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1. SISSEJUHATUS

Autor on teema valikul ldahtunud nii isiklikust huvist meditsiini suhtes kui ka teema
aktuaalsusest: aina suurenevast organipuuduseset, millest on kirjutanud mitmed maailma
tunnustatuimad analiilisiva ajakirjanduse esindajad, nditeks The Economist.

Varem ei ole organipuuduse teemat Kadrioru Saksa Gilimnaasiumi &pilased oma
uurimistoddes kasitlenud. Ldhimaid meditsiinieetilisi paralleele saab tuua uurimistooga
»Suhtumine eutanaasiasse KSG ja Tallinna Lédnemere Giimnaasiumi nditel. Teised
meditsiini ja tervishoidu puudutavad uurimisté6d on enamasti toitumist ja terviseprobleeme
puudutavad (niiteks ,,Lapsed ja toitumine, ,,Opilaste terviseprobleemid*). Tartu iilikoolide
bakalaurecuset6odes on organitransplantoloogia esindatud K. Puusepa to6s .,Elundite ja
kudede siirdamine ning selle oOiguslik problemaatika® ning T. Tootmaa to0s
»Elundikaubanduse poolt- ja vastuargumendid elusdoonori nditel*.

Statistika néitab, et vahe olemasolevate organite ja vajajate vahel kasvab pidevalt (lisa 1).
Naditeks ootab Inglismaal iile kuue tuhande patsiendi organisiiret ja vdhem kui kolm tuhat
saavad omale vajaliku organi (Morris 2003: 13). Seetottu kasvab pidevalt ka surmade arv, mis
on tingitud siidame, maksa, kopsude vOoi mdne muu organi funktsiooni lakkamisest. Aina
kasvav organite vajajate arv tingib mitmeid eetilisi ja legaalseid kiisimusi, nditeks kas

organeid peaks jagama jarjekorra v3i parima sobivuse alusel voi kas nende miiilik peaks olema



lubatud? Mirkimisvddrne on ajusurmaga kaasnev problemaatika: selle korral tohib surnult
eemaldada organid. Kuid ka arenenud riikides ei ole selles kiisimuses konsensust, rddkimata
kogu maailmast. Seetottu on jitkuvalt aktuaalsed eriarvamused kiisimuses, kas ajusurm on
inimese surm ja kui ei ole, kas organid tohiks sel juhul eemaldada. Kuna nimetatud
kiisimustele on koiki rahuldavat vastust iilimalt raske leida, on transplantatsioon iiks kdige
enam eetilisi dilemmasid pakkuv meditsiinivaldkond ning oponeerivad osapooled oma
toekspidamistes iildjuhul kdigutamatult veendunud.

Olgugi, et tehtavate siirdamisoperatsioonide arv on ajapikku kasvanud, on vajajate hulk
hetkel USAs 117 920 inimest (25.04.2013 seisuga). Iga pdev sureb neist 18 inimest, sest nad
ei saa vajalikku organit. (U.S. Departament of Health and Human Services)

Autori eesmirk on vélja selgitada ja tutvustada organidoonorluse ja transplantatsiooni
praegust olukorda, otsida pohjendusi organipuudusele ning pakkuda Eesti ja teiste riikide
seadusandluse pohjal voimalikke lahendusi. Neid kajastavad I ja II peatiikid. Kolmandas
uurimistdo osas kasitletakse organisiirdamise teaduslikke tulevikuviljavaateid.

Antud uurimist66s uuritakse, kuidas saaks organipuuduse olukorda Eestis leevendada.

Uurimist60 kédigus on autor piistitanud kaks hiipoteesi.

1. Organipuudust saab Eestis leevendada vastavate parandustega diguslikus regulatsioonis
ning kampaaniate abil teadlikkust t3stes.
2. Transplantatsiooni alaga seotud spetsialistide arvates hakkab tulevikus uute

tehnoloogiate (koeteraapia, rakuteraapia) abil organipuudus vihenema.

Modlema hiipoteesi toestamiseks kasutatakse nii andmeanaliiiisi kui ka intervjuusid vastava ala
spetsialistidega.

Uurimistod kirjutamisel on autor kasutanud teemakohast kirjandust, ajakirjandust ning
vastavaid videosalvestisi, mis on valdavalt inglise keeles. Eetilise ja seadusandliku poole
informatsioon périneb eelkdige rahvusvahelisest kirjandusest, mis on suures osas ingliskeelne,
regeneratiivmeditsiini késitlemisel on abiks olnud TED-konverentside iilesvotted. Tooga
seonduvalt viidi 1dbi kaks intervjuud, kus kiisiti kahe spetsialisti arvamust nii
organidoonorluse kui ka selle tuleviku kohta. Intensiivravi arst ja anestesioloog dr Katrin
Elmet vastas kiisimustele praegusest organidoonorluse olukorrast Eestis, rakuteraapia kohta
avaldas arvamust Balti tiivirakkude panga to6taja Milda Deveikyte.

Autor soovib tdnada uurimistéd valmimisele kaasa aidanud juhendajaid op Sirje Kaljulat,

dr Katrin Elmetit ning Milda Deveikytet.



1.1. TRANSPLANTATSIOONI KULG

Iga potentsiaalne retsipient kantakse enne organi saamist ootenimekirja, milles ta piisib
enamasti aastaid, kuni vajatud organ temani jouab. See on tingitud ,,vabade® organite
puudusest ringluses ning ka ajusurmade juhtumite vihesusest, mil toimiv organ oleks
voimalik eemaldada patsiendilt, kes on surnud. Kahjuks on hetkel iseenesestmdistetav, et
paljud patsiendid ei ela piisavalt kaua, et neile uus organ leitaks — surmade maéér
stidameootenimekirjas on 15%. (Scheve)

Teadmatus, kas vajatud organ saadakse vOi mitte, pohjustab nii patsiendis endas kui ka
tema perekonnas rahutust ning meeleheidet, mis v3ib viia ka illegaalsete tegudeni, et vajalik
organ endale saada (nt organikaubandus).

Organite jagamisel ei vdeta arvesse majanduslikke, sotsiaalseid, etnilisi, usulisi voi
poliitilisi vaateid. Eesméark on bioloogilise sobivuse alusel organite andmine neile, kes neid
erakorraliselt vajavad (kelle elu on ohus). Jirgmisena voetakse arvesse geograafiline kaugus:
eelistatakse organite eemaldamise asukohale ldhedalasuvaid vajajaid, sest organeid ei saa
kaugele transportida. Kui ldheduses ei ole potentsiaalset retsipienti, siis pakutakse organit
regionaalselt, riigisiseselt ja isegi rahvusvaheliselt, et viltida organi raiskuminekut.

Price’i sonul on tehtud ettepanekuid, et eclistada oma haigestumises otseselt mittestitidi
olevaid isikuid neile, kes vajavad uut organit iseenda tarbimisvalikute tagajirjel (nt alkohol
jm). Selline arvamus tdstatab jdrgmise vastuolu: isiku abisaamisdigus vs lihiskonna digus
kindlustada parim 10pptulemus. Antud ettepaneku kaalutlemisel tuleks kindlasti arvestada ka
seadustega, mis Eesti pdhiseaduses on kiill kiillaltki laia laiapohjaliselt, aga siiski mainitud:

§ 28 Igaiihel on Gigus tervise kaitsele.

§ 16 Igaiihel on digus elule.

§ 12 Kodik on seaduse ees vordsed. Kedagi ei tohi diskrimineerida rahvuse, rassi, nahavérvuse,
soo, keele, péritolu, usutunnistuse, poliitiliste vo1 muude veendumuste, samuti varalise ja
sotsiaalse seisundi voi muude asjaolude tottu. Samuti on igal Eesti Vabariigi territooriumil
viibival inimesel digus saada viltimatut abi.

Antud seaduste tolgendamispdhi on lai, aga nendega tuleb arvestada. Juhul, kui sobiv

organ on leitud ning eemaldatud, on agentuuride ja arstide kdsutuses piiratud aeg, et

! Tervishoiuteenuste korraldamise seadus (RT 12001, 50, 284) § 6 Ioige 1.



retsipiendile see siirdada. Organitel on piiratud isheemia® ehk kdlblikkusaeg, mille jooksul
nende koed veel eluvdoimelised on.

Organitransplantatsiooni vorgustik on lai — parima tulemuse saavutamiseks todtavad
suured meeskonnad eri etappide kallal. Alates haiglatest, kus organid eemaldatakse ja
siirdatakse ning agentuuridest, mis nende vahendusega tegelevad, 15petades transportijatega.
T606 tuleb teha kiiresti ja hasti, et patsient ellu jadks. Niisiis nduab transplantoloogia arstide,
0dede, transporditdotajate (kiirabi, piloodid), kui ka agentuuri efektiivset omavahelist
koost6dd, sest organite kdlblikkusaeg on piiratud.

Transplantatsioonidega ei kaasne alati ainult Onnestumised. Kuigi aastate jooksul on
olukord aina paremuse poole liikunud (enne 1980. aastat jéi ainult 40% uue maksa saanud
patsientidest ellu, niiiid on ellujaamismaér 80%), esineb ka tinapédeval ebadnnestumisi, mis on
eelkoige seotud logistiliste probleemide ja tdsiasjaga, et transpordi ajakulu tottu pole voimalik
enam organit siirata (Simon 2001). Peale iseenesestmdistetavate testide, nagu vereproovid
ning haiguste testid, kindlustatakse patsientide ellujdimine ka vaktsiinide, antibiootikumide
ning immunosupressiivsete ravimite abil. Operatsiooni jarel toimuvad rehabilitatsiooni ja

psiihholoogilise ndustamise seansid.
2. EETIKA

Rédkides eetilistest probleemidest transplantatsioonimeditsiinis, peaks eraldi késitlema elusaid
ja surnud doonoreid puudutavaid kiisimusi.
1)  Kadaveerne® organidoonorlus

2)  Elavate organidoonorlus

1.2. KADAVEERNE ORGANIDOONORLUS

1.2.1. Eeldatava nousoleku siisteem ehk opt-out vs opt-in
Maailmas jaguneb organidoonorluse siisteem pdhiliselt kaheks: kui paljudes riikides
eeldatakse, et inimene peab ise soovi avaldama, et olla organidoonor (nende hulka kuuluvad
Saksamaa, Kreeka), mis vastab opt-in-pohimdttele, siis nditeks Hispaanias, Belgias, Portugalis
ja Austrias (Organ donation), kus kehtib opt-out-siisteem, eeldatakse, et surnu on surmajérgse
organidoonorlusega ndus, kui ta ise elu ajal pole soovi avaldanud, et ta ei soovi oma organeid

loovutada. Eeldatavat ndusolekut ehk opt-out-siisteemi voib pidada viljakandvamaks, aga

2 |sheemia ,on vere juurdevoolu vdhenemine elundile arterite ahenemise tagajarjel.” , Kestva isheemiatGve
tagajarjeks vGib olla kudede karbumine.“ (Isheemia)
Surnute



statistika on iillatavam, kui arvata voiks. Vaadeldes kaht sarnast ja liksteisele 1dhedal asuvat
riiki Austriat ja Saksamaad, voime néha, kui suuri erinevusi kaks vastandlikku siisteemi on
pohjustanud. Saksamaal, kus kehtib opt-in-siisteem, andis ndusoleku surmajirgseks
doonorluseks vaid 12% inimestest, aga opt-out-siisteemiga Austrias tegi seda peaaegu kogu
rahvastik (99%). (Thaler 2009)

Isegi kui inimesed on teadlikud sellest, et peale surma oma organite loovutamiseks peaksid
nad ise sellekohast soovi avaldama, ei pruugi nad selle teoni oma elu jooksul jouda.
Loomulikult kehtib see ka eeldatava ndusoleku siisteemi puhul — inimesed ei pruugi jouda
selleni, et keelduda pérast oma surma doonoriteks muutumast (Kuhse 2012). Mélemal juhul
on tegemist olukorraga, kus inimese soov jddb arvestamata, kuid selle arvestamatuse
tagajarjed on erinevad. Kui rddkida tiksikisikutest, siis ei tundu see roll maailma mastaabis
suur olevat. Kui nende inimeste arv, kelle soov arvestamata jdeti, koguneb, siis seistakse
tosiasja ees, et tegemist on miljonitega. Miljonitega, kelle organid oleksid voinud kellegi teise
péddsta. Mis on antud juhul parem: soovi mitteavaldanud inimeselt organid votta voi mitte?
Kas pddsta nende abil inimene, kes on suremas, voi eeldada, et kui inimene ise ei avaldanud
soovi doonor olla, seda ka kategooriliselt ei tahtnud?

Johnson ja Goldstein toovad vilja vastava seletuse: loogiliselt vottes inimesed, kes
eeldatakse peale surma doonoriteks, on tdendolisemad sellest keelduma, kui inimesed, kellelt
eeldatakse, et nad ise end doonoriks pakuvad, sest tavapéraselt piiiitakse pigem iseenda kui
vooraste inimeste huve kaitsta (Johnson 2003). Nende motete jéreldusel on tdendolisem, et
isik motleb surmajargsele organidoonorlusele pigem siis, kui ta automaatselt siisteemi sisse
arvestatakse.

Eeldatava nousoleku siisteem toimib efektiivsemalt noorte suhtes, kes, eeldades, et pikk elu
on veel ees, oma surmajirgse organiloovutamise soovi ei avalda. Samas on aga just noorte
organid koige vadrtuslikumad ning parima kvaliteediga.

Heast statistikast olenemata pole opt-out-siisteem paljudes riikides juurdunud. Keeldumist
kutsuvad esile eelkdige mitmesugused kultuurilised ning usulised veendumused. Niiteks ei
ndustunud muslimid Inglismaal eeldatava ndusoleku siisteemi eelnduga just religioossetel

pOhjustel.

1.2.2. Surma definitsioon
Ajalooliselt on inimese surmaga seotud palju miistilist: erinevad usundid ja kultuurid
késitlevad inimese lahkumist meie maailmast voi oma kehast erinevalt, kuid uskumustega on

alati kaasnenud teadmatuse aspekt. Teaduse arenedes tekkisid voimalused tdestada kooma



poordumatust, mis andis voimaluse defineerida seda seisundit kui ajusurma ja hiljem ka kui
inimese surma. Ajusurm on tegelikult kokkulepitud surm — inimese surm tuvastatakse enne
kui vereringet ja hingamist toetav ravi I0petatakse. Ajusurma seisundis inimesel puudub
voime ise hingata ja tema vereringe eksisteerib vaid tdnu vastavale ravile. Kui see ravi
1dpetada ja hingamisaparaat vilja liilitada, siis seiskub ka siida mdne minuti pérast.

Ajusurm on pooérdumatu protsess — erinevalt kliinilisest surmast, pole patsienti voimalik
elustada, sest hapniku puudusel on ajurakud surnud. Ajusurma (bioloogilise surma) korral
voib siida oma t60d veidi aega jétkata, kuid peagi lakkab ka see. Enamik organeid saadakse
just ajusurma seisundis doonoritelt, kelle siidametegevust séilitatakse seni, kuni organid
eemaldatakse. Just ajusurma mdiste kasutuselevott vdimaldas organisiirdamise kiire

arenemise alguse.

1.2.3. Transplantatsiooni kulg surnud doonori puhul
Vaadeldakse onnetusjuhtumit: raske vigastusega inimene tuuakse haiglasse, kus arstid ei saa
teda enam aidata ja patsient sureb. Peale surma peavad ldhedased andma loa organite
eemaldamiseks. Nagu igasuguse doonorluse kohta, jargneb iiks kiisimus teisele: ooteaja ning
surma kui mdiste kohta.

Uks probleem transplantatsioonimeditsiinis on ajusurma diagnoosimiseks kuluv aeg. Kui
patsiendil on tekkinud ajusurma saabumisele viitavad tunnused, siis on vajalik viia lébi
diagnoosimise protseduur. Oluline on, et tdidetud oleksid mitmed eeltingimused, et surma
diagnoosimise protokolli iildse alustada saaks: patsient ei tohi olla siigavas narkoosis,
alajahtunud ning tal peab olema tagatud aparaadiga efektiivne hingamine ja ravimitega
normaalne vereringe. Just narkoosiainete toime puudumise tdestamine votab kaua aega —
ooteaeg vOib ulatuda 12—48 tunnini. Kui protokolliga on alustatud, siis on veel ndutav teatud
jélgimisaeg. Ajakulu on piisavalt suur, et siirdamiseks moeldud organid kahjustuksid: samal
hetkel, kui aju on 1oplikult funktsioneerimast lakanud, vallanduvad organismis fiilisilised ja
biokeemilised muutused, mis ei jita puutumata iihtegi organit. Nii et ajusurm on tegelikult
saabunud, aga vajatakse aega, et seda IOplikult kinnitada ja inimene ametlikult surnuks
tunnistada.

Tanu meditsiini teoreetilisele ja tehnilisele arengule on tanapdeval, ajusurma tegelikult
voimalik veenvalt tdestada ilma pikema jdlgimisajata. VOimalik on tuvastada verevoolu
puudumine ajus, mis iseenesest on parim voimalus ajufunktsioonide lakkamise loplikkuse

toestamiseks.



Kiirem surma tuvastamise protsess on siirdamise seisukohalt ddrmiselt vajalik. Vaatamata
sellele, et pohimotteline luba doonorluseks voib juba olemas olla, ei saa potentsiaalset
doonorit transplantatsioonisiisteemi pakkuda enne, kui tema surma aeg on fikseeritud.
Arusaadavalt kulub siirdamise korraldamiseks oma aeg, eriti kui organid lahevad vélisriiki.
Kogu see aeg halvendab kindlasti mingil méédral organite seisundit ja voib saada saatuslikuks
retsipiendile.

Enne ooteaega tuleb lahkunu surnuks tunnistada. Vanasti oli kombeks oodata ning olla
kindel, et inimene on jaddavalt lahkunud. Parem oli oodata, kui kedagi elusalt matta.

Riikides, kus eeldatava nodusoleku siisteem puudub ning juhtudel, kus surnul ei ole
doonorikaarti, voetakse arvesse tema perekonna soov. Suuremas osas maailmast koolitatakse
arstid sellisteks olukordadeks professionaalselt vélja. On olemas tdpsed juhised selle kohta,
millal, kuidas ning milliste emotsioonidega tuleb luba organite eemaldamiseks kiisida.
Tostatatud on kiisimus, kas organidoonorluse ettepaneku peaks tegema sama arst, kes
intensiivravi osakonnas patsienti ravis ja hiljem surma saabumise ajusurma néol tuvastas, voi
teine arst, kes tegeleb organite eemaldamise ja siirdamisega. Erinevad riigid on antud
kiisimuse erinevalt lahendanud. Siiski on koige tidhtsam see, et perekond ei arvaks, et nende
lahedane on organite kogum, kellest peale surma voib kdik ,,vélja 1digata™. Aga isegi tipsete
juhiste jélgimisel keelduvad paljud ldhedased kadunu organite loovutamisest (Austraalias 40—
50% perekondadest, USAs ja Hispaanias 15%). (Half of bereaved... 2011)

Eelmainitud siigavate kohalike kultuuriliste voi religioossete toekspidamiste kdrval on
maailmas palju lihtsaid pdhjuseid, mis sunnivad perekonda organidoonorlusele ,,ei* iitlema
(Vincent 2012). Pohilised pohjused on ajusurma mittemdistmine, surnu soovide
mitteteadmine ning tunne, et lahkunu on juba piisavalt kannatanud. Paljud perekonnad
muudavad mdne tunni méodumisel oma meelt, kuid siis on juba liiga hilja — organid ei ole
enam siirdamiskdlblikud.

Voimalik lahendus on perekonna veto keelustada, kuid sellise seaduse ldbiviimine oleks
darmiselt keeruline. Arstid arvestavad leinava perekonna sooviga, sest perekond on see, kes
tundis surnut ja teadis tema soove paremini kui arst, kes patsienti arvatavasti esimest korda
nagi.

Loomulikult on doonorluse kiisimus perekonnale raske otsus, mille tegemine on seda
keerulisem, kui doonorluse teemadel pole omavahel rdfigitud. Kardetakse vastutuse votmist,
sekkumisele ,,jah* sdna titlemist, mis veto keelustamise puhul ei oleks enam probleem. Aga
kui surnu tahe ning eeldatava nousoleku siisteem rakenduks automaatselt ning koik jargnev

mooduks rutiinselt nelja seina vahel, on vdhetdendoline, et perekond kannataks rohkem kui



hetkel noutava digusliku lahkamise pérast (Kuhse 2012: 378). Riikides, kus isiku oma soov ja
tahe on vaadeldav kui midagi enesestmdistetavat, on perekonna veto vastu astumine ka

vastuastumine inimese viimasele soovile.

1.2.4. Organidoonorluse sageduse tostmise viisid: suunatud loovutamine
Surnute organidoonorlus on hetkel anoniitimne — doonorid ei tea, kellele nende organ ldheb,
saaja el tea, kellelt see tuli. Kuhse toob vilja, et voib-olla oleksid inimesed meelsamini ndus
oma organeid peale surma loovutama, teades voi seades osalisi tingimusi, kellele need minna
voiksid. Selline lahendus tooks kaasa kiill mitmeid probleeme, nagu rassism, aga vdoimaldaks
inimesel oma soovi avaldades kellegi teise elu pddsta. Kiisitav on aga selle idee teostatavus:
suunatud loovutamiseks tuleks luua tohutud andmebaasid, peale selle ei pruugi soovitud saaja
elada piisavalt 1dhedal, et loovutatud organid temani jouaksid. Peale geograafilise piiri on ka
meditsiiniline takistus — sobiva saaja viljasdelumine on juba niigi keeruline protsess, mis
nduab, et veregrupid ja muud meditsiinilised sobivusnditajad {htiksid. Kui organi
kolblikkusaeg varieerub kuuest (siida, kopsud) kaheteistkiimne (neerud) tunnini (The Facts
About Donation), kas siis on otstarbekas aega raisata selle peale, et otsida sellist saajat, kes
tihtiks doonori soovidega? Suunatud loovutamine ei ole ka kooskdlas organidoonorluse
pohiprintsiibiga, et ,,organid on loovutatud altruistlikult ja peaksid minema patsientidele, kes
neid koige rohkem vajavad®. (An investigation... 2000)

Loomulikult on olemas ka teine, kiillaltki utoopiline variant muuta organidoonorlus
kohustuslikuks koigile. Ka see on vidhetdendoline voimalus, mis eirab inimdigusi: inimese
digust vetole ehk inimese Gigust keelduda. Variant, kus organidoonorlusega ndustunu saab
organivajajate nimekirjas eesdiguse, on ebaaus teiste suhtes. Seetdttu pole antud kaks viimast

varianti rahvusvahelisel mastaabil arutamisele tdusnud.

1.3. ELUSATE ORGANIDOONORLUS

J. K. Mason toob elavate doonorluses vélja kolm transplantatsiooni voimalust doonori ja
retsipiendi kudede erinevuse alusel.
1. Autotransplantatsioon ehk siirdamine sama keha piires. (Piirdub naha- ja
luusiirdamisega. Organitransplantatsiooni kontekstis jatame selle kidsitlemata.)
2. Allotransplantatsioon ehk iihe inimese eluvoimelise koe siirdamine teisele inimesele.
3. Ksenotransplantatsioon ehk iihe bioloogilise liigi esindaja organite siirdamine teise
liigi esindajale. (Mason 1996: 125)



Organidoonorluse algpéevil oli elusdoonori kasutamine ainus voimalus. Olukorra muutuse toi
1970. aastatel ajusurma mdiste kasutuselevott, mistdttu kadaveersete transplantatsioonide
tdusu arvelt muutus elusdoonoreid ja nendega seotud siirdamisi itha vdhemaks. Hetkel
seisame olukorra ees, kus kadaveerseid doonoreid ei jidtku organite ndudluse katteks,
kusjuures elusdoonorlus on muutumas iiha tdiuslikumaks, mistdttu tuleks uuesti tdstatada
elusdoonorluse vajalikkuse kiisimus. Sellest rddkides tuleb aga kindlaks teha tingimused,
mille alusel on elusdoonorlus iildse lubatud.

,,Guidelines for Living Donor Kidney Transplantation 2000 jargi on kolm tingimust, mis
peavad olema tiidetud.

1. Doonor ndustub vabatahtlikult ja teadlikult.

2. Peab olema mdistlik kasu doonorile.

3. Voimalikud kasud retsipiendile peavad olema suuremad kui vdimalikud kahjud

doonorile. (Morris 2003: 55)
Eesti seadusandluses on kinnitatud 1. punkti tingimus: doonorilt voib elundi véi koe
eemaldada, kui doonorilt on saadud teadev ndusolek siirdamiseks”.

Kiill aga on sitestatud teatud piirangud: elundi voib eemaldada elusalt doonorilt ainult
juhul, kui elundi eemaldamise eesmirk on selle raviotstarbeline iilekandmine doonori
alanevale sugulasele, seaduslikule voi faktilisele abikaasale, vanemale, vanavanemale voi
nende alanevale sugulasele®.

Mirkimisvddrne on lisatingimus, mis sétestab, et puudub vdimalus eemaldada
iilekandmiseks sobivat elundit surnult isikult®.

Elavate elundidoonorlus on efektiivsem ja ohutum mitmel tasandil ning pohjusel.
Perekonnasisestel siirdamistel on torjereaktsioon minimaalne, kuid ka tundmatute doonorite
siirdamised kulgevad tavaliselt paremini, sest isheemia aeg, mille jooksul tekib kahjustus
organile, on minimaalne. Vajalik immunosupressiivsete ravimite kogus on samuti madalam,
mis vdhendab erinevate infektsioonide riski. Tavaliselt on elusate doonorite organid paremas
seisukorras kui teistel, kes on nditeks onnetuses surma saanud. Elavate organidoonorlusega on
seotud ka vidiksem komplikatsioonide voOimalus: ,,suurte komplikatsioonide arv ulatub
tavapéraselt 1-2% ning vdiksemate komplikatsioonide ulatus on 10—20% (Price 2002: 2214).

Uuringute kohaselt kaasneb elusdoonorlusega ka viahem doonorluse-jargset stressi.

* Rakkude, kudede ja elundite kiitlemise ja siirdamise seadus (RT | 2008, 25, 163) § 9 Idige 1, punkt 1.
® Rakkude, kudede ja elundite kaitlemise ja siirdamise seadus (RT | 2008, 25, 163) § 9 Idige 1, punkt 3.
6 Rakkude, kudede ja elundite kiitlemise ja siirdamise seadus (RT | 2008, 25, 163) § 9 Idige 1, punkt 4.



Olgugi, et elusate organidoonorlus on ldhisugulaste vahel geneetiliselt sobilikum ja seeldbi
turvalisem (védiksem voimalus torjereaktsiooniks), on sellegipoolest esinenud juhtumeid, kus
doonor sureb. 2012. aasta kevadel vapustas Ameerikat Paul Hawksi surm {ihe
,regulaarse® operatsiooni ajal — ta oli maksadoonor oma naise jaoks. Selliseid juhtumeid
esineb tihedamini, kui arvata oskaks: ABC News uudisteportaali andmetel {iks
ebadnnestumine iga 200 operatsiooni kohta (Mohney 2012) ning sedagi ainult avaldatava
statistika alusel.

Uhest kiiljest on transplantatsioonile eelnev elundi eemaldamisoperatsioon ohtlik
doonorile, kes sellega ndustudes oma eluga riskib, kuid samas on ohus ka retsipient.
Loomulikult tehakse enne siirdamist sobivustestid ning kontrollitakse ka doonori haiguslugu,
et vajajani jouaks terve ja n-0 ,,haigustest puutumatu‘ organ.

Elavate organidoonorlus on iihest kiiljest vihemproblemaatiline ning kindlam, sest inimene
on elus ning enamasti ei teki tema tahte suhtes kiisimusi. Samas kaasneb elavate doonoritega
palju piiranguid, millest ei saa iile astuda. Niiteks ei saa elav doonor oma siidant loovutada’.
Viltimaks utoopilisi doonorikasvanduse situatsioone, nagu romaanis ,,Never Let Me Go*, on
seatud piirangud ka darmiselt altruistlikele annetajatele, kes liigse doonorlusega oma tervist
kahjustaksid. Uks pdhilisi elavate doonorluse probleeme on aga organikaubandus, mis

véljendub kdige mastaapsemalt neerudoonorluse valdkonnas.

1.3.1. Altruism
Vabatahtlikku organidoonorlust mdistetakse kui kangelaslikkust, altruismi ning {ilimat
kingitust, mida teisele teha saab. Altruismi ei saa kisitleda ainult elavate doonorite puhul,
kaasa arvata tuleb ka surnute elundisiirdamine, millele voime anda vabatahtliku ndusoleku,
taites Eestis doonorikaardi.

Morris toob aga vélja, et vabatahtlik ndusolek ei pruugi alati olla tdeline, sest l&hedastest
radkides voOib kohata kiillaltki sagedasti juhtumeid, kus perekonnaliikmele avaldatakse
psiihholoogilist survet, et ta doonorlusega ndustuks. Sellised doonorid on diguslikult kaitstud
,Kkliinilise sobimatuse Vabandusegas“, mil doonoriga nelja silma all radkides tehakse kindlaks,
kas tegemist on tema enda altruistliku sooviga voi kellegi teise, enamasti perekondliku
survega. Kui tegemist on teise variandiga, siis tehakse arstide poolt perekonnale teatavaks, et

antud isikul ei ole vdimalik olla doonor meditsiinilistel pShjustel, isegi kui sobivus on tdielik.

" (Human Tissue act (2004). Kittesaadav: www.opsi.gov.uk/acts/acts2004/20040030.htm)
8 clinically incomatibility excuse (ing. k.)



Rahvusvahelises praktikas on iiles kerkinud ka {ilima altruismi probleem, nimelt kus arstid
ise ei tahaks organisiirdamist 1dbi viia, sest nende arvates ei ole see reeglitega vastavuses ning
voib doonorit kahjustada. Naiteks voib tuua hiljuti Inglismaal toimunu: peale seda, kui isa oli
tihe neeru oma nooremale pojale loovutanud, tahtis ta oma teise neeru vanemale pojale anda,
sest ka temal diagnoositi neerupuudulikkus. Peale pikka kaalutlemist otsustasid arstid seda
avaldust mitte vastu voOtta, pohjendades vastust sellega, et antud teguviis paneks isa
elupikkuse kiisimirgi alla ja kahjustaks tema tervist mirkimisviirselt. Onneks lahenes
olukord nii, et ema neer sobis vanemale pojale samuti. (Morris 2003: 57)

Vabatahtlikku organidoonorlust on aina rohkem maérgata USAs, kus erinevalt Eestist pole
keelatud oma organit vohivodrale loovutada. Tavaliselt on tegemist vaga altruistlike
inimestega, kes tegelevad aktiivselt ka heategevuse ning mitmesuguste fondidega. Harold S.
Mintz oli iiks vabatahtlikest neeru loovutajatest, kelle tagasiside ajalehe The New York Times
jargi oli darmiselt positiivne. Teine doonor, Karg-Palreiro iitles: “Neeru andmine on kdige
lahedam asi, mida ma kunagi teinud olen ja kui mul oleks veel liks vaba, teeksin seda
uuesti.“ (Strom 2003).

Selline tiksikisikute vabatahtlik doonorlus tundmatute inimeste jaoks suuremas plaanis kiill
midagi ei muuda, kuna vajajate nimekiri on tuhandetes kordades pikem, kuid ka iiks paéstetud
elu tdhendab kellelegi uue voimaluse andmist. Loomulikult on rddgitud ka ekstreemsest ja
ennasthavitavast altruismist, mida dnneks pole aga enamikes riikides voimalik seadusandluse
tottu teha. Enda ,.tithjaks annetamist™ seotakse pigem organikaubanduse ning materiaalsete
kasudega (peatiikk 1.2.3). Altruismist rddkides tuuakse vélja kolm pohilist ja tdhtsamat
pohjust, miks peaks olema doonorlus altruistlik ja mitte tasustatud. Alates kdige iildisemast, et
altruism on inimloomusele hea, l0petades kriitilise vaatepunktiga, et organimiiligi lubamine ja
viljelemine vdhendaks altruismi ja sellega seotud annetuste arvu maailmas. Viimane variant
on autori arvates viahetoendoline: voib tekkida hoopis vastupidine olukord, kus organimiitiki
on pdhjustanud teine altruistlik mdjutegur. Néiteks voib tuua Tiirgi rahvusest mehe, kes tahtis
miilia Inglismaale oma neeru, aga seda ainult seetdttu, et tasuda omaenda tiitre ravikulud.
(Wilkinson 2003: 112)

Elusdoonorluse puhul tuleb rohutada ka seda, et on ,,vdhetdendoline, et on olemas suur arv
vabatahtlikke, sugulussidemeteta potentsiaalseid organidoonoreid, kes loovutaksid oma elundi
ilma tasuta.” (Harvey 1990) Kuna vabatahtlikke doonoreid on vaid loetud iiksikud, ei saa ka
viita, et miiligi seadustamine nende vabatahtlike hulka vihendaks — kes tahtsid heategu teha,
teevad seda ka edaspidi. Altruismi vastuvdited pohinevad néhtavasti kiillaltki ndrgal

vundamendil, kui meile vaatab vastu hirmutav statistika inimhulkade kohta, kellel on uusi



organeid vaja: 5% ameeriklastest vajavad elu jooksul uut organit ning pool neist sureb
ootenimekirjas olles. Kas inimelude padstmiseks ei tuleks teha kodike, mis on voimalik? Vaib-
olla altruismi levitamise asemel iihiskonnas oleks mottekam moelda sellele, et teavitada
inimesi vOimalusest omada doonorikaarti ning surma korral loovutada oma organeid, sest just
sellealane teadlikkus on hetkel madal ja véért tdstmist. Doonorikaartide populariseerimine
oleks viljakam ka organite koguste poolest, sest nagu juba eelnevalt mainitud, pole puht
altruistlike mittesugulusdoonorite osatidhtsus markimisvaarselt suur — The Daily Telegraph
andmetel viidi nelja aasta jooksul (2006-2010) Inglismaal 1dbi 52 altruistlikku loovutamist,
millest kdik olid neerutransplantatsioonid (Strom 2003).

1.3.2. Autonoomia
Retsipiendil peab sdilima autonoomia ehk voimalus keelduda olemasolevast vo1 voimalikust
organist. Seda pohjendatakse sellega, et ei soovita lihedase elu ohtu panna, perekonda oma
haigusega liialt mdjutada ning kartusega, et ldhikondlased muutuvad liigselt hoolivaks ning
hakkavad doonori elustiili mdjutama. Paljudel patsientidel on kartus, et uus organ muudab
neid teiseks inimeseks ja et nad ei suuda ,kingitusega® leppida. Antud probleemi saab
lahendada psiihholoogiliste teraapiaseanssidega, kus patsient saab oma muresid jagada ning

seelabi ka lohutust leida.

1.3.3. Kaubandus - tasustatud doonorlus

Tasustatud doonorlus tdhendab seda, et kui tavapdraselt annetab doonor oma organi vajajale
mingit tasu saamata, siis sel juhul saab ta (enamasti) rahalise tasu oma organi(te) eest. Organs
Watchi andmetel miitiakse ebaseaduslikult aastas 15 000 kuni 20 000 neeru (Bilefsky 2012).
On olemas arste, kes tasustatud doonorlust pooldavad, saades organite miiiimise pealt
korralikke kasumeid. Organite must turg pole kunagi nii elav olnud kui praegu. Euroopa Liidu
eriasjade prokurdr Jonathan Rateli sonul on organikaubandus kasvav majandusala (Bilefsky
2012). Rikkad ja meeleheitel haiged edendavad seda probleemi, mis ei seisne ainult
organimiiiigi ebaseaduslikkuses, vaid ka organite kvaliteedis. Kui olukorda teisest kiiljest
vaadelda, saavad doonorid kiill tasustatud (kasu) materiaalses mottes, kuid sellise teoga
kahjustavad nad oma tervist. Samuti pole miiligitehing tavaliselt tdiesti vabatahtlik — doonor
on sunnitud oma organi(d) miilima, et end iilal pidada ja oma perekond éra toita.

Wilkinson toob vélja tdsiasja, et The International Transplantation Society keelab oma
liikkmetel doonoritele maksta. Doonorile maksmine ehk elundi ostmine on tdepoolest

enamikes riikides keelatud jargmistel pohjustel:



1) doonorlus on altruistlik tegu, mis peab selliseks ka jadma;
2) oma organite miiiik paneks vaesed kodanikud otsuse ette, kas toimetuleku jaoks oma
organit miiiia v01 mitte.

Organikaubanduse probleemi arvatavasti kdige radikaalsem avalikkuse ette joudnud juhtum
on pdrit Hiinast, kus sealseid vange moistetakse tuhandetes surma, eesmérgiga eemaldada
neilt organid ning omada pidevat vérsket organite varu. ,,Kuna ajusurma Hiinas ei tunnistata,
eemaldatakse vangistatute organid tavaliselt siis, kui nad veel elus on.“ (Wilkinson 2003)
Virsked organid siirdatakse juba ootavatele patsientidele, kelleks on tavaliselt voimueliidi
lahikondlased voi korgelt tasuvad vilismaalased. Patsientide meeleheide ning ringlevad
suured rahad kannustavad inimesi nii teiste organeid varastama kui ka nende nimel tapma,
nagu niditab Hiina niide. Piilides oma mainet taastada, on suurriik vilja tulnud lubadusega
jargmise viie aasta jooksul kaotada surmamdistetud vangistatute doonorlus ja piitida sisse
juurutada uut organidoonorluse programmi riigis. (China to abolish prisoner organ ‘donations’
2012)

Viahemhdiriv, kuid siiski ebaeetiliseks moistetud, on ,,loomulike* surmade tagajérjel
(autodnnetused jm) inimeste elundite miiiik, mille kohaseid juhtumeid avalikkusesse eriti ei
padse — tegemist on enamasti haiglate ja arstide siseringisaladustega.

Kolmandat liiki organikaubandus on vabatahtlik ehk selline, kus isik miilib vabatahtlikult
oma elundi (sellise, milleta ta edasi elada saab, nditeks iihe oma neeru), et saada selle eest
materiaalset tasu. Tegemist on pohimotteliselt kahepoolse ostu-miitigilepinguga, kus mdlemad
osapooled saavad selle, mida tahtsid. Jargnevalt piistitatakse kiisimust, miks peaks olema see
ebaeetiline voi ebadiglane? Pohjuseid on mitmeid, kuid alustada tuleks sellest, et miitiakse
tiikk iseendast, mitte lihtsalt kaupa vdi teenust.

WHO? on kindlaks teinud, et ainult iga kiilmnes uue neeru vajaja (kdige ndutuim organ),
selle ka saab. Vaesemates piirkondades on keeruline siirdamisoperatsioon, mis USAs maksab
500 000 dollarit, enamikele elanikest mdeldamatu. Elusdoonorlusega on ldhedalt seotud
reguleerimata organikaubandus, mis teeb digusliku annetamise raskeks. WHO andmetel on
umbes 10% 63 000 neerusiirdamisest aastas on seotud maksetega mitte-sugulasele teisest
rahvusest. Noél: ,,On olemas kahe kontseptsiooniga transplantatsiooni. Uks pdhineb rahal ja
viib suurenenud ebavordsuse poole, lisaks sellele paneb hinnasildi inimkeha rikkumatusele ja

inimlikule védrikusele. Teine pdhineb aga solidaarsusel ja doonori motivatsioonil, et pédista

° World Healt Organization - Ulemaailmne Terviseorganisatsioon



inimelu.“ (Garwood 2007) Juba 1991. aastal kiitis WHA™ heaks WHO juhised organite
miitigi keelustamiseks: ,,Inimkeha ja selle osad ei saa olla materiaalsete tehingute aluseks.
Sellest ldhtuvalt, makse andmine voi selle vastu votmine (kaasa arvatud koik muud
kompensatsioonid vdi tasud), peaksid olema keelatud.* (Garwood 2007)

Assamblee kutsus 2004. aastal iiles liikmesriike kaitsma kdige ohustatumaid inimesi ja
rahvusi transplantatsiooniturismi'! ning kudede ja organite miiiigi eest.

Inimorganite ost ja miilik on enamikus riikides kriminaalkorras keelatud. Nagu eelnevalt
mainitud, peaks organidoonorlus pdhinema tdielikult altruistlikel pohimdtetel, millega ei
kaasneks kasusaamisaspekti. WMA®? poolt 2000. aastal avalikustatud seisukoha ,,Statement
on Human Organ and Tissue Donation and Transplantation® alusel tuleb organid, mida
kahtlustatakse seotuses kommertsorganituruga, siirdamiseks keelustada ning ka organite
reklaamimine tuleb keelata. WMA keeldudest ning seadustest hoolimata kerkib meedias iiles
ikka ja jalle juhtumeid, kuidas organikaubandus arenguriikides ditseb.

Naiteks voOib tuua India, kus 1995. aastal organite miiiik keelustati, aga kus keelust
hoolimata paikneb iiks suurimaid maailma organiturge. Elusdoonori neeru saab sealt osta
1000 dollari eest (Organ Selling, Organ Theft), mis on Ladnemaailma kodanikule vdike raha
oma elu eest, kuid vaesuse piiril elavale kohalikule suur rahasumma. PShja-Indias asuvat
Amritsari  peetakse  organikaubanduse = keskuseks, kus ei  tegeleta ainult
,vabatahtliku“ doonorlusega. Vahemehed meelitavad ilusate juttudega to6st ja elukohast
potentsiaalsed doonorid mujalt Indiast Amritsari, panevad majja luku taha ning
,veenavad“ voi piinavad neid ndusolekuni, mille tagajérjel ohustavad paljusid doonoreid
operatsioonijargsed komplikatsioonid, millega kaasneb iildjuhul surm.

Organikaubandusega on tihedalt seotud ka Pakistan, Louna-Aafrika, Peruu, Rumeenia,
Boliivia ja Brasiilia, kuhu saabuvad ostjad rikastest Euroopa riikidest ja lisraelist, USAst,
Kanadast, Austraaliast, Jaapanist ning osadest Araabia riikidest. ,,Organi ostmine nduab raha
ja siidametunnistuse puudumist. Miiiik nduab meeleheidet ja lootusetust.” (Organ Selling,
Organ Theft)

,,Pohilised organikaubandusriigid on traditsiooniliselt olnud Hiina, India, Brasiilia ja
Filipiinid, aga ekspertide viitel on eurooplased suurenevas ohus* (lisa 2) (Bilefsky 2012). Nii,

kuidas majandus langeb ning t6puudus suureneb, kasvab ka kuulutuste hulk, kus otsitakse

0 \World Health Assembly - Ulemaailmne Terviseassamblee

1 Transplantatsiooniturism: olukord, kus organivajajad sdidavad teise riiki (enamasti Aasiasse: Hiinasse,
Indiasse, Filipiinidele), et saada endale vajalik organ.
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vOoi pakutakse miiligiks organeid. Ajalehe The New York Times andmetel on
organikaubanduse kasvavat tendentsi eclkdige mérgata Louna- ja Ida-Euroopa riikides, eriti
Serbias, olgugi et sealse seadusega méaaratud karistuse pikkus organikaubandusega tegelemise
korral on 10 aastat.

Organikaubanduse néiteid jagub veel. Tulenevalt asjaolust, et lisraelis on iiks madalamaid
registreerunud vabatahtlike doonorite maérasid — vaid 3,5% —, mis on viiendik Euroopa
keskmisest, on organite puudus muutunud suureks thiskondlikuks probleemiks. See on
lahendatud ametliku platvormiga miilijatele tervest maailmast: lisraeli valitsus aitab
vilisriigist organi soetajaid kuni 80 000 dollariga. Tegemist on riigi poolt toetatava
organiturismiga, mida suurel maéddral hukka mdistetakse. Samuti on seal lubatud
organikaubanduse avalik reklaam nii ajakirjanduses kui ka raadios. (Organ Selling, Organ
Theft)

Nousolevaid miiijaid ei leidu ainult arengumaades — huvitav tosieluline juhtum péarineb

2000. aastast Inglismaalt, kus 26-aastane Mick Taylor, kes kannatas juba 11. eluaastast peale
neerupuudulikkuse all ja kelle kaks eelnevat neerutransplantatsiooni ebadnnestusid, voitis
loteriiga 4 100 000 Inglise naela. Intervjuus iitles ta, et ta oli tegelikult dnnelikum tol paeval,
kui talle uut neeru siirdama hakati. "Ma oleksin ndus vahetama oma miljonid uue neeru vastu"
(Wilkinson 2003: 106). Sokeeriv oli aga tdsiasi, et koheselt hakkasid inimesed ajakirjandusse
helistama ja pakkuma oma neeru miiiigiks. Antud niite alusel voib viita, et ka esimese
maailma kodanikud oleksid ndus oma organeid miiiima, kui summa ainult loovutamisele
vastaks.
Nagu ka odiguslikult korrektse transplantatsiooni puhul, on vajajad (ostjad) need, kellest
puudust ei ole. 1999. aastal avastas eBay oma lehekiiljelt neeru miiligipakkumise, mille
oksjonihinnad olid alanud 25 000 dollarist ja jdoudnud tdusta juba 5 700 000 dollarini (Harmon
1999). Kiisitavaks jaab loomulikult antud kuulutuse ja pakkumise tdsidus, kuid antud juhtumit
el saa ignoreerida.

Organikaubanduse iiks pohilisi vastuargumente on ohtlikkus doonorile ning seeldbi ka
retsipiendile. Ohtlikkust tdstab keelatuse aspekt, mille tottu viiakse operatsioone ldbi salaja
ning sanitaar- ja ohutustingimused on alla igasuguse arvestuse. Tavalist neerueemaldust
peetakse kiillaltki ohutuks operatsiooniks — suremus on umbes 0,03% ja see vdheneb pidevalt.
Neerueemalduse operatsiooni suremusmddr on isegi madalam kui osade tasustatud t6ode
puhul (niiteks akvalangistid ja ehitustoolised).

Parema o0igusliku regulatsiooni abil saaks kindlustada vajalikud tingimused doonoritele,

kes praegu tihtipeale komplikatsioonidesse surevad. Reguleerimise vajadust on lihtsam mdista



numbrite nditel: kui neeru saab osta doonorilt alates 1000 kuni 3000 dollari eest, siis
miitigihinnad kiitindivad 40 000 dollarini. Selliste summadega kaasnevad vahemehed,
maksupettused ja -skeemid, mida saaks véltida kehtestatud digusliku regulatsiooniga: range
organikaubanduse keeluga. Kahjuks on tegemist alaga, mida osade riikide vdimud siiani
ignoreerida plitiavad ning seetdttu on kiillaltki suur véimalus, et lahendusteni ldhimal ajal ei

joutagi.

1.3.4. Ksenotransplantatsioon
Ksenotransplantatsioon'® on pracguse organisiirdamise rajaja, mis vdimaldab sadadel
tuhandetel inimestel ellu jadda ning seeldbi enneaegset surma viltida.

24. jaanuar 1906 tegi Prantsuse kirurg Mathieu Jabulay | transplantatsiooni, kus viis
neerupuudulikkusesse sureva naise kehasse sea neeru. (Morris 2003: 16) Siga on siiani
eelistatuim loomne doonor, sest sobivatest loomadest ldahimate Simpansidega kaasneb palju
piiranguid: nad on ohustatud liikide seas, mistdttu pole neid kuskilt tuhandetes votta. Lisaks
on nende koed voimelised levitama HIV-viirust ja muid haigusi (Xenotransplantation), sest
nad on inimestega ddrmiselt 1dhedases bioloogilises suguluses. Sigade anatoomiline ehitus
ning sobiv organite suurus on teinud neist populaarseima valiku ksenotransplantatsiooniks.
Kuid nagu koikide teiste organismide puhul, on sigade organite vai kudede siirdamisel piirang
—nimelt ei taha inimene omastada vodrliigi organit — toimub torjereaktsioon. See probleem on
bioloogiliste manipulatsioonide kaudu lahendatav: transgeensed sead on kaotanud
mehhanisme, mis pdhjustavad torjereaktsioone. Neid saab alla suruda Kka
immunosupressiivsete ravimitega'®, mille abil suutis inimene elada 70 pieva niiteks paaviani
maksaga (Lancet 1993). Siiski sdilib ka sigade puhul vdimalus, et inimene nakatub PERVs
retroviirustesse’®. (Morris 2003: 16)

Ksenotransplantatsioon on iiks voimalustest, mille abil doonorite arvu suurendada nii, et
koik abivajajad saaksid vajaliku elundi kdtte — vajalikke organeid jatkuks koigile (lisa 3).
Loomse paritoluga elundi siirdamisel on hetkel inimorganismi eluvdoimelisus kiill kiisitava
pikkusega, kuid kasvdi eelnenud paaviani maksa niitel voib eeldada, et immunosupressiivsete
ravimite kasutamisel pikeneks inimese eluaeg vdhemalt paar kuud. See ajavahemik

voimaldaks doonori vajajal leida sobiv inimorgan, et oma elu jitkata. Olgugi, et tegemist on

13 Organi vGi koe transplantatsioon erinevate liikide vahel.

1% Ravim, mis surub alla organismi t&rjereaktsiooni.

5 RNA-viirus, mis on sigadele kahjutu, kuid teistele liikidele, ka inimestele, voib mdjuda patogeenina
(haigusetekitajana).



veel kiillaltki eksperimentaalse transplantatsioonialaga, peab siiski nentima, et teadus on
pidevas arengus.

Mason toob vilja, et eetilisest vaatepunktist tekib enamikel inimestel tiilgastus seaorgani
siirdamise mottest. Samuti ei tohi unustada ka loomi: ksenotransplantatsiooni moraalsus on
kaheldav, kui loomi kasvatatakse ainult sellel eesmérgil, et nende organeid inimestele siirdada
(Mason 1996). Kuid arvestada tuleb tdsiasjaga, et tagasi vaadates ,,viimase saja aasta jooksul
eriti edukatele bioloogilistele ja meditsiinilistele uurimismeetoditele, néhtub tdiesti tiheselt, et
me volgneme loomkatsetele mitte ainult enamiku, vaid ka koige olulisemate tervendamis- ja
ravivoimaluste edusammude eest, mis on oluliselt kaasa aidanud keskmise eluea
pikenemisele. Nende hulka kuuluvad nii kemoterapeutikumid kui ka antibiootikumid, milleta
me enam tidnapdeva meditsiini ette kujutada ei suudaks — koike tdnu sellele, et loomi kasutati
kui inimeste asekehi.” (Engelhardt 2002: 43)

Eesti seadusandlus ei kisitle ksenotransplantatsiooni vdimalust: juba alguses on é&ra
méidratletud, et “kdesolev seadus kehtestab inimpiritoluga elundite ja kudede siirdamise
tingimused ja korra“®®.

Toestuseks, et tegemist ei ole vaid teoreetilise vO1 utoopilise lahendusega, voib tuua
Maailma Terviseassamblee Resolutsiooni'’, mis kannustab riike kindlustama riigisisest
kontrolli ja vaatlusmehhanisme enne selliste transplantatsioonide lubamist. (WHO:
Xenotransplantation).  Samuti on  toimunud  kaks iilemaailmset ndupidamist'®
ksenotransplantatsiooni teemal. Esimene neist toimus Hiinas 2008. aastal ja teine 2011. aastal
Genfis.

2. SEADUSANDLUS

2.1. OLUKORD EESTIS

Erinevalt osadest riikidest, nagu Saksamaa, puudub Eestis doonoriregister, siin kehtivad
praeguse seisuga doonorikaadid, mida on vdimalik apteekidest ja haiglatest saada, dra tdita
ning kaasas kandes avaldada soovi surma korral oma organid loovutada. Doonorikaardita
isikute organite saatus madratakse nende ldhedaste poolt. Nende ndusolekul 1dhevad organid

annetamisele.

18 Rakkude, kudede ja elundite kaitlemise ja siirdamise seadus (RT | 2008, 25, 163) § 1 I6ige 1.
" The World Health Assembly Resolution WHA57.18 (2004).
'8 WHO Global Consultation on Regulatory Requirements for Xenotransplantation Cilnival Trails.



Suur probleem on see, kui inimene ise ei ole tungivalt avaldanud soovi peale surma lasta
oma organid siirdamiseks anda. Sel juhul ei pruugi lahedased seda lubada. Tihti nii ka juhtub:
2010. aastal eemaldati Eestis surma jérel elundid 23 isikult. ,,Lisaks késitleti potentsiaalse
doonorina veel 25 ajusurmas isikut, kuid erinevatel pdhjustel jdid nendelt elundid
eemaldamata (ei olnud sobivat retsipienti, ei saadud omaste ndusolekut vms)“. (Pall 2011)

Kardetakse seda, et surnukeha ndeb peale organite eemaldamist kuidagi vodrastunud ja
tithi vélja, et see on nagu kaubandus ning oma ldhedaselt varastamine, mainimata jéetakse aga
see, et iiks organ voib kellegi teise elu paista.

Eesti ajakirjandus on organidoonorluse teemat ka pinnapealselt kisitlenud. Voib-olla
soovist midagi ,,pOnevat* lugejatele pakkuda, on loodud olukordi, kus arstide sonad on iimber
pooratud omakasuks. Eesti {ihiskond peaks vabanema kartuse raamidest, mis antud teemat
iimbritseb — organidoonorluse iimber ei pea ringiga kdima, see on osa hiddavajalikkusest
meditsiinis, mis padstab aastas tuhandeid elusid.

Doonorite arv Eestis on kdikunud maérkimisvdirselt: alates 2006. aasta 11 doonorist
1opetades 2012. aasta 34 doonoriga (lisa 4). See on tingitud Eesti viikesest elanikkonnast,
protsentuaalselt rahvaarvu kohta ei ole kdikumised nii suured. Neerusiirdamisi Eestis on aga
teostatud rohkem kui nende annetamisi (2012. aastal viidi 1dbi 59 neerusiirdamist) (lisa 4),
mis on arvatavasti seotud patsientidega vilismaalt, eelkdige Soomest.

,Elundidoonorluse korraldamisega tegelevad Eestis valdavalt kaks suuremat haiglat (TU
Kliinikum ja PERH), kuid elundeid siiratakse ainult TU Kliinikumis. Doonorluse ja
siirdamisega seotud juriidilised aspektid on Eestis reguleeritud rakkude, kudede ja elundite
kéitlemise ja siirdamise seadusega. Euroopa Liidu 6igusruumis reguleerib elundite siirdamist
,Buroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 2010/45/EL, 7. juuli 2010, siirdamiseks ettendhtud
inimelundite kvaliteedi- ja ohutusstandardite kohta.* (Pall 2011)

Eesti teeb organivahetuses koostddd Liti, Leedu ning TU Kliinikumi koostddlepingu
raames Viini Ulikoolikliiniku transplantatsioonikeskusega. Organid, millele Eestis sobivat
retsipienti ei leita, saadetakse Ravimiameti eriloal ja tingimusel, et nende eest kasu ei saada,
riigist vilja. Palli sdnul on viimase 5 aasta jooksul Eestist saadetud Létti 20 ja Leetu 4 neeru
ning Eurotransplandi riikidesse 7 kopsu, 2 neeru, 1 maks ja 1 siida. Vastu on saadud Litist 8
ja Leedust 1 neer. Senine koostd6 pole Eestisse kahjuks piisavalt vajaolevaid organeid toonud.
Eurotransplanti ja Scandiatransplanti kuulumisel laieneks kiill mérgatavalt organite
valikuvdoimalus ning lootus, et Eesti patsient leiab endale sobiva elundi, kuid sellega
kaasneksid ka méargatavalt suurenenud kulud, keskmiselt nelja aasta pikkune ooteaeg ning oht,

et pikenenud isheemiaaja tottu saavad transporditavad elundid kahjustada.



Eesti transplantatsiooni arengukavas 2010-2015 tuuakse vélja kolm olulisemat punkti:

1) elundite kittesaadavuse parandamine ja doonororganite parem drakasutamine;

2) siirdamissiisteemide tGhustamine ning nendele juurdepédédsu parandamine;

3) kvaliteedi ja ohutuse parandamine. (Rakkude, kudede ja elundite doonorluse... 2010)
Arengukavast nédhtub, et paljugi seisab finantseerimise taga: alates sellest, et hetkel katab
Eesti Haigekassa ainult neeru doonori ja doonorneerude ettevalmistuse ning neeru siirdamise,
mitte aga teiste elundite doonorluse ja siirdamisega seonduvaid tegevusi, 10petades sellega, et
finantseering on puudulik doonorikaartide kampaaniate korraldamiseks ning inimeste
teadlikkuse tdstmiseks. Tédhelepanu pooratakse ka sellele, et oleks vaja kéivitada
siirdamiseelne ja -jargne rehabilitatsioonisiisteem, millega kaasneks siirdamiskoordinaatorite

ja kvalifitseeritud personali laiendamine.

2.2. OIGUSLIKU REGULATSIOONI VORDLUS TEISTE RIIKIDEGA

Organitransplantatsiooni ja -doonorlust reguleerivad seadused on igas riigis erinevad (Eesti
kohta peatiikk 2.1), neid iihendavad rahvusvahelised kokkulepped vo1 Euroopa puhul Euroopa
Liidu ja Euroopa Komisjoni direktiivid ning kavad. Organidoonorluse siisteem (opt-in voi
opt-out, peatiikk 1.1.2), on samuti méaératletud riigi seadustes.

Nagu eelnevalt mainitud, on riigid, mis kasutavad opt-out-siisteemi, on doonori
arvukustabelites Euroopa esikohal: kui Hispaanias (opt-out-siisteem) on doonoreid 33,6
inimest miljoni elaniku kohta, siis Saksamaal (opt-in-siisteem) on see vaid 12,8 doonorit
miljoni elaniku kohta. (Morris 2003: 105)

Eesti transplantatsiooni arengukava 2010-2015 toob muu korval vilja ka koordineerimise
parandamise vajaduse, mille {iks arenenuimaid Euroopa néditeid on Itaalia
transplantatsioonisiisteem. Sante Venettoni sonul on sealne organisatsioonisiisteem
neljatasandiline: kohalik, regionaalne, interregionaalne ja rahvusvaheline. (Morris 2003: 106)
Selline professionaalne transplantatsiooni- ja doonorivorgustiku jaotus tagab maksimaalse
tulemuse statistilistes doonorluse ning Onnestunud siirdamiste niitudes. Korgtasemeline
koordineerimine ning dnnestunud terviseministeeriumi organi- ja koedoonorluse kampaaniad
on tulemuseks toonud kvaliteedikontrolli kidigus kinnitatud viite, et Itaalia
transplantatsioonisiisteem on korgkvaliteetne. Tdestuseks: ,,siirdatud elundiga patsientide
ellujddmisméédr on umbes viis aastat, mis on rahvusvahelistest keskmistest korgem.* (Morris
2003: 111)

Teostatavate siirdamiste edetabelite esikohal Euroopas on Hispaania (Life after death

2012), mille organidoonorite arv on alates 1990. aastast pidevalt kasvanud, samas Kkui



perekonna keeldumine elundite loovutamisest on vdhenenud kiimne aasta jooksul (1992—
2002) peaaegu viie protsendi vorra (27,6%, vordluseks 2002. aastal 23%). (Morris 2003: 144)
Nagu ka Itaalias, on Hispaanias opt-out-siisteemi korval aktiivne ning héstitoimiv doonorluse
ja transplantatsiooni koordineerimine. Eesti vdiks votta eeskuju enamikest Euroopa riikidest,
kus on olemas iiksikasjalikud andmebaasid ja laiahaardeline transplantatsioonimeeskond ning
seeldbi tosta inimeste aktiivsust doonorluses ning vihendada elundipuudust. Olgugi, et Eesti
Oiguses kehtib opt-out-siisteem, on praktikas siiski kasutusel opt-in-siisteem. (Rakkude,
kudede ja elundite doonorluse... 2010) Opt-out-siisteemi juurutamine Eestis on iiks Eesti
transplantatsiooni arengukavas dra margitud eesmarkidest.

Z. Szawarski Poola raportis (Morris 2003: 129) tuuakse vilja stalinistliku reziimi poolt
suure moju tdhtsust meditsiinis, mida osaliselt voime kohata tdnapdevani Kesk- ja Ida-
Euroopa riikides, kus organitransplantatsioonidega seotud organisatsioonide ja protseduuride
efektiivsus kannatab alafinantseerimise kées. Nii on nditeks Poolas haigekassa poolt
finantseeritud ainult kallimad operatsioonid, odavamate kulud tuleb ise kanda. Sarnane
olukord on hetkel ka Eestis (peatiikk 2.1).

Erinevalt Kanadast (Mason 1996: 128) ei ole Eesti seadusandluses™ alaealistel keelatud
doonoriks olla. Uhest kiiljest on see hea, sest vabade organite hulk on sellevdrra suurem ning
mida nooremalt isikult elundid périnevad, seda suurem on retsipiendi ellujddmisvoimalus.
Samuti voimaldab see pdédsta oma ldahedasi, eelkdige ddesid-vendasid. Teisest kiiljest kerkivad
iiles Eesti seadusandluse ndrgad kohad: maailmas on olnud juhtumeid, kus ,,paarid soetavad
lapse vaid selleks, et saaks tema isetaastuvat kude siirdada oma vanemale lapsele.” (Mason
1996: 129) CP Politicsi andmetel on esinenud veel ddvastavamaid juhtumeid, nt Etioopias,
kus bioloogiline isa oli olnud ndus oma lapsest loobuma, et teine pere saaks ta adopteerida,
kuid kui mainiti, et ,ta laps saadetakse USAsse, eesmirgiga loovutada tema
organid® (Nazworth 2012), vastas isa, et pigem nédeb ta oma last suremas Etioopia tdnavatel.
Eestis on selliste juhtumite esinemistdendosus kiill véike, kuid selle tdpne regulatsioon ei
kahjustaks kedagi, vaid tdpsustaks ja tooks selgust praegusesse reguleerimata auku. Tdielik
alaealiste doonorikeeld oleks selle to6 autori arvates liiga range meede, mis ei tooks
psiihholoogilisest aspektist kasu ei potentsiaalsele doonorile ega voimalikule retsipiendile.
Piirimaératluskiisimus tekib ddede-vendadele jargnevate sugulusastmete kohta, kellesse laps

voib olla samuti kiindunud. Eesti seadusandlus®® rohutab teadva ndusoleku tihtsust enne

19 Rakkude, kudede ja elundite kaitlemise ja siirdamise seadus.
20 Rakkude, kudede ja elundite kaitlemise ja siirdamise seadus (RT | 2008, 25, 163) § 9 I1Gige 1 punkt 1.



organi, koe voi raku eemaldamist ja siirdamist. ,,Prantsusmaa 1976. aasta vastav seadus pakub
kompromissilahendust. Selle kohaselt voib elav alaealine olla doonor vaid oma vennale voi
oele.“ (Mason 1996: 129) Seadusliku esindaja kdrval peab oma ndusoleku ka andma vastav
spetsialistidest moodustatud komisjon. Ka Norra on alaealiste doonorikeelust loobunud,
lubades seda 6dede-vendade vahel.

Palju meelepaha tdstatanud artikkel ,,Kuidas koomapatsient elundidoonoriks
muutub® (Vainkiila 2011) késitleb piisivalt vegetatiivses seisundis patsientide muutumist
organidoonoriteks. Téhtis on rohutada seda, et seni, kuni patsiendid on elus tdnu iseenda
kardiovaskulaarsele siisteemile?’, ei ole nad surnud ning nende seisundit ei saa lugeda
ajusurmaga vorduvaks. Masoni sdnul tohib peale surma koomapatsiente 1dhedaste ndusolekul
kasutada doonoritena, kuid nende surmamine transplantatsiooni eesmairgil on lubamatu ning
kriminaalvastutusega karistatav.

Nagu eelnevalt mainitud, on meedias aktiivselt Kkésitletud teema ,siilitatud
stidametegevusega™ doonorlus, mis tdhendab doonori siidametegevuse sdilitamist organi
eemaldamiseni. ,,Tegelikult saadakse suur osa koolnult eemaldatud organeist ja kudedest
patsientidelt, keda on ventileeritud ja kelle surma diagnoositakse ajusurma Kriteeriumite
alusel.” (Mason 1996: 132) Nii on vdimalik hoida organeid siirdamiskdlblikena nii kaua, kuni
leitakse sobiv retsipient. Kuna siirdatavaid organeid on nii vdhe, ei tohi lasta {ihtegi neist
raisku minna. Paljud inimesed ei mdista ventileerimise vajadust ning seostavad opereerimist
enne elektrokardiodiagrammi sirget nditu ning hingamisaparaadi viljaliilitamist kui
imberkédimist elusatega. Tdhtis on inimestele teadvustada fakti, et sellises seisundis on
inimese koik ajufunktsioonid pddrdumatult peatunud, mistdttu on tegemist ajusurmaga ning
oiguslikult on arstidel digus (loomulikult doonori enda vdi ldhedaste ndusolekuga) doonorilt
organid eemaldada. Eesti seadus tunnistab ajusurma ja lubab selle korral eemaldada organid

surnud doonorilt?,
3. TULEVIKUVALJAVAATED

3.1. REGENERATIIVMEDITSIIN

2 Transpordisliisteem, mille moodustavad veresooned koos stidamega.
22 Rakkude, kudede ja elundite kaitlemise ja siirdamise seadus (RT | 2008, 25, 163) § 11 IGige 1 punkt 1.
Surma p&hjuse tuvastamise seadus (RT | 2005, 24, 179), § 3 I13ige 1 punkt 1.



Regeneratiivmeditsiin®® on hetkel iiks arendatumaid meditsiiniharusid maailmas. Erinevalt
doonorlusest on tegemist teadusega koostodd tegeva alaga, mis piiiiab leida alternatiive
traditsioonilise doonori-retsipiendi lahendusele, mis ei suuda katta vajajate ndudlust
(praeguseks on abivajajate kogus kahekordistunud, kuid operatsioone viiakse 1idbi ikka samas
suurusjdrgus (Atala, Anthony Atala: Growing new organs 2009)).

Teadlased asendavad kahjustunud koe kehas voi loovad ,,silla“, et keha end ise parandada
saaks. Loomariigist paljudele tuntud ndide kameeleon on parim viis regeneratiivsuse
nditlikustamiseks. Inimestel néhtavasti sellises mastaabis (jdsemete regeneratiivsus)
uuenemisvoime puudub, kuid vale oleks arvata, et meil seda {ildse ei ole. Teaduslikud
uurimused on nédidanud (Atala, Anthony Atala: Growing new organs 2009), et ka inimestel on
selline voime, kuid see piirdub ainult 1 cm-ga, samal ajal kui kameeleon suudab oma terve
jdseme tagasi kasvatada. See on tingitud sellest, et kohas, kust meie organism on kahjustada
saanud, hakkavad toimuma protsessid selle isoleerimiseks ning haava ,,kinni tdmbamiseks®.
On tehtud katseid ning pidevalt arendatakse tehnoloogiaid, kus organeid valmistatakse
laboratooriumites teadlaste poolt kehaviliselt ette. Regeneratiivmeditsiini eesmérk on nii
organite puuduse kaotamine kui ka torjereaktsiooni vdhendamine (patsiendile siirdatakse
organid tema enda rakkudega).

Regeneratiivmeditsiin on vidhese digusliku regulatsiooniga ala, sest selle tormiline areng on
hakanud toimuma hiljuti mitmel pdhjusel: biomaterjalide arenemine, uued viisid, kuidas rakke
véljaspool organismi kasvatada, kuidas tagada verevarustus ning eraldada tiivirakke?*. (Atala,
Anthony Atala: Printing a human kidney 2011)

Regeneratiivmeditsiinis on mitmeid suundi, kuid jérgnevalt kirjeldab autor tdpsemalt kahte
regeneratiivmeditsiini haru, mis pdhinevad biomateljalide25 ning tiivirakkude kasutamisel

(lisa 5, joonis 6).

3.2. KOETEHNOLOOGIA?®

2 Regeneratiivmeditsiin — inimrakkude, -kudede voi -organite asendus- vdi regeneratsiooniprotsess, et
taastada vGi luua nende normaalne toimimine. (Regenerative medicine 2013)

** Tuvirakud on diferentseerumata algrakud, millest on vdimalik kasvatada kudesid, elundeid ja organisme.
(Tavirakud 2013)

> Biomaterjal on asi, pind v&i konstruktsioon, mis on vastastikmdjus bioloogiliste slisteemidega.
(Biomaterial 2013)

2 Koetehnoloogia on raku-, insenari- ja materjalimeetodite kombinatsiooni kasutamine, ja kohandatud
biokeemilistele ja fisiokeemilistele faktoritele, et parandada voi valja vahetada bioloogilisi funktsioone. (Tissue
engineering 2013)



Dr Anthony Atala, Wake Forest Regeneratiivmeditsiininstituudi’ direktor, on koetehnoloogia
iiks eestvedajaid. 2006. aastal 16i ta maailma esimese laboris kasvatatud organi — pdie — ja
siirdas selle dnnestunult patsiendile (BMM 2013). 11 aastat tagasi sai Dr Atala noor patsient
Luke Massela tehispoie, tinu millele suudab ta pracgu normaalset elu elada: iilikoolis kiia ja
spordiga tegeleda (Gruenwald 2012).

Koetehnoloogia on arendamisel mitmesuunaliselt: tehakse katsetusi biomaterjalidega (mis
meenutavad riidekiudu), kuid piiiitakse kasvatada ka rakkudest organeid, mis annavad kiill
soovitud tulemuse ja tdidavad oma elunditilesandeid, kuid on mdotmetelt liiga véikesed ning
seetdttu kolbmatud.

Lihaste ja veresoonte puhul tuleb neid ,.treenida®, ehk jitta nende méllu liikuvuspdhimate,
mida tehakse samuti laborites. Kodige lihtsama ehitusega on tavaline lihas, kuid teised
struktuurid on keerulisemad. Veresoone kunstlikuks valmistamiseks on vaja teha
biomaterjalist toorik, kuid selle asemel, et veresoonele ainult iiht liiki rakke istutada, tuleb
vdtta nii vilised lihasrakud kui ka sisemised pikipaiknevad endoteelirakud®, et tagada uue
veresoone toimimine. Koige keerulisemad on 06nsad elundid, nagu siida, maks ja neerud.

2011. aastal tutvustas Atala TED? konverentsil veel iihte tehnoloogiat, mille teostamine on
kiill aegandudev ja ainult katsetuste faasis, aga omab suurt tdhtsust tulevikumeditsiinis.
Selleks on rakuprinter. Teadlaste eesmérgiks on vilja todtada viis, et lahtise haavaga patsient
saaks voimalikult Kiiresti terveks. Haiglas pannakse patsient voodile lebama, tema kohal olev
skanner teeb arvutisse 3D-skannitud pildi haavast ning printer ,,prindib*“ patsiendile peale
vastavad rakukihid geeliga, et need talle kiilge jadksid ning paranemine oleks voimalikult
efektiivne. (Atala, Anthony Atala: Printing a human kidney 2011)

Samuti on katsetamisel meetod, kus voetakse elund, mis on annetatud doonori poolt, kuid
millele ei ole leitud sobivat retsipienti, ning eemaldatakse sellelt rakud, nii et alles jadb vaid
kollageenist elund, mis ndeb vélja nagu elund, mida saab katsuda nagu elundit, kuid millel
puuduvad sellele elundile vastavad rakud. Seejérel viiakse sellele ,.elundiskeletile” uue
retsipiendi rakud, mis katavad terve elundi ning esitleda saab uut organit, mis abivajajale
siirdatakse. Nii vidheneb ka torjereaktsiooni vdimalus. Siiski tekib kiisimus, kust leida nii

suurtes kogustes organeid, mis kellelegi ei sobi, et hakata neilt doonori rakke eemaldama.

2t Wake Forest Institute for Regenerative Medicine

%% Endoteelirakud on rakud, millest koosnevad veresoone sisekestad. (Veresoon 2013) Need lamedad rakud
vastutavad ainete, mis kontrollivad veresoone aktiivsust, vabastamise eest. (Clinical trials 1999)

2 TED on 1984. aastal alustatud konverentsisari, mis toob kokku inimesed tehnoloogia, meelelahutuse ja
disaini valdkondadest. Nende moto: “Ideas Worth Spreading” ehk “Ideed, mis vaarivad levitamist”. (About TED)



Biomaterjalide kasutamisel ilmneb jargnev tookéik (lisa 6, joonis 7): biomaterjalidest
valmistatakse elundi vOi organismi osa toorik, patsiendi kehast voetakse rakud ja need
pannakse kaheks nddalaks kasvama (kehaviliselt spetsiaalsesse seadmesse, kus on tdpselt
kehale vastavad tingimused nii niiskuselt kui ka temperatuurilt), biomaterjalist toorik kaetakse
rakkudega, lastakse kokku kasvada ning istutatakse seejdrel patsiendile.

Kui instituudi esimestel katsetel tehti igale patsiendile tépselt tema elundi modtmetele
vastav koopia, siis hiljem® mindi iile suurusepdhilistele elunditele. See tihendab seda, et on

olemas suurused S, M, L, XL, nagu riidepoes. Hetkel®

on tinu tehnoloogia arengule ehk
voimalusele teha patsiendile 3D-skannimine, on tuldud tagasi selle juurde, et patsiendile
tehakse tema elundi tdpne koopia, kuid mitte ainult suurusepodhiselt, vaid téielikult. Organi
,tootmise” protsess on muutunud palju kergemaks just seeldbi, et 3D-skannitud pilt
edastatakse arvutite teel 3D-printerile, mis prindib 7 tunni jooksul vilja inimese neeru (Atala,
Anthony Atala: Printing a human kidney 2012).

Biomaterjalide kasutamisel eelistatakse votta patsiendilt vajatava organi voi organismi osa
rakke kui tiivirakke, sest need rakud on juba teadlikud oma iilesannetest ning nendega ei pea
manipuleerima, et need digesti todle hakkaksid. Kuid elutidhtsate elundite, nagu stida, maks,
nidrvirakud, kunstlikuks valmistamiseks on vaja tiivirakke.

Atala sonul tuleb olukordades, kus patsiendilt endalt tiivirakke ei saa votta, seda teha
doonorite tiivirakkudega, kuid eelistatakse selliseid, mis ei hakka moodustama kasvajaid ega
pohjusta torjereaktsioone. Sellised omadused on aga ainult platsenta ja lootevee tiivirakkudel,
mistottu kerkib iiles eetilisuse kiisimus (peatiikk 3.3.1).

Biomaterjalide kasutuselevott suuremas mastaabis voimaldaks lahendada organite puuduse
ning ka tdrjereaktsioonide tdendosuse probleemi, sest igaiihele valmistatakse just temale sobiv
organ, nagu tdnapdeval tehakse proteese hammastele ja igale patsiendile kohandatud prille.

Kuid enne laiema patsientide ringi ette viimist, ldheb koetehnoloogial veel mitmeid
aastaid: laborites tuleb tdestada mérkimisvédrne efektiivsus ning minimaalne oht ja risk.
Loomulikult tuleb dra maéidratleda oiguslik regulatsioon, enne kui regeneratiivorganeid
maailmas mastaapselt kasutama hakatakse. Atala méargib, et tavalise ravimi kinnitamine votab
USAs keskmiselt aega 15,5 aastat ja regeneratiivmeditsiin ei ole ei ravim ega meditsiiniline

seade, vaid nende kahe kombinatsioon, mis teeb asja veel keerulisemaks. Kuid ta mainib, et

% 2009. aasta seisuga. (Atala, Anthony Atala: Growing new organs 2009)
%1 2011. aasta seisuga. (Atala, Anthony Atala: Printing a human kidney 2011)



FDA%* 15i hiljuti Kombineeritud Toodete Biiroo®

(Bosch 2012)

, Mis aitab asja arengule paremini kaasa.

3.3. RAKUTERAAPIA

»Rakuteraapia on haiguste ja traumade uus revolutsiooniline raviviis, mis voOimaldab
tervete ja uute rakkude — tiivirakkude — siirdamisega taastada keha kahjustatud ja haiged
osad*“ (Mis on rakuteraapia?). Rakkude enneaegsest hukust voi nende puudulikkusest tingitud
haigused on aina levinumad ning arstid ja teadlased piitiavad leida vdimalikult efektiivseid
voimalusi nende raviks. Tiivirakud on hea algmaterjal, sest neil on vdime teatud tingimustel
muutuda mistahes keharakuks, mis tingib rakuteraapia darmiselt laia kasutusala: inimesel on
voimalik asendada nérvirakud seljaaju kahjustuse korral, siirdada luuiidi ning istutada haava
voi poletuse kiigus tekitatud kahjustusele naharakud. Samuti on tiivirakud vdimelised pikka
aega paljunema.

Jargnevalt on vaadeldud kolme liiki tiivirakke ning nendega seotud ravivoimalusi:

3.3.1. Embriionaalsed tiivirakud
Embriionaalsed tiivirakud on pluripotentsed® tiivirakud, mis on saadud embriio varajase
staadiumi blastotslisti sisemisest rakumassist (Embriionaalsed tiivirakud). Blastotsiisti
staadiumisse jouab inimembriio nelja kuni viie pdeva jooksul peale viljastamist. Kuna
tegemist on inimelu algmega, on tdstatatud mitmeid eetilisi debatte selle {ile, kas
mitmepdevane embriio peaks omama inimese staatust ning kas ja kuidas v3ib embriionaalseid
titvirakke teaduslikult kasutada.

Oma eluyjoulisuse ning kiire paljunemise tottu on katsetuste faasis ravivoimalused, kus
embriionaalsete tiivirakkude abil saaks ravida Alzheimerit, Parkinsoni, viahki ja mitmeid muid
raskeid haigusi pddevaid inimesi. Néiteks kannatab ,,USAs iile 100 miljoni inimese haiguste
all, mida saaks efektiivsemalt voi tédielikult ravida embriionaalse tiiviraku teraapiaga®. (White)
Antud rakuteraapiat peavad mdned teadlased suurimaks potentsiaaliks pérast antibiootikumide

leiutamist.

2.5, Food and Drug Administration (ee USA Toidu- ja Ravimiagentuur)

 Office of Combined Products (ee Kombineeritud Toodete Biiroo)

3 Pluripotentsus: raku véime diferentseeruda kdikideks primaarseteks lootelehtedeks. (Embriionaalsed
tlvirakud)



Kui varasemad eetilised debatid hdlmasid raseduse katkestamisega seotud embriionaalsete
tivirakkude saamist, siis niitid piirgitakse in vitro® viljastamisest iile jadnud munarakkude
kasutamise poole, seda koike vaid patsiendi ndusolekul. Osad embriiod, mis on loodud in
vitro viljastamise kdigus, tunnistatakse ,.kliiniliselt kasutuks“: nad on kas halvemini kasvanud
vOi ebaiihtlase kujuga, mistdttu embriiote hindamisel ei viida neid naise kehasse. ,,Tavaliselt
kuskil pool viieteistkiimnest embriiost tunnistatakse kolbmatuks ja need ldhevad
likvideerimisele.” (Stem cell lines... 2008) The Daily Mail andmetel on 1,7 miljonit embriiot,
mis olid loodud eesmirgiga aidata rasestuda, dra visatud. (Doughty 2012) Neid arvukaid
kasutust mitte leidnud embriioid oleks saanud kasutada teadustdos, eriti arvestades seda, et
embriionaalsete tiivirakkude kultuurid hakkavad pikema aja jooksul muutuma ning teadlased
peavad valmistama uusi liine, et neil oleks olemas allikas oma uuringute jatkamiseks.

Enamik kliinikuid on mdistnud, et tdpsem informeeritus tingib ka suurema usalduse:
Stanfordi Ulikool informeerib patsiente iiksikasjalikult iilejdik-embriiote annetamisest.
Informatsioon selle kohta tuleb koos kliiniku embriiote hoiustamise arvega. ,,Paljud inimesed

(13

olid vidga kergendatud, et neil on vdimalus annetada oma embriiod teadustooks,” avaldas
Stanfordi biopanga uurimisjuhataja Tasha Kalista. (Conger 2011)

In vitro viljastamisest iile jddnud embriiote kasutamise korval on tekkinud ka teine
alternatiiv: indutseeritud pluripotentsed tiivirakud (iPS-rakud). Need on ,,organismi chitusse
kuuluvad keharakud, mis iimberprogrammeerimise tulemusena on viidud embriionaalsesse
staadiumisse” (Kurg 2011). Nagu ka embriionaalsed tiivirakud, on iPS-rakud vdimelised
diferentseeruma igaks keharakuks. iPS-rakkude tekkeks on vaja viia diferentseerunud
rakkudesse kolm vOi neli geeni, mis reprogrammeerivad diferentseerunud rakud
pluripotentseteks tlivirakkudeks. Nii saab viltida embriiode kasutamist pluripotentsete
titvirakkude tekitamiseks. (FAQ)

Olgugi, et iPS-rakud on embriionaalsetele tiivirakkudele vdga sarnased, on erinevused
siiski olemas (Harvardi tiivirakuinstituudi sdnul avaldasid iPS-rakud ja embriionaalsed
titvirakud 271 geeni erinevalt), mistdttu embriionaalsete tiivirakkude vajadus ei kao kusagile.
Olenemata sellest, et varem arvati, et iPS-rakud ei pohjusta &ratdukereaktsiooni, kuna
tegemist on geneetiliselt identselt doonorilt véetud rakuga, ei ole antud véide paika pidanud.
IPS-rakud olid teatud geenid embriionaalsete tiivirakkudega vorreldes iileekspresseerunud

(Kurg 2011), mistottu edasine iPS-rakkude kasutamine teraapiana vajab uurimist.

35 . .1s . .ls . . . . .
In vitro viljastamine: viljastamine katseklaasis — ,lastetusravi meetod, mille puhul raseduse saavutamiseks
viiakse munarakk ja seemnerakud kokku véljaspool naise organismi“. (Viljastamine katseklaasis)



Embriionaalsete ja indutseeritud pluripotentsete tlivirakkude osatéhtsus ténapdeva
rakuteraapias ja meditsiinis on vaieldamatult suur just nende diferentseerumisvoime poolest.
Tormilistest eetilistest debattidest tingituna on aga embriionaalsete tiivirakkude kasutamisele

leitud alternatiive.

3.3.2. Nabavaddivere tiivirakud
Nabaviidivere tiivirakud asuvad platsenta veres ja kudedes, mida saab siinnituse ajal valudeta
ja kergesti koguda kudedest, mis 99% juhtudest (Umbilical cord blood...) peale lapse siindi
dra visatakse. Balti tiivirakkude panga sonul on tegemist palju vdhemproblemaatilisema
rakuteraapia voimalusega, kuna sellega ei seata ohtu ei last ega ema. Olgugi et need tlivirakud
pole tiielik tabula rasa, on tegemist siiski palju elujoulisemate, puhtamate ning kergemini
paljunevate tiivirakkudega kui tidiskasvanud organismi omad. (Nabavéddivere tiivirakud)

»Nabaviidivere tiivirakud voivad muunduda kdigiks vererakutiiiipideks ja neid kasutatakse
hetkel {ile 70 erineva haiguse, nagu leukeemia ja muude vihkide, raviks.” (What Is the
Difference...) “Esmakordselt leidsime ainulaadse rakugrupi, mis sisaldab molema
titvirakutiiiibi®® pohiomadusi,“ iitles Colin McGuckin Surrey Kingstoni Ulikoolist. (Coghlan
2005)

Nabaviidivere tlivirakkude teraapiaga ei kaasne vastuolulisi debatte poliitikas, teaduses ja
eetikas, sest kedagi selle tegevusega ei kahjustata. Samuti ei ole antud teraapia praktikas
vastuolus religioonidega, sest tegemist on verepohise ravimisviisiga. Embriionaalsete
tilvirakkudega Vvorreldes on nabavidddivere tiivirakkude eraldamine lihtsam ning nende
hoiustamine odavam, mis voimaldab teraapia viljelusala laiendada.

Samuti on tédhtis see, et antud teraapiat on kasutatud tuhandeid kordi ravimaks patsiente,
kui embriionaalsete tiivirakkude kasutamine on jdédnud eksperimentaalseisusesse ning neid ei
ole kasutatud inimeste haiguste ravimiseks. (Umbilical cord blood...)

Nabavéddivere tiivirakkude heade omaduste ning kiillaltki laialdase kasutusala tdttu on
erinevates riikides liles kerkinud tiivirakupangad, nditeks Inglismaal on neid kaheksa. Balti
riigid ei jad samuti maha: Balti tiivirakkude pank hdlmab Leedut, Létit ja Eestit ning selle

peakorter on Vilniuses.

3.3.3. Taiskasvanud organismi tiivirakud
Taiskasvanu kehas tagavad organismi normaalse kasvu- ja taastusvOoime tiivirakud, mis

asuvad peamiselt luuiidides, kus luuakse verd. ,Tdiskasvanu tiivirakud suudavad

% Tuviraku pohitiitibid: embriionaalne ja tdiskasvanud organismi tlivirakk



diferentseeruda vaid sellele koele omaseks rakutiiiibiks, kus need asuvad“ (Téiskasvanu
organismi tiivirakud), seetdttu on nende kasutusala piiratud ning mitte nii mitmekiilgne kui
kahe eelneva tiiviraku liigi puhul.

Luutidist voetakse tiivirakke kirurgilisel teel, ndelaga, tavaliselt puusaluust. Véikeses
koguses leidub tlivirakke ka ringlevas veres, kuid nende kogumine on aegandudev protsess ja
tavaliselt tehakse seda peale mitmepédevast kasvufaktori siistimist.

Oiget luuiidi on viga raske leida, olgugi et Balti tiivirakkude panga andmeil on
vabatahtlikke doonoreid tile 12 miljoni. Ka perekonna seas on keskmine sobivusméir vaid
20%.

Tédiskasvanu tiivirakkude aktiivsust paljunemises ei anna vdOrrelda embriionaalsete
titvirakkudega, mille puhul toimub see kordades kiiremini. Samuti on tiiskasvanu tiivirakkude
laboratoorne kasvatamine peale pdhikoe eemaldamist keeruline ning esineb suurem oht, et
tuuakse endaga kaasa DNA-mutatsioonidest tingitud védarastumised. Tdiskasvanu tiivirakkude
kasutamisega kaasneb siiski véiksem torjereaktsiooni vdimalus, kui seda teostatakse iihe
patsiendi piires, mille oht embriionaalse tiivirakuteraapia korral on suhteliselt korge.

Viidet, et tdiskasvanu tiivirakud saavad muutuda ainult ithe koetiilibi piires, piiiitakse
pidevalt timber liikata, tehes katseid hiirte ja teiste loomadega, kuid seni pole piisavalt suure
onnestumismadraga vélja tuldud.

Tiivirakkude ja rakuteraapia maailm on viga lai ning valikuid, mida uurida, jatkub kdigile.
Embriionaalsete tlivirakkudega seotud eetilised ning poliitilised dilemmad kipuvad varjutama
antud haru potentsiaali, kuid nabavdidivere tiivirakkude uurimine on hea alternatiiv nii
perspektiivikuse kui ka eetilisuse suhtes. Téaiskasvanud inimese organismi tiivirakkude
kasutuse ja uurimise arendamine oleks tark just abivajajate arvukuse ning kiire kattesaadavuse
pdrast, kuid rddkides tulevikust ning suurtest muudatustest, pakub autor tdhtsaimaks
nabavédddivere tiivirakke, sest nende omadused, noorus, aktiivsus, paljunemise kiirus ja puhtus
on vorreldavad embriionaalsete tiivirakkudega, samas ei tekita nad kahju ei emale ega lapsele.
Nabaviidivere tlivirakud aitavad viltida vananemisega seotud mutatsioonide, vddrastumiste
ning haiguste iilekannet, nende hoiustamine ning votmine ei ole valulik ega kallis, eriti

arvestades seda, et hetkel on platsenta veri ning selle koed ebavajalik haiglajadk.
4, METOODIKA

Autor on oma uurimistdd valmimiseks otsustanud andmekogumise ja vOrdluse ning

intervjuude kasuks.



Mitmekiilgne kirjandus, mis késitleb nii eetilisust, seadusandlikkust, kui ka meditsiinilist
organidoonorluse aspekti, vOimaldas autoril koostada lithike iilevaade organisiirde
hetkeseisust maailmas. Erinevate autorite mdtete, vaadete ning arvamuste vordlemisel piitidis
uurimistod autor leida koige sobivamad lahendused organipuuduse leevendamiseks.
Naiidetena kasutati mitmeid riike ning piiiiti vélja sdeluda parim reguleerimise viis, mis tooks
maksimaalselt kasu nii potentsiaalsele doonorile kui ka retsipiendile. Peale raamatute leidus
rohkesti ka internetiartikleid. Dr Anthony Atala TED-konverentsidel radgitu andis kompaktse
ilevaate koetehnoloogia arendamisest, tiivirakkude kasutamise kohta leidus palju
informatsiooni Balti tiivirakkude panga leedukeelsel kodulehekiiljel ning internetipdhistes
debattides.

Andmete kogumine ja vordlemine aitas kaasa uurimist6é valmimisele ning andis tugeva
vundamendi hiipoteeside ning intervjuude koostamiseks.

Organidoonorluse ja -transplantatsiooni teemast lahtuvalt viidi 14bi kaks intervjuud vastava
ala spetsialistidega. Dr Katrin Elmeti valis autor oma kuuldu pdhjal Tartu Ulikooli
eetikakeskuse ja Tartu Ulikooli arstiteaduskonna eetikakollokviumil organidoonorlusest
"Organite loovutamine siirdamiseks — miks ja kuidas?", kus dr EImet esines oma esitlusega.
M. Deveikyte kontakt saadi iihenduse votmisel Balti tiivirakkude pangaga. Molemad
intervjuud voimaldasid kuulda vilismaise kirjanduse ja artiklite autorite korval ka kohalike ja
Eestiga seotud professionaalide arvamust ning seeldbi tdestada piistitatud hiipoteesid.

Uurimist6d autor soovib veel kord tdnada dr Katrin Elmetit ja Milda Deveikytet, kes

voimaldasid oma panusega antud t66 valmimise.

5. INTERVJUUD

5.1. INTERVJUU NR 1. ARUANNE

Intervjuu kiisimused (lisa 8) saadeti dr Katrin Elmetile elektroonilise posti teel. Need
tuginesid eelkdige uurimistdod eri peatiikkides kogutud informatsioonile ning hiipoteesidele.
Jargnevalt on esitatud intervjuu nr 1 analiiiis (lisa 7).

Intervjueeritav tdi esile mitmed probleemid, mis Eesti transplantoloogias esinevad:
kogenematus, mis on seotud véheste teostatavate operatsioonidega, ressursside puudulikkus ja
koosto6 vidhesus. Siiski leiti, et digete poliitiliste otsustega saaks olukorda leevendada voi
isegi parandada. Rohutati koost6d algust Scandiatransplantiga ning selle positiivset mdju

Eestile, kuid mainimata jdeti oht, et ootenimekirjad vdivad muutuda kuni nelja aasta



pikkuseks. Eesti riikliku transplantatsiooni arengukavaga seotult mainiti dra seaduste
iihtlustamine Euroopa Liidu seadustega.

Autoriga ihtivalt soovis dr Katrin Elmet kummutada vdirarusaama ajusurmast ning
rohutada, et tihtipeale piitiab ajakirjandus asjatundjate sonu timber pdorata ja viidata
organidoonorluse mitte just kdige tahtsamatele aspektidele.

Intervjueeritav tostis esile, et Eestis kehtib seaduslikult opt-out-siisteem, mis on dige, kuid
mainimata jaeti, et sellest olenemata on praktikas kasutuses opt-in-siisteem, mida tdestab Eesti
riikliku transplantatsiooni arengukava punktis 5.2.1.9 kirjutatu. (Rakkude, kudede ja elundite
doonorluse... 2010)

Doonorikaardi olemasolu eeldab informeeritud ndusolekut, mis omakorda kinnitab opt-in-
stisteemi kasutust. Dr Elmeti 6eldu: ,,Kaardi olemasolu v3i nime registreerimine oleks justkui
seaduslik alus kisitleda inimest kui doonorit, kuid reaalselt pole meil selleks siiski moraalset
Oigust® jareldusena saab piistitada véite, et olenemata sellest, kas inimesel on doonorikaart voi
mitte, otsustab surnu organite iile ikka tema perekond, kes — eeldusel, et enne surma on
organidoonorluse teemadel radgitud — peaks surnu soovi teadma. Doonorikaart jadb sel juhul
ainult arstidele argumendiks sugulasi ndustuma veenda, mitte seaduslikuks aluseks, millel
tuginedes saaks surnu doonorlussooviga arvestada. Siit tekib kiisimus, mis mdte
doonorikaardil iildse on.

Regeneratiivmeditsiinilistest tulevikuviljavaadetest radkides {itles intervjueeritav, et
tiivirakkude kasutamine inimeste raviks tundub atraktiivne, kuid professionaalse padevuse
puudumise tottu ei suutvat ta seda tipsemalt kommenteerida.

Autori arvates leiab esimesele hiipoteesile ,,Organipuudust saab Eestis leevendada
vastavate parandustega Oiguslikus regulatsioonis ning kampaaniate abil teadlikkust
tostes* osalise toestuse intervjuust dr Katrin Elmetiga, kes mainib, et poliitiliste otsustega ja
parema ressursside kasutusega saaks organitransplantatsiooniga seotud probleeme Eestis
leevendada, olgugi, et ta ei pea organite puudust neist koige tdhtsamaks. Samuti rohutas
intervjueeritav rahvusvahelist koost6dd ning, nagu eelnevalt mainitud, Eesti transplantatsiooni

arengukavaga seotud Eesti vastavate seaduste iihtlustamist Euroopa Liidu seadustega.

5.2. INTERVJUU NR 2. ARUANNE

Intervjuu saadeti Balti tiivirakkude panga labori spetsialist Milda Deveikytele leedu keeles
elektroonilise posti teel. Lisas 9 on esitatud nii intervjuu originaal (leedu keeles) kui ka
eestikeelne tolge. Kiisimused (lisa 10) tuginesid eelkdige uurimistod kolmandas peatiikis

,» Lulevikuviéljavaated* kogutud informatsioonile ning teisele hiipoteesile.



Intervjueeritav avaldas oma arvamust tiivirakkude kasutamise ja hoiustamise vdimaluste
kohta Balti riikides. Ta fiitles, et antud valdkonnast huvitatud inimeste teadlikkus on piisav,
kuid sellega kokku mitte puutunud inimeste puhul aitaks teadlikkuse tostmine
markimisvéérselt doonorluse probleemi leevendada. M. Deveikyte mainis, et olenemata
sellest, et Balti ritkides on regeneratiivmeditsiin alles arenemisel, on Balti tiivirakkude pangas
olemas umbes 1000 tiivirakkude proovi, millest 150 parinevad Eestist ja Létist. Samuti
rohutas ta tiivirakkude panga tegevuse laienemist ning vastava alaga tegelevate teadlaste arvu
suurenemist.

Embriionaalsetest tiivirakkudest radkides ei tdpsustanud M. Deveikyte oma arvamust ega
valdavat seisukohta Balti riikide teadlaste seas. Ta mainis vaid, et tegemist on tdepoolest
moraalse ja digusliku probleemiga, mille diguslik reguleeritus on minimaalne.

Samuti nagu dr Katrin Elmet, ei soovinud ka M. Deveikyte tdpseid ennustusi
regeneratiivmeditsiini  kui organipuuduse lahendaja kohta teha. Ta rohutas A. Atala
uurimistdo ja organite printimisega seotud pohiprobleemi, milleks on kudede vaskulaarsus.
Siiski vastas intervjueeritav, et koetehnoloogia ja rakuteraapia kasutuselevotu perspektiiv on
olemas, kuid regeneratiivmeditsiiniliste tehnoloogiate tdieliku ohutuse tagamine voib votta
veel aastaid. Seepdrast vOib lugeda mdlema intervjuu alusel teise hiipoteesi
., Transplantatsiooni alaga seotud spetsialistide arvates hakkab tulevikus uute tehnoloogiate
(koeteraapia, rakuteraapia) abil organipuudus vdhenema®™ osaliselt tdestatuks: kumbki
spetsialist (dr Katrin Elmet, Milda Deveikyte) ei soovi eelmainitut kindlalt véita, kuid peavad
regeneratiivmeditsiini  véljavaaterikkaks alaks, mis vOiks organipuuduse probleemi
leevendada.

Autor arvab, et esimese hiipoteesi ,,Organipuudust saab Eestis leevendada vastavate
parandustega diguslikus regulatsioonis ning kampaaniate abil teadlikkust tdstes* tdestust saab
toetada ka M. Deveikyte oOelduga, et {iihiskondlik inimeste informeerimine tohustaks
doonoriproblemaatika lahendamist, sest nii organi- kui ka tiivirakkude ja luuiidi puuduse

tingib praegune elusate doonorite vihesus.
3. KOKKUVOTE

Oma uurimistod kirjutamisega tditis autor oma esimese eesmadrgi, milleks oli Eesti ja
maailma organidoonorluse ja transplantatsiooni olukorra tutvustamine.
Organidoonorlus on teema, millel on tugev nii eetiline kui ka seadusandlik pool ning

arvestama peab nende molemaga. Autor peab tdhtsaks, et sdilitatakse praegu enamikus



riikides viljeldav organite jaotus jérjekorra alusel, kus arvestatakse nende sobivust ning
geograafilist kaugust retsipiendist. Organite kaubanduse seadustamine ei lahendaks nende
puuduse probleemi — see ainult edendaks klassidevahelist ebavdrdsust ja muudaks inimelu
ostetavaks ja miitidavaks.

Altruismi seotus organidoonorlusega on vaieldamatu, seepdrast on tdhtis kummutada
vddrarusaamad nii ajusurma kui ka embriionaalsete tiivirakkude kasutamise kohta. Inimesed
peavad moistma, et ajusurm on péordumatu ja selle puhul ei ole vdimalik surnut enam
elustada. Rohutada tuleks rakuteraapias nabavédéddivere ja tidiskasvanu tiivirakkude kasutamist,
mis pole kiill nii efektiivsed kui embriionaalsed tiivirakud, kuid sellegipoolest laialdaselt
kasutatavad. Lisaks ei kaasne nendega eetilisi debatte.

Tdsiasi on see, et organikaubanduse, tiivirakkude kasutamise, ksenotransplantatsiooni ja
regeneratiivmeditsiini valdkonnad vajavad tdpsemat diguslikku regulatsiooni, mis sétestaksid
konkreetselt eelmainitud alade kasutamise tingimused ja korra.

Autor leiab, et Eesti organipuudus avaldub eelkdige organidoonorite ja teostamata
operatsioonide suhtarvus. Olgugi, et aastas teostatakse siin keskmiselt 25 siirdamist (mis
tundub protsentuaalselt rahvastiku suhtes arvestades mittekriitiline olevat), jadb peaaegu sama
palju siirdamisi dra, kuna ldhedased ei luba oma surnud sugulaselt organeid votta. Sellest
lahtuvalt julgeb autor viita, et olenemata dr Katrin Elmeti arvamusest, kes mainis, et
doonorite vdhesus pole Eesti suurim transplantoloogiaga seotud probleem, on Eestis
organipuudus sellegipoolest olemas. Tegemist on murettekitava suundumusega, mis esineb
kogu maailmas, kus 1dhedastel on sdnadigus surnu organite saatusele.

Eelmainitud probleemiga on ldhedalt seotud elavate organidoonorluse aspekt. Kahjuks
puudub hetkel Eestis tihine andmebaas, mis késitleks doonorlusega ndustunute andmeid,
voimalik on kasutada paberkandjal doonorikaarte, mis suurt tdhtsust ei oma. Doonorikaart on
vaid vihestel, sellega on seotud pidev kaasaskandmise kohustus ning jareldades intervjuust dr
Katrin Elmetiga puudub sellel otsene mote — tegemist ei ole seadusliku alusega, millele
tuginedes saaks surnu doonoriks arvata, sest otsustamine jadb Idppkokkuvottes ikka
lahedastele.

Autori arvates peitub probleemi iva selles, et Eestis ei kehti otseselt ei opt-out- ega ka opt-
in-siisteem. Andmebaasi rajamine oleks mottekas ainult sel juhul, kui Eesti, vottes eeskuju
Austriast, viiks sisse opt-out-siisteemi, kus iga elaniku otsus olla organidoonor voi mitte oleks
kajastatud tema elektroonilises haiglusloos. Opt-out-siisteemi sisseviimisega oleks seotud ka

laialdane inimeste transplantoloogiaalane teadlikkuse tOstmine, mis aitaks leevendada



kadaveersete doonorite vidhesust voi nende drajadmist. Uue siisteemi kohaselt oleks surnu
arvamus teada ning see ei oleks mdjutatav perekonna pohjendamata kartustest.

Igasuguste muudatustega kaasneb rahastamise kiisimus, mis on aktuaalne ka hetkel, kus
midagi muutmisel ei ole. Autor arvab, et Eesti transplantoloogia kannatab vorreldes Hispaania
ja Itaaliaga tugevalt alafinantseerimise kies: sellest probleemist tulenevalt ei ole Eestis vilja
arendatud ei selget transplantatsioonivorgustikku ega ka siirdamisjdrgset ravisiisteemi.
Muutmist vajab ka Haigekassa kompensatsioonisiisteem, sest enamike Eesti inimeste jaoks
kdivad siirdamisoperatsiooni kulud iile jou. Samuti toob {ihtse siirdamisvorgustiku ja
finantseerimise organiseerimise tdhtsuse véilja ka Eesti transplantoloogia arengukava.
Lisarahastuse olemasolul oleks voimalik esimese etapina rahvastiku teadlikkust
organidoonorlusest tdsta ning sellega seotud eelarvamusi hajutada. Teadlikkuse tdstmist
erinevate kampaaniate abil peavad tdhtsaks nii dr Katrin Elmet kui ka Milda Deveikyte.
Eelnevat arvestades ning tuginedes intervjuudele, on esimene hiipotees leidnud tdestuse.

Autor margib &ra, et olenemata sellest, et tulevikuvéljavaateline regeneratiivmeditsiin on
alles oma esimestes arenguetappides, on nii dr Katrin Elmeti kui ka Milda Deveikyte sonul
tegemist perspektiivika alaga, mistdttu voib lugeda teise hiipoteesi osaliselt tdestatuks.
Organite kunstlik kasvatamine ei vdimaldaks mitte ainult viia organipuuduse probleemi
nullilihedaseks, vaid ka piisivalt tagada olukord, kus teatud organiga seotud puudulikkus ei
osutuks enam surmavaks.

Autor soovib rohutada rakkude, kudede ja elundite doonorluse ja siirdamise Eesti
tegevuskava 2010-2015 tditmise tdhtsust, sest tdnu sellele on vdimalik parandada antud
valdkonnaga seotud olukorda: arendada rahvusvahelist koostodd, teha teavitustodd ning
parandada finantseeringuga seotud probleeme.

Transplantatsiooni 16ppeesmérk on 1dbi aegade olnud ja on ka tulevikus pikendatud eluea

kaudu inimestele uue voimaluse andmine.
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LISA 7. Intervjuu nr 1

Intervjuu organidoonorluse kohta
Informant: dr Katrin Elmet
Kiisitleja: Brigita Slavinskaite Saare
Kuupéev: 10.04.2013

K: Olete Tartu Ulikooli kliinikumi intensiivraviarst ja omate kokkupuuteid Eestis
teostavate siirdamistega. Mis on Teie arvates Eestis teostatavate organitransplantatsioonidega
seotud suurimad probleemid ning millest need tulenevad? Mis oleksid nende parimad
voimalikud lahendused?

V: Usun Teid ootavat, et alustan juttu doonororganite puudusest, kuid see ei ole Eestis
suurim probleem. Doonorite arvult elanikkonna miljoni kohta ei ole meie niitajad sugugi
halvad. Minu hinnangul on muid probleeme kiillalt palju ja ilmselt koik polegi lahendatavad.
Esiteks — Eesti on viike riik ja juba sellest tulenevad meie mured. Meil puudub voimalus
pakkuda enda riigi kodanikele, kes vajavad organit, sellisel tasemel abi nagu suuremates,
arenenud riikides. Meil siirdatakse neere, kopsu ja maksa. Neerusiirdamise traditsioon on
pikaajaline, enam kui 40 aastat ja tuleb ette suhteliselt sageli. Maksa ja kopsuga on kogemus
lithiajalisem ja nimetatud operatsioone tehakse ka suhteliselt harva. Siit tulenevalt ei ole meil
ka piisavat kogemust ja ei saagi olema. Kujutage ette, kas parem oleks, kui siirdamist ja
sellele jargnevat keerulist ravi teostatakse mones suures siirdamiskeskuses, kus vastavaid
operatsioone tehakse mitu pédevas voOi kuskil, kus neid tuleb ette moned korrad aastas?
Mitmete organite siirdamist, nagu nditeks siida, kohunddre ja peensool, meil ei tehtagi ja
voimalik, et ei hakatagi tegema.

Teine probleem on kindlasti ressursside vdhesus, nii inim- Kui rahaliste ressursside. Kuidas
olukorda parandada, ma arvan, et seda ei tea keegi. Eks tarkade poliitiliste otsustega saaks
pisut leevendust tuua, aga see on prioriteetide kiisimus kogu riigis ja kindlasti ka Euroopas.
Teiselt poolt ei tohiks alahinnata ka olemasolevate ressursside moistlikumat kasutamist ja siin
on olukorra parandamise vdimalused juba palju lokaalsemad — raviasutuste majandamis- ja
personalipoliitika ning muidugi meie endi sdéstlik motteviis.

Kolmas probleem on koostoovoime. Ilmselt meeskonnatodd peavad Oppima kdigis
valdkondades tegutsevad inimesed, kuid mulle viga tundub, et meedikud vdiksid siin olla
esirinnas. Teiselt poolt — voimekad arstid kipuvad olema nii suured isiksused ja kui iihes
véiikeses ruumis on palju suuri isiksusi... Paraku, siirdamismeditsiin vajab sujuvaks

kulgemiseks supertasemel meeskonnatdod.



K: Osalesite 2012. aastal Tartu Ulikooli eetikakeskuse ja Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
eetikakollokviumil organidoonorlusest "Organite loovutamine siirdamiseks — miks ja
kuidas?". Samuti omate antud teemaalaseid kokkupuuteid ajakirjandusega. Mida Te
sooviksite rohutada organisiirdamisest radkides?

V: Olen piitidnud mitmeid olulisi mdtteid inimestele edastada ka ajakirjanduse vahendusel,
kui moni véljaanne on teema vastu huvi tundnud. Pahatihti kipuvad ajakirjanikud aga 6eldut
moonutama ja fokusseerima valesid asju. See on kahetsusvddrne, sest meedia omab viga
olulist rolli tihiskonna siirdamismeditsiini ja doonorlusse suhtumise kujundamisel. On ju
transplantatsioonimeditsiin selline unikaalne valdkond, mis eksisteerib vaid tdnu asjaolule, et
inimesed on voimelised altruismiks. Kuid selleks, et inimesed motleksid doonorlusele, on vaja
piisavalt positiivset infot. Siin ootaks ajakirjanikelt rohkem missioonitunnet, sest teema on
sensitiivne ja motlematult meediasse paisatud nn ,,miiiv* info, millel tdega e1 pruugi mingit
pistmist olla, vdib kogu valdkonnale tagasilodgi anda. Meediategelased voiksid taibata, et ka
nemad on inimesed, kes vOivad kord véga isiklikult ja valusalt kokku puutuda organite
defitsiidi teemaga.

Mis on olulisim, mida iihiskond peaks teadma? Loomulikult seda, et doonorluse teema
puudutab meid kd&iki ja meil koigil on potentsiaalne oht sattuda olukorda, kus me vajame
organit voi kude. Teiseks — ajusurm on taaspodrdumatu olukord ja seda peavad inimesed
teadma. Need miiiidid, mida aegajalt kuulda on, et arstid diagnoosisid ajusurma ja inimene
avas silmad ja ldks hiljem vaat et omal jalal koju, ei pea kindlasti paika. Lootusetult aetakse
monikord segi moisted ajusurm ja kooma. Kooma on lihtsalt iiks ajusurma paljudest
tunnustest.

Veel peaks teadma, et kui ajukahjustus on nii stigav, et olukord 1dppeb ajusurmaga, siis
mitte mingisugune ravi ei suuda seda olukorda muuta ja pidurdada. Kui ajukahjustus on
kergem, siis koomas inimene &drkab varem vo1 hiljem, iseasi, kas ta kunagi sisuliselt
suhtlemis- ja tegutsemisvoimeliseks saab. Seega — arstid ei jita patsiente ravita, et saada
doonororganeid, vaid inimene sureb vaatamata ravile ja alles siis tuleb kone alla doonorlus.

K: Kas oskate kommenteerida, kuidas on kulgenud Eesti transplantatsiooni arengukava
2010-2015 tditmine?

V: Kahjuks ei oma ma siistemaatilist iilevaadet asjade seisust, vaid mdne kavapunktiga
olen rohkem kursis. Kogu tegevuse aluseks on ju seadusandlus ja Eesti seaduste muutmine
rakkude, kudede ja elundite doonorlust ja siirdamist reguleerivate Euroopa Liidu
oigusaktidele vastavaks on hetkel toimumas, ilmselt saab seadusandlus vastu voetud jargmisel

aastal. Uhinemist rahvusvaheliste organisatsioonidega on samuti teatud edu saatnud, oleme



juba teinud koost6dd Scandiatransplandiga — sinna siisteemi on ldinud meie doonorite
organeid, aga eks see ongi aluseks, et suures organisatsioonid meid koosto6 tegemiseks
atraktiivseteks peaksid. Suur organisatsioon on ju meie patsientidele voimalus saada hea
sobivusega organit digel ajal.

K: Teadaolevalt praktiseeritakse maailmas eelkdige kahte organidoonorluse siisteemi: opt-
in ja opt-out. Kas olete arvamusel, et Eestis opt-out-siisteemi sisseviimisel organipuuduse
probleem viheneks/kaoks?

V: Vastavalt rakkude, kudede ja elundite kditlemise ja siirdamise seadusele voib surnud
doonorilt raku, koe voi elundi eemaldada, kui doonor oli eluajal avaldanud tahet loovutada
surma jérel rakke, kudesid voi elundeid siirdamiseks voi puuduvad andmed selle kohta, et ta
oleks olnud selle vastu. Seadusandluse kohaselt meil tegelikult kehtibki opt-out-siisteem, mis
tadhendab seda, et kui inimene ei ole ennast doonorite nimekirjast vélja arvanud, siis ta kuulub
sisse. Eestis ei ole doonorite registrit, seega ei kehti opt-in-siisteemi. Enda soovi fikseerimine
digitaalsesse haiguslukku on tuleviku kiisimus, hetkel see veel ei toimi. Doonorikaardi
olemasolu ei anna meile veel digust inimeselt organeid eemaldada. Nii et, kuna inimesed
lihtsalt e1 motle doonorluse peale, siis vOib arvata, et ka eitavat suhtumist ei ole eriti keegi
registreerinud ja statistiliselt voime me viita, et ka Eestis on potentsiaalsete doonorite arv ligi
100% , nagu teistes opt-out-riikides. Reaalsus on aga erinev. Oleks véga ettevaatamatu ja ma
olen veendunud, et Eestis voimatu, rakendada nn puhast opt-outi. Igal juhul otsustavad
doonorluse kiisimuse ldhedased, nende arvamust ignoreerida ei saa. Siirdamismeditsiin ei vaja
skandaale. Kdige médravam on asja juures ikka tihiskonnaliikmete sdttumus/informeeritus ja
arstide professionaalsus doonorluseks loa kiisimisel, voib isegi Oelda nii, et oskus muuta
leinajate jaoks doonorlus vdimaluseks teha modtmatu heategu ja saada seeldbi veidigi
leevendust leinas.

K: Hetkel on eestlastel vabatahtliku organidoonorluse ainsaks mérgiks paberkandjal
doonorikaart. Kui palju on see Eesti elanike seas levinud? Kas organikaart on Teie arvates hea
viis oma soovist mirkuandmisel?

V: Doonorkaart on kindlasti hea viis, kuid siiski ebapiisav. Tegelikult on sama ka
registrisse kandmisega. Registri andmed jouavad muidugi arstini kindlamalt, kui doonorikaart,
mis voib lihtsalt olla kodus sahtlis voi kadunud. Nagu juba mainisin, oleks kaardi olemasolu
v0i oma nime registreerimine justkui seaduslik alus késitleda inimest kui doonorit, kuid
reaalselt pole meil selleks siiski moraalset Oigust. Kdige olulisemaks pean ma seda, et
perekonnalitkmed v6i muidu ldhedased inimesed omavahel arutaksid doonorluse kiisimust ja

kui inimene on otsuse langetanud, siis ta sellest oma ldhedasi kindlasti ka teavitaks. Kuna



arstid vestlevad ldhedastega nii kui nii, siis eelnev teema arutamine vilistab selle, et
doonorluse teema iilesvotmine tuleks Sokeeriva ootamatusena. Arstidel on lihtsam teavitada
doonorluse plaanist ja ldhedastel on lihtsam sellega ndus olla. Kui aga lihedased on siiski
vastu, siis doonorikaart on arstidele tugevaks argumendiks sugulasi ndustuma veenda.

K: Meedia kajastab aina uuemate tehnoloogiate kasutuselevottu meditsiinis, millest
elundisiirdamisega on eelkdige seotud koeteraapia ja rakutehnoloogia: tdnapédeval saab juba
elundeid kuntslikult kasvatada! Kas Teie arvates hakkab tulevikus regeneratiivmeditsiini
tehnoloogiliste lahenduste abil organipuudus vdhenema? Kas oskate kommenteerida, mis
seisus on hetkel Eesti sellealases teadustdos?

V: Kahjuks jddb rakuteraapia teema mulle kaugeks, olen sellega kursis vaid
populaarteaduslikul tasemel. Klinitsistidest on selle valdkonnaga tuttavamad ilmselt
hematoloogid, kes siirdavad luuiidi. Muidugi, tiivirakkude siilitamine ja siis vajadusel
haiguste raviks kasutamine tundub vdga atraktiivne, kuid ma ei ole padev selle reaalseid

viéljavaateid kommenteerima.



LISA 8. Intervjuu nr 1 kiisimused

Intervjuu Dr. Katrin Elmetiga. Intervjuu organidoonorluse kohta

1. Olete Tartu Ulikooli kliinikumi intensiivraviarst ja omate kokkupuuteid Eestis teostavate
siirdamistega. Mis on Teie arvates Eestis teostatavate organitransplantatsioonidega seotud
suurimad probleemid ning millest need tulenevad? Mis oleksid nende parimad vdimalikud
lahendused?

2. Osalesite 2012. aastal Tartu Ulikooli eetikakeskuse ja Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
eetikakollokviumil organidoonorlusest "Organite loovutamine siirdamiseks — miks ja
kuidas?". Samuti omate antud teemaalaseid kokkupuuteid ajakirjandusega. Mida Te
sooviksite rohutada organisiirdamisest radkides?

3. Kas oskate kommenteerida, kuidas on kulgenud Eesti transplantatsiooni arengukava
2010-2015 tditmine?

4. Teadaolevalt praktiseeritakse maailmas eelkdige kahte organidoonorluse siisteemi: opt-
in ja opt-out. Kas olete arvamusel, et Eestis opt-out-siisteemi sisseviimisel organipuuduse
probleem véheneks/kaoks?

5. Hetkel on eestlastel vabatahtliku organidoonorluse ainsaks mérgiks paberkandjal
doonorikaart. Kui palju on see Eesti elanike seas levinud? Kas organikaart on Teie arvates hea
viis oma soovist mirkuandmisel?

6. Meedia kajastab aina uuemate tehnoloogiate kasutuselevottu meditsiinis, millest
elundisiirdamisega on eelkdige seotud koeteraapia ja rakutehnoloogia: tdnapdeval saab juba
elundeid kuntslikult kasvatada! Kas Teie arvates hakkab tulevikus regeneratiivmeditsiini
tehnoloogiliste lahenduste abil organipuudus vdhenema? Kas oskate kommenteerida, mis

seisus on hetkel Eesti sellealases teadustoos?



LISA 9. Intervjuu nr 2

Intervjuu rakuteraapia kohta
Informant: Milda Deveikyte
Kiisitleja: Brigita Slavinskaite Saare
Kuupéev: 12.04.2013

Intervjuu leedukeelne originaal

K: Kokia yra regeneratyvines medicinos dabartiné padétis Baltijos Salyse, palyginus
pasiekimais pasaulyje?

V: Regeneraciné medicina Baltijos Salyse dar tik skinasi kelig, taciau atsiranda vis daugiau
mokslininky ir mediky, kurie pasaulinius pasiekimus diegia praktikoje ir miisy Salyse. Manau,
jog Sios Salys yra pajégios pasiiilyti pacientams naujausius gydymo metodus, tiesiog uztrunka,
taciau jie laukia, kol bus Simtu procentu patvirtintas naujos technologijos saugumas ir
efektyvumas.

K: Kokia Jiisy nuomoné apie A. Atala mokslinius tyrimus — organy auginimg ir lgsteliy
spausdinima? Kokios yra Jiisy manymu $ios srities perspektyvos?

V: Organy spausdinimas yra viena perpektyviausiy regenercinés medicinos sriciy, taciau
kol kas tiek spausdinimas, tiek kitos audiniy inZinerijos sritys susiduria su sunkiai
iSprendziama problema - audinio vaskuliarizacija (kraujotaka, limfotaka). Bet manau jog
tobul¢jant technologijoms tai labai palengvins regeneracinés medicinos taikyma, nes
automatizuos ir supaprastis patj audinio kiirima.

K: Embrioniniy kamieniniy Igsteliy panaudojimas moksliniuose tyrimuose yra gana nauja
sritis. Kaip manote, ar $i sritis yra pakankamai reguliuojama jstatymais?

V: Embrioniniy kamieniniy lgsteliy tyrimai kelia jvariopg nuomon¢: nuo nepamatuotos
euforijos iki visiSko pasmerkimo. Kadangi susiduria tokios prieSiskos nuomonegs, natiiralu, jog
vis dar kyla konflikty d¢l tokiy tyrimy reikalingumo bei reglamentavimo. Kadangi ne tik
politikai ir teisininkai, bet ir mokslininkai nesutaria dél moralinio embriono statuso, darosi
sunku $ig srit] reglamentuoti. Sutinku, jog bendro jstatyminio pagrindo vis dar truksta.

K: Kaip Jus jvertintuméte Baltijos Saliy gyventoju informavimg apie organy
transplantacijas ir galimybes iSsaugoti savo kamienines Igsteles? Ar gyventojai yra
pakankamai informuoti?

V: Manau, jog Baltijos Saliy gyventojai, ypa¢ tie, kurie domisi Sia sritimi, yra pakankamai

gerai informuoti. Zmonéms, nesusidiirusiems su organy ar kamieniniy lgsteliy transplantacija



natiiraliai retai kyla tokiy klausimy, tad bendras visuomeninis Svietimas padéty spresti kai
kurias su Siuo klausimu susijusias problemas, pvz. donorystés klausima.

K: Baltijos kamieniniy Igsteliy bankas buvo jkurtas 2006 metais. Kaip jvertintuméte jo
plétra? Kaip pakito pacienty skaicius? Kiek zmoniy per metus atiduoda saugoti j banka savo
kamienines lgsteles Lietuvoje ir Baltijos Salyse?

V: Zmoniy, nusprendzianéiy saugoti kamienines lasteles, Zzinoma daugéja. Tiesa, jy
skaicaus kitimas priklauso ir nuo bendro gimstamumo rodiklio. Viso §iuo metu saugoma
beveik 1000 méginiy. IS jy beveik pusantro Simto - Latvijos ir Estijos gyventojy. Kamieniniy
Lasteliy Bankas plétési ne tik kaip bankas, bet ir kaip aukstyjy technologijy laboratorija.
Isisavinamos technologijos greit leis pasiiilyti klientams moderniausius gydymo metodus.

K: Ar Jisy nuomone ateityje taikant naujas technologijas nebestokosime persodinimui
reikalingy organy?

V: Manau, jei tokia perspektyva ir yra, tai dar labai negreitai. Be to, senstant visuomenei

pakaitiniy organy poreikis dar labiau iSaugs, tad sunku prognozuoti, tendencijas.

Eestikeelne tolge

K: Kui kaugele on joudnud regeneratiivmeditsiini areng Balti riikides vorreldes muu
maailmaga?

V: Baltimaades regeneratiivmeditsiin alles areneb, kuid aina rohkem on juurde tekkimas
teadlaseid ja arste, kes maailmasaavutusi meie riikides praktikas rakendavad. Arvan, et need
riigid on vOimelised pakkuma patsientidele uusimaid ravitehnoloogiaid, lihtsalt see votab
aega, kuid nad ootavad, kuni uute tehnoloogiate turvalisus ja tdhusus on sajaprotsendiliselt
tagatud.

K: Kas olete kuulnud A. Atala teadustdost: organite kunstlikust kasvatamisest ning
rakkude printimisest? Mis on Teie arvates selle perspektiivid?

V: Organite printimine on iiks suurima perspektiiviga regeneratiivmeditsiini alasid, kuid
hetkel puutuvad nii printimine, kui ka teised koetehnoloogia valdkonnad kokku raskesti
lahendatava probleemiga — koe vaskulaarsusega (vereringe, limfiringe). Kuid arvan, et
tehnoloogiate edasi arenemine aitab kaasa regeneratiivmeditsiini kohaldamisele, sest koe enda
valmistamine automatiseeritakse ja lihtsustatakse.

K: Embriionaalsete tiivirakkude kasutamine teadust6ds on laialt avaldamist leidnud teema.
Mida Teie sellest arvate?

V: Embriionaalsete tiivirakkude uuringud tdstatavad erinevaid arvamusi: tdielikust

eufooriast absoluutse hukkamoistuni. Kuna nii erinevad arvamused puutuvad kokku, on



loomulik, et ikka veel kerkib konflikte selliste uuringute vajaduste ning reglementatsiooni
kohta. Kuna mitte ainult poliitikud ja juristid, vaid ka teadlased ei leia liksmeelt moraalse
embriio staatuse iile, on selle valdkonna reglementeerimine keeruline. Olen ndus, et {ihine
seaduslik alus ikka veel puudub.

K: Kuidas Te hindate Balti riikide elanike teadlikkust organitransplantatsioonidest ning
voimalusest oma tiivirakke hoiustada?

V: Ma arvan, et Balti riikide elanikud, eriti need, kes huvituvad sellest alast, on piisavalt
histi informeeritud. Inimestel, kes ei ole organite voOi tiivirakkude siirdamisega kokku
puutunud, tekib harva selliseid kiisimusi, seepérast aitaks iihiskondlik teaduslikkuse tdstmine
lahendada osasid selle kiisimusega seotud probleeme, nditeks doonorluse kiisimust.

K: Balti tiivirakkude pank loodi 2006. aastal. Mida olete tiheldanud selle arengus ning
kuidas on muutunud patsientide hulk? Kui palju inimesi laseb oma tiivirakke aastas hoiustada
Leedus ja Baltimaades?

V: Inimeste arv, kes otsustavad oma tiivirakkude hoiustamise kasuks loomulikult tduseb.
Kuigi nende arvu muutumine on tihedalt seotud ka iildise slindimusega. Kokku on antud
hetkel hoiul umbes 1000 proovi. Nendest peaaegu 150 Léati ja Eesti elanike omad. Balti
tivirakkude pank laieneb mitte ainult kui pank, vaid ka kui kdorgtehnoloogiline labor.
Vastuvotlikkuse tehnoloogiad voimaldavad varsti  klientidele pakkuda modernseimaid
ravimismeetodeid.

K: Kas Teie arvates hakkab tulevikus uute tehnoloogiate (koeteraapia, rakuteraapia) abil
organipuudus vihenema?

V: Arvan, et kui selline perspektiiv on ka olemas, siis ei juhtu see varsti. Lisaks iihiskonna
vananemisele, hakkab organite vajadus veel rohkem tdusma, seepdrast on raske selle

tendentse ennustada.



a. LISA 10. Intervjuu nr 2 kiisimused

Intervjuu Milda Deveikytega. Intervjuu rakuteraapia kohta
Intervjuukiisimuste leedukeelne originaal

1. Kokia yra regeneratyvines medicinos dabartiné padétis Baltijos Salyse, palyginus
pasiekimais pasaulyje?

2. Kokia Jisy nuomoné apie A. Atala mokslinius tyrimus — organy auginimg ir lasteliy
spausdinima? Kokios yra Jisy manymu Sios srities perspektyvos?

3. Embrioniniy kamieniniy Igsteliy panaudojimas moksliniuose tyrimuose yra gana nauja
sritis. Kaip manote, ar $i sritis yra pakankamai reguliuojama jstatymais?

4. Kaip Jis jvertintuméte Baltijos Saliy gyventoju informavima apie organy transplantacijas
ir galimybes iS$saugoti savo kamienines lgsteles? Ar gyventojai yra pakankamai informuoti?

5. Baltijos kamieniniy lasteliy bankas buvo jkurtas 2006 metais. Kaip jvertintuméte jo
pletra? Kaip pakito pacienty skaicius? Kiek zmoniy per metus atiduoda saugoti j bankg savo
kamienines lgsteles Lietuvoje ir Baltijos Salyse?

6. Ar Jusy nuomone ateityje taikant naujas technologijas nebestokosime persodinimui

reikalingy organy?

Eestikeelne kiisimuste tolge

1. Kui kaugele on joudnud regeneratiivmeditsiini areng Balti riikides vorreldes muu
maailmaga?

2. Kas olete kuulnud A. Atala teadustodst: organite kunstlikust kasvatamisest ning rakkude
printimisest? Mis on Teie arvates selle perspektiivid?

3. Embriionaalsete tiivirakkude kasutamine teadustdds on laialt avaldamist leidnud teema.
Mida Teie sellest arvate?

4. Kuidas Te hindate Balti riikide elanike teadlikkust organitransplantatsioonidest ning
voimalusest oma tiivirakke hoiustada?

5. Balti tiivirakkude pank on loodud 2006. aastal. Mida olete tdheldanud selle arengus ning
kuidas on muutunud patsientide hulk? Kui palju inimesi laseb oma tiivirakke aastas hoiustada
Leedus ja Baltimaades?

6. Kas Teie arvates hakkab tulevikus uute tehnoloogiate (koeteraapia, rakuteraapia) abil

organipuudus vihenema?



