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Eessona

KAESOLEV KASIRAAMAT ON MOELDUD TEILE, kes Te vajate uut
maksa. Késiraamat tdiendab ravipersonali poolt saadud teadmisi
ja annab kindlasti vastuse mitmetele Teie kiisimustele, kuigi sa-
mas voib see Teis tekitada hoopis uusi kiisimusi. Véite alati poor-
duda oma kirurgi voi raviarsti poole, kui Teil jaab midagi arusaa-
matuks voi Teil tekivad lisakiisimused.

Elundisiirdamised tihelt inimeselt teisele on tédnapdeval jér-
jest tavaparasemad. Maailmas saavad pdevas sajad raskelt haiged
inimesed tinu maksa-, neeru-, siidame-, kopsu-, peensoole- voi
kohunédarmesiirdamisele endale voimaluse terveks ja aktiivseks
eluks.

Maksasiirdamine on operatsioon, mille kdigus eemaldatakse
haigestunud vo6i kahjustunud maks ja asendatakse tervega. Esi-
mesed maksasiirdamised tehti umbes viiskimmend aastat ta-
gasi. Onnestunud elundisiirdamiste arv on kasvanud pidevalt ja
tanapdeval on tulemused eriti head. Tdanu parematele operatsioo-
nimeetoditele, intensiivravile ja tohusamatele ravimitele elab ligi
90% patsientidest vaihemalt aasta parast maksasiirdamist ning ligi
80% on elus viis aastat hiljem.
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Maks - elutéhtis organ

Maksaveen
Aort
Sapijuhad
Maksaarterid
Varativeen
Sapipdis

Maks, inimese suurim siseelund, asub kéhuoones parema roide-
kaare taga. Maksa elutdhtsateks {ilesanneteks on:

toota erinevaid ensiitime ja fermente, mis lagundavad meie so6dud
toidu, et toitained saaksid soolestikust imenduda (nt valgud);

toota aineid, mis panevad vere normaalselt hiiiibima;
salvestada rauda, vitamiine ja energiat (nt rasva ja suhkru kujul);
reguleerida veresuhkru ja kolesterooli taset organismis;

lohustada ravimeid, alkoholi ja muid organismile kahjulikke ai-
neid.
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Maksal on vorratu voime taastuda mitmetest haigustest. Moni-
kord voib maksatalitlus norgeneda siiski nii palju, et ta ei suuda
enam tdita oma elutdhtsaid funktsioone ning osutub vajalikuks
uue maksa siirdamine. Tegemist voib niiteks olla geneetiliste hai-
gustega, maksapoletikku pohjustavate viirusnakkustega, muude
maksa voi sapiteede pikaajaliste haiguste voi alkoholiga.

Koik need haigused viivad iildiselt tsirroosini. Ka maksavahk
voib olla siirdamise pohjuseks. Lisaks on olemas haigusi ja miir-
gistusi, mis voivad pohjustada maksatalitluse seiskumise dkiliselt
mone nddala jooksul varem tdiesti tervel inimesel.
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Maksahaiguste siimptomid

Koige selgem maksahaiguse tunnus on naha ja silmavalgete viir-
vumine kollakaks (kollatobi ehk ikterus). Virvumine johtub sel-
lest, et organismis on ebatavaliselt palju sapi virvainet biliru-
biini. Bilirubiin tekib vere punaliblede lagunemisel ja eemaldub
normaalselt organismist maksa ja sapiteede kaudu.

Sapphapete kogunemine organismis voib pohjustada talumatut
siigelust.

Maksatalitluse hdired ilmnevad ka visimusena, lihaste kohetu-
misena ja teiste elundite, nagu neerude-, kopsude-, siidame- ja
ajutalitluse norgenemisena.

Seoses maksa armistumisega touseb virativeenirohk, pohjusta-
des vedeliku kogunemist kohuoonde (astsiit), mil koht tombub
pingule ja muutub esilevolvunuks; samuti séogitoru veenilaien-
deid ja isegi eluohtlikke seedetrakti verejookse.
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Uuringud enne maksasiirdamist

Enne maksasiirdamist tehakse Teile mitmesuguseid uuringuid,
mille eesmark on selgitada, kas siirdamine on pohjendatud ja kas
see on hetkel aktuaalne. Samuti uuritakse, ega maksasiirdamisele
pole vastundidustusi seoses Teie teiste kaasuvate haigustega. Ars-
tid ja ded selgitavad ka Teie ldhedastele maksasiirdamise olemust
ning voimalusi Teie toetamiseks parast siirdamist. Maksasiirda-
mine eeldab alati ka hammaste seisundi kontrolli ja ravi, sest ra-
vimata hambad lisavad operatsioonijargset nakkusriski. Kui olete
haiglas maksasiirdamise eelsetel uuringutel, jagavad ka 6ed Teile
informatsiooni maksasiirdamise kohta.

Maksakonsiilium

Kui maksasiirdamisele eelnevad uuringud on tehtud, toimub nn
maksakonsiilium, kus maksasiirdamist 1abiviiv meeskond vaatab
veel korra uuringute tulemused pohjalikult 1dbi. Konsiilium teeb
kindlaks, et koik vajalikud uuringud on tehtud. Kui konsiilium
on toimunud, voetakse Teiega ithendust ja lepitakse kokku siirda-
misjarjekorda panek.
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Siirdamist oodates

Kui maksakonsiilium on tédenud, et maksasiirdamine on Teile
vajalik ning mingeid takistusi selleks pole, pannakse Teid ootejér-
jekorda. Ooteaeg soltub sobiliku elundi saadavusest ja Teie enda
tervislikust seisundist. Lisaks sellele peab elundidoonori vere-
grupp sobima Teie veregrupiga. Ootenimekirjas olemise ajal pea-
te olema alati kattesaadav.

Siirdamisoperatsiooni oodates kdite korrapéraselt kontrollis,
kuni leidub sobiv doonorelund. Vajadusel kidite ka oma raviars-
ti vastuvotul. Kontrollide sagedus soltub Teie enesetundest. Juhul
kui maksasiirdamist oodates ilmneb Teie seisundis muutusi voi
Teil tekib uusi kiisimusi, votke thendust oma raviarstiga. Kui va-
jate ooteajal ravi oma kodukoha haiglas (mitte Kliinikumis), palu-
ge sealsel raviarstil sellest koheselt teatada meie maksasiirdamise
meeskonnale.

Soovi korral voite pakkida valmis koti haiglas vajaminevate asja-
dega:

eelnevate uuringute andmed,

sussid,

soovi korral hommikumantel,

isiklikud hiigieenitarbed.
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Vaktsineerimised enne siirdamist

Enne siirdamist on vajalik vaktsineerimisalane konsultatsioon pe-
rearsti voi nakkushaiguste arsti juures.

Oluline on kontrollida, kas Teile on varasemalt tehtud koik riikliku
immuniseerimiskava vaktsinatsioonid ja tdiskasvanutele naidus-
tatud tohustusdoosid. Samuti on oluline tdpsustada, kas Teile on
tehtud riskigruppidele ndidustatud vaktsiinid.

Parima immuunkaitse saamiseks on oluline vaktsiinide digeaegne
manustamine.

Inaktiveeritud ja komponentvaktsiine, mis sisaldavad surmatud
haigustekitajaid voi haigustekitajate tiksikuid komponente, voib
manustada koigile siirdamise ootelehel olevatele patsientidele ab-
soluutsete vastundidustuste (varasem anafiilaksia vaktsiiniannuse-
le) puudumisel.

Elus nérgestatud vaktsiine, mis sisaldavad norgestatud haigus-
tekitajaid, voib manustada juhul, kui Te ei tarvita immunosu-
pressiivseid ravimeid, Teil ei ole kaasasiindinud vo6i omandatud
immuunpuudulikkust ning Teil ei kaasne muid absoluutseid vas-
tundidustusi (varasem anafiilaksia vaktsiiniannusele).

Maksasiirdamise ootelehele votmisel on soovitav vaktsiinid ma-
nustada enne immunosupressiivse ravi algust. Inaktiveeritud ja
komponentvaktsiinid on soovitav manustada vihemalt kaks na-
dalat enne ning elus ndrgestatud vaktsiinid mitte hiljem kui neli
néddalat enne siirdamist.

Vaadake lisaks vaktsineerimissoovitusi kdsiraamatu lopuosast
(Lisa 2).

SIIRDAMIST OODATES 11



Kutse maksasiirdamisele

Maksasiirdamise meeskond votab Teiega telefoni teel thendust
kohe, kui sobiv doonor on leitud. Saanud telefonikone, pidage
meeles jargmist:

B votke Teile mddratud ravimid (antibiootikumid) koos vihese ve-
delikuga;

drge sooge ega jooge enam midagi;

saabuge haiglasse kokkulepitud ajaks;

drge juhtige autot ise;

sdilitage rahu!
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Haiglas

Haiglasse saabudes algab operatsiooniks ettevalmistumine. Tei-
le tehakse erinevad vere- ja uriinianaliiiisid, siidamefilm (EKG)
ja kopsurontgen. Pérast seda kiite dusi all ja Teil eemaldatakse
operatsioonipiirkonnast ihukarvad. Enne operatsiooni kohtute Te
anestesioloogi ja kirurgiga ning vajadusel saate veel kiisimusi esi-
tada.

Siirdamisoperatsioon

Operatsioonisaalis kestavad ettevalmistused 1,5-2 tundi, kuid
Teile tehakse narkoos peatselt parast operatsioonisaali joudmist.
Maksasiirdamine ise kestab umbes 5-8 tundi. Terve maks pan-
nakse haige asemele, veresooned ja sapiteed tihendatakse ja uue
maksa sapipodis eemaldatakse. Operatsiooni ajal olete Te narkoo-
sis ning tthendatud hingamisaparaadiga.
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Ravi intensiivravi osakonnas

Kui drkate narkoosist, olete Te juba viidud intensiivravi osakon-
da. Hingamisaparaat hoolitseb endiselt Teie hingamise eest, see
eemaldatakse 2-48 tunni moodudes operatsioonist ehk alles siis,
kui suudate ise hingata. Hingamisaparaadi all olles saate vedelik-
ku ja toitu peenikese toru kaudu otse makku (nasogastraalsond).
Teile antakse vajalik kogus valuvaigistit, et Teie enesetunne oleks
voimalikult hea ja Te ei tunneks valu. Ravimeid manustatakse otse
veeni peenikese kateetri kaudu (tsentraalne veenikateeter), mis on
asetatud stigavale veresoonde rangluu voi kaela piirkonnas.

Teie kohukoopasse on asetatud torud (dreenid), mille tilesandeks
on eemaldada iileliigne vedelik ja veri maksa timbert. Dreenid ee-
maldatakse tavaliselt moni pdev pérast operatsiooni.
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Esimeste 60pédevade jooksul ei tohi Te iiksi tousta WC-s kdimi-
seks, seetottu on Teile paigaldatud poiekateeter, mis juhib uriini
kogumiskotti.

Maksatalitlust jilgitakse igapdevaste analiiiisidega. Monikord
tuleb teha kordusoperatsioon verejooksu tottu. Ka neerudetalitlus
voib pohjustada probleeme vahetult pirast operatsiooni. Uksik-
juhtudel puhastatakse verd dialiitisi abil varsti parast operatsioo-
ni. Enamasti on probleemid lithiajalised ja neerud hakkavad jille
normaalselt toole.

Pérast operatsiooni on tahtis voimalikult kiiresti tousta iiles.
Tavaliselt aitab juba intensiivravi osakonnas fiisioterapeut koos
0dedega Teid istuma ja seisma. Tédhtis on ka hakata s6oma kohe
pérast hingamisaparaadist vabanemist.

Jarelravi kirurgia osakonnas
Veetnud moned pdevad intensiivravi osakonnas, viiakse Teid iile
kirurgiaosakonda veel umbes kolmeks-neljaks nadalaks. Selle aja

jooksul jélgitakse maksatalitlust ning juhendatakse fiiiisilise ak-
tiivsuse taastamisel.
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Vahetult parast operatsiooni on sagedasteks nahtudeks unetus
ja seljavalu. Kuigi ka operatsioonihaav on iisna suur, tekitab see
harva suuremat valu. Rddkige kindlasti arstidele ja 6dedele oma
enesetundest ja tundmustest, nii saame informatsiooni Teie sei-
sundi kohta ning leevendada Teie kaebusi.

Haiglast viljakirjutamine
Haiglast kirjutatakse Teid vilja tavaliselt viis nadalat parast mak-

sasiirdamist. Esmane jérelkontroll toimub 10 péeva hiljem. Jarel-
kontrollide kava leiate raamatu l6puosast (Lisa 1).
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Proovititkk maksast

Maksast voetava proovitiiki (biopsia) abil piiiitakse avastada éra-
toukereaktsioone, infektsioone voi muid probleeme. Proovititkk
voetakse alati, kui kahtlustatakse dratdukereaktsiooni voi maksa-
néitajad halvenevad ilma selge pohjuseta.

Proovitiikk voetakse ka iihe ja viie aasta moodumisel mak-
sasiirdamisest iga-aastase kontrolli kdigus ja parast seda iga viie
aasta jarel, et oleks aegsasti voimalik avastada voimalikke muu-
tusi siirdatud maksas. Proovititkk voetakse ka parast kolme aas-
ta moodumist, juhul kui Teil on C-hepatiidi viiruse pohjustatud
maksahaigus voi leitakse see muidu pohjendatud olevat. Biopsias
on voimalik kindlaks teha muutused, mida peab arvestama pika-
ajalise dratoukevaltimise ravi madramise juures. Sellised leiud on
nditeks viited maksahaiguse kordumisest ja siirdatud maksa ras-
vumine.

Proovitiikk voetakse peenikese ndelaga kohaliku tuimastuse-
ga ja seda uuritakse parast mikroskoobiga. Parast proovitiiki vot-
mist peate Te haiglas neli tundi puhkama.
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Aratoukereaktsioon ja selle ravi

Teie organismile on siirdatud maks vooras kude, mistottu Teie
immuunsiisteem riindab uut maksa ja tritab sellest vabaneda,
ehk siis toimub dratéukereaktsioon.

Aratdukereaktsiooni saab takistada ravimitega. Norgenenud
immuunsus muudab Teid samas vastuvotlikumaks infektsiooni-
dele. Seetottu on tahtis tasakaalustada ravi niimoodi, et dratduke-
reaktsioon oleks takistatud nii, et vastuvotlikkus infektsioonidele
oluliselt ei kasvaks.

Immuunsiisteemi péarssivat ravi laheb vaja kohe esimestel siir-
damisjdrgsetel paevadel ja kuudel, seejarel voib annuseid vihen-
dada. Aratoukereaktsioon on siiski alati véimalik, olgu voi siir-
damisest moddunud aastaid. Seepérast vajate immuunsiisteemi
norgendavaid ravimeid elu 16puni.

Ukski immuunsiisteemi pirssiv ravim ei moju kéikidele pat-
sientidele {ihtviisi ja seetdttu peab ravi méddrama alati individuaal-
selt. Erinevate ravimite kombinatsioonidel on vihem korvaltoi-
meid kui suurel annusel {ihte ravimit. Seeparast maaratakse Teile
arvatavasti vahemalt alguses mitmeid erinevaid ravimeid.

Aratoukereaktsiooni takistamiseks voi selle ravimiseks peab
moningaid ravimeid tarvitama pikaajaliselt ehk nn siilitusravina,
samas kui teisi ravimeid tuleb tarvitada vaid lithiajaliselt.
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SAILITUSRAVI RAVIMID

B Kortikosteroidid (Prednisolon®, Medrol®, Solu-Medrol®)
B Asatiopriin (Imuran®)

B Miikofenolaat (CellCept°®, Myfortic®)

B Takrolimus (Prograf*, Advagraf®)

B Tsiiklosporiin (Sandimmun-Neoral®)

|

Sirolimus (Rapamune®)

ARATOUKEREAKTSIOONI RAVIMID

B Kortikosteroidid (Prednisolon®, Medrol®, Solu-Medrol®)

K22~ NB! Arge kunagi muutke ise Teile médratud ravimite annuseid!
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Kortikosteroidid (Prednisolon®, Medrol®, Solu-Medrol®)

Prednisoloon ja metiiiilprednisoloon on eri tiilipi kortikosteroi-
did. Molemad takistavad dratoukereaktsiooni ja neid voib kasuta-
da immuunsiisteemi parssivas ravis. Suuremates annustes korti-
kosteroide kasutatakse ka dgeda dratdukereaktsiooni raviks.

Kortikosteroide kasutatakse ka koos teiste ravimitega. Selle
plusspooleks on, et see ei takista vereliblede moodustumist luuii-
dis. Kortikosteroidide tarvitamise voivad osa patsientidest mingi
aja moodudes 1oplikult dra jatta.

Organism toodab ise vihesel midral kortikosteroide ja mit-
med elundid vajavad seda oma normaalseks talitluseks.

RAVI KAIK

B Manustamine soltub sellest, kui pikk aeg on siirdamisest moo-
das, Teie kehakaalust, tervislikust seisundist ja voimalikest kor-
valtoimetest.

B Votke tabletid alati koos toiduga. Kui peate tablette votma korra
pdevas, tehke seda hommikul.

NB! Koikidel patsientidel ei esine kéiki ravimi korvaltoimeid,
voib-olla vaid iiks v6i moni neist voi ka iildse mitte.

Annust vihendatakse vahehaaval, nii vahenevad ka korvaltoimed,

samuti vaheneb uute kérvalméjude risk. Annuse liiga kiire vé-
hendamine voib kiivitada dratoukereaktsiooni.
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KORVALTOIMED
Lithiajaliselt voivad esineda jargmised korvaltoimed:

suurenenud vastuvotlikkus infektsioonidele,
haavade aeglane paranemine,

veresuhkru tous (eriti diabeetikutel),

unetus,

|
|
|
B meeleolu muutumine iilemeelikusest masenduseni,
|
B valu pélve- ja puusaliigestes ning seljas,

|

higistamine.

ARATOUKEREAKTSIOON JA SELLE RAVI
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Kortikosteroididest tingitud korvaltoimed soéltuvad suuresti sel-
lest, kui suurt annust vajatakse pikema aja jooksul. Pikaajalise
ravi korral vdivad esineda jairgmised manustamisest séltuvad kor-
valtoimed (seda kiill vahem kui varem, kuna sissevoetavad doosid
on tdnapéeval oluliselt viaiksemad):

B keha rasvakihi jaotumine eri piirkondadesse (nt iimaramad po-
sed ja rohkem rasva kohu piirkonnas ja kuklakiihm) - kaob ta-
valiselt pdrast annuste vihendamist;

luustiku hapraks muutumine (osteoporoos) ning lihasnorkus;
vererohu tous;

ohenenud nahk, kuhu ilmub kergesti verevalumeid;

hallkae;

diabeet ehk suhkruhaigus;

akne ja suurenenud karvakasv ndol;

suurenenud so0giisu ning selle tagajdrjel kaalutous;

vedeliku kogunemisest tingitud iila- ja alajdsemete tursed.
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Asatiopriin (Imuran®)

Asatiopriin on ravim, mis méjub pérssivalt vere valgeliblede pool-
dumisvoimele, kaasa arvatud need vere valgelibled, mis vastuta-
vad dratoukereaktsioonide eest. Imuran on kortikosteroidide kor-
val vanim dratdukereaktsiooni takistamiseks kasutatud ravim.

Asatiopriini kasutatakse tdnapieval vaid erandjuhtumil (teatud
maksahaiguste puhul).

ANNUSTAMINE

B Annused soltuvad Teie kehakaalust ja tervislikust seisundist,

vere valgeliblede hulgast ning sellest, kui pikk aeg on siirdami-
sest moodas.

B Asatiopriini voib votta iihekordse annusena mis tahes ajal pde-
vast. Rutiini sdilitamiseks on mottekas votta ravimeid alati tihel
ja samal ajal, nditeks ohtul.

KORVALTOIMED

Asatiopriini mojul moodustub luuiidis vihem vereliblesid, mistot-
tu suureneb muuhulgas vastuvétlikkus infektsioonidele. Ravimist
voib tingitud olla ka moni jargmistest korvaltoimetest:

B verevaegus (aneemia),

B juuste viljalangemine,

B kohulahtisus.
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Miikofenolaat (CellCept’, Myfortic’)

Miikofenolaat parsib vere valgeliblede pooldumisvoimet, kaasa
arvatud nende vereliblede, mis vastutavad aratdukereaktsioonide
eest. Kasutatakse tavaliselt koos tsiiklosporiini voi takrolimusega,
takistamaks organismil siirdatud maksa dratoukamist.

ANNUSTAMINE

Esialgseks annuseks on tavaliselt 1 g kaks korda paevas, hommi-
kul ja 6htul. Annustamine soltub ka vere valgeliblede hulgast ning
sellest, kui pikk aeg on siirdamisest méddas.

KORVALTOIMED

Miikofenolaadi ravi tulemusena moodustub luuiidis vihem verelib-
lesid, mistottu suureneb muuhulgas vastuvétlikkus infektsioonidele.
Ravist voib tingitud olla ka muid kdrvaltoimeid, millest tavalisemad
on vere valge- ja/voi punaliblede vahesus (aneemia), erinevad kohu-
vaevused, nagu iiveldus, oksendamine, kéhulahtisus ja kdhuvalu.

RASEDUS JA IMETAMINE

Raseduse ajal on miikofenolaadi tarvitamine keelatud. Miikofe-
nolaat voib pohjustada iseeneslikke raseduse katkemisi voi kah-
justada loodet. Enne miikofenolaadiga ravi alustamist tuleb kasu-
tada rasestumisvastaseid vahendeid, samuti kogu ravikuuri ajal ja
kuus néddalat pérast ravikuuri loppu. Votke kohe ithendust oma
raviarstiga, kui olete rase, imetate, jadte rasedaks voi planeerite
perekonda ldhitulevikus. Ka meessoost patsiendid peaksid valti-
ma miikofenolaadi tarvitamist, kui peres on kavas lapse saamine.

I= NB! Ara tarvita miikofenolaati, kui imetad.
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Takrolimus (Prograf", Advagraf®)

Takrolimus mojutab teatud liiki valgeliblesid, nn T-rakkusid (T-
limfotsiiite) nii, et nende voime riinnata siiratud maksa norge-
neb. Advagraf on tarkolimusi pikema toimeajaga ravimivorm,
mida voetakse kord 60pidevas, prografi voetakse kaks korda 66-
péaevas. Neid kapslikujulisi ravimeid voetakse sageli koos korti-
kosteroidide ja monikord veel méne kolmanda immuunsiisteemi
tegevust pérssiva ravimiga. Annuste diget suurust jalgitakse vere
takrolimuse-kontsentratsiooni méootmise abil ja vajadusel muu-
detakse.

I25~ NB! Takrolimusi-ravi tohusust ja véimalikke korvaltoimeid
kontrollitakse esimeste ravikuude ajal tihti erinevate vereana-
liiiside abil ja edaspidi alati igal kontrollkdigul. Teised toime-
ained voivad mojutada vere takrolimuse-kontsentratsiooni, see-
tottu kontrollitakse seda igal kontrollkdigul.
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ANNUSTAMINE

B Annuste suurus soltub Teie kehakaalust, vere takrolimuse-kont-
sentratsioonist, tervise iildseisundist, siirdamisest moodunud
ajast, laborianaliitiside tulemustest ning voimalikest korvaltoi-
metest.

B Prografi® voetakse kaks korda pdevas, 12-tunnise vahega. Kaps-
lid voetakse tiihja kéhuga, vihemalt tund aega enne sooki voi
2-3 tundi pdrast sooki.

B Advagrafi® voetakse kord pdevas, 24-tunnise vahega. Kapslid
voetakse tiihja kohuga, vihemalt tund enne sooki voi 2-3 tundi
pdrast so0ki.

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

NB! Prograf- voi Advagraf-ravi voib mojutada mitmete ravimite
toimet ja vastupidi. Pidage alati nou oma arstiga enne uue ravi-
mi tarvitamist. See puudutab ka apteegist ja loodustoodetepoest
saadaolevaid retseptivabu ravimeid ja loodustooteid.
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KORVALTOIMED

Ravi kdigus voib esineda moni jargmistest korvaltoimetest:

neerupuudulikkus;

korgenenud vererohk;

unetus, uinumisraskused, painajalikud unendod;
korgenenud veresuhkur;

torkimistunne ja tundetus («suremine») kites ning jalgades;
kdtevirin;

kéhulahtisus, iiveldus, oksendamine;

peavalu.

NB! Koikidel patsientidel ei esine koiki teatud ravimist tulene-
vaid korvaltoimeid, voib-olla vaid iiks voi moni iiksik neist. An-
nust vihendatakse vihehaaval, nii vihenevad ka kérvaltoimed,
samuti viheneb uute korvalmaojude risk.
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Tsiiklosporiin (Sandimmun-Neoral’)

Tsiiklosporiin norgendab T-rakkude (T-liimfotsiiitide) voimet
riinnata siirdatud maksa. Sandimmun-Neorali manustatakse
kapslite voi mikstuurina, sageli koos kortikosteroidide ja moni-
kord veel ithe immuunsiisteemi tegevust parssiva ravimiga.

NB! Tsiiklosporiini-ravi tohusust ja voimalikke korvaltoimeid
kontrollitakse esimeste ravikuude ajal tihti erinevate vereana-
liiiiside abil. Tsiiklosporiini-kontsentratsiooni veres kontrolli-
takse igal kontrollkdigul.

ANNUSTAMINE

Tstiklosporiini manustatakse kapslitena voi mikstuurina. Mole-
mal juhul séltub annuste suurus Teie kehakaalust ja iildseisun-
dist, vere tsiiklosporiini-kontsentratsioonist, laborianaliiiiside tu-
lemustest, voimalikest korvaltoimetest ning sellest, kui pikk aeg
on siirdamisest moddas.

KAPSLID

B Tsiiklosporiini voetakse kaks korda pdevas, 12-tunnise vahega.

B Neelake kapslid kohe, kui olete need pakendist vilja votnud.
Kapslid neelatakse koos piima, kakao voi ounamahlaga (mitte
greibimahlaga).

B Kapslid voetakse iga pdev iihel ja samal ajal.
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K25~ NB! Tsiiklosporiini-ravi voib méjutada mitmete tavaliste ravimi-
te toimet ja vastupidi. Pidage alati nou oma arstiga enne uue ravi-
mi tarvitama hakkamist. See puudutab ka apteegist ja loodustoo-
detepoest saadaolevaid retseptivabu ravimeid ja loodustooteid.
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KORVALTOIMED

Ravi kdigus voivad esineda jargmised korvaltoimed:

neerupuudulikkus;
korgenenud vererohk;
igemete suurenemine;

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

kdtevdrin;
kohulahtisus, iiveldus, oksendamine;
peavalu;

torkimistunne kites ja jalgades.

NB! Teil ei esine koiki teatud ravimiga kaasnevaid korvaltoi-
meid, vaid iiks voi moni neist. Annust vihendatakse vihehaa-
val, nii vihenevad ka korvaltoimed, samuti viheneb uute kor-
valméjude risk.
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Sirolimus (Rapamune”)

Sirolimus takistab dratdukerakkude aktiveerumist, mdjutades
rakkudevahelist infovahetust. Sirolimus lisatakse ravile, juhul
kui tsiiklosporiin voi takrolimus ei sobi Teile nendega kaasnevate
korvaltoimete tottu (nt ndrgenenud neerude t60).

ANNUSTAMINE

Sirolimus-ravimit manustatakse kord pdevas hommikuti. Kui
Teie ravimite hulgas on ka tsiiklosporiin, on sirolimust soovitav
votta 4 tundi parast tsiiklosporiini.

KORVALTOIMED

B muutused verepildis, eriti vereliistakute (trombotsiiiitide) vihe-
nemine;

muutused rasvade ainevahetuses;
haavandid suus;

l60bed;

aeglustunud haava paranemine;
muutused kopsus;

peavalu;

pulsisageduse tous;

uriini valgusisaldus.
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Basiliximab (Simulect”)

Basiliximab on veeni siistitav dratdukereaktsiooni takistav ravim,
mida voidakse erandjuhul kasutada maksasiirdamise kdigus ja
pérast maksasiirdamist kirurgia osakonnas.

Antitiimotsiiiitglobuliin, ATG

ATG on antikehad, mis ithinevad T-rakkudega ja takistavad neil sii-
ratud maksa riindamist. ATG on eriti tugevatoimeline, mistottu seda
kasutatakse vaid lithiajaliselt dgeda dratdukereaktsiooni puhul.

Ravi kaik:

B Annustamine soltub Teie kehakaalust ja voimalikest korvaltoi-
metest.

B ATG-d manustatakse otse veeni kord pievas 5-10 péeva jooksul.

KORVALTOIMED
ATG-raviga voivad kaasneda jargmised korvaltoimed:

B hingeldus;

B kohulahtisus, oksendamine, iiveldus;
W kerge palavik ja virinad;

B suurenenud siidame 166gisagedus;

B liigesevalud.

Enne ravi alustamist tehakse Teie kopsudest rontgenpilt. Korval-
toimete vihendamiseks antakse lisakortikosteroide ning koos esi-
mese raviannusega ka muid ravimeid. Voimalikud korvaltoimed
esinevad iildiselt vaid ravi algfaasis.
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Ravi meelespea

Alljargnevad juhised kédivad kogu Teie raviprotsessi kohta:

B Votke ravimeid alati iihel ja samal ajal.

B Arge kunagi muutke annuseid voi jitke ravimit votmata, kuigi
enesetunne tundub parem olevat.

B Votke kohe ithendust oma raviarstiga, kui

- olete kogemata ravimit iile doseerinud voi
- ravim ei joua imenduda oksendamise voi kohulahtisuse
tottu.

B Ravimid on méeldud ainult Teile. Arge kunagi andke neid teis-
tele.

B Arge kunagi tarvitage sdilivuskuupdeva iiletanud ravimeid (pa-
rim enne kuupdev on mdrgitud ravimipakendile). Aegunud ra-
vimid tagastage apteeki.

B Informeerige alati oma raviarsti, kui ilmneb uusi korvaltoimeid.

B Enne retseptivabade ravimite tarvitamist pidage nou oma ravi-
arstiga. Ka retseptivabad ravimid voivad mojutada Teie ravi-
protsessi.

W Sdilitage oma ravimeid jahedas ja kuivas kohas, pdikese eest
kaitstuna ning lastele kdttesaamatus kohas, kuid mitte kiilm-
kapis.
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Enesehooldus

Pirast maksasiirdamist peate voimalikult ruttu pliidma omal
kael hakkama saada ja hoolitsema enda eest igakiilgselt, unusta-
mata oma raviprotsessi.

Operatsioonihaava hooldus

Hoidke operatsioonihaav puhta ja kuivana. Kéige iga pdev dusi all.
Poorduge arsti poole, kui haava iimbruses ilmneb punetust, turset
voi sellest eritub vedelikku.

Kehatemperatuuri mootmine

Modtke kehatemperatuuri, kui tunnete end halvasti. Kerge pala-
vik, védrinad, iiveldus ja valu voivad olla infektsiooni voi dratou-
kereaktsiooni tunnused. Vétke ithendust maksasiirdamise mees-
konnaga, kui kehatemperatuur on piisinud iile 38 kraadi rohkem
kui tthe 66pdeva voi kui Teie tildine enesetunne on halb.

I25~ NB! Arge kunagi alustage uue ravimi votmist, pidamata eelne-
valt néu oma raviarstiga!
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Suuhiigieen

Korralik suuhiigieen on maksasiirdamise patsientidele darmiselt
oluline. Peske hambaid hoolikalt pehme harjaga, et véltida igeme-
te vigastamist. Suudone infektsioonide ja/v6i hambaaukude tekke
valtimiseks kiilastage regulaarselt hambaarsti.

Pérast maksasiirdamist viltige poole aasta jooksul hambara-
vi, kuna dratoukereaktsiooni takistavate ravimitega kaasneb iildi-
ne poletikuoht. Kiireloomulisest hambaravist ei saa ka siis mo6-
da — 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 pérast operatsiooni. Erandiks on tédisproteesid, mille
voib lasta valmistada péarast hambadonsuste paranemist (umbes
2 nidalat parast hammaste eemaldamist, arvestades ka Teie tld-
seisundit.
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Kui dratoukereaktsiooniravi kulgeb normaalselt, voib jatkata
tavaparase hambaraviga, nagu hambaaukude ravi, hambakivi ee-
maldamine ja proteeside ravi. Infektsiooni viltimiseks voetakse
tund enne hambaarstil kdiku antibiootikumi (2 g amoksitsillii-
ni voi 600 mg klindamiitsiini penitsilliini suhtes tlitundlikele).
Hammaste iga-aastane kontroll on tingimata vajalik; ka hammas-
teta suud tuleb regulaarselt kontrollida ja véimalike proteeside
parandamisvajadus (nt proteeside baasised) igal tiksikjuhtumil
tile vaadata.

Teatud ravimid nagu tsiiklosporiin ja kaltsiumikanalite blo-
kaatorid (vererdhuravim) voivad pohjustada muutusi igemetes.
Muutusi saab viltida muuhulgas korraliku suuhiigieeni abil. Kui
korralikust suuhiigieenist abi pole, ravitakse igemete liigkasv ige-
mekirurgilise meetodiga ja/voi vahetatakse ravimit.

Pikaajaline vererdhu- ja muude ravimite tarvitamine vdhen-
dab siiljeeritust, mistottu suureneb hambakaariese, igemepoleti-
ku ja suu limaskestahaiguste tekke risk. Selleparast peaks samu-
ti kdima kord aastas hambaarsti vastuvotul, et avastada ja ravida
simptomiteta hambapoletikud digeaegselt.
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Oma suuhiigieeni ja -tervishoiu tagamiseks jargige jargmisi soo-
vitusi:

B jooge janu korral vett voi piima.

B Sooge 5-6 korda pdevas, viltige néiksimist ja hapusid jooke-toi-
te hambakaariese ja hammaste erosiooni tottu.

B Peske hambaid hommikul ja ohtul floori sisaldava hambapas-
taga.

B Puhastage ka hammaste vahed (harjakesed, hambaorgid, ham-
baniit).

B Kasutage vajadusel kuiva suu jaoks moeldud hooldusvahendeid
(saadaval apteegist), niisutage suud sageli veega.

B Kui suu limaskestad on kuivad ja tundlikud, viltige tugevalt
maitsestatud toite, tomatit jm. Kasutage tundlikule suule maoel-
dud suuhooldustooteid (sh vihese vahutavusega hambapastasid,
mis ei sisalda naatriumsulfaati). Tundlikke limaskestasid voib
mddrida ka toidudliga (teelusikatdis voi moni tilk oli vajadusel
suhu).

B Hambaarst peaks otsustama antiseptilise suuvee (alkoholi mit-
tesisaldava) ja lisafloori (nt ksiilitooli ja floori sisaldavad ime-
mistabletid voi floorilahused) kasutamise iile.

B Puhastage eemaldatavad hambaproteesid iga pdev selleks ette-
ndhtud harjaga ja kasutage vajadusel proteesipuhastustablette.

B Eemaldage proteesid 60seks suust ja sdilitage neid niiskes kesk-
konnas, nt kaanega plastikkarbis. Peske karpi ja vahetage seal-
set vett iga pdev.
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Naha- ja juustehooldus

B Peske end regulaarselt; kdige pigem dusi all kui vannis.
B Kasutage voimalusel vedelseepi.

B Peske alati kied enne sooki ja parast WC kasutamist. Puhastage
kiiiisi hoolikalt kiiiineharjaga.

B Kasutage alakeha pesemiseks vett ja ornatoimelist seepi. Viiltige in-
tiimhiigieeniks moeldud spetsiaaltooteid, sest need voivad sisalda-
da normaalseid bakteritiivesid hdirivaid desinfitseerimisaineid.

B Naised peavad menstruatsiooni ajal vahetama sageli hiigieeni-
sidemeid, sest veri on suurepdrane kasvulava bakteritele.

B Sagedane naha eest hoolitsemine voib monikord kaasa tuua selle,
et nahk muutub kuivaks ja karedaks. Et naha normaalne niiskus
taastuks, peske ajutiselt vastavaid piirkondi harvem. Kasutage
ornatoimelist seepi ja kreemitage nahka pdrast pesemist.

B Kortikosteroidravi norgendab sageli juuste seisundit. Moelge
enne, kui kavatsete teha keemilised lokid, virvida véi blondee-
rida juukseid, sest need visitavad juukseid endisest enam. Ka-
sutage juustepesus ka palsamit.

B Kortikosteroidid voivad pohjustada aknet ndo-, rinna-, turja-
voi seljapiirkonnas. Voimalikud siimptomid kaovad iildiselt
vihehaaval, kuid vaevuste jitkudes tuleb neist arstile ridkida.
Tosine voi poletikuline akne vajab arstlikku ravi. Kui Teil tekib
akne, peske nahka kolm korda pievas orna antiseptilise seebiga.
Loputage hoolikalt nahk puhtaks, et sinna ei jédks seepi.

B Moned ravimid véivad lisada karvakasvu nii ndopiirkonnas kui
mujal kehal. See voib tunduda ebameeldiv, kuid probleemi saab
leevendada nt karvaeemaldusvahenditega, pleegitades karvu
vesinikperoksiidilahusega voi eemaldades karvad vahatades voi
epilaatori abil. Kiisige lisainformatsiooni oma arstilt.
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PATKESEKAITSE

Ténapdeval soovitatakse inimestel viltida pikemaajalist viibimist
péikese kides ilma kaitseta. Piikese ultraviolettkiirgus voib tekita-
da piikesepoletust ja nahavihki, lisaks sellele nahk vananeb ru-
tem.

Asatiopriini-ravi voib samuti pohjustada nahakahjustusi péi-
kese kdes. Maksasiirdamise patsiendina olete Te eriti tundlik: Teie
ravi norgendab immuunsiisteemi, mistottu pdikese pohjustatud
kahjustused ei parane.
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B Kaitske end alati viibides pdikese kdes!
W Viltige viibimist keskpdevase pdikese kdes.

B Varjake oma nigu peakattega ning kandke pikkade varrukatega
pluusi ning ohukesi piikse voi seelikut.

B Kevad- ja suvekuudel kreemitage koik katmata kohad kehal
korgefaktorilise pdikesekaitsekreemiga. Olge eriti hoolas ndo,
kukla ja kdte osas.

B Korrake kreemitamist alati pdrast ujumist voi kui higistate pal-
ju (pdikesekreemid uhtuvad kergesti maha).

W Vesi, liiv, lumi ja betoon peegeldavad pdikesekiiri ja voivad poh-
justada pdikesepoletust.

B Arge kasutage solaariumit!

I25= NB! Norgenenud immuunsiisteemi tottu on Teil suurem oht hai-
gestuda nahavihki kui muul elanikkonnal. Jilgige maksaplekke
ja siinnimdrke ning poorduge arsti poole, kui mdrkate virvi voi
kuju muutnud siinnimdrki!
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Alkoholi tarvitamine ja suitsetamine

Alkohol laguneb maksas ja kuna siirdatud maks on eriliselt tund-
lik koikidele miirkidele, voib alkohol seda kahjustada. Seetottu
valtige alkohoolseid jooke! Kui maksasiirdamine oli Teile vajalik
alkoholitsirroosi tottu, on alkoholi kasutamine pérast siirdamist
Teile absoluutselt keelatud.

Suitsetamine lisab riski haigestuda kopsuvahki ja mitmetesse
muudesse vihktobedesse. Lisaks sellele on suitsetamine oluline
veresoonte lupjumist ja luuhdrenemist pohjustav tegur. Tubaka
kahjulikest mojudest saaks pika loetelu — seepérast tasub suitse-
tamisest loobuda juba enne siirdamisoperatsiooni! P66rduge arsti
poole, kui vajate selles osas abi.
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Elu parast siirdamist

Péarast maksasiirdamist on haiglast kojusaamine tavaliselt roémus
stindmus, kuid sellega voib kaasneda ka ebakindlus. Teie tarvita-
tavad ravimid mojutavad Teie meeleolu: tunded voivad koikuda
roomust ja lobususest murelikkusesse ja masendusse. Nutuhood
on tavalised, osa patsiente kannatab méoduva unetuse all. Surma-
ga seonduvad moétted kuuluvad sageli elundisiirdamise jargsesse
vaimsesse protsessi. P6orduge julgelt maksasiirdamise meeskon-
na poole, kui Teil on kiisimusi voi vajate tuge.

Tavaliselt moétlevad siirdamise labinud patsiendid ka elundi
loovutaja peale. Doonori isikut ei avaldata kunagi, ka doonori la-
hedasi ei teavitata elundi saajast. Pidage meeles, et saadud elund
on loovutatud kingitusena.
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Tagasi tavapérasesse ellu

Mone kuu pdrast hakkavad koik patsiendid tundma end virgema
ja tugevamana ning rodomustavad, et elu poordub taas igapdevas-
tesse roobastesse. Paljud patsiendid naasevad tavapdrasesse ellu
hoolimata teadmisest, et siiratud maksaga kaasneb risk tiisistus-
teks. Nad kaivad t66l, 6pivad, elavad normaalset pereelu ja piihen-
duvad oma harrastustele.

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

Uue maksa saamise jarel normaliseerub selle talitlus vahehaa-
val. Maksasiirdamine tehakse selleks, et Te saaksite naasta tagasi
normaalse elu juurde. Paljud patsiendid suudavad juba pool aastat
kuni aasta parast maksasiirdamist tagasi to6le minna. Kui olete
noor ja haridustee on jaanud maksasiirdamise tottu pooleli, voite
asuda parast edukat siirdamisoperatsiooni taas dppetdole.

Autojuhtimine
Autot ei ole soovitav juhtida kohe pérast operatsiooni. Teie nige-
misvoime voib ajutiselt olla ndrgenenud ning valuvaigistid voivad

aeglustada tdhelepanuvoimet ja reaktsioonikiirust. Arst iitleb Tei-
le, millal voite taas autot juhtida.

ELU PARAST SIIRDAMIST 43



Jarelkontrollid

Haiglaravi jargselt peate Te regulaarselt kdima kontrollis. Kont-
rollkédikudel uuritakse maksatalitlust muuhulgas vereanaliitiside
abil ja tehakse kindlaks, et Te pole saanud mingit infektsiooni.
Ravimannuste sobivust kontrollitakse ravimisisalduse uurimise-
ga veres. Kontrollis kéite Te vastavalt jarelkontrollide kavale (vt
Lisa 1 késiraamatu lopuosas).

NB! Arge vétke Prograf-, Advagraf-, Sandimmun-Neoral- véi
Rapamune-kapsleid kontrollkdigu pdeva hommikul, sest need
ravimid mdéjutavad vereanaliiiiside tulemusi! Nende ravimite
annustamine mddratakse veres oleva ravimi kontsentratsiooni
pohjal enne jidrgmist ravimi manustamise korda. Votke ravimid
kaasa ja votke need sisse kohe pirast analiiiiside andmist.

Votke alati kaasa oma ravimite nimekiri. Ka kdesolev brosiiiir
tasub kaasa vétta ja sellesse tihtis lisainformatsioon kirja pan-
na.
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Toitumine

Toit, mida so6te, on tahtis osa tervenemisel, eriti kui olete pikalt
haige olnud ja kaalust alla v6tnud. Paranemine edeneb joudsa-
malt, kui Teie toidusedel on tervislik ja tasakaalustatud.
Kortikosteroidravi voib lisada s6ogiisu. Kaaluprobleemi vilti-
miseks vihendage rasva ja suhkru osakaalu toidus. Toitumistera-
peut aitab Teil koostada toidusedeli vastavalt Teie toidu- ja ener-
giavajadustele. Késiraamatu lopuosast leiate lisainformatsiooni
suhkurtove ennetamise kohta (Lisa 3) dige toitumise abil.

SOOL
Kortikosteroidravi tottu korjab Teie organism soola. See voib viia

vedeliku kogunemiseni organismi, mis omakorda tdstab vererdh-
ku. Vererohu tousu saate ennetada, kui véldite liigset soolatarbimist.
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Tervisesport

Tervisesport kosutab nii keha kui vaimu. Regulaarselt spordiga
tegelevad inimesed tunnevad end paremini, neil jatkub rohkem
energiat tooks ja opinguteks ning nad jaksavad tegeleda hobidega
ja suhelda sopradega. Lisaks sellele on neil kergem oma kehakaa-
lu jalgida.

Uus maks ei taga Teile automaatselt tervise ja jou taastumist.
Et saada jille vormi, peate hakkama regulaarselt tegelema tervi-
sespordiga ja seda nii pea kui voimalik. Juba paari paeva moodu-
des elundisiirdamise operatsioonist aitab fiisioterapeut alustada
Teil 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, mis on sageli seotud
tsirroosiga. Neid mojusid saate vihendada regulaarselt tervi-
sespordiga tegeledes ja ka ravimitega. Tervisesport ei kahjusta
uut maksa.

Pikaajalisest haigusest norgenenud lihaseid tuleb treenida vihe-
haaval igapdevase harjutamisega. Lisades koormust samm haaval,
saate rohkem kasu harjutamisest ja samal ajal viheneb valu- ja vi-
gastuserisk. Jalutamine, jalgrattasoit ja ujumine annavad hea fiiti-
silise vormi. Jou taastudes voite proovida ka muid alasid. Raaki-
ge oma soovidest arsti ja fiisioterapeudiga. Nad koos voivad Teile
vilja pakkuda sobivaid tervisespordialasid.
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Suguelu

Suguelu voite hakata elama kohe, kui tunnete end piisavalt ter-
vena. Enamusel meestel taastub potents juba mone kuu jooksul
pérast maksasiirdamist, niisamuti taastub naistel menstruatsioon.
Osa ravimitest voib siiski mojutada suguelu. Kui Teil ilmneb prob-
leeme, on téhtis, et poorduksite arsti poole.

Rasestumisvastaseid vahendeid valides on kéige soovitusli-
kum variant kondoom. Antibeebipille tuleks viltida, kuna im-
muunsiisteemi tegevust parssiv ravi voib norgendada nende toi-
met. Kiisige nou sobivaimate rasestumisvastaste vahendite kohta
oma arstilt.

NB! Viiltige suudlemist sellise inimesega, kellel on huuleherpes.

Ettevaatlik peab loomulikult olema ka siis, kui Teie partneril on
suguelundiherpes.
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Rasedus ja ravimid

Mitmed mehed on saanud isaks ja suur hulk naisi on saanud lap-
se parast maksasiirdamist. Rasestumise sooviga soovitame ooda-
ta aasta jagu parast maksasiirdamist. Enne rasestumist peab im-
muunsiisteemi tegevust parssiv ravi olema viidud véiksematele
annustele, neerud peavad to6tama rahuldavalt ning emal ei tohi
olla haigusi, mis seaksid loote tervise ohtu.

Rédkige oma arstiga, kui soovite oma partneriga lapsi. Rase-
dus noéuab erilist jalgimist ning moningate ravimite tarvitamise
lopetamist enne rasedust. Niiteks miikofenolaadi-ravi tuleb l6pe-
tada enne kavandatud rasedust nii naistel kui meestel loote vaa-
rarenguriski tottu.

NB! Rasedus voib tidhendada muudatusi ravis véi selle annustes.
Pidage nou arstiga, kui kahtlustate, et olete rase!
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Puhkusereisid

Esimese poole aasta jooksul parast maksasiirdamist ei peaks va-
lismaale reisima. Edaspidi, kui maksatalitlus on stabiilne, voite
vabalt reisida. Viltida soovitame paiku, kus sanitaartingimused
on halvad, vesi saastunud voi toitu valmistatakse ebahiigieenili-
selt. Sel juhul voite reisil olles saada kohulahtisuse, mistottu ravi-
mid enam ei imendu. Rédkige oma reisiplaanidest aegsasti arstile.
Reisi sihtmaast soltuvalt tasub kaasa votta antibiootikumidekuur,
ennetamaks kéhulahtisust.

Reisidele votke kaasa koik vajaminevad (ja lisaks ka teised) ra-
vimid 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
miérkmikku. Ka ravimi geneeriline nimetus tasub iiles kirjutada,
sest tootenimetus voib erinevates maades erineda, kuid geneeri-
line nimetus on alati sama (nt tootenimetuste Prograf®, Sandim-
mun-Neoral® ja Imuran® geneerilised nimed on takrolimus, tsiik-
losporiin ja asatiopriin). Voéite paluda arstil kirjutada kaasa ka
inglisekeelne kiri, milles selgitatakse, et olete siiratud 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 podrduma, kui vajate arstiabi.
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Vaktsineerimised parast siirdamist

Siirdamise jéargselt voib jatkata vaktsineerimist inaktiveeritud ja
komponentvaktsiinidega. Voimalusel jdtkatakse vaktsineerimistega
6-12 kuud parast siirdamist. Inaktiveeritud gripivaktsiini voib gri-
pihooaja v6i puhangu korral manustada 1-3 kuud parast siirdamist.
Kui Te ei ole enne siirdamist vaktsineeritud voi Teie vaktsinatsioo-
nistaatus on teadmata, on vajalik nakkushaiguste arsti konsultat-
sioon, kes koostab vaktsinatsiooniskeemi, vottes arvesse siirdamis-
jargseid piiranguid.

Elus norgestatud haigustekitajaid sisaldavad vaktsiinid nagu leet-
rite, mumpsi, punetiste, rotaviiruse, tuulerdugete ja kollapalaviku
vaktsiinid on siirdamise jérgselt vastundidustatud.

Vaadake lisaks vaktsineerimissoovitusi kisiraamatu 1o6puosast (Lisa 2).

Toataimed ja aiat66

Mullas on baktereid ja t66 mullaga tdhendab infektsiooniriski. Ka-
sutage aiatookindaid, kui tootate aias voi kui vahetate toataime-
del mulda. Olge ettevaatlik ka tehes ménda eriti musta t66d, nagu
nditeks taimede istutamine. Viltige neid t6id esimesel aastal parast
maksasiirdamist.

Lemmikloomad

Loomadelt v6ib inimene saada erinevaid péletikuhaigusi. Kass voib
kanda toksoplasma-nimelist mikroobi oma soolestikus. Toksoplas-
ma voib nakatuda inimesele ja pohjustada isegi eluohtliku ajupdleti-
ku. Seetottu ei tohi kass olla samas majapidamises pool aastat parast
maksasiirdamist. Parast sedagi ei tohi kassi véljaheiteid ilma kaitse-
kinnasteta koristada.

Kassi ja koera hammustused ning kriimustused véivad pohjusta-
da tosist poletikku, mida tuleb alati antibiootikumidega ravida. Koe-
ral ei tohi lasta end lakkuda listerioosiohu tottu.

Esimese poole aasta jooksul tuleks iildiselt véltida igasuguseid
kontakte loomadega.

50 ELU PARAST SIIRDAMIST



Tusistused pérast siirdamist

Teatud tiisistused seoses elundisiirdamisoperatsiooni jarelravi-
ga on pigem reegel kui erand. Elundisiirdamismeeskond on viga
histi varustatud korvaldamaks voimalikke komplikatsioone ja
asub kiiresti tegutsema, kui probleem ilmneb.

Age idratouge

Siiratud maksa saanud patsientidest 30-40%-1 esineb &dratouke-
reaktsiooni {iks voi mitu korda. Need on tildiselt kerged voi vahe-
sed ja ilmnevad tavaliselt kolme esimese kuu jooksul parast ope-
ratsiooni.

SUMPTOMID

Alguses ei ilmne mingeid selgeid tundemirke ja dratoukereakt-
sioon tuvastatakse korgenenud maksanditajate pohjal. Esimene
simptom on iildine halb enesetunne, millele liitub voib-olla ka
pikaajaline palavikutunne ja nérkus. Hiljem esineb teisigi simp-
tomeid, nagu

W vdsimus,
B kohuvalu ja tundlikkus,
B tumekollane voi oranz uriin,

B hallikas viljaheide.
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RAVI

Ageda dratdukereaktsiooni kindlakstegemiseks voetakse maksa-
biopsia. Kui see nditab &dratoukereaktsiooni, madratakse Teile
moneks péevaks tavalisest suuremad kortikosteroidide annused.
Tédnu tdnapdevastele eriti tohusatele immunosupressiivsetele ravi-
mitele on voimalik ravida suuremat osa koikidest dratoukereakt-
sioonidest.

Krooniline aratoukereaktsioon

Krooniline aratdukereaktsioon on kuid voi aastaid kestev prot-
sess. See on haruldane ja tuvastatakse iildiselt varases etapis pide-
va jdlgimise tulemusena. Kroonilist dratdukereaktsiooni ravitakse
muutes sdilitusravi voi raskematel juhtudel kordussiirdamisega.

Poletikud

Immuunsiisteemi pérssivad ravimid on méodapaasmatud dratou-
kereaktsiooni takistamiseks. Norgem immuunsiisteem omakorda
pohjustab selle, et organismi vastupanuvoime infektsioonidele
norgeneb.

Poorduge arsti poole, kui Teil esineb moni jargmistest siimp-
tomitest:

palavik iile 38° kauem kui iiks pdev;

kohulahtisus, iiveldus, oksendamine voi seletamatu peavalu;

hingeldus;

|

|

B vdsimus, isutus;
||

B urineerimishdired véi valulik urineerimine;
||

kohuvalu;
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B naha ja silmavalgete kollaseks muutumine;
B [6ove;

B valu neelatamisel.

INFEKTSIOONI SUMPTOMID

Infektsioone pohjustavad bakterid ja viirused. Neid on kéikjal
meie imber, isegi meis endis: baktereid on nt neelus, soolestikus
ja nahal ning viirusi huulte v6i suguelundite herpesvillides. Téh-
tis on, et piiiiate vahendada nakatumisriske, ilma et kuidagi iso-
leeriksite end teistest!

Nii viildite infektsioone:

B Puhake piisavalt!

W Sooge tervislikult ja tasakaalustatult.

B Tegelege regulaarselt tervisespordiga ja hoidke kehakaal normi
piirides.

B Moni aeg pirast siirdamisoperatsiooni piiiidke viltida rahvarik-

kaid kohti (ostukeskused, teatrid ja kinod).

W Viltige ldhikontakti inimestega, kellel on mingi infektsioon, nt
gripp.
B Peske kied pirast WC kasutamist ja enne sooki.

B Kasutage kindaid aiatéodel ja muude «mustade» toéode tegemisel.
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Poletike ennetusravi pérast siirdamist

Kéikidele patsientidele hakatakse juba kirurgiaosakonnas tegema
ennetusravi kopsupoletikku pohjustava seene Prneumocystis cari-
ni drahoidmiseks. Raviks kasutatakse antibiootikumi (Biseptol)
kuus korda nddalas umbes poole aasta jooksul. Ravimi tugevus
soltub neerude talitlusest. Biseptol® hoiab dra muuhulgas ka kassi-
de levitatava toksoplasmainfektsiooni.

Hingamisteede infektsioone ja moénikord ka soolestiku in-
fektsioone pohjustav tsiitomegaloviirusinfektsioon (CMV-infekt-
sioon) on viirusinfektsioonidest tavalisim pérast siirdamist. Ta-
valiselt on selle pohjuseks inimese organismis peitunud olekus
esineva viiruse aktiveerumine aratdukereaktsiooni tulemusel.
70-80% taiskasvanutest on seda viirust varem podenud. Infekt-
siooni voib saada ka siiratud elundist, juhul kui ise pole varem
infektsiooni podenud. Sel juhul mairatakse Teile haiglast kaasa
Valcyte-ennetusravikuur kolmeks kuuks. Annus on tavaliselt 900
mg iiks kord 66paevas. Kui ennetusravi 16peb, voib infektsioon
aktiveeruda ja vajada kuurilaadset ravi. CMV-sisaldust tulebki
hoolega jélgida parast ravi Iopetamist.
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Neerupuudulikkus

Sandimmum-Neoral-, Prograf- ja Advagraf-ravi voéib moénel pat-
siendil kutsuda esile muutusi neerude t66s. Neerupuudulikkust
on lihtne kindlaks teha erinevate vere- ja uriinianaliiiiside abil.
See, kui palju neerude t66 ndrgeneb, soltub tavaliselt ravimi an-
nustamisest. Annuste vihendamine iildjuhul aitab.

Diabeet

Maksasiirdamise jdrel tarvitatavad dratdukereaktsiooni enneta-
vad ravimid lisavad riski haigestuda diabeeti. II tiitipi diabeedi
vdljakujunemist mojutavad lisaks geneetika, vanus, ebatervisli-
kud eluviisid ja keskkonnategurid. Veresuhkrut moddetakse igal
kontrollkdigul. Poorduge arsti poole, kui markate ménda jarg-
mistest simptomitest:

B suurenenud janutunne,
B suurenenud uriinieritus,

B norgenenud voi dhmastunud nigemine.
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Kui tithjakohu veresuhkru vairtused on korduvalt 5.8-6.9, viitab
see siirdamispatsientide puhul voimalikule diabeedile, soltumata
esialgsest maksahaiguse iseloomust. Siiratud maksa rasvumisrisk
suureneb, eriti kui lahisugulastel esineb diabeeti. Hasti talitlevast
siiratud maksastki voib kujuneda rasvmaks, mille riski suuren-
dab oluliselt alkoholitarbimine. Siiratud maksa rasvumine voib
pohjustada poletikulisi muutusi, tsirroosi ja maksapuudulikkust
ning halvimal juhul v6ib viia algselt hasti 6nnestunud siiratud
maksa kaotuseni. Lisas 3 saate pohjalikumalt lugeda diabeedi en-
netamisest.

Mitmed tablettravimid ei sobi diabeediraviks korvaltoimete
tottu maksa- ja neerutalitlusele. Uuemate tablettravimitega on
maksasiirdamise patsientidel vihe kogemusi. Sellepérast kasuta-
takse sageli insuliinravi. Diabeediravi méaratakse individuaalselt
ja ravimiannuste suurust muudetakse tihti. Moned diabeediravi-
mid parandavad maksa insuliinitundlikkust ja vahendavad mak-
sa rasvumist, kuid see ravimirithm noéuab pidevat kontrollimist
jarelkontrollis kiies.

Jarelkontrollis kdies on eriti tahtis raakida arstile hetkel kai-
masolevast diabeediravist ja muustki ravist, sest sageli kdib siira-
tud elundiga patsient erinevates polikliinikutes ja oma perearsti
juures. Hoidke oma raviminimekiri alati ajakohane!
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Korgenenud vererohk

Osa immuunstiisteemi parssivatest ravimitest voib tosta vererdh-
ku. Sel juhul laheb vaja vererohku alandavat ravi, nt diureetikume
(organismist vett valjutavad ravimid).

Nahavahk

Siirdatud elundiga patsientidel kasvab risk haigestuda pindmis-
tesse nahavahkidesse (basalioom ehk basaalrakuline vihk ja skva-
moos ehk lamerakuline vihk). Kui markate muutusi oma nahas,
radkige neist arstile. Kaitske end pdikese eest! Kaitsmisvoimalusi
on mitmesuguseid, selle kohta leiate lisainformatsiooni peatiikist
Naha- ja juustehooldus.

Muud vahiriskid

Aratdukereaktsiooniravi norgendab Teie immuunsiisteemi ja li-
sab véhiriski seda enam, mida pikem aeg on siirdamisest moo-
das. Risk ei ole seotud eriliselt ithegi konkreetse ravimiga, vaid
ravimite koostoimega. Soome maksasiirdamise patsientidel todeti
tthes uuringus 2,5 korda suuremat riski haigestuda vahki vorrel-
des muu elanikkonnaga. Mida pikem aeg on siirdamisest moddas,
seda olulisem on kiia kogu elanikkonnale méeldud soeluuringu-
tes. Rddkige ebatavalistest siimptomitest oma arstile.
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Tahtsad kontaktandmed

SA Tartu Ulikooli Kliinikum
Kirurgiakliinik
Puusepa 8, Tartu 51014

ABDOMINAALKIRURGIA OSAKOND

Oed +372 7318 233
Arstid +372 7318 230
+372 7318 232
+372 7318 234
Sekretir +372 7318 228

ELUNDI SIIRDANUD KIRURG

RAVIARST

GASTROENTEROLOOG

TEISED ARSTID

OED

APTEEK

TOITUMISTERAPEUT

FUSIOTERAPEUT

TOOTERVISHOIUARST

HAMBAARST

PSUHHIAATER/PSUHHOLOOG

MUUD
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Kiisimused arstile

I25~ Teie ravi probleemideta sujumise seisukohast on tihtis, et koik
Teie raviga tegelevad isikud ja instantsid oleksid Teie ravist ja
vajalikest ettevaatusabinoudest teadlikud. Seepiirast rdidkige
oma elundisiirdamisest koikidele inimestele, kellega tervishoiu-
siisteemis kokku puutute.
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Sonastik

ANTIKEHA - organismi toodetav valk (nt gammaglobuliin),
mille eesmédrk on muuta ohutuks organismile vooraid aineid,
nagu baktereid.

ASTSIIT - vedelike kogunemine kéhuoéonde. Esineb nt kroonilise
maksahaiguse puhul.

BILIRUBIIN - punaliblede lagunemisel tekkiv sapi kollane var-
vaine.

BIOPSIA - elundist koeproovi votmine ja selle mikroskoopiline
uurimine.

B-LUMFOTSUUT - vererakk, mis eritab antiaineid.

DIABEET ehk suhkurtébi - insuliini vaegusest pohjustatud aine-
vahetushaigus.

DIUREETIKUM - organismist vedelikke eemaldav ravim. Ergu-
tab kuseeritust.

ELEKTROKARDIOGRAAFIA (EKG, «siidamefilm») - uuring,
mis moddab stidame elektriimpulsse.

ENDOSKOOPILINE RETROGRAADNE KOLANGIO-PANK-
REATOGRAAFIA (ERC/ERCP) - sapiteede uurimise meetod
gastroskoobitaolise instrumendiga.

ESOFAGUSVARICES - virativeeni korgenenud rohust pohjusta-
tud veresoonelaiendid (vaariksid) so6gitorus.

GASTROSKOOP - endoskoopiline instrument, mida kasutatakse
soogitoru, mao ja kaksteistsormiksoole uurimiseks.

HEPATIIT - viiruse v6i mingi ravimi pohjustatud maksapoletik,
nt A-, B- voi C-tiilipi hepatiit.

HERPES SIMPLEX-viirus - viirustiiiip, mis pohjustab haavandeid
suus voi suguelundite piirkonnas.

HUPERTOONIA - kérge verershk.
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IKTERUS - naha ja silmavalgete muutumine kollaseks, mida
pohjustab bilirubiini, sapi vdrvaine paasemine verre ja kude-
desse ndorgenenud maksatalitluse voi sapiteede ummistumise
tagajdrjel.

IMMUNOSUPRESSIIVSED RAVIMID - immuunsiisteemi tege-
vust ehk dratoukamist parssivad ravimid.

IMMUUNSUSTEEM - organismi kaitsemehhanism vooraste ai-
nete, nagu bakterite, viiruste ja seente vastu, kuid kahjuks ka
siiratud elundi vastu.

KOLANGIOGRAAFIA - sapiteede rontgenuuring.

KOLESTEROOL - iiks organismi vererasvadest.

KOMPUUTERTOMOGRAAF - arvutiga iithendatud rontgen-
aparaat, mis voimaldab inimkehast saada kihilisi ja ruumilisi
kujutisi.

KOMPUUTERTOMOGRAAFIA - kihiline rontgenpilt. (KT)

KREATINIIN - ainevahetusprodukt, mille sisaldust veres voib
kasutada neerude talitluse nditajana.

KREATINIIN CLEARANCE - neerude talitlust mootev analiiiis.
LUMFOTSUUT - organismi immuunsiisteemi kuuluv valgelible.

PERKUTAANNE TRANSHEPAATILINE KOLANGIOGRAAFIA
(PTC) - sapiteede uuringumeetod, kus kontrastainet siistitak-
se ldbi naha ja maksa sapiteedesse. Tavaliselt tehakse narkoo-
sis.

PROFULAKTILINE - ennetav (ravi).
REJEKTSIOON - vt dratoukereaktsioon.

RESPIRAATOR - hingamisaparaat, toetab hingamist nt parast
operatsiooni.

SAPIPOIS - maksa all asuv pirnikujuline pdis, kuhu koguneb
sapp.

SAPITEED - teed, mis viivad sapi maksast sapipoide ja sealt edasi
soolestikku.
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SINTIGRAAFIA - maksatalitluse uuring, kus verre siistitakse ra-
dioaktiivset ainet (isotoopi). Isotoobi liikumist labi maksa sa-
pipdide ja soolde jalgitakse spetsiaalse kaameraga.

SAPP - maksa toodetav kollakaspruun vedelik, mis eritub sooles-
tikku ja mis sisaldab ainevahetuseks vajalikke aineid.

T-LUMFOTSUUT /T-RAKK - organismi immuunsiisteemi kuu-
luv valgelible. Mh dge dratoukereaktsioon on T-rakkudest poh-
justatud.

TSENTRAALVEENIKATEETER (CVK) - rangluu voi kaela piir-
konnas siigavale veresoonde asetatud sond, mille kaudu ma-
nustatakse ravimeid jm otse veeni.

TSUTOMEGALOVIIRUS (CMV) - viirus, mis esineb pea koiki-
del inimestel lapsepolvest saadik ja mis voib aktiveeruda pa-
rast elundisiirdamist.

ULTRAHELI - helilainetel pohinev siseelundite uurimise mee-
tod.

VALGELIBLE - immuunstiisteemi kuuluv verelible.

VEENISISENE - nt ravimite manustamine otse vereringesse.

VERELIISTAK - trombotsiiiit. Verelible, mis tagab vere hiiiibimi-
se (koaguleerumise).

VERERAKK - vere puna- ja valgelibled voi vereliistak.

VIIRUS - viike mikroorganism, mis voib pohjustada nt grippi voi
kiilmetushaigusi ja elundisiirdamise jérel eluohtlikke infekt-
sioone.

ARATOUKEREAKTSIOON - organismi immuunsiisteemi viis
reageerida uue, voora elundi peale, nt maksasiirdamisele. Ara-
toukereaktsioon voib olla dge voi krooniline.

ODEEM - kudedesse kogunenud vedelikust péhjustatud turse.
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Lisa 1: Jarelkontrollid

SIIRDATUD MAKSAGA PATSIENDI
JARELKONTROLLI AJAD

Kirurgiakliinik

0-3 kuud 6 k. 9 k. 12 kX 18 k. 2a.jne

2-4nidalajirel 1 kuujdrel 3kuujdrel 3kuujirel 3kuujirel  2x aastas

Perearsti juurde vihemalt 2 korda aastas.

* Parast siirdamisoperatsiooni tehakse biopsia vastavalt vajadusele.

Jarelkontrollid tuleb ajastada nii, et kirurgiakliiniku ja perearsti
kiilastused ei langeks kokku.
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Lisa 2: Vaktsineerimine

SIIRDAMISEELNE VAKTSINEERIMINE

Parima immuunvastuse saamiseks tuleb voimalusel vaktsineerida
enne maksasiirdamist. Jargnevalt on dra toodud vaktsiinid, mis on
naidustatud maksasiirdamise eelselt lisaks riiklikus immuniseeri-
miskavas olevatele vaktsiinidele ja vaktsiinid, mis vajavad tdiskas-
vanueas tohustusdoosi.

SOOVITATAVAD VAKTSINEERIMISED

Gripp

B Gripiviiruse inaktiveeritud vaktsiin on ndidustatud igal siigisel
enne gripihooaja algust.

Pneumokokk
B Vaktsineerimine on ndidustatud maksasiirdamist kavandades
voi hiljemalt ootelehele votmisel.

A- ja B-hepatiit

M Vaktsineerimine on ndidustatud koigile haigust mitte podenud
ja vaktsineerimata isikutele maksasiirdamist kavandades voi
hiljemalt ootelehele votmisel.

Difteeria, teetanus, likakéha

B Vaktsineerimine kolme annusega on ndidustatud koéigile vara-
semalt vaktsineerimata isikutele maksasiirdamist kavandades
voi hiljemalt ootelehele votmisel;

B Revaktsineerimine on ndidustatud juhul, kui inimene on saa-
nud varem 3-annuselise difteeria-teetanus-vaktsiini pohiseeria
ja viimasest revaktsineerimisest on moddas iile 5 aasta;

W Revaktsineerimine on ndidustatud iga 10 aasta jarel.
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MUUD VOIMALIKUD VAKTSINEERIMISED

Tuulerouged

B Kahe annuse tuulerdugete vaktsiini manustamine on niidus-
tatud tuulerdugeid mitte podenud ja vaktsineerimata isikutele
juhul, kui nad ei tarvita immunosupressiivset ravi ning elundi-
siirdamiseni on aega rohkem kui 4 nidalat.

Leetrid, mumps, punetised

B Kahe annuse leetrite, mumpsi ja punetiste vaktsiini manusta-
mine on naidustatud koigile haigust mitte podenud ja vaktsi-
neerimata isikutele juhul, kui nad ei tarvita immunosupressiiv-
set ravi ning elundisiirdamiseni on aega rohkem kui 4 nadalat;

B 1980-1992 siindinud isikutele on nididustatud iiks leetri-
te-mumpsi-punetiste vaktsiini tohustusdoos, kuna sel ajal ka-
sutati leetrivaktsiini, mille kvaliteet oli ebastabiilne.

Puukentsefaliit
B Vaktsineerimine on ndidustatud koéigile isikutele.

Haemophilus influenzae tiiiip B

B Vaktsineerimine on nédidustatud isikutele, kellel esineb asplee-
nia, seljaajuvedeliku leke, porna diisfunktsioon, kohleaarimp-
lantaat, kopsu- ja/véi siidamesiirdamise vajadus.

Meningokokk

B Vaktsineerimine on néidustatud isikutele, kellel esineb asplee-
nia ja porna diisfunktsioon, teatud immuunpuudulikkuse sei-
sundid voi korgenenud risk haigusega kokkupuuteks (teatud
piirkondadesse reisijad, tooalase ja/voi elukeskkonnast ldhtuva
riskiga isikud).

Marutobi

W Vaktsineerimine on ndidustatud isikutele, kellel esineb korge-
nenud risk haigusega kokkupuuteks (teatud piirkondadesse
reisijad, tooalase ja/voi elukeskkonnast ldhtuva riskiga isikud);

W Vaktsiini kasutatakse vajadusel ka kokkupuutejirgseks pro-
filaktikaks.
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Kohutiiiifus

B Vaktsineerimine on ndidustatud isikutele, kellel esineb korge-
nenud risk haigusega kokkupuuteks (teatud piirkondadesse
reisijad, tooalase ja/voi elukeskkonnast ldhtuva riskiga isikud).

Kollapalavik

B Vaktsineerimine on ndidustatud isikutele, kellel esineb korge-
nenud risk haigusega kokkupuuteks (teatud piirkondadesse
reisijad, tooalase ja/voi elukeskkonnast lahtuva riskiga isikud)
juhul, kui nad ei tarvita immunosupressiivset ravi ning elundi-
siirdamiseni on aega rohkem kui 4 niddalat

SIIRDAMISJARGNE VAKTSINEERIMINE

Maksasiirdamise jargselt voib jatkata vaktsineerimist inaktiveeri-
tud ja komponentvaktsiinidega. Voimalusel jatkatakse vaktsineeri-
mistega 6 -12 kuud pérast siirdamist. Inaktiveeritud gripivaktsiini
voib gripihooaja voi puhangu korral manustada 1-3 kuud pérast
siirdamist.

Elus norgestatud haigustekitajaid sisaldavad vaktsiinid nagu leet-
rite, mumpsi, punetiste, rotaviiruse, tuuleréugete ja kollapalaviku
vaktsiinid on maksasiirdamise jargselt vastundidustatud.
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Lisa 3: Suhkurtove ennetamine

SUHKURTOVE (DIABEEDI) ENNETAMINE
PARAST MAKSASIIRDAMIST

Diabeeti haigestumist parast maksasiirdamise operatsiooni saab
igaiiks oma tegevusega mojutada, kuigi genotiiiip ongi sellele vas-
tuvotlik. Tuleb viltida liigset kehakaalu ja poorata tidhelepanu
oma toitumisharjumustele. Maksa rasvumise ja diabeedi ning sii-
dame-veresoonkonnahaiguste drahoidmise seisukohast on téhtis
valtida liigseid kaloreid ja halbu rasvu. Igapdevasest toidus sisal-
duvast energiast peaks saama 30% rasvadest. Rasvad peaks saama
taimedlidest. Taimeolid sisaldavad 100% rasva. Koik taimerasvad
ei ole head. Rohkesti kova rasva sisaldavad palmirasvad ei ole hea
variant. Selliseid kasutatakse nt kiipsistes, jadtises ja miislihelves-
tes. Rasva koguse ja kvaliteedi suhe peab olema tipne, eriti kui
esineb tilekaalu ja igapdevane energiahulk on vaja hoida nt 1800
kalori piires. 100 grammis 6lis on 900 kilokalorit (ja 3 supilusika-
tdit 6li on u. 400 kilokalorit), kuid samas on 100 gr koguses juur-
viljades ja koogiviljades energiat 10-30 kilokalorit. Rohke rasva-
tarbimine (iile 37% energiast) lisab maksa rasvumist ja ndrgendab
insuliini voéimet alandada vere suhkrusisaldust. Taimedlidest 84—
94% on vedelad rasvad, mida on koige rohkem rapsidlis ja koige
vahem oliivolis. Rapsioli sisaldab sobivas suhtes (2:1) organismile
asendamatuid omega-6 ja omega-3 rasvhappeid. Voileivamaare-
test on parimad sellised tooted, milles rasvana on 70% taimeoli
(rapsioli). Rapsioli sobib toiduvalmistamiseks ja toidule lisami-
seks, nditeks salatikastmele. Lisaks heakvaliteedilisele dlile peaks
sooma kala, rasvavabu piimatooteid, véltima juustusid ja kiireid
stisivesikuid ehk suhkrut ja valget teravilja ja suhkrut sisaldavaid
jooke ja eelistama nendele kiudainerikast teravilja.
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Tervisesport on kudede insuliinitundlikkuse seisukohast tah-
tis ja seda peaks harrastama individuaalselt jdusaalis, kui nt osteo-
poroos takistab muid liikumisvorme. Need samad mittemeditsii-
nilised ennetusvahendid parandavad olukorda, kuigi diabeet voi
selle algfaas on diagnoositud.
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