jirelraviga on
pigem reegel kui erand. Siirdamismeeskond on viga histi varus-
tatud korvaldamaks voimalikke komplikatsioone ja asub kiiresti
tegutsema, kui probleem ilmneb.

Age iratdukereaktsioon

Inimese keha immuunsiisteem kaitseb teda infektsioonide eest.
Organism tunneb dra teatud voorkehad, nagu bakterid ja viiru-
sed, ja hdvitab need. Kahjuks ndeb immuunststeem ka siirikut
vOorkehana. Aratéuge on immuunsiisteemi katse piiida rinnata
siirikut ja see hivitada. Aratdukereaktsiooni viltimiseks peab
tarvitama dratoukevastaseid ravimeid kogu siiriku elu jooksul.

Siiriku saanud patsientidest 30-50%-1 esineb dratoukereaktsiooni
tks voi mitu korda. Need on tldiselt kerged ja ilmnevad
tavaliselt kolme kuni kuue esimese kuu jooksul pirast
operatsiooni.

Siimptoomid

Alguses ei ilmne mingeid selgeid tundemarke. Te voite margata
vaid kergeid muutusi tldises enesetundes, nditeks seletamatut
norkus- ja haigustunnet voi kerget palavikku. Te peate dra
tundma enesel jirgnevad voimalikud dgeda dratoukereaktsiooni
tunnused:
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- vasimus, norkus, peavalu, lihasvalud,

- kohuvalu véi hellus siiratud kéhundirme (ja/voi neeru)
piirkonnas,

- uriinihulga vihenemine,

- kite voi labajalgade turse,
- dkiline kaalutbus,

- hingamisraskused,

- sudame rutmihaired,

- iiveldus, oksendamine,

- vereréhu tous,

- palavik tle 38 kraadi.

NB! Enamik dratoukereaktsioonidest on edukalt ravitavad, kui
need piisavalt varakult avastada!

Ravi

Teil ei pruugi olla mingeid subjektiivseid simptoome, aga kui
Teie kohundirme ja/voi neeru funktsiooni analutsid ei ole
korras, voib see vihjata kujunevale dratGukele. Seetottu on uli-
oluline teha oigeaegselt vastavaid analtiise. Kui siirdamismees-
kond arvab, et tegemist on dratbukereaktsiooniga, tuleb sellele
kinnitust saada. Selleks tehakse siirikust biopsia. Kui see niitab
aratoukereaktsiooni, miiratakse Teile moneks paevaks tavalisest
suuremad kortikosteroidide annused. Tédnu tinapéevastele tohu-
satele immuunosupressiivsetele ravimitele on voimalik ravida
suurem osa koikidest aratdukereaktsioonidest.
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Krooniline aratoukereaktsioon

Krooniline dratdukereaktsioon on kuid voi aastaid kestev prot-
sess. See on harvaesinev ja tuvastatakse tldiselt varases etapis
pideva jilgimise tulemusena — tekivad muutused kohunairme ja
neeru funktsiooni kajastavates vereanaliiisides. Kroonilist
aratoukereaktsiooni ravitakse muutes sailitusravi voi raskematel
juhtudel kordussiirdamisega.

Poletikud, infektsioonid

Immuunststeemi  pirssivad ravimid on moddapddsmatud
aratoukereaktsiooni takistamiseks. Norgem immuunsiisteem
omakorda pohjustab selle, et organismi vastupanuvoime infekt-
sioonidele norgeneb. Infektsioone pohjustavad bakterid ja
viirused. Neid on koikjal meie imber, isegi meis endis: bakte-
reid on niiteks neelus, soolestikus ja nahal, viirusi huulte voi
suguelundite herpesvillides. Norgenenud immuunsiisteemi tottu
voivad need pohjustada infektsioone. P66rduge arsti poole, kui
Teil esineb moni jargmistest simptoomidest:

- palavik tle 38° kauem kui iiks piev,

- kohulahtisus, iiveldus, oksendamine voOi seletamatu
peavalu,

- visimus, isutus,

- hingeldus,
- urineerimishiired voi valulik urineerimine,
- kéhuvalu,
- 166ve,
(%)



- valu neelatamisel.

Infektsioonidest hoidumine

Nii vildite infektsioone:

- Puhake piisavalt!

- So0ge tervislikult ja tasakaalustatult!

- Tegelege tervisespordiga ja hoidke kehakaal normis!

- Mboni aeg pirast siirdamist ptutidke viltida rahvarikkaid
kohti (ostukeskused, teatrid ja kinod)!

- Viltige lahikontakti inimestega, kellel on mingi infekt-
sioon (nt gripp)!

- Peske kied pirast WC kasutamist ja enne s60ki!

- Kasutage kindaid aia- ja muude ,,mustade® t66de juures!

Infektsioonide meditsiiniline ennetus

Koikidele patsientidele hakatakse juba kirurgia osakonnas
tegema ennetusravi kopsupdletikku pohjustava seene Pneumo-
cystis carini drahoidmiseks. Raviks kasutatakse antibiootikumi
(Biseptol) kuus korda nidalas umbes poole aasta jooksul.
Ravimi annus soltub neerude talitlusest. Biseptol hoiab ira
muuhulgas ka kasside levitatava toksoplasmainfektsiooni.

Hingamisteede infektsioone ja monikord ka soolestiku infekt-
sioone pohjustav tsutomegaloviirusinfektsioon (CMV-infekt-
sioon) on viirusinfektsioonidest tavalisim pirast siirdamist.
Tavaliselt on selle pohjuseks inimese organismis peitunud
olekus esineva viiruse aktiveerumine Adratoukereaktsiooni
tulemusel. 70-80% tidiskasvanutest on seda viirust varem
podenud. Infektsiooni voite saada ka siiratud elundist, juhul kui
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Te ise pole varem infektsiooni pédenud. Sel juhul miiratakse
Teile haiglast kaasa Valcyte-ennetusravikuur kolmeks kuuks.
Annus on tavaliselt 900 mg tiks kord 66pidevas. Kui ennetusravi
16peb, voib infektsioon aktiveeruda ja vajada kuurilaadset ravi.

Neerupuudulikkus

Sandimmum-Neoral, Prograf ja Advagraf voivad monel patsien-
dil kutsuda esile muutusi neerude t66s. Neerupuudulikkust on
lihtne kindlaks teha erinevate vere- ja uriinianaliitiside abil. See,
kui palju neerude t66 norgeneb, soltub tavaliselt ravimi annusta-
misest. Annuste vihendamine tldjuhul aitab. Hiirunud neeru-
funktsiooni simptoome véib olla raske avastada. Kui Te tun-
nete, et urineerite 60siti ilemadra palju voi tunnete end pidevalt
visinuna, vOtke hendust oma arsti voi siirdamismeeskonnaga.

Diabeet ehk suhkruhaigus

Ehkki k6hunidirme siirdamise eesmirk on diabeedi ravi, on Teil
siirdamise jirel risk diabeedi (taas)tekkeks. Selle pohjused on
hdired siirdatud koéhundirme funktsioonis, mis voivad olla
tingitud:

- operatsiooniga seonduvatest tusistustest (nt
kohunairme poletik jt),

- dratOukereaktsioonist,

- dratoukereaktsiooni ennetavate ravimite tarvitamisest (nt
kortikosteroidid, takroliimus jt).
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P6o6rduge arsti poole, kui mirkate monda jargmistest simptoo-
midest:

- suurenenud janutunne,
- suurenenud utiinieritus,
- slUvenev vdsimus,

- kehakaalu langus,

- nahasiigelus.

Veresuhkru viirtusi moodetakse Teil igal kontrollil kdimisel.
Kui tithjakohu veresuhkru viirtused on korduvalt tle 5,8
mmol/l, viitab see siirdamispatsientide puhul voimalikule
diabeedi taastekkele.

Kui suhkruhaigus on taastekkinud, siis médratakse ravi alati
individuaalselt ja ravimiannused voivad vajada sageli muutmist.

Hiljem vo6ivad lisanduvad suhkruhaiguse hilistiisistused ka teiste
organsiisteemide poolt: ndgemise halvenemine, neerukahjustu-
sest tingitud vererdhu tous ja tursed, siidamekahjustusest
tingitud stidamertitmihiired ja sidamepudulikkus, nirvisiisteemi
kahjustusest tingitud tundlikkusehédired ja valud kites voi
jalgades.

Lisas 3 saate pohjalikumalt lugeda diabeedi ennetamisest.

Koérgenenud vererohk

Korgvererohutdbi ja stidamehaigused on sagedased haigused.
Mida vanemaks inimesed saavad, seda sagedamini need
esinevad. Kui Teil tehti kohundidrme ja neeru simultaanne
siirdamine, esineb korget vererohku 50-80%. Seetottu kont-
rollib siirdamismeeskond Teie vererdhku sageli.
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Korget vererdhku saab seostada mitmete probleemidega, nagu
vedeliku tilemadrane hulk organismis, siiriku dratduge voi siiriku
arteri stenoos. Osa immuunslsteemi pérssivatest ravimitest
voib samuti tosta vererdhku.

Kui kérgenenud vererdhku el ravita, siis kahjustab see stidant,

neeru, aju ja pohjustab veresoonte lupjumist — seega alati on
oluline korgenenud vererShu digeaegne ja efektiivne ravi.

Vererohu langetamisele aitab kaasa ka elustiili korrigeerimine:
- Hoiduge stressist!
- S66ge vihesoolaseid toite (soola alla 2,4 g 66pdevas)!
- Lopetage suitsetamine!
- Olge igapaevaselt fuisiliselt aktiivne!

- Voidelge tlekaalugal

Vihirisk

Nahavihk

Siirdatud elundiga patsientidel kasvab risk haigestuda pindmis-
tesse nahavihkidesse (basalioom ehk basaalrakuline vihk ja
skvamoos- ehk lamerakuline viahk). Kui markate muutusi oma
nahas, rddkige neist arstile. Kaitske end piikese eest.
Kaitsmisvoimalusi on mitmesuguseid, selle kohta leiate
lisainformatsiooni peatiikist ,,Naha- ja juustehooldus®.
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Muude vihkide riskid

Aratdukereaktsiooni ravi norgendab Teie immuunsisteemi ja
lisab vihiriski seda enam, mida pikem aeg on siirdamisest mo6-
das. Risk ei ole seotud eriliselt thegi konkreetse ravimiga, vaid
ravimite koostoimega. Soome siirdamise patsientidel tddeti thes
uuringus 2,5 korda suuremat riski haigestuda vihki vorreldes
muu elanikkonnaga. Mida pikem aeg on siirdamisest moddas,
seda olulisem on kiia kogu elanikkonnale méeldud s6eluuringu-
tes.

Riikige ebatavalistest simptoomidest alati oma arstile.
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TAHTSAD KONTAKTID

SA Tartu Ulikooli Kliinikum
Kirurgiakliinik
Puusepa 8, 51014 Tartu

Siirdamise koordinaatorid:
Jana Kolk, Aire Rehme, Janika Kuus, Jecika Milk:
- telefon: 7318274

- elektronpost: koordinaator(@kliinikum.ee

Kirurgid:
Dr Marko Murruste:
- telefon 7318065 (Uldkirurgia osakond)
- elektronpost: marko.murruste@kliinikum.ee
Dr Karri Kase:
- telefon 7318242 (Uldkirurgia osakond)
- elektronpost: karti.kase@kliinikum.ee
Dr Aleksander Lohmus, Dr Peeter Dmitriev, Dr Jaanus Kahu:

- telefon 7318252 (Uroloogia ja neerusiirdamise osakond)

Osakonna 6ed — operatsioonijirgne info

Uroloogia ja neerusiirdamise osakond — 7318253
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MARKMED

Transplantoloogid:

Raviarst:

Teised arstid:

Meditsiinioed:

Apteek:

Fisioterapeut:

Muud:

NB! Teie ravi probleemideta sujumise seisukohast on tihtis, et
koik Teie raviga tegelevad isikud ja instantsid oleksid Teie ravist
ja neist ettevaatusabindudest, mis vaja, teadlikud. Seepirast
raakige oma elundisiirdamisest koikidele inimestele, kellega
tervishoiuststeemis kokku puutute.
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KUSIMUSED ARSTILE
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L1SA 1. JARELKONTROLLID

Jarelkontrollide plaan oluliste probleemideta kulu korral:

- 4.-5. nddalat parast siirdamist
- 2 kuud parast siirdamist
- 3 kuud pirast siirdamist

- 6 kuud pirast siirdamist (enteroskooia, pankrease siiriku

biopsia)
- 9 kuud pirast siirdamist
- 1 aasta parast siirdamist (neeru siiriku biopsia)
- 1,5 aastat parast siirdamist
- 2 aastat parast siirdamist
- 3 aastat pirast siirdamist

Edasi kord aastas.

Kontrollidel tehtav (analiitisid ja uuringud) soltuvad siirdamisest
mo66dunud ajast ja siirdamisjargsest kulust.

Lisaks on vajalik kontroll perearsti juures vihemalt 2 korda
aastas.
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LISA 2. VAKTSINEERIMISED

Jargnevad vaktsineerimisjuhised on mdeldud tiiskasvanud
patsiendile.

Soovitavad vaktsineerimised

Pneumokokk: Pneumovax PPV23 siirdamist kavandades voi
koige hiljemalt ootenimekirja panemisel. Revaktsineerimine viie
aasta mo6dudes.

Meningokokk: Mencevax ACWY alla 25-aastastele voi neile,
kellelt on eemaldatud porn siirdamist kavandades voi koige
Hiljamalt ootenimekirja panemisel. Revaktsineerimine 3-5 aasta
mooddudes.

Hemophilus influenzae titip B: Hiprex-vaktsiin siirdamist kavanda-
des voi koige hiljemalt ootenimekirja panemisel.

Difteeria ja teetanus: revaktsineerimine siirdamist kavandades
vOi koige hiljemalt ootenimekirja panemisel ja pirast seda 10-
aastaste vahedega (tehakse juhul, kui inimene on saanud millalgi
varem 3-annuselise difteeria-teetanus-vaktsiini pohiseeria ja
viimasest revaktsineerimisest on moodas tle 5 aasta).

Gripp: enne epideemiahooaja algust stigiseti.

Muud voimalikud vaktsineerimised

Hepatiit-A: Havrix/Epaxal/Vaqta siirdamist kavandades voi
koige hiljemalt ootenimekitja panemisel, teine annus 6 kuud
pérast esimest vaktsineerimist vOi parast operatsiooni.

Tuulerouged: Varilix-vaktsiin siirdamist ootavale patsiendile, kes
ei ole tuulerougeid podenud ja kelle tuulerbugeviiruse antiained
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on negatiivsed. Vaktsineerimine varakult enne siirdamist — tiks
vaktsineerimine heas seisundis olijale, kaks vaktsineerimist
kolme kuulise vahega kehvas seisundis olijale.

Keelatud vaktsineerimised

Keelatud on elavaid norgestatud mikroobe sisaldavad vaktsiinid:

BCG (Bacillus Calmette Guerin),

MPR (leetrid, mumps, punetised) voi neid viirusi sisal-
davad vaktsiinid,

suu kaudu antav poliomieliidivaktsiin, (ka siirdamispat-
siendi perelitkmetele),

rougetevaktsiin,
kollapalavikuvaktsiin,

suu kaudu antav tiufusevaktsiin (Vivotif).

Vaktsineerimised, mis otsustatakse individuaalselt

Kooleravaktsiin,

inaktiveeritud ~ ststitav  poliomueliidivaktsiin ~ (IPV,
SALK),

marutovevaktsiin,

inaktiveeritud sustitav titfusevaktsiin (Typherix voi

Typhin),
puugivaktsiin,
Jaapani ajupoletikuvaktsiin,

B-hepatiidivaktsiin.
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LISA 3. DIABEEDI ENNETAMINE

Piarast kohundirme siirdamist on risk haigestuda uuesti diabeeti.
Seda saab igatiks oma tegevusega mojutada. Tuleb viltida liig-
set kehakaalu ja poorata tihelepanu oma toitumisharjumustele.
Rasvumise ja diabeedi ning studame-veresoonkonnahaiguste
drahoidmise seisukohast on tahtis valtida liigseid kaloreid ja
halbu rasvu. Igapdevasest toidus sisalduvast energiast peaks
saama 30% rasvadest (eelistatult taimedlidest). Taimeolid
sisaldavad 100% rasva. Koik taimsed rasvad ei ole head —
niiteks kupsistes, jaitises ja musli helvestes sisalduvad rasvad.

Rasva koguse ja kvaliteedi suhe on oluline, eriti kui esineb
tlekaal ja igapdevane energiahulk on vaja hoida 1800 kilokalori
piires. 100 gr olis on 900 kilokalorit, samas 100 gr koguses
juurviljades ja koogiviljades on energiat 10-30 kilokalorit. Rohke
rasvatarbimine (ile 37% energiast) soodustab maksa rasvumist
ja norgendab insuliini voimet alandada vere suhkrusisaldust.
Taimeolidest on 84-94% vedelad rasvad, mida on koige rohkem
rapsiolis ja koige vihem oliivolis. Rapsioli sisaldab sobivas
suhtes (2:1) organismile asendamatuid omega-6 ja omega-3
rasvhappeid. Voileivamiéiretest on parimad sellised tooted,
milles rasvana on 70% taimeoli (rapsioli). Rapsioli sobib
toiduvalmistamiseks ja toidule lisamiseks, niiteks salatikastmele.
Lisaks heakvaliteedilisele Olile peaks s66ma kala ja rasvavabu
piimatooteid. Viltima peaks juustusid ja kiiresti imenduvaid
susivesikuid (suhkrut ja valget teravilja ning suhkrut sisaldavaid
jooke) ja nendele eelistama kiudainerikast teravilja.

Tervisesport on kudede insuliinitundlikkuse seisukohast tdhtis ja
seda peaks harrastama individuaalselt. Kui osteoporoos takistab
muid liikumisvorme, on soovitav treenida end jousaalis. Need
mitte-meditsiinilised ennetusvahendid parandavad olukorda ka
sits, kui diabeet voi selle algfaas on diagnoositud.
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