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AMA KASIKIRJA ON TARKOITETTU SINULLE, joka olet

saanut kuulla tarvitsevasi uuden maksan. Kaisikirja

tiydentdd sairaalan tarjoamaa tietoa ja se antaa var-
masti vastauksen moniin kysymyksiisi, vaikka se toisaalta
saattaa herittdd myos uusia kysymyksid. Voit myos aina
kiddntyi elinsiirtoyksikon tai oman keskussairaalasi hoitavan
lddkirin puoleen, jos jokin asia arveluttaa tai huolestuttaa
Sinua.

Elinsiirrot ihmiselti toiselle ovat nykyiin yhi tavallisempia.
Maailmassa joka pdivd sadat vakavasti sairaat ihmiset saavat
maksan-, munuais-, sydin-, keuhkon-, ohutsuolen- tai
haimansiirron ansiosta mahdollisuuden terveeseen ja
aktiiviseen elimain.

Ensimmaiiset maksansiirrot tehtiin yli viisikymmentd
vuotta sitten. Onnistuneiden elinsiirtojen miird on kasvanut
tasaisesti ja tulokset ovat nykyisin erittdin hyviid. Parempien
leikkausmenetelmien, tehohoidon ja tehokkaampien lddk-
keiden ansiosta noin 94 % potilaista elid ainakin vuoden
maksansiirtoleikkauksen jilkeen ja noin 80 % on elossa
kymmenen vuoden jilkeen.
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Maksa
— elintirkei elin

MAKSA PALLEA

PERNA

SAPPIRAKKO MAHALAUKKU

SAPPITIET

POHJUKAISSUOLI

Maksa, ihmisen suurin elin, sijaitsee vatsaontelossa, oikean
kylkikaaren takana.

Maksalla on monta elintirkeii toimintoa,
Joista tissid muntamin:

° Maksa tuottan evilaisia runansulatusaineitn,
Jotka pilkkovat nauttimamme ravinnon,
Jotta ravintoaineet voisivat imeytyi suolistosta

(esim. valkuaisaineet).

* Maksa tuottan aineita, jotha saavat veven
hyytyméiin normaalisti.
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* Maksa varastoi vautaa, vitamiineja jo energion
(esim. vasvan ja sokevin muodossa).

* Maksa hajottan lidkeaineita, alkoholia ja muita
elimistolle haitallisia aineita.

Maksalla on ilmiomiinen kyky toipua useimpien sairauk-
sien jilkeen. Joskus maksan toiminta voi kuitenkin heiketi
niin paljon, ettd elossa pysyminen edellyttdd sairaan maksan
vaihtamista terveeseen. Kyse voi olla esimerkiksi perin-
nollisistd sairauksista, maksatulehdusta aiheuttavista virus-

infektioista, muista maksan tai sappiteiden pitkiaikaisista
sairauksista tai alkoholista.

Nimai kaikki sairaudet johtavat yleensi kirroosiin. Myo6s
maksasyopi voi olla siirron aihe. Lisdksi on olemassa sairauksia,
jotka voivat aiheuttaa maksan toiminnan pettimisen dkillisesti
muutamassa viikossa aikaisemmin terveelld henkilolla.

MAKSA — ELINTARKEA ELIN 9



Maksasairauden oireita

Selkein maksasairauden merkki on keltatauti (ikterus),
eli ihon ja silmivalkuaisten virjiytyminen kellertiviksi.
Virjdytyminen johtuu siitd, ettd elimistossd on epitavalli-
sen paljon sappiviriainetta, bilirubiinia. Bilirubiinia muo-
dostuu punaisten verisolujen hajotessa ja poistuu normaalisti
elimistostd maksan ja sappiteiden kautta. Sappihappojen
kertyminen elimistoon voi aiheuttaa sietimitonti kutinaa.

Maksan toimintahiiriot ilmenevit myo6s visymyk-
send, lihasten surkastumisena seki muiden elinten kuten
munuaisten, keuhkojen, sydimen ja aivojen toiminnan
heikentymiseni. Lisidksi maksan arpeutuessa porttilaskimo-
paine kohoaa aiheuttaen nesteen kertymisti vatsaonteloon
(askitesmuodostus), jolloin vatsa pingottuu ja turpoaa seki
ruokatorven laskimokohjuja ja jopa henked uhkaavia veren-
vuotoja suolistoon.
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Tutkimukset ennen
maksansiirtoa

Ennen maksansiirtoa sinulle tehdidin runsaasti tutkimuksia,
joiden tarkoituksena on selvittdd onko siirto aiheellinen ja
onko se nyt ajankohtainen. Samoin selvitetiin onko mak-
sansiirrolle vasta-aiheita muista sairauksista johtuen. Ladkirit
keskustelevat aina myo6s lihimmidn omaisesi kanssa, jotta
hekin tietdvit mistd maksansiirrossa on kyse ja ettd he voivat
tukea sinua siirron jilkeen. Maksansiirtoa edeltid aina
myo6s hampaiston tilan selvitys ja hoito, koska hoitamattomat
hampaat lisddvit infektioriskid leikkauksen jilkeen. Tapaat
kirurgien lisiksi nukutuslidikirin, sosiaalihoitajan ja elinsiirto-
koordinaattorin. Ollessasi osastolla maksansiirtoselvityksissd
myos hoitajat antavat sinulle tietoa maksansiirtoon liittyvistd
asioista siirron jilkeen.

Maksakokous

Kun maksansiirtoa edeltivit tutkimukset on tehty, pide-
tidn ns. maksakokous, jossa maksansiirtoon osallistuva
henkilokunta kidy vield tutkimustuloksesi huolellisesti
lapi. Kokouksessa varmistetaan, ettd kaikki tarvittavat tutki-
mukset on tehty. Kun kokous on pidetty, sinuun ollaan
yhteydessi ja sovitaan siirtolistalle asettamisesta.

TUTKIMUKSET ENNEN MAKSANSIIRTOA 11



Siirtoa odoteltaessa

Kun maksakokouksessa on todettu, etti maksansiirto on
sinulle tarpeellinen leikkaus eikd esteiti siirrolle ole, pidset
odotuslistalle. Odotusaikaan vaikuttaa sopivien siirteiden
saatavuus ja oma sairaudentilasi. Lisiksi luovuttajan veri-
ryhmin on oltava yhteensopiva oman veriryhmasi kanssa.
Odotuslistalla ollessasi sinun tulee olla aina tavoitettavissa.

Siirtoleikkausta odottaessasi kiyt sidnnollisesti elinsiirtoyk-
sikossd seurannassa kunnes sopiva siirre 1oytyy. Tarvittaessa
kiyt my6s oman hoitavan lddkirin vastaanotolla. Seurannan
tiheys riippuu voinnistasi. Jos maksansiirtoa odottaessa
voinnissasi ilmenee muutoksia tai mieleesi tulee uusia
kysymyksid, ota yhteyttd elinsiirtoyksikkéon. Mikili joudut
odotusaikana hoitoon omaan keskussairaalaasi, pyydi heitd
ilmoittamaan asiasta elinsiirtoyksikkoon.

Halutessasi voit valmistautua pakkaamalla
laukkuwun sairvaalassa tarvitsemiasi tarvikkeita:

® tohvelit
° gamutakki

® henkilokohtaiset hygieniatarvikkeet.

12 KUTSU MAKSANSIIRTOON



Kutsu maksansiirtoon

Elinsiivtorybmi ottan sinuun yhteytti pubeli-
mitse heti, kun mahdollinen sopiva siivve on loyty-
nyt. Heti pubelinsoiton saatuasi muista seuraavat
setkat:

* Ota sinulle magvityt lidkkeet (antibiootit)
nesteen kerva.

o Ali syo dliki juo mitiin kutsun saatuasi.

* Saavu saivaalaan sovittuna ajankohtana
(saivaala avustan tavvittaessa kuljetuksen
Jhvjestimisessii).

 Ali aja itse. Omaisten ei yleensi kannata
lilted saattamaan pitkisti matkasta.

® Ennen kaikken, pysy vaunhallisena iliki
hitidgnny.

KUTSU MAKSANSIIRTOON 13



Meilahden
Kolmiosairanla sairanln

Vuodeosasto 5 B
Elinsiirto ja maksakirurgia
Kolmiosairaala

HYKS Vatsakeskus
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Sairaalassa

Sairaalaan saavuttuasi aloitetaan leikkausvalmistelut. Sinulle
tehdéddn ensin erilaisia kokeita, esim. veri- ja virtsakokeet,
sydinfilmi (EKG) ja keuhkorontgen. Tdmin jilkeen kiyt
suihkussa ja sinua autetaan poistamaan leikkausta mahdolli-
sesti haittaava karvoitus. Tapaat nukutuslidikirin ja kirurgin
ennen leikkaussaliin menoa ja voit vield esittdd kysymyksid.

Siirtoleikkaus

Leikkaussalissa esivalmistelut vievit 1,5-2 tuntia mutta sinut
nukutetaan pian leikkaussaliin saavuttuasi. Itse maksansiirto-
leikkaus kestid yleensd 5-8 tuntia. Terve maksa vaihdetaan
sairaan tilalle, verisuonet ja sappitiet yhdistetddn ja uuden
maksan sappirakko poistetaan.

Leikkauksen aikana olet nukutuksessa ja sinut on kytketty
hengityskoneeseen. Laite puhaltaa tasaisin viliajoin ilmaa
keuhkoihisi keuhkoputkeen asetetun putken kautta.

SAIRAALASSA 1 5



Hoito teho-osastolla

Kun herdit nukutuksesta, sinut on jo siirretty teho-osastolle.
Hengityskone huolehtii edelleen hengityksestisi, ja se irro-
tetaan 2—48 tunnin kuluttua leikkauksesta, eli vasta sitten
kun jaksat hengittid itse. Hengityskoneen varassa ollessasi
saat nestettd ja ravintoa ohuen letkun kautta suoraan maha-
laukkuun (nenidmahaletku). Sinulle annetaan tarvitsemasi
midrd kipulddkettd, jotta olosi olisi mahdollisimman hyvi,
etki tuntisi kipua. Ladkitys annetaan suoraan suoneen ohuen
katetrin kautta (keskuslaskimokatetri), joka on pistetty syvilld
olevaan verisuoneen solisluun tai kaulan alueella.

Vatsastasi tulee ulos letkuja (haavadreenit), joiden tehtd-
vind on poistaa ylimiddriinen neste ja veri maksan ympiariltd.
Nimi letkut poistetaan tavallisesti muutaman vuorokauden
kuluttua leikkauksesta.

Ensimmiisten vuorokausien aikana et saa yksin nousta
kiymiin WC:ssi. Virtsarakko tyhjenee ohuen letkun (virt-
sakatetrin) avulla, joka johtaa virtsan katetripussiin.
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Maksan toimintaa seurataan paivittdisilld kokeilla. Joskus
joudutaan tekemiin uusintaleikkaus verenvuodon vuoksi.
My6s munuaisten toiminta voi aiheuttaa ongelmia heti

leikkauksen jilkeen. Yksittdistapauksissa veri joudutaan
puhdistamaan dialyysin avulla pian leikkauksen jilkeen.
Useimmiten ongelmat ovat lyhytaikaisia ja munuaiset
alkavat jilleen toimia normaalisti.

Leikkauksen jilkeen on tirkedd mahdollisimman nopeasti
nousta ylos. Yleensi jo teho-osastolla fysioterapeutti yhdessi
hoitajien kanssa auttaa sinut istumaan ja seisomaan. Saat
syodi pian hengityskoneesta vieroittumisen jilkeen.

Jalkihoito osastolla

Vietettydsi joitakin piivid teho-osastolla sinut siirretddn
elinsiirto-osastolle vield kahdeksi viikoksi. Tdnd aikana
maksan toimintaa seurataan pdivittdin ja tavoitteena on
saada sinut omatoimisesti jalkeille mahdollisimman pian.
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Unettomuus ja selkdsiryt ovat tavallisia heti siirtoleikkauk-
sen jilkeen. Vaikka leikkaushaava onkin melko suuri, vain
harvoin se aitheuttaa pahempia kipuja. On tirkeid, ettd ker-
rot lidkireille ja hoitajille voinnistasi ja tuntemuksistasi.

Kotiuttaminen

Kotiutuminen tapahtuu oman keskussairaalasi kautta,
jonne sinut siirretddin heti kun maksan toiminta on hyvi
ja vakaa sekd alkuvaiheen mahdolliset komplikaatiot on
hoidettu. Oma lddkirisi keskussairaalassa kirjoittaa sinulle
sairausloman ja todistuksen KELAa varten hyljinninesto-
lddkkeistd, jotka ovat erityiskorvattavia. Kotiutuminen oman
sairaalan kautta on tirkedd myos siksi, etti sovit oman
lddkarisi kanssa ensimmiisen polikliinisen kontrolliajan.
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Mikili olet Uudenmaan sairaanhoitopiirin potilas, voit
piistd lyhyille kotilomille jo toisesta viikosta alkaen voin-
nistasi riippuen. Elinsiirtoyksikko seuraa sinua aluksi
tiiviisti noin kolmen ensimmadisen kuukauden ajan ja hoi-
taa sinulle tarvittavat todistukset.

SAIRAALASSA 1 9



Seuranta siirron jilkeen

Sddnnollinen seuranta siirron jilkeen

Maksansiirron jilkeen seurantasi kuuluu erikoissairaanhoi-
toon. Sinua seurataan sidnnollisesti omassa keskussairaa-
lassa ja elinsiirtoyksikossd. Seurantakidyntien ajankohdat
ovat tarkemmin liitteessi 1. Aikaa myoten elinsiirtoyk-
sikon seurannat harvenevat, jos siirrinndisen toiminta on
vakaa.

HUSn potilaat kidyvit seurannassa poliklinikalla Meilah-
dessa ja tarvittavissa tutkimuksissa kiyddin ennen lddkirin
vastaanottoa. Jos tulet pitkisti matkasta ja vointisi sallii,
sinulle jirjestetddn yopyminen potilashotellissa, mistid tulet
aamulla ravinnotta kontrolliin Kolmiosairaalan piiviyksik-
koon viidenteen kerrokseen. Varaa kontrollikdyntiisi koko
pdivd aikaa.

Kontrolleihin tullaan vyleiselli kulkuneuvolla. Alkuvai-
heessa ensimmaisten viikkojen aikana vointisi ratkaisee
matkustustavan.

Maksakoepala

Maksasta otettavan koepalan (biopsian) avulla pystytiin
havaitsemaan hylkimisreaktiot, infektiot tai muut ongel-
mat. Koepaloja otetaan aina, jos epiillddn hylkimisreaktiota
tai maksa-arvot huononevat ilman selvii syyta.

Koepala otetaan myos 1 ja 5 vuoden kuluttua siir-
rosta vuosikontrollin yhteydessi ja timin jilkeen 5 vuo-
den vilein, jotta pystytddn ajoissa havaitsemaan maksan-
siirteen mahdolliset muutokset. Koepala otetaan myos
3 vuoden kuluttua siirrosta, jos sinulla on C-viruksen
aiheuttama maksasairaus tai se muuten katsotaan aiheel-

20 SEURANTA SITRRON JALKEEN



liseksi. Biopsiassa saatetaan todeta muutoksia, jotka tulee
ottaa huomioon pitkidaikaisen hyljinninestoldikityksen
suunnittelussa. Tillaisia 16ydoksid ovat esimerkiksi viitteet
maksasairauden uusiutumisesta ja siirteen rasvoittuminen.

Koepala otetaan ultraddniohjauksessa rontgenissi
ohuella neulalla paikallispuudutuksessa ja se tutkitaan
timin jilkeen mikroskoopilla.

Koepalan oton jilkeen sinun on
levittavi noin 4 tuntia.

Siirtyminen aikuispuolen seurantaan

Lapsena maksansiirron saaneiden seuranta siirtyy 18-19
vuoden idssi Helsingin Lastenklinikalta aikuispuolelle ja
oman kotisairaalan aikuispoliklinikalle. Useimmiten siir-
tyminen toteutetaan koulunkidynnin paityttyd. Tdhin vai-
heeseen liittyy vastuun lisddntyminen omasta hoidosta.
Aikuispuolella lidkkeenotto ja poliklinikka- ja verikokei-
den ajankohtien muistaminen on potilaan vastuulla ja
jdd ndin asteittain nuoren aikuisen itse huolehdittavaksi.
Nuorta ja hidnen perhettiin tuetaan ja valmistellaan Las-
tenklinikalla aikuispuolelle siirtymiseen hyvissd ajoin, jotta
se menisi mahdollisimman sujuvasti. Aikuistumiseen liit-
tyvien lukuisten muutosten keskelld on hyvd muistaa, ettd
maksansiirron saanut nuori voi elid normaalia opiskelu-,
tyd- ja perhe-elimiid tulevaisuudessa, kunhan huolehtii
ladkityksestddn ja sovituista seurantakidynneisti.

Muun muassa litkuntaan, alkoholin kiyttoon, sukupuoli-

elimiin ja raskauteen liittyvid erityiskysymyksid kisitelldian
toisaalla tdssid kirjassa.
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Hylkimistd estiva
hoito

Tissd luvussa kerrotaan tavallisimmista immuunipuolus-
tuksen toimintaa estdvistd (immunosuppressiivisista) ldak-
keistd. Kuvaus ei ole kattava, ja halutessasi lisitietoja voit
aina kidintyd oman ldikirisi tai elinsiirtoryhmin puoleen.

Hylkimisen estiminen

Elimistollesi maksasiirre on vierasta kudosta, minki vuoksi
immuunipuolustuksesi kidy uuden maksan kimppuun ja
yrittdd padstd siitd eroon, eli syntyy hylkimisreaktio (hyljintd
eli rejektio).

Hyljintdd voidaan estii lddkitykselld. Heikentynyt immuu-
nipuolustus tekee sinut toisaalta vastaanottavaisemmaksi
infektioille. Siksi on tirkedi tasapainottaa hoito siten, ettid
hyljintd estyy ilman ettd infektioherkkyys lisidntyy.

Immuunipuolustusta vastustavaa ldadkitystd tarvitaan
eniten ensimmadisten maksansiirron jilkeisten pdivien ja
kuukausien aikana, minki jilkeen annostusta voidaan
pienentidd. Hyljintd on kuitenkin aina mahdollista, vaikka
elinsiirrosta olisi kulunut vuosiakin. Siksi tulet tarvitse-
maan immuunipuolustusta heikentdvid lddkkeitd koko
loppuelimaisi.

Réitiloity hoito
Mikdidn yksittdiinen immuunipuolustusta estivd lidke ei
vaikuta samalla tavalla kaikkiin potilaisiin, ja siksi ladkitys
on aina sovitettava yksilollisesti. Eri lidkkeiden yhdistelmalld
on vihemmin haittavaikutuksia kuin suurella annoksella
yhti lidkettd. Siksi sinulle luultavasti miiritiin ainakin
aluksi useita eri ladkkeita.
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Hyljinnin ehkidisemiseksi tai sen hoitoon tulee joitakin
ladkkeitd kiyttdd pysyvisti nk. yllipitohoitona, kun taas
toisia lddkkeitd tarvitaan vain lyhytaikaisesti.

YLLAPITOHOITO

Kortisoni
Atsatiopriini
Mykofenolaatti
Takrolimuusi
Siklosporiini
Sirolimuusi

HYLJINNAN HOITO

Kortisoni
Antitymosyyttiglobuliini, ATG

Huom!
Alii koskaan itse munta sinulle miirvittyjen
lidkkeiden annostusta!

HYLKIMISTA ESTAVA HOITO
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Kortisoni

Kortisonit ehkiisevit hylkimisreaktiota ja niitd voidaan
kayttdd elinikidiseen immuunipuolustusta estiviin hoitoon.
Suurempina annostuksina kortisonia voidaan kiyttii myos
akuutin hyljinnidn hoitoon.

Kortisonia kiytetddn yhdessi muiden lddkeaineiden
kanssa. Sen hyviin puoliin kuuluu, ettei se estd verisolujen
muodostumista luuytimessid. Kortisoni voidaan lopettaa
osalta potilaista jonkin ajan kuluttua kokonaan.

Elimisto tuottaa itse pienid mairid kortisonia ja useimmat
elimet tarvitsevat sitd toimiakseen normaalisti.

HOIDON KULKU

* Annostus riippuu siitd, miten pitkd aika siirrosta on
kulunut, painostasi, terveydentilastasi sekd mahdolli-
sista haittavaikutuksista.

e Ota tabletit aina aterian yhteydessi. Jos annostuksesi
on kerran piivissi, tabletit on tarkoitettu otettaviksi
aamulla.

Muista!

Kaikki potilaat eiviit san kaikkia jostakin tietysti
ladkkeesti johtuvia haittavaikutuksia, vaan ehki
vain yhden tai muutamin tai ei lainkaan.
Annostusta vihennetiin vihitellen, jolloin myos
haittavaikutukset vihenevit, samoin wusien hait-
tavaikutusten viski vilhenee. Lidkityksen liian nopea
vihentdminen voi kiynnistid hylkimisen.
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HAITTAVAIKUTUKSET

Lyhyelld aikavililld voi esiintyd seuraavia haittavaikutuksia:
e lisidntynyt infektioherkkyys

* haavojen hidas paraneminen

® kohonnut verensokeri (erityisesti diabeetikoilla)

¢ mieclialan vaihtelu richakkaasta masentuneeseen

* unettomuus

e sirky polvi- ja lonkkanivelissd seka seldssd

¢ hikoilu.
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Kortisonin aiheuttamat haittavaikutukset riippuvat suuresti
siitd, kuinka suurta annosta tarvitaan pidemmailld aikavi-
lilla. Pitkiaikaishoidossa voi esiintyd seuraavia annostuksesta
riippuvia haittavaikutuksia (tosin vihemmin kuin aiemmin,
koska kiytetyt annostukset ovat nykyiin huomattavasti
alhaisempia):

* ruumiin rasvakerroksen jakautuminen eri paikkoihin
(esim. pyOreimmit posket ja enemmain rasvaa vatsan
ympirilld ja niskakyhmy) — hividi yleensi ladkkeen
annoksen pienentimisen jilkeen

e luuston haurastuminen seki lihasheikkous

e kohonnut verenpaine

¢ ohentunut iho, johon ilmestyy herkemmin mustelmia
e harmaakaihi

e diabetes eli ”sokeritauti”

e finnit ja lisddntynyt karvoitus kasvoissa

e lisddntynyt ruokahalu seki sen seurauksena painonnousu

® nesteen kerddntymisestd johtuva yli- ja alaraajojen
turpoaminen.
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Atsatiopriini
Atsatiopriini vaikuttaa ehkiisevisti valkoisten verisolujen
jakautumiskykyyn, mukaan lukien ne valkoiset verisolut,
jotka vastaavat hyljintireaktioista. Atsatiopriini on kortisonin
ohella vanhin hyljinnidn ehkdisyyn kiytetyistd lddkeaineista.
Atsatiopriinia kiytetddn nykyiddn vain erityistapauksissa (tie-
tyissd maksataudeissa).

ANNOSTUS

* Annostus riippuu painostasi ja voinnistasi, valkoisten
verisolujen madristd seki siitd, miten pitkd aika
siirtoleikkauksesta on kulunut.

e Atsatiopriini voidaan ottaa kerta-annoksena mihin
aikaan pdivistd tahansa. Rutiinin sdilyttimiseksi lidkkeet
kannattaa ottaa yleensi aina samaan aikaan, esim. illalla.

HAITTAVAIKUTUKSET

Atsatiopriinin vaikutuksesta luuytimessi muodostuu vihem-
min verisoluja, minkd vuoksi mm. infektioherkkyys kasvaa.
Hoidosta voi myos aiheutua jokin tai joitakin seuraavista
haitoista:

® anemia
e hiustenlihto
e ripuli

* maksa-arvojen nousu.
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Mykofenolaatti

Mykofenolaatti vaikuttaa ehkiisevisti valkoisten verisolujen
jakautumiskykyyn, mukaan lukien ne valkoiset verisolut,
jotka vastaavat hyljintireaktioista. Mykofenolaattia kiyte-
tddn yleensi yhdessi siklosporiinin tai takrolimuusin kanssa
estimdin elimistodsi hylkimastd maksasiirretta.

ANNOSTUS

Aloitusannos on yleensi 1g kahdesti pdivissd, aamulla ja
illalla. Annostus riippuu valkoisten verisolujen mairisti,
muusta hyljinninestoldikityksestd seki siitd, miten pitka aika
siirtoleikkauksesta on kulunut.

HAITTAVAIKUTUKSET

Mykofenolaatti-lddkityksen seurauksena luuytimessi muo-
dostuu vihemmin verisoluja, minki vuoksi mm. infektio-
herkkyys kasvaa. Hoidosta voi my6s aiheutua muita haittoja,
joista tavallisimmat ovat veren valko- ja/tai punasolujen
niukkuus (anemia), erilaiset vatsavaivat kuten pahoinvointi,
oksentelu, ripuli ja vatsakivut.

RASKAUS JA IMETYS

Et saa kdyttid mykofenolaattia raskauden aikana. Ehkiisya
tulee kiyttid ennen mykofenolaatti-lidkityksen aloittamista,
koko lddkityksen ajan ja kuuden viikon ajan lididkityksen
loputtua. Varovaisuus on tarpeen, silli mykofenolaatti saattaa
aiheuttaa spontaaneja keskenmenoja tai vahingoittaa sikiota.
Ota heti yhteytti lddkiriisi, jos olet raskaana, imetit, tulet ras-
kaaksi tai suunnittelet perheen perustamista lihitulevaisuudessa.
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Al kiiyti mykofenolanttia, jos suunnittelet
raskautta, olet vaskaana tai imetit. Ladkityksen
lopetus tulee tehdi yhteistyossi lidkirisi kanssa.

Takrolimuusi

Takrolimuusi vaikuttaa tietynlaisiin valkosoluihin, nk.
T-soluihin siten, etti niiden kyky kiydd maksasiirteen kimp-
puun heikkenee. Takrolimuusia on eri lidkemuodoissa: kap-
seleina, debottabletteina ja rakeina mikstuuran valmistamista
varten. Takrolimuusirakeet on tarkoitettu pienille lapsille, jotka
eivit vield osaa nielld kapseleita, sekd niille aikuisille, joilla on
vaikeuksia nielld kapseleita tai jotka saavat lidkkeen nenima-
haletkun kautta leikkauksen jilkeen. Niitd lddkkeitd kiytetddn
usein yhdessd kortisonin ja joskus vieli kolmannen immuu-
nipuolustuksen toimintaa estivin lddkeaineen kanssa. Oikeaa
annostusta seurataan mittaamalla veren takrolimuusipitoisuutta
(tacro) ja tarvittaessa annostusta tarkistetaan.

Huom!

Takrolimuusihoidon tehoa ja mahdollisia haitta-
vatkutuksia seuvataan mm. evilaisten vevikokeiden
avulla tibedsti ensimmiisten hoitokuukausien aikana
Ja jatkossa aina kontrollikiynnin yhteydessi. Muut
lidkeaineet voivat vaikuttan veven takvolimuusipi-
toisuuteen, jota seuvataan jokaisen kontrollikiynnin
yhteydessi.
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ANNOSTUS

Annostus riippuu painostasi, veren takrolimuusipitoi-
suudesta, yleiskunnostasi, siirtoleikkauksesta kuluneesta
ajasta, laboratoriokokeiden tuloksista sekd mahdollisista
haittavaikutuksista.

Kaksi kertaa piivissi annosteltavat kapselit otetaan 12
tunnin vilein. Kapselit otetaan tyhjdin vatsaan, vihin-
tddn tunti ennen ateriaa tai 2—3 tuntia aterian jilkeen.

Kerran pdivissd otettavat kapselit tai debottabletit ote-
taan tyhjddn vatsaan, vihintddn tunti ennen ateriaa tai
2-3 tuntia aterian jilkeen.

Takrolimuusirakeet liuotetaan veteen oraalisuspensiota
varten ja annostellaan kahdesti paivissd, 12 tunnin
vilein.

Nielaise kapselit tai debottabletit heti otettuasi ne pak-
kauksesta. Kapselit tai debottabletit nielliin veden tai
tuoremehun (ei kuitenkaan greippimehun) kanssa.

Huom!

Takrolimuusihoito voi haitata monien muiden lidkkei-
den vaikutusta ja painvastoin. Keskustele aina lidki-
visi tai siivtoryhman kanssa ennen uuden lidkityksen
aloittamista ja lopettamista. Tami koskee myos aptee-
keista ja luontaistuotekaunpoista saatavia veseptiva-
paita liikkeiti seki lnontaistuotteita.
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HAITTAVAIKUTUKSET

Hoidon yhteydessi voi esiintyi jokin tai joitakin seuraavista
haittavaikutuksista:

* munuaisten vajaatoiminta

¢ kohonnut verenpaine

¢ unettomuus, nukahtamisvaikeudet, painajaiset
® kohonnut verensokeri

¢ kisien ja jalkojen pistely ja puutuminen

e kisien tirind, puistatukset

e ripuli, pahoinvointi, oksentelu

e pidinsirky.

Muista!

Kaikki potilaat eivit san kaikkia jostakin tietysti
lidkkeesti jobtuvia haittavaikutuksia, vaan ehki
vain yhden tai muutamia. Annostusta vibennetiin
vihitellen, jolloin myos haittavaikutukset vihenevit,
samoin nwusien haittavaikutusten viski.
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Siklosporiini
Siklosporiini heikentdd T-solujen kykyd kiydd maksasiir-
teen kimppuun. Siklosporiini nautitaan kapseleina tai miks-
tuurana, usein yhdessi kortisonin ja joskus vield yhden

immuunipuolustuksen toimintaa ehkiisevin lddkkeen
kanssa.

Huom!

Siklosporiinihoidon tehoa ja mahdollisia haitta-
vatkutuksia seuvataan mm. evilaisten vevikokeiden
avulla ensimmiisten hoitokunkausien aikana.
Veren siklosporiinipitoisuntta seurataan jokaisen
kontrollikiynnin ybteydessi.

ANNOSTUS

Siklosporiini nautitaan kapseleina tai mikstuurana.
Molemmissa tapauksissa annostus riippuu painostasi ja
yleiskunnostasi, veren siklosporiinipitoisuudesta (CyA),
laboratoriokokeiden tuloksista, mahdollisista haittavaiku-
tuksista sekid siitd, miten pitkd aika on kulunut siirtoleik-
kauksesta.

KAPSELIT

¢ Kapselit on nielaistava heti otettuasi ne pakkauksesta.
Kapselit niellddn veden tai mehun (ei greippimehun)
kanssa.

e Kapselit otetaan samaan aikaan joka pdivi.

e Siklosporiinia otetaan kahdesti pdivissi, 12 tunnin
vilein.
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MIKSTUURA

Joidenkin mielestd siklosporiini on miellyttivimpi nauttia
mikstuurana (liuoksena) kuin kapseleina. Mikstuura ei liu-
kene veteen ja sitd on sdilytettdvd pimeidssa paikassa, silld se
voi pilaantua valolle altistettuna.

Mikstuuraa kiytetdin seuraavasti:

Mittaa annostuksen mukainen mairid huolellisesti
pakkauksessa olevalla pipetilld. Kaada lddke lasiin tai
keramiikka- tai posliinikuppiin (ei muovimukiin, silld
ldike voi sitoutua muoviin).

Sekoita mikstuura veteen tai mehuun (ei greippimehuun)
ja sekoita metallilusikalla.

Juo sekoitus yhdelld kertaa ja huuhtele lasi vedelld tai
mehulla, niin ettd kaikki liike tulee varmasti otetuksi.

Pyyhi pipetti ulkopuolelta pehmeilld kertakiyttopyyh-
keelli ja aseta se takaisin koteloonsa. Ali pese pipettii
vedelld dlikd puhdistusaineella.

Nauti siklosporiinimikstuura samaan aikaan joka piivi.

Sdilytd mikstuuraa viiledssi, kuivassa ja pimedssd paikassa,
ei kuitenkaan jadkaapissa.

Huom!

Siklosporiinihoito voi haitata monien tavallisten
ladkkeiden vaikutusta ja painvastoin. Keskustele
wina lidkivisi tai siivtoryhmiéin kanssa ennen uuden
ligkityksen aloittamista. Timi koskee myis apteekeista
Jja luontaistuotekaunpoista saatavia veseptivapaita
lidkkeiti seki luontaistuotteita.
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HAITTAVAIKUTUKSET

Hoidon yhteydessi saattaa esiintyi seuraavia
haittavaikutuksia:

* munuaisten vajaatoiminta
¢ kohonnut verenpaine
e ienten liitkakasvu

e karvoitusta alueilla, joilla ei aiemmin ole sitd esiintynyt
(esim. kasvoissa), karvoituksen tuuhentuminen (esim.
silmiripset, hiukset)

e kisien tirini

e ripuli, pahoinvointi, oksentelu
e muutokset maksan toiminnassa
* piinsirky

e pistely kisissi ja jaloissa.

Muista!

Et tule kiivsimiidin kaikista tiettyyn lidkkeeseen
liittyvistd haittavaikutuksista, vaan vain yhdesti
tai joistakin niistd. Annostusta vihennetiin ajan
mittaan, jolloin myos haittavaikutukset viibenevit
samoin kwin viski nusien haittavaikutusten
ilmenemisesti.
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Sirolimuusi

Sirolimuusi estdd hyljintidsolujen aktivoitumista vaikutta-
malla solujen viliseen viestintiliikenteeseen. Sirolimuusi
liitetddn lddkitykseen, jos siklosporiini tai takrolimuusi
eivit sovellu sinulle niiden aiheuttamien hankalien haitta-
vaikutusten vuoksi (esim. heikentynyt munuaistoiminta).

ANNOSTUS

Sirolimuusildike otetaan kerran pdivissd aamuisin. Mikili
ladkityksessdsi on myos siklosporiini, pitdd sirolimuusi
ottaa vasta 4 tuntia siklosporiinin jilkeen.

HAITTAVAIKUTUKSET

* Muutokset verenkuvassa, erityisesti verihiutaleiden
vihentyminen

e Rasva-aineenvaihdunnan muutokset
e Haavaumat suussa

e Thottumat

e Hidastunut haavan paraneminen

¢ Keuhkomuutokset

e Pidinsirky

e Pulssin nousu

Virtsan valkuaisainepitoisuus
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Basiliksimabi

Basiliksimabi on suoneen annettava hylkimisti estivi ldike,
jota voidaan erityistilanteissa antaa maksansiirron yhteydessi
ja maksansiirron jilkeen osastolla.

Antitymosyyttiglobuliini eli ATG
ATG on vasta-aine, joka sitoutuu T-soluihin ja estdd niitd
kaymastd maksasiirteen kimppuun. ATG on erittiin voimakas-
vaikutteinen, minki vuoksi sitd annetaan vain lyhytaikaisesti.
ATG:ta kiytetddn hoitamaan akuuttia hyljintdi.

Hoidon kulku:

* Annostus riippun painostasi sekis mahdollisista
haittavaikutuksista.

e ATG:ta annetaan suoraan suoneen kervan
paivissi 5-10 paivin ajan.

HAITTAVAIKUTUKSET

Seuraavia haittavaikutuksia voi esiintyd ATG-hoidon
yhteydessi:

* hengenahdistus

e ripuli, oksentelu, pahoinvointi
¢ kuumeilu ja puistatukset

* kohonnut sydimen lyontitiheys
e verenpaineen lasku

e nivelkivut.

Ennen lddkityksen aloittamista keuhkoistasi otetaan ront-
genkuva. Haittavaikutusten minimoimiseksi annetaan lisd-
kortisonia sekd muita lddkkeitd ensimmaiisten hoitoannosten
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yhteydessi. Mahdolliset haittavaikutukset esiintyvit yleensd

vain lddkityksen alussa.

Liikityksen muistilista

Nimai ohjeet koskevat kaikkea lddkitystisi:

Pyri ottamaan lddkkeet aina samaan vuorokaudenaikaan.

Ali koskaan muuta annostusta tai jiti liiketti ottamatta,
vaikka tuntisitkin olosi paremmaksi.

Ota heti yhteytti ladkdriisi,
— jos vahingossa yliannostelet lidkettd
— jos lddkeaine ei oksentelun tai ripulin vuoksi
ehdi imeytyi. Tilanteen pitkittyessd on tirkedd tarkis-

taa lddkeainepitoisuudet ja maksa-arvot mahdollisim-
man pian.

Muista, etti lidkkeet on tarkoitettu vain sinulle.
Ali koskaan anna niiti muille.

Ali koskaan ota vanhentuneita liikkeiti (viimeinen
kayttopdiva on merkitty lidkepakkauksen etikettiin).
Vanhentuneet lidkkeet tulee palauttaa apteekkiin.

Kerro aina lddkirillesi tai elinsiirtoryhmaille, jos uusia
haittavaikutuksia ilmenee.

Ald kiyti reseptivapaita liikkeitid keskustelematta ensin
lddkarisi kanssa. My0Os reseptivapaat lddkkeet ja luontais-
tuotteet voivat vaikuttaa normaaliin lddkitykseesi.

Ali ota apteckin tarjoamia rinnakkaisvalmisteita keskuste-
lematta ensin lddkirisi kanssa.

Siilytd ladkkeesi viiledssi ja kuivassa paikassa, auringolta
suojassa sekd poissa lasten ulottuvilta, ei kuitenkaan
jadkaapissa.
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Itsehoito

Maksansiirron jilkeen sinun tulee pyrkii omatoimisuuteen
mahdollisimman pian ja huolehtimaan itsestisi kokonaisval-
taisesti unohtamatta omaa ladkitystisi.

Leikkaushaavan hoito

Pidi leikkaushaava puhtaana kidymilld suihkusssa paivittdin.
Kerro lddkirille, jos haavassa ilmenee punoitusta, turvotusta
tai siitd erittyy nestetti.

Limmon mittaus

Mittaa limp0, jos tunnet olosi huonoksi. Kuumeilu, puista-
tukset, pahoinvointi, kipu ja sirky voivat olla merkkejd infek-
tiosta tai hylkimisreaktiosta. Ota yhteys hoitavaan laikiriisi,
jos limposi on yli 38 astetta kauemmin kuin yhden pdivin
tai jos voit huonosti.

Tirkedd!

Alii koskaan aloita wutta liikitysti keskustelematta
ensin lidgkarisi kanssa!
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Hammashoito

Hyvi suuhygienia on maksansiirtopotilaalle ensiarvoisen tir-
kedd. Suosituksena on, ettd hankkisit sihkbhammasharjan,
jolla hampaat puhdistetaan huolellisesti bakteeripeitteisti
kaksi kertaa pdivissi. Harjaspddn kannattaa olla pehmei,
jotta viltytddn ienvaurioilta. Myos hammasvilit tulee puh-
distaa ientulehduksen ja reikiintymisen ehkiisemiseksi.

Suuontelon infektioiden ehkiisemiseksi sinun tulee
kiydd hammasldikirissd sidnnollisesti.

Ennen maksansiirtolistalle asettamista hammaslaikiri tekee
suun ja hampaiston perusteellisen tutkimuksen. Hampaat,
joissa on pitkille edennyt tulehdus (mm. juurenkirkipesikkeet,
syvit reidt, hampaiden jidnnosjuuret, hampaat joissa hankala
ientulehdus, virheasentoiset viisaudenhampaat) poistetaan
infektioriskin vuoksi. Paikattavissa olevat reidt paikataan,
hammaskivi poistetaan ja suusta hoidetaan mahdolliset suun
limakalvosairaudet (esim. sieni-infektio).
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Maksansiirron jilkeen ensimmadisen puolen vuoden
aikana hammashoitoa on syyti vilttid johtuen hyljinnin-
estoldikityksen aiheuttamasta yleisestd tulehdusherkkyydesti.
Kiireellinen hammashoito tulee till6inkin tehdi, esim. sirkevit
hampaat tai tulehdukset suussa tai hampaissa tulee hoitaa.
Hoito annetaan keskussairaalan suusairauksien yksikoissa.
Mikili ennen siirtoa on jouduttu poistamaan useita hampaita,
suositellaan proteesin hankkimista vasta puolen vuoden —
vuoden kuluttua siirrosta. Poikkeuksena ovat kokoproteesit,
jotka voidaan valmistaa hampaiden poistokohtien parannuttua
(n. 2 viikon jilkeen hampaiden poistosta ottaen huomioon
potilaan senhetkinen terveydentila).

Hyljinnidnestoldidkityksen vakiinnuttua voidaan jatkaa
tavanomaista hammashoitoa, kuten paikkaushoitoa, hammas-
kiven poistoa ja proteettisia hoitoja. Infektion estimiseksi
antibiootti otetaan tunti ennen hammashoitoa (2 g amok-
sisilliinia tai 600 mg klindamysiinid penisilliiniyliherkille).
Hammasldikirin tekemit tarkastukset ovat vuosittain vilt-
timattomid; myos hampaaton suu tulee tutkia sidnnollisesti
ja mahdollisten proteesien korjaustarve (esim. proteesien
pohjaukset) tulee arvioida tapauskohtaisesti.

Tietyt lddkkeet kuten siklosporiini ja kalkkisalpaajat
(verenpaineldike) voivat aiheuttaa muutoksia ikenissd. Niitd
voi vilttid mm. hyvidn suuhygienian avulla. Mikili hyvi
suuhygienia ei riitd, ikenen litkakasvu hoidetaan tekemalld
ienkirurginen toimenpide ja/tai lidke vaihdetaan.

Pitkdaikainen verenpaine- ym. liddkkeiden kiytté voi
vihentdd syljeneritystd, jolloin hampaiden reikiintymisen,
ientulehduksen ja suun limakalvosairauksien riski lisddntyy.
Siksi hammasliikirissd tulisi kiydd vuosittain tarkastuksissa,
jotta esim. hampaiden piilevit, oireettomat tulehdukset voi-
daan hoitaa ajoissa. Hampaiden omahoidolla ja hammasysti-
villiselld ravinnolla on keskeinen merkitys suun terveyteen.
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— Kiyti janojuomana vettd tai maitoa.

— Nauti 5-6 ateriaa paivittdin, viltd napostelua ja happamia
juomia ja ruokia hampaiden reikiintymisen ja eroosion
vuoksi.

— Pese hampaat aamuin illoin fluorihammastahnalla.

— Puhdista my6s hammasvilit (viliharjat, tikut,
hammaslanka).

— Kéytd tarvittaessa kuivan suun hoitotuotteita
(apteekit), kostuta suuta usein vedelld.

— Ksylitoli on hammasystivillinen tuote ja sitd
sisdltdvit imeskelytabletit stimuloivat syljen eritysta.
Taysksylitolitabletti on turvallisin vaihtoehdo, silld
muut pastillit/tabletit voivat sisiltid myos sitruuna-
happoa, joka syovyttia hampaan kiilletta.

— Mikili suun limakalvot ovat kuivat ja arat, vilti voi-
makkaasti maustettuja ruokia, tomaattia ym. Kaytd
herkin suun hoitotuotteita (mm. matalavaahtoavat
hammastahnat, joissa ei natriumlauryylisulfaattia).
Arkoja limakalvoja voi voidella myos ruokaoljylld, teelu-
sikallinen tai vain muutama tippa 6ljyi tarvittaessa suu-
hun.

— Hammasldikirin tulisi arvioida antiseptisen suuveden
(el alkoholipitoisen) ja lisifluorin (esim. tabletit, geelit,
liuokset) kiyton tarve yksilollisesti mahdollisen fluorin
yliannostuksen (fluoroosi) riskin vuoksi.

— Puhdista irroitettavat hammasproteesit péivittiin sithen
tarkoitetulla proteesiharjalla ja kiytd tarvittaessa proteesin
puhdistukseen tarkoitettuja desinfioimistabletteja.

— Poista proteesit yoksi suusta ja sidilytd ne kuivassa,
ilmavassa rasiassa, esim. kannellisessa muovirasiassa.
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Ihon- ja hiustenhoito

On tirkedi ettd huolehdit henkilokohtaisesta hygieniastasi.
Tissd joitakin yksinkertaisia perussiintoja:

¢ Peseydy sddnnollisesti; kiy mieluummin suihkussa kuin
kylvyssa.

e Kiytd mieluiten nestesaippuaa.

* Pese aina kitesi ennen aterioita seki WC-kiyntien
jilkeen. Puhdista kynnet huolellisesti kynsiharjalla.

e Kiyti alapesuun vettid ja mietoa saippuaa. Viltd intiimi-
hygienian hoitoon tarkoitettuja erikoistuotteita, silld
ne voivat sisiltid normaalia bakteerikantaa hiiritsevii
desinfiointiaineita.

¢ Naisten tulee kuukautisten aikana vaihtaa terveysside
ja tamponi usein, silld veri on erinomainen kasvualusta
bakteereille. Huolellinen ithonpuhdistus voi joskus
saada aikaan sen, ettd ihosta tulee kuiva ja karkea. Jotta
ithon normaali kosteus palautuisi, voit ajoittain siirtyd
pesemiin ko. ihoalueita hieman harvemmin. Kiyti
mictoa saippuaa ja voitele iho vartalovoiteella suihkun
tai kylvyn jilkeen.

Kortisonihoito heikentdi usein hiusten kuntoa. Harkitse
ennen kuin otat hiuksiisi permanentin, virikisittelyn, vaa-
lennuksen tms., silld ne rasittavat hiuksia entisestdan. Kaytd
hoitoainetta hiusten pesun yhteydessi.

AKNE

Kortisoni voi aiheuttaa aknea (finnejd) kasvojen, rinnan,
hartioiden tai selin alueelle. Mahdolliset oireet hiviidvit
yleensd vihitellen, mutta vaivojen jatkuessa niistd tulee
keskustella ldikirin kanssa. Vakava tai tulehtunut akne
vaatii lddkirin hoitoa.
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Jos sinulle puhkeaa akne, pese ihoalue kolmesti paivissi

miedolla antiseptisella saippualla. Huuhtele iho huolelli-
sesti, ettei sille jdd saippuaa.

EI-TOIVOTTU KARVANKASVU

Erdit ladkeaineet voivat lisitd karvoitusta sekd kasvoissa
ettd muualla vartalossa. Tami voi tuntua hankalalta, mutta
vaivoja voi lieventdd esim. karvanpoistoaineilla, vaalenta-
malla karvoitusta vetysuperoksidiliuoksella tai poistamalla
karvat vaha- tai sihkokisittelylld. Kysy lisda ladkariltisi.

AURINKOSUOJA
Nykyidin ihmisid kehotetaan vilttiméin pitempiaikaista
oleskelua auringossa ilman suojaa. Auringonvalon ultra-
violettisiteily voi aiheuttaa palovammoja ja ihosyopidi,
minka lisdksi iho vanhenee nopeammin.
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Atsatiopriini-lddkitys voi myo6s aiheuttaa ihovaurioita
auringossa. Maksansiirtopotilaana olet lisiksi erityisen
herkki: lddkityksesi heikentid immuunipuolustuksen toi-
mintaa, jolloin auringon aiheuttamat vauriot eivit parane.
Suojaudu aina oleskellessasi auringossa! Tidssi joitakin
yksinkertaisia ohjeita:

Vilti oleskelua keskipiivin auringossa.

Suojaa kasvosi pdihineelld ja pukeudu pitkihihaiseen
paitaan tai puseroon seki ohuihin housuihin tai
hameeseen.

Kevit- ja kesikuukausina suojaa kaikki paljaat ihoalueet
korkealaatuisella ja korkeasuojakertoimisella aurin-
kovoiteella. Ole erityisen tarkka kasvojen, niskan ja
kisien suhteen.

Lisdd aurinkovoidetta useaan kertaan uituasi tai jos
hikoilet runsaasti (aurinkovoiteet huuhtoutuvat
herkisti pois).

Vesi, hiekka, lumi ja betoni heijastavat auringonvaloa
ja voivat saada aikaan palovammoja.

Ali kiy solariumissa!

Tarkista ihosi siinnollisesti itse tai liheisesi avulla.

Huom!

Hyljinndnestoliikitys heikentiid jonkin vervan elimis-
tost vastustuskykyi. Tisti syysti sinulla on normanlin
suurempi viski saivastua ihosyopiin. Tavkkaile lno-
mia ja ota yhteytti lidkiviisi, jos huomaat luomen
muuttaneen selvisti muotoaan. Lisiksi ihon huonosti
paranevaa haavauman voi olla syyti niyttia liaki-
rille.
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Alkoholi ja tupakka

Alkoholi hajoaa maksassa — ja koska siirretty maksa on eri-
tyisen herkki kaikille myrkyille, alkoholi voi vahingoittaa
sitd. Siksi sinun tulee vilttdd alkoholipitoisia juomia! Mikaili
maksansiirto on tehty sinulle alkoholikirroosin vuoksi, alko-
holin kiytto siirron jilkeen on ehdottomasti kielletty.

Tupakointi lisdd riskid sairastua keuhkosyopiin ja
moniin muihin syopiin. Lisiksi tupakointi on merkittivi
verisuonten kalkkiutumista sekid luukatoa aiheuttava tekija.
Tupakan haittavaikutuksista saisi mittavan luettelon — siksi
tupakointi on lopetettava jo ennen siirtoa! Ota yhteytti ldi-
kariisi, jos tarvitset apua.
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Elima siirron
jilkeen

Kotiinpddsy maksansiirron jilkeen on yleensi iloinen tapah-
tuma, johon tosin liittyy jonkin verran epivarmuutta. Saa-
masi lddkitys vaikuttaa mielialaasi: tunteet heittelevit ilosta
ja richakkuudesta huoleen ja masennukseen. Itkuisuus on
tavallista, ja osa potilaista kirsii ohimenevisti unettomuu-
desta. Kerro mahdollisista masennusoireistasi lddkirillesi.
Kuolemaan liittyvit pohdinnat kuuluvat usein elinsiirron
jilkeiseen henkiseen prosessiin. Voit aina ottaa yhteyttd
elinsiirtoyksikk6on, jos sinulla on kysyttividd tai tarvitset
tukea tai apua.

On tavallista pohtia elimen luovuttajaa. Luovuttajan
henkilollisyyttd ei kuitenkaan koskaan paljasteta, eivitkd
luovuttajan omaiset saa tietoonsa kuka elimen on saanut.
Muista ettd saamasi elin on luovutettu lahjana.
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Ajattele pitkilld tihtiimelld
ja ole aktiivinen!

Muutaman kuukauden jilkeen ldhes kaikki potilaat alkavat
tuntea olonsa virkedimmaiksi ja vahvemmaksi ja he voivat
iloita elimin palaamisesta vihitellen tavallisille raiteilleen.
Useimmat palaavat normaaliin elimiin huolimatta tietoi-
suudesta, ettd siirrettyyn maksaan liittyy aina komplikaati-
oriski. He kiyvit tyossi, opiskelevat, eldvit normaalia per-
he-elimii ja omistautuvat harrastuksilleen.

Elimisto tarvitsee aikaa palautuakseen sekd elinsiirrosta
ettd sitd edeltineestd pitkistd sairasajasta. Tervehtyminen
voi kestdd kuukausia. Useimmille uuden maksan saaneille
siirtyminen arkeen helpottuu, jos he ovat aktiivisia ja mii-
ritietoisia ja toimivat tervehtymisensd puolesta pitkilld
tihtdimelld.

Paluu tydelimiin

Saatuasi uuden maksan elintoimintosi vihitellen normaa-
listuvat. Maksansiirto tehdiin, jotta voisit palata takaisin
normaaliin elimiin. Jos olet tyoikdinen, tarkoitus on, ettd
palaat takaisin tyOelimidin. Monet potilaat pystyvit omaan
tyohonsi jo muutaman kuukauden — puolen vuoden
kuluttua maksansiirrosta. Mikili olet nuori ja koulutuksesi
on keskeytynyt maksasairauden vuoksi, voit palata opiske-
lemaan onnistuneen maksansiirron jilkeen.

Vertaistuen hakeminen

Monet elinsiirron saaneet potilaat ovat sanoneet hyoty-
neensi vertaistuesta. Vertaistuki saattaa 16ytyd sairaalajak-
son aikana huonetoverista. Toki timid on nykyisin harvi-
naisempaa, koska sairaalassa vietettivi aika on lyhentynyt
ja sairaalassa on enemmin yksityishuoneita. Munuais- ja
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maksaliitto tarjoaa kontaktikanavan ja mahdollisuuden
my6s muuhun apuun. Niitdi ovat mm. KELAn tukemat
sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskurssit.

Omakanta ja potilastiedon arkisto

Potilastiedon arkisto ja omakanta ovat sihkoisid palveluita,
joita voit kidyttdd internetissi. Voit esimerkiksi tarkastella
sinulle kirjoitettuja sihkoisid resepteja. Terveydenhuollon
yksikot tallentavat potilastietoja tietoturvallisesti omista
tietojdrjestelmistddn potilastiedon arkistoon. Se, ettd sinua
hoitavilla terveydenhuollon toimintayksikoillli on aina
kiytossiin mahdollisimman tidydelliset ja yksityiskohtaiset
tiedot koskien hoitoasi, varmistaa osaltaan hoidon turval-
lisuutta. Tietojen kiyton edellytys on potilaan suostumus
tietojen luovuttamiseen. Voit osaltasi helpottaa sinua hoi-
tavien sairaanhoitajien ja lidkireiden yhteistyotd antamalla
suostumuksesi tietojen luovutukseen.
Omakanta-palvelusta voit halutessasi katsella omia poti-
lastietojasi.

Omakanta-palvelut kansalaisille: www.kanta.fi
Munuais- ja maksaliitto: www.musili.fi

Autoilu

Emme suosittele autolla ajoa heti elinsiirron jilkeisend
aikana. Muun muassa nikokyky voi viliaikaisesti heiketi ja
kipuldikitys voi haitata havainto- ja reaktiokykya. Lidkdrisi
kertoo, kun autoilu on taas mahdollista.
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Tarkastuskdynnit

Padstyisi kotiin sairaalasta joudut kiymiin sdannollisissid
tarkastuksissa. Tarkastuksissa maksan toimintaa tutkitaan
mm. verikokeiden avulla ja varmistetaan, ettet ole saanut
mitdin infektiota. Lidkeannostuksen sopivuutta tarkkail-
laan tutkimalla veren ldikeainepitoisuuksia. Ensisijaisesti
oma keskussairaalasi huolehtii tarkastuksistasi, mutta tulet
kiymiin elinsiirtokeskuksessa seurannassa ensimmiisen
vuoden aikana 6 vk, 3 kk, 6 kk, 9 kk ja yhden vuoden
kuluttua maksansiirrosta. Toisen vuoden aikana tarkastuksia
on puolivuosittain. Myos jatkossa kiyt sddnnollisesti,
mutta harvakseltaan kontrolleissa elinsiirtokeskuksessa.
Omassa keskussairaalassa tarkastuskidynnit ovat tiheimmin
ja joudut pysyvisti kiymiddn vihintddn 3 kertaa vuodessa
seurantakdynnilld. Seurantaohjelma on timin opasvihko-
sen lopussa.

Muista!

o Ali nauti takvolimuusi-, siklosporiini- tai sivoli-
muusikapseleita tavkastuspiivin aamuna, kun olet
menossa vevingytteisiin, silli lidgkkeet vaikuttavat
naytteiden tuloksiin! Niiden ladkkeiden annostus
maarvitetdan vevessi olevan ns. kuoppapitoisunden
mukaan ennen seuraavaa lidkeannosta. Ota liik-
keet mukaasi ja nauti ne valittomdsti niytteiden
oton jilkeen.

* Ota aina mukaasi luettelo lidkityksestisi. Myos
timdi opas kannattan ottan mukaan ja sithen
kannattan kiviata mabdolliset tavkedt lisatiedot.
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Ravinto

Nauttimasi ravinto on tirked osa matkaasi kohti terveem-
pdd eldmii, erityisesti jos olet sairastellut pitkin aikaa ja
menettinyt paljon painostasi. Tervehtymisesi helpottuu,
jos ruokavaliosi on terveellinen ja tasapainotettu.

Mm. kortisonilddkitys saattaa lisitd ruokahalua huomatta-
vasti. Paino-ongelmien ehkiisemiseksi sinun voi olla tarpeen
vihentdd rasvan ja sokerin mdirdd ravinnossa. Ravintotera-
peutti auttaa sinua sovittamaan ruokavaliosi ravinnon- ja ener-
giantarpeesi mukaan. Timin opaskirjan lopussa on liite 3,
ravitsemussuositus.

SUOLA

Kortisoniliddkityksen vuoksi elimistosi kerdd suolaa. Tama
voi johtaa nesteen kerddntymiseen elimistoon, mikd vuo-
rostaan kohottaa verenpainetta. Voit ehkiistd verenpaineen
kohoamista vilttamalld liiallista suolan kiyttoa.

Liikunta

Liikunta on sekid ruumiin ettd sielun virkistystd. Sdinnol-
lisesti liikkkuvat henkil6t voivat paremmin, heilld on enem-
min energiaa tyohon ja opintoihin ja vapaa-aikanaan, he
jaksavat harrastaa ja seurustella ystiviensd kanssa. Lisidksi
heidin on helpompi tarkkailla painoaan.

Uusi maksa ei automaattisesti saa aikaan kunnon ja voi-
mien palautumista. Pddstiksesi jilleen kuntoon sinun tulee
alkaa kuntoilla sddnnoéllisesti niin pian kuin mahdollista.
Jo muutaman piivin kuluttua elinsiirtoleikkauksesta fysio-
terapeutti auttaa sinua aloittamaan harjoittelun. Yhdessi
hinen kanssaan laaditte harjoitusohjelman, jota voit jatkaa
itsendisesti, kun pddset kotiin sairaalasta.
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Huom!

Lidkitykseesi sisiiltyvi kovtisoni voi vihentid libas-
massan ja lisati Inuston kalkkikatoa, joka usein
liittyy kivrvoosiin. Naiti vaikutuksia voit ehkiisti
sidnnolliselli litkunnalla jo mahdollisesti myos
ligkitykselli. Uusi maksa ei vabingoitu litkunnasta.

HARJOITTELE SYSTEMAATTISESTI!

Pitkaaikaisen sairauden heikentimii lihaksia tulee harjoittaa
vihitellen pdivittdiselld harjoittelulla. Lisidmalld rasitusta
asteittain saat enemmin hyotyd harjoittelusta ja samalla
kipu- ja vammariski pienenee. Kively, pyoriily ja uinti luo-
vat hyvin peruskunnon. Voimien palatessa voit vihitellen
kokeilla muita harjoitusmuotoja. Keskustele toiveistasi
lddkarisi tai elinsiirtoryhmin kanssa. He voivat yhdessi fysio-
terapeutin kanssa ehdottaa sinulle sopivia kuntoilumuotoja.
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Sukupuolielimi

Voit ryhtyd harrastamaan sukupuolielimii heti, kun tun-
net itsesi tarpeeksi terveeksi. Useimpien miesten potenssi
palautuu jo muutamien kuukausien sisilld maksansiirrosta,
samoin useimpien naisten kuukautiset palaavat. Osa ldik-
keistd voi kuitenkin vaikuttaa sukupuolitoimintoihin. Jos
sinulla ilmenee ongelmia, on tirkedd, ettd otat yhteyttd 14i-
Kiriisi tai elinsiirtoryhmiin.

Ehkiisymenetelmid valittaessa kondomi on suositel-
tavin vaihtoehto. E-pillereitd sen sijaan tulee vilttdd, silld
immuunipuolustusta ehkiisevi ldikitys voi heikentdd nii-
den tehoa. Kierukan kiyttdo voi myos olla mahdollista.
Keskustele sopivasta ehkiisymenetelmistd elinsiirtoyksi-
kon kanssa.

Huom!

Vilti suutelua sellaisen henkilin kanssa, jolla on
huuliberpes (huulivokabtuma). Varovaisuuntta tulee
luonnollisesti noudattan myos, mikili kumppanillasi
on sukuelinhevpes.

Raskaus ja ladkkeet

Moni mies on tullut isiksi ja suuri joukko naisia on saa-
nut lapsia maksansiirron jilkeen. Yleisesti ottaen naisen
tulee kuitenkin odottaa ainakin vuoden verran maksansiir-
ron jilkeen ennen raskaaksi tuloa. Ennen raskaaksi tuloa
immuunipuolustusta ehkiisevin lddkityksen tulee olla
alhaisella annostuksella, munuaisten tulee toimia tyydyt-
tavisti eikd didilld saa olla sairauksia, jotka vaarantaisivat
sikion terveyden.
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Keskustele lddkirisi tai elinsiirtoryhmin jidsenen kanssa,
jos sind tai kumppanisi haluatte lapsia. Raskaus vaatii eri-

tyisseurantaa ja joidenkin lidkkeiden lopettamista ennen
raskautta. Esim. mykofenolaatti-liikitys on lopetettava
naisilta ennen suunniteltua raskautta sikion epimuodostu-
mariskin vuoksi.

Muista!

Raskaus voi merkita muutoksia lidkitykseen tai sen
annostukseen. Newvottele lidkirisi tai elinsiivtorybmin
kanssa, jos epiilet olevasi raskaana!

Lomailu

Ensimmiisen puolen vuoden aikana maksansiirron jilkeen ei
tule matkustaa ulkomaille. Jatkossa, jos maksan toiminta on
vakaa ja hyvid, voit matkustella ja tutustua maailmaan aivan
kuten kaikki muutkin. Viltd kuitenkin paikkoja, joissa saniteet-
tiolot ovat huonot, vesi likaantunutta tai ruoka valmistetaan
epihygieenisesti. Voit saada helposti turistiripulin, jolloin lddk-
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keet eivit imeydy. Keskustele matkasuunnitelmistasi hyvissd
ajoin lddkdrisi kanssa. Matkakohteestasi riippuen antibiootti-
kuuri kannattaa ottaa mukaan turistiripulin varalle.

Ota mukaasi kaikki matkan aikana tarvitsemasi (sekd
ylimdiriiset) lddkkeet. Siltd varalta, ettid lidkkeet loppuisivat
matkan aikana tai matka-aika olisi ennakoitua pidempi,
lidkkeiden tuotenimi kannattaa kirjoittaa muistiin. Myos
lidkkeen geneerinen (vaikuttavan aineen) nimi kannattaa
laittaa muistiin, silli tuotemerkki voi vaihdella eri maissa,
mutta geneerinen nimi on aina sama. Voit pyytid ladkaridsi
kirjoittamaan englanninkielisen kirjeen, jossa selostetaan,
ettd olet elinsiirtopotilas ja mitd lddkitystd tarvitset. Voit
esittdd kirjeen tarvittaessa, esim. sairaalahenkilokunnalle tai
tullivirkailijoille.

Neuvottele lddkirisi tai elinsiirtoryhmin kanssa, kenen
puoleen sinun tulee kiintyd lomakohteessasi, jos tarvitset
ladkdrin apua.
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Rokotukset

Sinua ei saa rokottaa eldvilld tai heikennetylld rokotteella
(esim. suun kautta annettava poliorokote, tuhkarokko- tai
vihuritautirokotteet). Riskittomiid rokotteita ovat kuolleet
tai inaktiiviset rokotteet (esim. jiykkikouristus-, puutiai-
saivotulehdus- ja influenssarokote).

Kysy aina ladkiriltidsi ennen rokotteen ottamista! Jos et ole
varma onko sinut rokotettu jotakin tautia vastaan, voit pyytii
lddkiridsi ottamaan verikokeen immuniteettisi varmistamiseksi.

Katso evillinen rokotussuositus (liite 2)

Ruukkukasvit ja puutarhanhoito

Koska mullassa on sienid ja bakteereja, tyoskentely mullan
kanssa aiheuttaa infektioriskin. Kiytd puutarhakisineitd tyos-
kennellessisi puutarhassa tai vaihtaessasi ruukkukasvien multaa.
Ole my6s varovainen tehdessisi jotain erityisen likaista tyota,
kuten esim. kasvien istutus tai lehtien haravointi. Viltd niitd
toitd ensimmadisen vuoden aikana maksansiirron jilkeen.

Lemmikkieliimet

Eldimiltd voi tarttua ihmiseen erilaisia tulehdustauteja ja
ulkomailta tuodut eldiimet aiheuttavat erityisen riskin.
Kissa voi kantaa toksoplasma-nimistd pieneliotid suo-
listossaan. Toksoplasma voi tarttua ihmiseen ja aiheuttaa
jopa henked uhkaavan aivotulehduksen. Tdmin vuoksi
kissa ei saisi olla samassa taloudessa puoleen vuoteen siirron
jilkeen. Tdminkddn jilkeen et saisi kisitelld kissan ulos-
teita ilman suojakisineita.
Kissan ja koiran aiheuttamat puremat ja raapimat voivat
aiheuttaa vakavan tulehduksen, joka on aina hoidettava anti-
biootilla. Koiran ei saa antaa nuolla listeriavaaran vuoksi.
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Ensimmiisen puolen vuoden aikana tulisi yleensi vilttdd
kaikkia eldinkontakteja.

Tatuointi ja lavistykset

Tatuointien ja ldvistysten ottamista ei suositella maksansiirron
jilkeen. Tatuoinnissa ihonpinta rikotaan neulalla ja syntyneen
haavan ldpi ihon alempiin kerroksiin, verinahkaan, vieddin
viriainetta. Thonpinnan rikkomisen seurauksena syntynyt
haava on ennen paranemistaan altis bakteeritulehduksille
ja hyljinninestoldikityksesi vuoksi olet erityisen herkki
saamaan tulehduksia, ja seurauksena voi olla pahimmillaan
jopa verenmyrkytys.

Kortisonin kiytté ohentaa ihoa ja saattaa heikentidd haavan
paranemista. Thon ohentumisen vuoksi voi tatuointiviriainetta
joutua verinahan sijasta ihonalaisiin kudoksiin. Tatuointeihin
kiytettivistd viriaineista on 1oydetty esimerkiksi raskasmetalleja
ja muita yhdisteitd, kuten siilytys- ja liuotinaineita, jotka
saattavat aiheuttaa syopai tai drsyttdd kudoksia. Pitkidaikainen
tatuointivireistid johtuva ihon érsytys voi aiheuttaa kroonisia
allergisia reaktioita tai muita pitkdaikaisia ihosairauksia.

Tatuointi voidaan poistaa joko kirurgisesti tai kiyttimailld
lasereita. Bakteeritulehduksen riski on merkittivi ennen
kuin haava on parantunut. Jokainen poisto on harkittava
tapauskohtaisesti riskit punniten.

Lavistyksessd ihoon tehdyn reiin kautta asetetaan koru.
Livistyskanavan paraneminen kestdd noin 6 viikkoa, ja sind
aikana haava on altis bakteeritulehduksille. Tulehduson-
gelmia voivat olla ihon paikallinen tulehdus, mutta myos
verenmyrkytys ja siti seuraava sydinlipin tulehdus on
mahdollinen. Pitkidaikaisongelmia saattaa aiheuttaa aller-
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gisoituminen metalliselle korulle. Thosyopien on todettu
lisidntyneen ldvistetyssi ihossa. Suunsisdiset ldvistykset
voivat muuttaa suun bakteerikasvustoa haitalliseen suuntaan.

a

ELAMA SIIRRON JALKEEN 57



Komplikaatiot
siirron jilkeen

Jonkinlaiset ongelmat (komplikaatiot) elinsiirtoleikkauksen
jalkihoidon yhteydessi ovat pikemminkin sdinté kuin
poikkeus. Elinsiirtoryhmi on erittdin hyvin varustautunut
ehkiisemiin mahdollisia komplikaatioita ja ryhtyy nopeasti
tehokkaisiin toimenpiteisiin, jos ongelmia ilmenee.

Akuutti hyljinta
Siirtomaksan saaneista henkil6istd noin 35 % kirsii hylkimis-
reaktioista yhden tai useamman kerran. Ne ovat yleensi
lievid tai vihiisid ja ilmenevit tavallisesti kolmen ensimmi-
isen kuukauden aikana leikkauksen jilkeen. Akuutti hyl-
jintd voi tulla vuosienkin kuluttua ja on yleensi seurausta
liian alhaisesta hyljinninestoldikityksen tasosta.

HYLKIMISOIREITA

Aluksi ei ilmene mitddn selvid oireita ja hylkimisreaktio
havaitaan kohonneina maksa-arvoina verikokeiden yhtey-
dessi. Ensimmiinen oire on yleinen sairauden tunne,
mihin mahdollisesti liittyy pitkdaikainen kuumeilu ja hei-
kotus. Myohemmin esiintyy muitakin oireita, kuten

® vasymysta

e vatsakipua ja aristusta

e tummankeltaista tai oranssia virtsaa

harmahtavaa ulostetta

ihon keltaisuutta.
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AKUUTIN HYLJINNAN HOITO

Akuutin hyljintidiagnoosin varmistamiseksi otetaan mak-
sabiopsia. Jos se osoittaa hylkimisreaktiota, sinulle miiri-
tddn tavallisesti kortisonia suurina annoksina muutaman
pdividn ajan. Nykyisten erittdin tehokkaiden hyljinninesto-
lddkkeiden ansiosta suurin osa kaikista hyljintitapauksista
voidaan hoitaa.

Krooninen hyljinti
Krooninen hyljintd on kuukausia tai vuosia kestidvi prosessi.
Se on harvinainen ja havaitaan yleensi aikaisessa vaiheessa
jatkuvan seurannan ansiosta. Diagnoosi varmistetaan maksan
koepalasta. Kroonista hyljintdd hoidetaan vaihtamalla ylld-
pitolddkitysti tai vaikeammissa tapauksissa uusintasiirrolla.
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Tulehdukset

Elinsiirtopotilaan vastustuskyky tulehduksille on lievisti

heikentynyt.

Ota yhteytti lddkiriisi, jos sinulla on jokin seuraavista oireista:

e kuumetta yli 38 astetta kauemmin kuin yhden piivin

e ripulia, pahoinvointia, oksentelua tai selittimitonti
padnsirkya

e visymystd, ruokahaluttomuutta

hengistyneisyytti
e virtsaamisvaikeuksia tai kipua virtsatessa

e vatsakipuja

ithon tai silmien keltaisuutta

ithottumaa

kipua niellessa.
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INFEKTIO-OIREET
Infektioita aiheuttavat bakteerit tai virukset. Bakteereita
ja sienid on kaikkialla ympirillimme, myos nielussa, suo-
listossa ja iholla. Viruksia esiintyy huulten tai sukuelinten
herpesrakkuloissa. On tirkedd, ettd pyrit vihentimiin
tartuntariskii, ilman etti kuitenkaan eristiydyt muista!

Niin viltit infektioita:

® Lepidd tarpeeksi!

Syo terveellisesti ja tasapainoisesti.

Liiku sdannollisesti ja pidd painosi normaalin rajoissa.

Jonkin aikaa elinsiirron jilkeen pyri vilttimidn ihmis-
joukkoja (ostoskeskukset, teatterit ja elokuvateatterit).

Vilti lihikontaktia infektioita sairastaviin.

Pese kitesi WC-kiynnin jilkeen ja ennen ruokailua.

Kayta kisineitd kisitellessdsi multaa ja viltd homeisia tai
polyisii tiloja.
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Tulehdusten estoliikitys siirron jilkeen

¢ Kaikille aloitetaan jo osasto-hoidon aikana estoldikitys
keuhkokuumetta aiheuttavan Pneumocystis-sienen tor-
jumiseksi. Hoidoksi annetaan sulfaa kerran péivissid
noin neljin kuukauden ajan. Sulfa-allergiset saavat pen-
tamidiinia suoraan hengitysteihin kolmen viikon vilein.
Sulfa estdd myods mm. kissojen levittimin toksoplas-
mainfektion. Koska pentamidiini ei tehoa toksoplas-
maan, erityisesti sulfa-allergisten tulee vilttdd kissoja
ainakin puolen vuoden ajan siirron jilkeen.

* Hengitystieinfektioita ja joskus my0s suolistoinfektioita
aiheuttava sytomegalovirusinfektio (CMV) on virus-
infektioista tavallisin siirron jilkeen. Tavallisimmin syyni
on omassa elimistdssi piilevini esiintyvin viruksen
aktivoituminen hyljinnidnestoldikityksen seurauksena.
Aikuisista 70-80 % on sairastanut infektion aikaisemmin.
Jos infektiota ei ole sairastanut, sen voi saada myos siirteesti.
Tilloin sinulle annetaan sairaalasta estoldikitykseni val-
gansikloviiria kolmeksi kuukaudeksi. Annos on tavallis-
esti 900 mg kerran vuorokaudessa. Kun estoliikitys lop-
puu, infektio voi aktivoitua ja vaatia kuuriluonteisen
ladkityksen. CMV-maddrityksid tuleekin seurata tiiviisti
ladkityksen lopettamisen jilkeen.

Jos joudut hammashoitoon,
lue ohjeet kohdassa "Hammashoito”.
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Munuaisten vajaatoiminta

Siklosporiini- ja takrolimuusilddkitys voi joillakin potilailla
aiheuttaa muutoksia munuaisten toimintaan. Munuaisten
vajaatoiminta on helppo todeta erilaisin veri- ja virtsakokein.
Se, kuinka paljon munuaisten toiminta heikkenee, riippuu
yleensd liadkkeen annostuksesta. Annostuksen pienentimi-
nen yleensd auttaa tihin.

Diabetes

Verensokerin nousu saattaa johtua insuliinin puutteesta,
insuliinin heikentyneestd vaikutuksesta tai molemmista.
Diabetes on voimakkaasti yleistyvi tauti. Suomalaisista
noin 35 %:1la on perinnoéllinen taipumus sairastua diabe-
tekseen. Usealla maksansiirtoon tulevalla potilaalla on
vield tiedostamaton diabetes, esidiabetes tai jo aloitettu
hoito diabetekseen. Kirroosiasteinen krooninen maksasairaus
saattaa myOs nostaa verensokeritasoa. Jos diabetekseen on
ollut tablettildikehoito, se joudutaan usein vaihtamaan
insuliiniin elinsiirtoleikkauksen aikaan.
Maksansiirtoleikkauksen jilkeen diabeteksen puhkeaminen
on melko tavallista. Sithen on hyvi varautua ennakolta,
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vaikka verensokerin nousu osoittautuisikin ohimeneviksi.
Se voi merkitdi myos pysyvid diabetesta, jos maksansiirron
jilkeen ns. terveellinen ruokavalio ei toteudu eikd paino
pysy kurissa. Sukulaisten diabetestapaukset ja itselle tehty
verensokerinmittaus ja sokerirasitustesti auttavat hoitohenkil6-
kuntaa ennakoimaan mahdollisen diabeteksen kehittymisen.

Heti maksansiirron jilkeen hyljinnidnestoliikkeet
aiheuttavat monelle ainakin ohimenevisti sokerin nousun
insuliinihoitoa vaativalle tasolle. Sairaalahoidon aikana
kortisoniannoksen ollessa suuri, tarvitaan useita kertoja
vuorokaudessa sokerin mittausta ja insuliiniannostelun
yksilollistd hakemista.

Ajan myo6td hyljinnidnestoldikkeiden annokset vihene-
vit ja samalla insuliinintarve laskee ja saattaa jopa loppua.
Kun aamuisin otettava kortisoniannos laskee kohtuullisen
pieneksi, sen verensokeria kohottava vaikutus kohdistuu
eniten iltapdivdin ja alkuiltaan eikd endd yohon. Kortiso-
nihoidon vuoksi insuliinin laatu ja annostelun ajankohta
usein poikkeaa alkuvaiheessa nykyisesti tavanomaisesta
insuliinihoidosta. Vuodeosastolla kiytetddn tavallisesti
alkuun lyhytvaikutteisia insuliineja. Tarvittaessa voidaan
valita pitempivaikutteinen insuliini, joka pistetiin aamulla,
jolloin sen huippuvaikutus osuu kortisonin sokeria nosta-
vaan ajankohtaan. Sopivaa annostelua haetaan tutkimalla
ns. verensokerin vuorokausikdyrid ja varmistamalla, ettei
verensokeri piise yolld tai aamulla litan matalaksi.

Jos insuliinihoitoa tarvitaan kotiutusvaiheessa, voidaan
siirtyd kdyttimiin nykyaikaista perusinsuliini-pikainsulii-
niyhdistelmid, jossa pikainsuliinia pistetddn juuri ennen
aterioita. Omatoimisuuteen siirtyessdin potilas tarvitsee tista
insuliinihoidosta erillisen ohjauksen ja tiedot omaan jatko-
hoitopaikkaan ja sielld diabeteshoitajaa avuksi, jos hinelld
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ei ole ollut ennen leikkausta kyseistid hoitoa. Vaikka ennen
maksansiirtoa diabetekseen olisi ollut tablettiliikehoito, ei
kaikkiin entisiin lddkkeisiin voida palata ja osaan niistikin
voidaan palata vasta kun maksasiirteen toiminta on vakiin-
tunut hyviksi ja hyljinninestoldikityksessi on piisty yllipi-
toannoksiin. Uusista tablettildidkkeistd ja suolistohormonin
tyyppisistd pistoslddkkeistd ei ole tilld hetkelld kattavaa
kokemusta maksansiirtopotilailla.

Maksansiirtopotilaille, olivat he diabeetikkoja tai eivit,
sopivat yleensi samat uudet pohjoismaiset ravitsemus-
suositukset (katso liite, ravitsemussuositus). Ennusteen
parantamiseksi, miki tarkoittaa pitkilld tihtiimelld sydin-
ja verisuonisairauksien ehkiisemistid, tarvitaan kokonais-
valtaista ja tarkkaa riskitekijoiden (ylipaino, kolesteroli- ja
rasvalukemat, kohonnut verenpaine, tupakointi) hoitoa
diabeteksen hoidon lisiksi. Maksansiirtoleikkauksen jilkeen
on mahdollista saada diabetes hyvin hallintaan tarkalla painon,
ravitsemuksen ja lilkkunnan omachtoisella hoidolla. Oman
sairaanhoitopiirin sairaalan ja terveyskeskuksen henkil6-
kuntaa tarvitaan mukaan hoitoosi.

Seuvantakiynneilli on evityisen tiavkedti ilmoittan
ajankohtainen diabetesliikitys ja muu meneilliin
oleva lidkitys, koska usein elinsiivtopotilas kiy
kontrolleissa evi evikoispoliklinikoilla ja omassa
perusterveydenhuollossa. Oma lidkelista on hyvi
pitiai ajan tasalla!
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Kohonnut verenpaine

Osa immuunipuolustusta heikentivisti lidkeaineista aiheut-
taa verenpaineen nousua, ja moni tarvitsee verenpainetta
alentavaa lddkitystd maksansiirron jilkeen. Pitkikestoinen
kohonnut verenpaine altistaa sydin- ja verisuonitapahtu-
mille, kuten aivohalvaukselle, sydininfarktille, sydimen
vajaatoiminnalle ja munuaisvauriolle.

Yleisend  tavoitteena  pidetddn  verenpainetta  alle
140,/85 mmHg, mutta ldikirisi saattaa asettaa muunlaisen
tavoitteen riippuen muista verisuonitautien vaaratekijoista.
Luotettavimmat verenpainearvot saadaan kotimittauksista,
jotka tehddin tavallisesti istuessa aamulla ja/tai illalla.
Mittausta edeltivin puolen tunnin aikana tulisi vilttid
raskasta fyysistd ponnistelua, tupakointia ja kofeiinipitoisten
juomien (kahvi, tee, kolajuomat) nauttimista.

Elintapamuutoksilla voidaan alentaa verenpainetta, tehos-
taa verenpaineldikityksen tehoa sekd pienentdd sydin- ja
verisuonitautien kokonaisvaaraa vaikuttamalla muihin
sydin- ja verisuonitautien vaaratekijoihin.

Tidrkeimpid elintapamuutoksia ovat
e laihduttaminen, jos olet ylipainoinen
e tupakoinnin lopettaminen

e suolan kiyton vihentiminen (alle 5 grammaa piivissi,
ei lisdttyd suolaa)

e vihannesten, kasvisten ja hedelmien lisddminen ruoka-
valioon

e ravintokuidun lisidminen (mm. tdysjyvileivit, -murot,
ja -hiutaleet)
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e liikunnan lisdiminen (tavoitteena reipasta kivelyi tai
vastaavaa litkuntaa vihintdin 30 minuuttia pdivissd use-
impina péivini viikossa)

e lakritsituotteiden vihentiminen.

Katso myos liite 3, ravitsemussuositus.

Ihosyopid

Elinsiirtopotilailla on lisddntynyt riski sairastua pinnallisiin
thosyopiin (oka- ja tyvisolusyopi), koska hyljinninestoldi-
kitys heikentdi elimiston vastustuskykyi. Syovin esiasteena
on usein ns. aurinkokeratoosi (aktiinikeratoosi), karhea
rikkoutuma nenin seldssi tai muualla kasvoissa. Jos huomaat
muutoksia ihossasi, kerro niisti lddkirillesi. Auringonvalolta
tulee suojautua ja vaatetus on ehdottomasti paras suoja-
keino. My06s vahvoista aurinkorasvoista voi olla hyotya.

Loyddt niistd lisdtietoja kohdasta Thon- ja hiusten-
hoito/Aurinkosuoja.

Muu syopariski
Hyljinndnestolddkityksesi alentaa immuunipuolustus-
jarjestelmaisi ja lisdd siksi syOpdriskid sitd enemmin mitd
kauemmin on aikaa siirrosta kulunut. Riski ei liity erityisesti
mihinkdin yhteen lidkkeeseen vaan lidkkeiden kokonais-
vaikutukseen. Suomalaisilla maksansiirtopotilailla todettiin
kotimaisessa tutkimuksessa 2,5-kertainen riski sairastua
syopddn maksansiirron jilkeen verrattuna muuhun viestoon.
Miti pitempi aika siirrosta on kulunut, sitd tirkeimpii on,
ettd kiyt koko viestolle tarkoitetuissa seulontatutkimuksissa.
Kerro poikkeavista oireista ladkirillesi.
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Tiarkeitd nimid ja
puhelinnumeroita

Elinsiirvto- ja maksakivuvgian klinikka

HYKS Vatsakeskus, Meilahden Kolmiosaivaala
Haartmaninkatu 4

Rakennus 3

(PL 372, 00029 HUS)

MAKSAKIRURGIAN OSASTO K5A

Osastosibteeri p. 0947177530
Sairaanhoitajat p. 050 4285494
Osastonhoitajo p. 0947177531
Jononhoitaja p. 0947177534
Sosiaalihoitaja p. 0504271951
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ELINSIIRTOKIRURGI

GASTROENTEROLOGI

MUUT LAAKARIT

SAIRAANHOITAJAT

APTEEKKI

RAVITSEMUSNEUVOJA

FYSIOTERAPEUTTI

TYOTERVEYSHOITAJA

HAMMASLAAKARI

PSYKIATRI/PSYKOLOGI

MUUT

Kerro maksansiivrostasi!

On tirvkeid, etti kaikki sinua hoitavat henkilot
Ja tahot tietivit lidkityksestisi seki niisti varo-
toimenpiteisti, jotka ovat tarpeen, jotta hoitosi
suguisi ongelmitta. Kevro siksi elinsiivrostasi
kaikille tevveydenbuollon piivissi kobhtaamillesi
henkiloille.

TARKEITA NIMIA JA PUHELINNUMEROITA
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Kysymyksid ladkirilleni
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Kysymyksid ladkirilleni

KySYMYKSIA LAAKARILLENI
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Sanastoa

A

ASKITES Nesteen kertyminen vatsaonteloon. Esiintyy mm. kroonisen
maksataudin yhteydessi.

B

B-LYMFOSYYTTI Veren imusolu, joka tuottaa vasta-aineita.
BILIRUBIINI Punasolujen hajoamisen yhteydessd syntyvd sapen keltai-

nen viriaine.

BIOPSIA Elimesti otettu kudosniyte.

C

CLEARANCE Puhdistuma; munuaisten toimintaa mittaava koe.

CMV Sytomegalovirus. Virus, jota lihes kaikki ihmiset kantavat lapsuu-
destaan asti ja joka voi aktivoitua elinsiirron jilkeen.

CT (Computed tomography). Tietokonetomografia.

CVK Keskuslaskimokatetri. Solisluun tai kaulan alueella syvilld sijaitsevaan

verisuoneen tehty yhteys, jonka kautta lddkkeitd ym. annetaan suoraan
suoneen.

D

DIABETES ”Sokeritauti”. Insuliinin puutostilan aiheuttama aineenvaih-
duntasairaus.

DIUREETTT Nesteenpoistolidike. Vilkastuttaa virtsaneritysta.

E

EKG Elektrokardiografia (sydinfilmi). Tutkimus, joka mittaa sydimen
sihkoimpulsseja.

ERCP Sappiteiden kuvantamismenetelmi gastroskoopin kaltaisella instru-
mentilla.

ESOFAGUSVARICES Porttilaskimon kohonneen paineen aiheuttamat
suonikohjut (variksit) ruokatorvessa.
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G

GASTROSKOOPPI Tihystin, jota kiytetddn ruokatorven, mahalaukun ja
pohjukaissuolen tutkimiseen.

H

HEPATIITTI Viruksen tai jonkin lddkeaineen aiheuttama maksatulehdus,
esim. A-, B- tai C-tyypin hepatiitti.

HERPES SIMPLEX Virustyyppi, joka aiheuttaa haavaumia suun tai suku-
elinten alueella.

HYLJINTA Rejektio tai hylkimisreaktio on elimistén immuunipuolustuk-
sen tapa reagoida uuteen, vieraaseen elimeen, esim. maksasiirteeseen. Hylj-
inti voi olla akuuttia tai kroonista.

HYPERTONTIA Korkea verenpaine.

I

IKTERUS Ihon ja silminvalkuaisten kellastuminen, jonka aiheuttaa bili-
rubiinin, sapen viriaineen, padseminen vereen ja kudoksiin heikentyneiden
maksatoimintojen tai sappiteiden tukkeutumisen seurauksena.

IMMUNOSUPPRESSIIVISET LAAKEAINEET Immuunipuolustuksen
toimintaa eli hylkimisti estivit lddkeaineet.

IMMUUNIJARJESTELMA Elimiston puolustusmekanismi vieraita aineita
kuten bakteereja, viruksia ja sienid mutta valitettavasti myos elinsiirrettd
vastaan.

K

KOLANGIOGRAFIA Sappiteiden rontgentutkimus.
KOLESTEROLI Yksi veren rasvoista elimistossi.

KREATINIINI Aineenvaihduntatuote, jonka pitoisuuksia veressi voidaan
kiyttdd munuaisten toiminnan mittarina.

L

LYMFOSYYTTT Elimiston immuunijirjestelmain kuuluva valkosolu.
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P

PROFYLAKTINEN Ennaltachkiisevi (hoito).

PTC Perkutaaninen transhepatiittinen kolangiografia. Sappiteiden tutki-
musmenetelmad, jossa varjoaine ruiskutetaan ihon ja maksan lipi. Tehdédidn
tavallisesti nukutuksessa.

R

REJEKTIO Hylkimisreaktio (ks. Hyljinti).
RESPIRAATTORI Hengityskone, tukee hengitysti esim. leikkauksen
jilkeen.

S

SAPPI Maksan tuottama kellanruskea neste, joka erittyy suolistoon ja joka
sisiltdd ruuansulatuksen tarvitsemia aineita.

SAPPIRAKKO Maksan alapinnalla oleva pidryninmuotoinen rakko, johon
sappi kerdintyy.

SAPPITIET Tiehyet, jotka johtavat sappinesteen maksasta sappirakkoon
ja sieltd edelleen suoleen.

SUONENSISAINEN Esim. liikeaineiden anto suoraan verenkiertoon.

SYTOMEGALOVIRUS Virus, joka usein aiheuttaa infektioita siirron
jalkeen

T

T-LYMFOSYYTTI/T-SOLU Elimiston immuunipuolustukseen kuuluva
valkosolu. Mm. akuutti hyljintd on t-solujen aiheuttama reaktio.

TIETOKONETOMOGRAFIA Kerrosrontgenkuvaus (TT).

U

ULTRAAANI Ainiaaltoihin perustuva sisielinten kuvantamismenetelmi.
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v

VALKOSOLU Mm. immuunijirjestelmain kuuluva verisolu.
VASTA-AINE Elimiston tuottama proteiini (esim. gammaglobuliini),
jonka tarkoitus on tehdi vaarattomaksi elimistolle vieraita aineita kuten
bakteereja.

VERIHIUTALE Trombosyytti. Verisolu, joka saa aikaan veren hyytymisen
(koaguloitumisen).

VERISOLU Veren puna- ja valkosolut tai verihiutale.

VIRUS Pieni mikro-organismi, joka voi aiheuttaa esim. influenssaa tai
vilustumisia ja elinsiirron jilkeen hengenvaarallisia infektioita.

O

ODEEMA Kudoksiin kertyneen nesteen aiheuttama turvotus.
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Muuta

Liite 1: Seurantakidynnit

MAKSANSIIRTOPOTILAAN
TARKASTUSKAYNTIEN AJANKOHDAT

Elinsiirvto- ja maksakivuvgian klinikka

0-3kk Okk 9kl 12kk 18kk 2v 3v 5v 7v 10v 13v 16v jne

Biopsia x x) «x x x

Aika maksansiivrosta

2-4vkon 1-2kk:n 2-3 kk:n  3-4 kk:n vilein
vilein vilein vilein

Léihettivi keskussaivanla
Oman lidkirin vastaanotto vibintiin 2 kevtan vuodessa

(x) 3 vuotta siirtoleikkauksen jilkeen biopsia otetaan kaikilta c-hepatiitti-
potilailta, muilta vain harkinnan mukaan.

Tarkastuskdynnit ajoitetaan niin ettei paillekkaisyytti oman yksikon
ja elinsiirtoyksikon kanssa tule.
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Liite 2: Rokotussuositukset

ROKOTUSOHJEET AIKUISELLE
MAKSANSIIRTOPOTILAALLE
Inaktivoituja- ja toksoidirokotteita voidaan antaa turvallisesti elinsiirron
saaneille.

Seuraavassa esitetdin, mitd rokotuksia elinsiirtopotilaalle voi antaa ja
mitd ei. Rokotuksia suositellaan annettavaksi tietyissi erityistilanteissa.
Soveltuvia rokotteita voidaan antaa samanaikaisesti eri paikkoihin tai
keskeniidn milld aikavililld tahansa.

KAIKILLE SUOSITELTAVAT ROKOTUKSET
Pneumokokki (konjugaattirokote)

e maksansiirtoa harkittaessa tai viimeistiin siirtolistalle asetettaessa.
e tchosteannos viiden vuoden kuluttua.
Meningokokki (konjugaattirokote, tetravalentti)
e alle 25-vuotiaille tai niille, joilta on poistettu perna
e maksansiirtoa harkittaessa tai viimeistiin siirtolistalle asetettaessa
e tehosteannos 3-5 vuoden kuluttua
Hemophilus influenzae tyyppi B (HIB)
e clinsiirtoa harkittaessa tai viimeistiin siirtolistalle asetettaessa.
Kurkkumiiti ja jiykkikouristus (DT, difteria ja tetanus)
e 3 perusrokotetta saaneille, jos edellisestd tehosteesta on yli 5 vuotta,
tehoste siirtolistalle asetettaessa, ja sen jilkeen 10 vuoden vilein
e infektiolddkirin konsultaatio, jos potilasta ei ole perusrokotettu.
Influenssa

e ennen epidemiakauden alkua syksyisin

MUUT MAHDOLLISET ROKOTUKSET
Hepatiitti-A
e clinsiirtoa harkittaessa tai viimeistiin siirtolistalle asetettaessa

e toinen annos 6 kk ensimmdisen annoksen tai siirron jilkeen.
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Hepatiitti-B
e clinsiirtoa harkittaessa tai viimeistiin siirtolistalle asetettaessa
e toinen annos 1 kk:n ja kolmas 6 kk:n kuluttua

Vesirokko

e clinsiirtoa odottava potilas, joka ei ole sairastanut vesirokkoa ja jonka
vesirokkovirusvasta-aineet ovat negatiiviset

e rokotus hyvissd ajoin ennen siirtoleikkausta
— yksi rokotuskerta hyvikuntoiselle henkilolle

— kaksi rokotuskertaa kolmen kuukauden vilein huonokuntoiselle

SEURAAVIA ROKOTTEITA EI SAA ANTAA

(sisaltavit elivid heikennettyjd mikrobejn)
Tuberkuloosirokote
Suun kautta annettava poliorokote

e ¢i myoskdin elinsiirtopotilaan perheenjisenille
Isorokkorokote
Keltakuumerokote
Suun kautta annettava lavantautirokote

SEURAAVIA ROKOTTEITA VOI ANTAA

Kolerarokote

Inaktivoitu, pistettivi poliorokote (IPV, SALK)
Rabiesrokote

Inaktivoitu, pistettivi lavantautirokote
Puutiasaivotulehdusrokote

Japanin aivotulehdusrokote

PERHEENJASENTEN ROKOTUS
Vesirokkorokote: vesirokkoa aiemmin sairastamattomille perheenjise-
nille
Influenssarokotetta suositellaan kaikille

Lemmikkieldinten elidvii virusta sisiltivien rokotusten jilkeen elinsiirtopotilaan
tulisi vilttdd liheistd kontaktia eldinten kanssa vihintidin viikon ajan.
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Liite 3: Ravitsemussuositus

SOKERITAUDIN (DIABETES)
ENNALTAEHKAISY MAKSANSIIRRON JALKEEN

Uuden ravitsemussuosituksen mukaisesti valituista aineksista koottu
ruokavalio ehkiisee painon nousua ja tyypin 2 diabeteksen ilmenemisti.
Lisiksi ruokavaliolla voi ehkiisti ainakin sydin- ja verisuonisairauksia,
aivoverenkiertohdirioiti, muistisairauksia, osteoporoosia, rintasyopid ja
paksusuolensyopii. Suomalaiset uudet ravitsemussuositukset julkaistiin
tammikuussa 2014. Suosituksen mukainen ruokavalio, joka kohdistuu
yleisesti viestolle, sopii maksansiirrosta toipuvallekin. Ravitsemussuositus
noudattaa samaa linjaa kuin Pohjoismaisen Itimeren dieetin nimelli kulkeva
turvallinen ja terveellinen ruokavalio. Diabeteksen ehkiisyn ohella ruokava-
liolla on osoitettu olevan merkitysti ns. metabolisen oireyhtymin ja sithen
kiintedsti liittyvin maksan rasvoittumisen ja diabeteksen ehkiisemisessi.
Rasvapisaroiden viheneminen, jopa hiviiminen maksasoluista on tutkitusti
mahdollista ruokavaliota muuttamalla ja painon pudotuksella.

Maksasiirteissi on havaittu merkittivii rasvoittumista, vaikka maksan
laboratoriotutkimukset olisivat normaalit. Koska maksan rasvoittuminen
ei ole aina pelkistidn hyvinlaatuinen tilanne, ruokavalio on tirked ja
ylipaino vaarallinen.

Ravitsemuksen suomalaiset tutkijat, professori Matti Uusitupa ja dosentti
Ursula Schwab ovat kiteyttineet ruokavalio-ohjeet kaikille sopiviksi
toteuttaa arjen tasolla:

¢ Sy ainakin puoli kiloa pohjoismaisia marjoja, kasviksia ja hedelmii péivissi
e Kalaa, mielellddn rasvaista, kimmenenkokoinen pala joka kolmas pdivd
¢ Nahatonta kanaa tai kalkkunaa, kimmenen kokoinen pala joka toinen paivid

¢ Punaista lihaa, kimmenenkokoinen pala pari kertaa viikossa
Sy tdysjyvid: aamulla tdysjyvipuuroa, muilla aterioilla 1-2 palaa tdysjyvilei-

pii, dli unohda ruisleipai. Ali unohda, etti aivotoiminta tarvitsee 100 g
hiilihydraattia paivissi, jonka saa parhaiten tiysjyvileivistd.
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Joka leiville kasvimargariinia, jossa kasvirasvaa 60-70 %.

Kalsiumin ja D-vitamiinin saa kolmesta lasillisesta rasvatonta maitoa tai
rasvatonta piiméd. Nauti lisiksi rasvatonta jogurttia, rasvatonta maitorahkaa
tai rasvatonta raejuustoa.

Lisiksi muista: KORVAA voi ja kookosrasva 6ljyilld, ne sisdltdvit ns. tyy-
dyttimattomid rasvahappoja ja erityisen tirkeitd vilttimittomid rasvahappoja,
linolihappoa ja alfalinoleenihappoa. Pohjoismaissa rypsioljy on erinomainen
vaihtoehto. Siti monet margariinitkin sisiltivit. Huomaa, etti useissa
mysleissd on kookosrasvaa ja paljon sokeria.

Rajoita ateriakerrat viiteen: aamupala, lounas, vilipala, piivillinen ja iltapala.
Aterioiden kokonaisenergiasisilté miirdytyy pitkin tihtiimen painota-
voitteen mukaan. Ei muuta aterioiden vililli kuin vetta.

Opettele punnitsemaan ateria-aineksia. Muista, mitd ovat terveelliset,
hyvit hiilihydraatit ja poista joukosta hyodyttomait, jotka eivit sisilld
kuituja, vitamiineja, kivenniisaineita eikid hivenaineita kuten sokeri,
valkoisesta vehndjauhosta tehdyt leivit ja kahvileivit, valkoinen pasta ja riisi,
makeiset, keksit, sokerimehut ja limsat.

Aiemmin terveelliseksi mielletty hedelmisokeri eli fruktoosi aiheuttaa
maksan rasvoittumista eli jiljitd tuotteet, joissa makeuttajana on mais-
sisiirappi (fruktoosimaissisiirappi tai glukoosi-fruktoosisiirappi), joka on
englanniksi High Fructose Corn Syrup (HECS). Se valmistetaan kemial-
lisesti maissitirkkelyksesti.

Juustoissa enintididn 17 % rasvaa, leikkeleissi enintiddn 4 % rasvaa.
Lisdttyi suolaa 5-6 grammaa /vrk.

Yritd saada tarkempaa opastusta terveyskeskuksen tai sairaalan ravitse-
musterapeuteilta ja terveydenhoitajilta, jotka tietivit koulutuksensa vuoksi
miki ruokavalio on vain ohimeneviid muotidieettid ja miki tutkittua tietoa.
Uusista julkistetuista ravitsemustutkijoiden yksityiskohtaisista suosituksista
on saatavissa kopioita Internetisti (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014).
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Toistaiseksi elinsiirtoyksikossd ei ole omaa ravitsemusterapeuttia. Yksilollisesti
maksasiirteen saajilla voi olla lisdsairauksia, jotka ravitsemusasiantuntijat
osaavat ottaa huomioon, mm. munuaisten vajaatoiminta, joka aiheuttaa
omat rajoituksensa, mm. proteiinin eli valkuaisen kiyton suhteen. Riittivisti
kalsium- ja D-vitamiinin tarpeesta on huolehdittava ja monista muista
yksittiisistd ja yksilollisisti lisiongelmista.
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