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AMA OPAS ON TARKOITETTU SINULLE, jolle suunnitellaan

munuaissiirtoa. Opas sisiltdd tietoa siitd, mitd ennen

munuaissiirtoa, sairaalahoidon aikana ja sairaalasta
kotiutumisen jilkeen tapahtuu tai voi tapahtua. Sen lukemi-
sesta voi olla hyotyd myos omaisille.

Munuaissiirto on ollut kroonisen munuaisten vajaatoi-
minnan vakiintunut hoitomuoto siihen soveltuville potilaille
1960-luvulta lihtien Suomessa. Meilli tehddin vuosittain
hieman yli 200 munuaissiirtoa. Kaikki elinsiirrot tehdidin
HYXKS:ssd Helsingissd. Suomessa suurin osa siirtomunuaisista
saadaan aivokuolleilta luovuttajilta ja huomattavasti vihemmin
claviltd luovuttajalta. Onnistunut munuaissiirto vapauttaa
dialyysihoidosta, parantaa eliminlaatua ja lisdd elinidn
pituutta sithen soveltuvilla potilailla. Munuaissiirtojen
ennuste on nykydin erinomainen. Keskimiirin siirretty
munuainen toimii noin 20 vuoden ajan, mutta siirre saattaa
toimia paljon pidempiin tai selvisti lyhyemmainkin ajan.
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1. ENNEN MUNUAISSIIRTOA

Munuaisten vajaatoiminta
MUNUAISTEN TEHTAVIA

Munuaiset sijaitsevat vatsaontelon takana alimpien kylkiluiden
korkeudella. Aikuisen ihmisen munuaiset ovat tavallisesti
noin 10-12 cm:n kokoiset. Munuaisilla on lukuisia tehtivii,
jotka kaikki hiiriintyvit munuaisten vajaatoiminnassa.

Munuaisten tehtdvid ovat

e kuona-aineiden poistaminen elimistosti

¢ climiston suola- ja nestetasapainon sditely

e climiston happo-emistasapainon siitely

® verenpaineen sditely

e veren punasolujen muodostuksen sditely

* climiston kalsium- ja fosfaattitasapainon ja D-vitamiini-
aineenvaihdunnan siitely.

MUNUAISTEN VAJAATOIMINNAN SYYT

Krooninen munuaisten vajaatoiminta johtuu tavallisimmin
diabeettisesta (sokeritaudin aiheuttamasta) munuaistaudista,
polykystisesti munuaistaudista (monirakkulaiset munuaiset),
verenpainetaudin aiheuttamasta munuaisvauriosta tai erilai-
sista munuaiskerastulehduksista. Usein munuaisten vajaatoi-
minnan syy voi jaidd tuntemattomaksi. Lapsilla esiintyvi
krooninen munuaisten vajaatoiminta johtuu Suomessa ylei-
simmin suomalaistyyppisestd synnynndisestd nefroosista.
Vakavaa kroonista munuaisten vajaatoimintaa kutsutaan
virtsamyrkytykseksi eli uremiaksi, joka hoitamattomana joh-
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taa kuolemaan. Mahdollisia hoitokeinoja ovat dialyysi tai
munuaissiirto.  (Lisitietoa munuaisten vajaatoiminnasta:
Munuaispotilaan opas, www.musili.fi)

KENELLE MUNUAISSIIRTO?

Munuaissiirteistd on jatkuva pula, ja uuden munuaisen tar-
vitsevia potilaita on enemmin kuin luovuttajia. Munuais-
siirto voidaan tehdd, jos

¢ muu terveydentilasi ja yleiskuntosi ovat riittivin hyvit kes-
timddn nukutuksen ja leikkauksen aiheuttaman rasituksen

e muu terveydentilasi kestid munuaissiirron jilkeen tarvit-
tavan hyljinnidnestoliddkityksen haittavaikutukset kuten
lisddntyneen tulehdusriskin tai jo olemassa olevien saira-
uksien, etenkin sydin- ja verisuonisairauksien pahenemisen

¢ noudatat lddkirin ja muun hoitohenkil6ston antamia ohjeita
ja neuvoja ja sitoudut elinikiiseen paivittiiseen lidkehoitoon
(immunosuppressioldikkeet eli hyljinninestolidikkeet).

Elinsiirtokelpoisuuden arvioi ensiksi sinua hoitava oman
sairaalan nefrologi, joka on tarvittaessa ongelmatilanteissa
yhteydessd elinsiirtoyksikkoon. Nefrologi lihettdd ns.
ensi-ilmoituksen elinsiirtoyksikk66n, missi lopullinen sovel-
tuvuus siirtolistalle arvioidaan ja listalle hyviksyminen ilmoi-
tetaan sinua hoitavalle nefrologille.

Ikdrajaa munuaissiirtoon ei ole; terveydentilasi ja yleis-
kuntosi ratkaisee sen, sovellutko munuaissiirtoon. Iin kart-
tuessa leikkaukseen liittyvit riskit kasvavat usein liian suuriksi,
ja leikkauksesta toipuminen saattaa kidyda liian raskaaksi. Jos
elimiston kunto on kovin hauras tai sinulla on paljon sairauksia
ja lddketieteellisidi ongelmia, saattaa pitkdaikainen dialyysi-
hoito olla parempi vaihtoehto kuin elinsiirto.
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Tavallisimmat esteet munuaissiirrolle ovat:

¢ hiljattain sairastettu tai aktiivinen syopikasvain tai kroo-
ninen tulehdus, jolloin munuaissiirto ei tule kyseeseen
vaadittavan hyljinnidnestoldikityksen takia

e vaikea valtimonkovettumatauti lantion tai alaraajojen
verisuonissa, jolloin leikkaus ei teknisesti ole mahdollista

¢ vaikea ylipaino

e riittimiton yleiskunto kestimiin leikkauksen ja elinikii-
sen hyljinninestoliddkityksen.

TUTKIMUKSET ENNEN MUNUAISSIIRTOA

Ennen munuaissiirtolistalle hyviksymistid sinulle tehdidin
joukko tutkimuksia. Osa tutkimuksista liittyy terveydentilasi
selvittimiseen, ja ndin pyritddn varmistamaan, ettd munuais-
siirto on teknisesti mahdollinen ja elimistosi kestdd munuais-
siirron aiheuttaman rasituksen ja jilkihoidon. Oma nefrologisi
kertoo sinulle tarvittavista tutkimuksista tarkemmin. Koska
hyljintiladkitys altistaa tulehduksille ja kasvaimille, on tirkeda
poissulkea tutkimuksin piilevit tulehdukset ja ettei ole kas-
vaimia. Ennen siirtolistalle hyviksymisti hampaidesi kunto
on tarkistettava ja mahdolliset tulehduspesikkeet hoidettava.

Sinulta otetaan my0s verinidytteitd, jotka toimitetaan Suo-
men Punaisen Ristin (SPR) kudostyypitysosastolle. Niyt-
teistd tutkitaan veriryhmi, kudostyyppi ja ns. valkosoluvas-
ta-aineet. Nditd kaikkia tutkimuksia kidytetddn hyodyksi, kun
sopivaa siirrinndistd etsitdin. Samoin SPR:din lihetetdin
kolmen kuukauden vilein verindyte, jonka avulla tehdiin
ns. ristikoe, kun mahdollinen sopiva siirrinniinen on saata-
villa.
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TUPAKOINNIN LOPETTAMINEN

Tupakointi on syyti lopettaa ennen munuaissiirtoa. Haavat
paranevat helpommin, verenkierto ja yleiskunto kohentuvat
ja toivut leikkauksesta nopeammin. Tupakoinnin lopettaminen
vihentad pitkilld aikavililldi myos sydidn- ja verisuonitauteihin
ja syopddn sairastumisen riskia.

RUOKAVALIO-OHJEET

Huono ravitsemustila heikentid yleistilaa ja lihaskuntoa. Ali-
ravitsemuksen vilttimiseksi on tirkeidd, etti noudatat lddkirin
ja ravitsemusterapeutin ohjeita huolellisesti. Dialyysihoidon
aloittamisen jilkeen ruokavalion tulee sisidltdd runsaasti val-
kuaisaineita (proteiinia) esim. lihaa, kalaa ja kananmunaa. Jos
saat hemodialyysihoitoa etkd ole ylipainoinen, ruokavalion
tulee sisdltid myos runsaasti energiaa (kaloreja). Peritoneaa-
lidialyysin aikana saat paljon energiaa dialyysiliuosten sisilti-
mistd sokerista. T4dlloin vaarana on liiallinen kalorien saanti
ja painonnousu. Ylipaino ei koskaan ole hyviksi, ja leikkausta
odottavalle siitd voi olla suoranaista haittaa. Huomattavan
ylipainoiselle ei tehdi elinsiirtoa ennen kuin paino on saatu
putoamaan. Rajua laihduttamista on kuitenkin viltettivi, silld
se voi johtaa tirkeiden ravintoaineiden puutokseen.

HYVAN LIHASKUNNON MERKITYS

Hyvisti yleiskunnosta ja lihasvoimasta on sinulle leikkauksen
jilkeen paljon hyotyd, joten kunnon kohottaminen siinnol-
liselld litkunnalla on erittiin tirkedd ennen elinsiirtoleikkausta.
Tilloin vuoteesta nouseminen ja liikkeelle lihteminen onnis-
tuu sinulta leikkauksen jilkeen helpommin, miki pienentdd
mm. veritulpan ja keuhkotulehduksen riskid. Liitkunta myos
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parantaa luuston kuntoa ja ehkiisee osteoporoosin syntya.
Myoés toipuminen on nopeampaa sairaalasta kotiutumisen
jilkeen. Munuaissiirron yhteydessd hyvin lihaskunnon mer-
kitys on erityisen suuri, silld lihasheikkous on yksi kortisonin
(elimiston immuunivastetta heikentivi lidke, jota munuai-
sensiirron jilkeen kiytetddn) haittavaikutuksista.

Mista munuaissiirteet
tulevat?

Munuaisen luovuttaja voi olla joko terve henkilo, joka
haluaa luovuttaa toisen munuaisensa tai dskettdin aivokuol-
leeksi todettu ihminen, joka ei ole elinaikanaan vastustanut
elinluovutusta.

ELAVAT LUOVUTTAJAT

Munuaisen luovutus eldviltd luovuttajalta perustuu aina
vapaachtoisuuteen ja voimakkaaseen haluun toimia luovut-
tajana. Munuaisen luovuttaja on yleensid hyvin kudossopi-
vuuden saavuttamiseksi potilaan sisar tai veli, diti tai isid
(ensimmiisen asteen sukulainen). Myos muu sukulainen,
aviopuoliso tai liheinen voi tulla kyseeseen luovuttajana.
Luovuttajan on oltava tdysin terve ja lipdistivi perusteelliset
ladketieteelliset ja psykososiaaliset tutkimukset. Jos tutki-
muksissa ilmenee ongelmia, ei henkil6 voi toimia munuai-
sen luovuttajana, vaikka haluaisi. Jos sinulla on tiedossa lihi-
omainen tai liheinen, joka saattaisi olla halukas luovuttamaan
munuaisen, ota yhteyttd omaan hoitavaan nefrologiin
(munuaislddkiriin) lisitietojen saamiseksi (lisitictoa saata-
villa my6s: omaisluovuttajan opas, www.musili.fi).
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AIVOKUOLLEET LUOVUTTAJAT

Jos sopivaa elivid luovuttajaa ei loydy, voit saada munuaisen
aivokuolleelta luovuttajalta munuaissiirto-odotuslistan kautta.
Kuolleen luovuttajan henkilétiedot ovat salaisia, eikd mitddn
tietoa luovuttajasta anneta elinten saajille. Elinsiirtokirurgit
ja elinsiirtokoordinaattorit HYKS Elinsiirtotoimistossa huo-
lehtivat kaikista vainajien elinluovutukseen liittyvisti asioista.

Kauanko munuaissiirtoa
odotetaan?
MUNUAINEN ELAVALTA LUOVUTTAJALTA

Kun kaikki tarvittavat tutkimukset on tehty munuaisen vas-
taanottajalle ja luovuttajalle, tulokset toimitetaan elinsiirto-
yksikk6on arvioitaviksi. Kun sekd munuaisen vastaanottaja
ettd luovuttaja on kelpuutettu leikkaukseen sopivaksi, sovitaan
sopivasta leikkausajasta. Odotusaika voi vaihdella parista
viikosta muutamiin kuukausiin.

MUNUAINEN AIVOKUOLLEELTA LUOVUTTA-
JALTA JA SAAJAN VALINTA

Aivokuolleelta luovuttajalta saatavaa munuaista joutuu yleensi
odottamaan yhdesti kahteen vuotta, mutta odotusaika vaih-
telee. Odotusaikaan vaikuttavat sinun veriryhmisi, kudos-
tyyppisi ja elimistosi valkosoluvasta-aineet.

Veriryhmin pitii olla sopiva luovuttajan kanssa. Luovut-
tajan ja vastaanottajan kudossopivuuden tulee myo6s olla
mahdollisimman hyvi. Kaiytettivissi olevalle aivokuolleen
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munuaiselle haetaan ensin veriryhmain ja kudostyypin perus-
teella sopivimmat siirteen saajat. Niille henkiloille tehddin
ns. ristikoe, jonka tuloksen tulee olla negatiivinen. Niisti,
joilla ristikoe on negatiivinen ja samanlainen kudossopivuus,
valitaan munuaisen vastaanottajaksi pisimpiddn odottanut
potilas.

Jos elimistdssisi on vasta-aineita muiden ihmisten kudos-
tyyppejd kohtaan, voit joutua odottamaan munuaista huo-
mattavasti kauemmin. Nimid vasta-aineet aiheuttavat ns.
positiivisen ristikokeen. Jos munuaissiirto tissi tapauksessa
tehtdisiin, nima vasta-aineet aiheuttaisivat siirteen hylkiyty-
misen nopeasti. Tillaisia vasta-aineita on elimistoosi voinut
syntyd, jos sinulle on esimerkiksi aiemmin tehty elinsiirto,
olet ollut raskaana tai olet saanut useita verensiirtoja.

Mita pitaa huomioida
munuaissiirtolistalla
ollessa?

YHTEYSTIEDOT

Kun odotat munuaissiirrettd, sinut tulee aina tavoittaa
nopeasti puhelimitse. Omien yhteystietojesi lisiksi on hyvi
antaa myos lihiomaisen yhteystiedot, jotka toimitetaan elin-
siirtoyksikk6on. Jos emme saa sinuun yhteytti, voit menet-
tdd tilaisuuden piidstd munuaissiirtoon. Siksi on tirkeii, ettid
yhteystiedot ovat ajan tasalla, ja ilmoitat mahdollisista muu-
toksista viipymittd omaan hoitavaan yksikkoosi.
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MATKAAN VALMISTAUTUMINEN

Siirtolistalle hyviksymisen jilkeen on hyvd miettid, miten
siirtyminen elinsiirtoyksikkoon tapahtuu, kun sopiva siirrin-
ndinen on loytynyt. Etukiteen pitii miettid, kannattaako
sinun matkustaa lentokoneella, junalla vai taksilla. Neuvoa
kannattaa kysyd omasta sairaalastasi. Jos aiot matkustaa len-
tokoneella, lennon lihtoaika on pystyttivd selvittimiin
nopeasti, joko tarkistamalla internetisti tai puhelimitse.

Mukaan sairaalaan kannattaa ottaa sellaiset tavarat, joita
arvelee tarvitsevansa n. 2-3 viikon sairaalahoidon aikana.
Mukaan kannattaa ottaa henkilotodistus, hygieniatarvikkeet
ja ajanvietettd (kirjoja, tietokone, lehtid yms.). Vaatteet ja
tarvittavat lddkkeet sairaalahoidon aikana saa sairaalasta.
Arvoesineiti tai suuria rahasummia ei pidéd ottaa mukaan sai-
raalaan.

SAIRAUDET

Jos sairastut odotusaikana (johonkin muuhun kuin olemassa
olevaan munuaissairauteesi), on hoitavan ldikirin tai sai-
raanhoitajan ilmoitettava asiasta elinsiirtotoimistoon. Jos saat
esim. kuumeisen tulehduksen, pahanlaatuisen kasvaimen,
jalkahaavan, tai jos sydin- ja verisuonitautien tilanteessa on
tapahtunut akuutteja muutoksia, et voi saada tini aikana uutta
munuaista. Silloin sinut poistetaan viliaikaisesti siirtolistalta.
Kun ladkirisi katsoo, ettd olet taas terve, pddset palaamaan
siirtolistalle. Joskus vakavan sairauden tai yleiskunnon mer-
kittivin laskun myoti elinsiirron riskit voivat muodostua
niin suuriksi, ettd sinut poistetaan siirtolistalta pysyvisti.
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ULKOMAANMATKAT

Jos suunnittelet ulkomaanmatkaa, ilmoita siiti aina omaan
hoitavaan sairaalaasi. Tavallisimmin sinut poistetaan viliai-
kaisesti siirtolistalta ulkomaanmatkan ajaksi. Hoitavalta ldd-
kiriltd kannattaa myos tarkistaa, ettd tarvittavat rokotukset
yms. varotoimenpiteet ovat kunnossa matkaa varten.




2. KUTSU MUNUAISSIIRTOON

Sairaalaan saapuminen

Kaikki munuaissiirrot Suomessa tehdiin HYKS:ssd. Aikuis-
potilaat hoidetaan HYKS Meilahden Kolmiosairaalassa
osasto K5A:la, ja lapset ja nuoret hoidetaan Lasten ja nuor-
ten sairaalassa.

MUNUAINEN ELAVALTA LUOVUTTAJALTA

Munuaissiirtoleikkaus eldvilti luovuttajalta tehdiddn suunni-
tellusti. Sekd luovuttaja ettd saaja saapuvat sairaalaan etukiteen
sovittuna ajankohtana.

MUNUAINEN AIVOKUOLLEELTA
LUOVUTTAJALTA

Kun alustavasti sopiva munuainen loytyy aivokuolleelta luovut-
tajalta, elinsiirtoyksikostd otetaan vilittomasti yhteyttd hoi-
tavaan sairaalaasi, joka ottaa yhteyttd sinuun. Puhelu voi tulla
mihin vuorokaudenaikaan tahansa. Puhelun aikana kysytiin
tavallisesti, onko tilld hetkelld kiynnissi jokin tulehdus tai muu
dkillinen sairaus, joka saattaisi estdd leikkauksen tekemisen.

Sinun on oltava syomitti ja juomatta puhelun jilkeen,
ellet saa muunlaisia ohjeita. Puhelimessa saat ohjeet hakeutua
vilpymitti omaan hoitavaan sairaalaasi tai suoraan elinsiirto-
yksikkoon. Matkusta mahdollisimman nopeasti aiemmin
tekemasi matkustussuunnitelman mukaisesti.

Perilld lddkiri arvioi alustavasti, oletko leikkauskelpoinen ja
onko sinulle tarpeen tehdi dialyysihoitoa (hemodialyysissa
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olevat potilaat) ennen leikkausta. Jos olet peritoneaalidialyy-
sthoidossa, hoitoasi jatketaan leikkaukseen asti. Yleensd arvi-
oon kuuluu laboratoriokokeita, sydinsihkokiyrd (EKG) ja
keuhkokuva.

Joskus kiy niin, ettei munuaissiirtoa voidakaan tehda, vaikka
olet jo saapunut elinsiirtoyksikk6on. Munuainen ei vilttimattad
olekaan kokeiden perusteella sopiva, tai tulee ilmi jokin muu
este leikkaukselle. Tillaista tapahtuu onneksi harvoin.

LEIKKAUKSEEN VALMISTAUTUMINEN

Kun saavut elinsiirtoyksikkoon, osaston henkilokunta ohjaa
sinut vuodepaikallesi. Ennen leikkausta sinusta otetaan veri-
ndytteitd, sydinsihkokiyri (EKG) ja keuhkokuvat (ellei
omassa sairaalassa jo ole otettu). Sairaanhoitaja haastattelee
sinut, ja saat tavata lddkdrin. Peritoneaalidialyysipotilailla
ennen leikkausosastolle siirtymistd dialyysiliuos valutetaan
ulos, silld vatsaontelon on oltava tyhji.

LEIKKAUS

Leikkausosastolla leikkaussali- ja anestesiahoitajat tekevit
viimeiset valmistelutoimenpiteet ennen nukutusta. Sinulle
laitetaan suoniyhteys (tippa), jonka kautta saat nukutusaineen.
Sinulle laitetaan myo6s virtsakatetri. Katetri jdd paikoilleen
vihintdin viideksi vuorokaudeksi.

Sinulla on leikkauksen aikana hengitysputki, ja hengitit
koneen avustuksella. Munuaissiirre tulee vatsaontelon ala-
osaan suoliluun kuoppaan aivan nivusen ylipuolelle.

Leikkauksessa omat munuaiset jitetddn paikoilleen. Leik-
kaus kestid 2-3 tuntia. Leikkauksessa alavatsalle tehdiin
15-20 cm:n pituinen viilto, ja munuaisen verisuonet liite-
tddn jalkaan kulkeviin verisuoniin. Munuaissiirteesti lihtevi
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Omat munuaiset

Siirtomunuainen

Suonten
yhdistdminen

Siirrdnndisen virtsajohtimen
yhdistaminen rakkoon

virtsanjohdin ommellaan virtsarakkoon. Varsinaista vatsaon-
teloa el tarvitse avata.

Leikkauksen jilkeen sinut siirretidn herdidmoon, jossa
mm. hengitystisi, verenpainettasi ja virtsantuotantoasi seu-
rataan. Nukutuksesta herittyisi saatat olla huonovointinen

KUTSU MUNUAISSIIRTOON 17



ja janoinen. Sinulla voi olla kurkkukipua henkitorvessasi
olleen hengitysputken takia. Et saa syodi etkd juoda mitdin
muutamaan tuntiin leikkauksen jilkeen, mutta saat nestettd
tiputuksena.

Herdimostid pidset takaisin vuodeosastolle muutaman
tunnin kuluttua. Sen jilkeen voit todennikoisesti syodi ja
juoda hoitohenkil6kunnan annettua luvan.

Ensimmaiset paivat

° oo

munuaissiirron jalkeen
KIVUNLIEVITYS

Ensimmiisind leikkauksen jilkeisind pdivind kipulddkettd
annetaan tarpeen mukaan. Kivunlievitykselld pyritiian pois-
tamaan haavakipu niin tehokkaasti, ettd pystyt nousemaan
vuoteesta ja liikkumaan ilman suurta epimukavuutta. Jonkin
verran kipuja on ldikityksestd huolimatta ensimmaisind leik-
kauksen jilkeisind pdivina.

LEIKKAUSHAAVA

Leikkaushaavan side tarkistetaan joka piivi ja vaihdetaan tarvit-
taessa. Jos haavanesteen eritys on runsasta, side on vaihdettava
usein. Tikit poistetaan yleensi noin 14 vuorokauden kuluttua.

MUNUAISSIIRTEEN TOIMINTA

Munuaissiirre voi alkaa heti tuottaa virtsaa ja laskea samalla
veren kreatiniinipitoisuutta. Kreatiniiniarvo on munuaissiirteen
toiminnan tirkein mittari. Munuaisen toiminnan alkaminen
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nikyy ensin virtsantuotannon lisddntymisend ja sitten kreati-
niiniarvon laskuna.

Jos siirretty munuainen laskee veren kreatiniinipitoisuutta,
dialyysihoitoa ei endi tarvita.

Usein kestid kuitenkin jonkin aikaa ennen kuin munuais-
siirre alkaa toimia kunnolla. Joskus puhutaan vain muutamasta
pdivistd, mutta melko usein munuaisen toiminnan kiynnis-
tyminen voi kestdd joitakin viikkoja. Tamad ns. viivistynyt
siirteen kdynnistyminen johtuu useimmiten leikkausta edel-
tivin munuaissiirteen siilytyksen aikana tulevasta hapen-
puutteen atheuttamasta vauriosta munuaisessa. Tamai vaurio
on useimmiten tdysin palautuva tila, ja munuaisen toiminta
kaynnistyy vihitellen.

Joskus siirre tuottaa aluksi vain nestettid, mutta ei laske veren
kreatiniinipitoisuutta. Jos siirre ei kidynnisty heti, tarvitaan
yleensd dialyysihoitoa. Jos olet ollut ennen munuaissiirtoa
hemodialyysissa, jatketaan hemodialyysihoitoja, mutta jos olet
ollut ennen leikkausta peritoneaalidialyysissa, voidaan joskus
myos jatkaa peritoneaalidialyysihoitoa munuaissiirteen kiyn-
nistymistd odotellessa.

VIRTSANERITYS JA PAINO

Dialyysihoidon aikana ennen munuaissiirtoa virtsamidrit ovat
usein pienentyneet. Virtsaa ei dialyysihoidon aikana ole ehka
endi tullut lainkaan, joten virtsarakko ei ole tottunut venytyk-
seen. Mikili dialyysivaihe on kestinyt pitkdin, on virtsarakko
saattanut olla vuosia kiyttimattd, ja dkilliset suuret virtsamaa-
rit munuaisensiirron jilkeen laittavat virtsarakon koetukselle.
Leikkauksessa virtsarakko on leikattu auki virtsajohtimen
rakkoon ompelemista varten ja rakko ommellaan lopuksi
kiinni. Tamin vuoksi virtsa voi olla alkuun veristi ja rakko ei
kestd venytystd. Leikkauksen jilkeen sinulla on virtsakatetri
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ensimmiiset vuorokaudet, yleensi 5 vrk. Virtsakatetrin avulla
estetdin rakon venytys.

Alkuvaiheessa munuaisensiirron jilkeen virtsaamassa jou-
tuukin kiymiin hyvin usein, koska virtsarakko ei pysty vield
venymain riittdvasti. Aluksi mairit voivat olla suuria, joskus
jopa useita litroja vuorokaudessa. Tarvitset yhtd paljon nes-
tettd (joko tiputuksena tai suun kautta) kuin virtsaa erittyy.
Virtsaneritys mitataan hoitojakson aikana muutaman tunnin
vilein. Nestetasapainon seuraamiseksi on tirkedd, ettd pun-
nitset itsesi pdivittiin. Virtsantuotannon viheneminen voi
olla. merkki munuaistoiminnan heikkenemisesti, mutta se
voi johtua my0s riittimittomastd nesteen saannista.

Virtsaneritys tasaantuu pian normaaliksi eli 1-2 litraan
vuorokaudessa. Myohemminkin munuaisensiirron jilkeen
on tirkedd tyhjentdd virtsarakko riittdvin usein, silld suuren
virtsamidrin pitiminen rakossa pitkid aikoja saattaa helposti
tehdd painetta munuaissiirteeseen ja heikentdd sen toimin-
taa.

ULTRAAANITUTKIMUKSET

Munuaissiirteen rakennetta ja verenkiertoa seurataan ultra-
ddnelld. Ultraddnitutkimus on kivuton rutiinitoimenpide,
joka tehddin ainakin kertaalleen rontgenosastolla leikkausta
seuraavana pdivind. Tutkimuksen aikana rontgenlaikiri vie
ultradinilaitteen anturin iholle munuaissiirteen kohdalle
arvioidakseen munuaisen rakennetta ja verenkiertoa. Tutkimus
paljastaa myos mahdolliset nestekertymit munuaisen ympi-
rilld (veri, imuneste) ja esteet virtsan pidsylle virtsarakkoon.
Jos munuaisesta on otettava kudosniyte (koepala eli biopsia),
se tehddin ultraddniohjauksessa, jotta ladkiri nikee niytteen-
ottokohdan tarkasti.
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VATSAN TOIMINTA

Vatsan toiminta voi olla heikkoa leikkauksen jilkeen. Seki
leikkaushoito etti kipulddkkeet hidastavat suoliston liikkeita.
Suolistoon kertyvd kaasu ja suolen hidastunut toiminta
aiheuttaa usein vatsakipuja. Vatsan toiminta pyritidn palaut-
tamaan normaaliksi muutaman pdivin kuluessa leikkauk-
sesta, mutta usein vatsa ei toimi kunnolla useaan piiviin
leikkauksen jilkeen. Vatsan toiminta kdynnistyy helpommin,
jos pystyt nousemaan vuoteesta ja olemaan liikkeelld, mutta
avuksi voidaan usein tarvita myos ummetusldikkeitd. Aiempi
ummetustaipumus on hyvi olla tiedossa leikkauksen jilkeen,
jotta osataan antaa riittdvisti suolta pehmittdvai lidketta.

VIERAILUT

Osastolla saa vierailla vapaasti piivisin ja iltaisin, mutta tar-
peelliset tutkimukset ja hoidot saattavat estdd vierailut. Osas-
tolle ei saa tuoda kukkia, ja mahdollisten allergioiden vuoksi
myos hajuvesid ja muita voimakkaita tuoksuja tulee vilttdi.
Vierailijoita ei saisi olla kerralla liikaa. Henkil6t, joilla on jokin
tulehdus, eiviit saa vierailla osastolla.

SAIRAALAJAKSON KESTO

Osastolla on 1-3 hengen huoneita. Huone miiriytyy poti-
laiden lddketieteellisten tarpeiden perusteella. Joskus huo-
neiden vaihto osastohoitojakson aikana on vilttimitonti.
Vuodeosastohoito kestdd yleensi noin yhdesti kolmeen
viikkoa, mutta hoitojakso voi olla pidempikin. Se riippuu leik-
kauksesta toipumisesta ja munuaissiirteen toiminnasta.
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LIIKUNTA JA HARJOITUKSET

Sinua autetaan nousemaan vuoteesta jo leikkauspéivina tai
viimeistddn seuraavana pdivand. Virtsakatetrin poiston jilkeen
(yleensd 5 vrk leikkauksen jilkeen) voit halutessasi menni
ulos kivelylle. Pysy aluksi sairaala-alueella, jotta saat kisityksen
omasta jaksamisestasi. Tarkista aina sairaanhoitajalta, voitko
lihted ulos ennen kuin poistut osastolta.

Sairaalapdivit muodostuvat helposti yksitoikkoisiksi taval-
liseen arkielimiin verrattuna. Ali jiid vuoteeseen makaamaan
vaan pyri lilkkumaan osastolla.

HYGIENIA

Hyljinninestoldiakkeitd kiyttivit potilaat ovat erityisen herkkia
tulehduksille. Huolellinen hygienia on tirkeii sairaalahoidon
aikana ja sen jdlkeenkin.

e Hyvi kisihygienia ehkiisee tehokkaasti taudinaiheuttajien
levidmistd. Useimmat tulehdustaudit levidvit kosketustar-
tuntana eli kisien tai ”saastuneiden” esineiden ja ruokien
vilitykselld. Pese kidet huolellisesti aina WC-kiynnin
jilkeen ja ennen aterioita.

e Kiy suihkussa ja vaihda alusvaatteet sidnnollisesti. Voit
kiydd suihkussa heti leikkauksen jilkeen virtsakatetrista
huolimatta. Alapdin hygieniaan on kiinnitettivi erityistd
huomiota, kun sinulla on virtsakatetri.

PSYYKKISET REAKTIOT

Munuaissiirto parantaa yleensi seki fyysistd ettd psyykkista
vointia. Kyseessid on kuitenkin suuri elimidnmuutos. Psyykkisid
reaktioita, kuten ohimenevii alakuloisuutta, esiintyy melko
usein, ja fyysinenkin toipuminen leikkauksesta tapahtuu yksi-
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lollisesti. Myos hyljinninestoldikkeilld voi joskus olla psyykkisid
haittavaikutuksia, jotka voimistavat alkuvaiheen tuntemuksia.

On tirkedd, ettd kerrot mahdollisista psyykkisistd reakti-
oista hoitajille tai lddkirille ja liheisillesi. Hoidoksi riittdad
usein liheisten tai sairaalan hoitohenkilékunnan tuki, mutta
tarvittaessa voidaan jdrjestdd tapaaminen sairaalapapin tai
psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa.




KOTIUTTAMINEN

Kotiuttaminen tapahtuu tavallisimmin oman keskussairaalasi
kautta. Oma lddkiri keskussairaalassa kirjoittaa sairausloman
seki todistuksen KELAa varten hyljinninestoldikitysen eri-
tyiskorvattavuudesta. Kotiutuminen oman sairaalan kautta
on tirkedd myos siksi, ettd sovit oman lddkirisi kanssa ensim-
miisen polikliinisen kontrolliajan. Mikili olet Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin potilas, voit pidsti lyhyille
kotilomille tai kotiin jo toisesta viikosta alkaen voinnistasi
riippuen. Elinsiirtoyksikko seuraa sinua aluksi tiiviisti ja hoi-
taa sinulle tarvittavat todistukset.
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3. HYLJINNANESTOLAAKKEET

(IMMUNOSUPPRESSIOLAAKKEET)

YLEISTA

Suurin osa aiemmin kiytossd olleista sidnnollisisti lddkkeistd
laitetaan tauolle munuaissiirtoleikkauksen yhteydessd, ja jo
ennen leikkausta aloitetaan pysyvd hyljinnidnestoliikitys.
Tarvittaessa muitakin lddkkeitd aloitetaan uudelleen leik-
kauksesta toipumisen yhteydessid, mutta osa aiemmin kiy-
tossd olleista lidkkeistd ei endd ole tarpeen, jos munuaissiirre
toimii riittdvin hyvin.

Hyljinnidnesto- eli immunosuppressioldikkeet hillitsevit
elimiston immuunivastetta niin, ettei hylkimisreaktioita pai-
sisi syntymdin. Ilman nditd lddkkeitd elimisto hylkii munuais-
siirretti ja tuhoaa sen muutamassa paivissi. Akillisen hyljin-
nin riski on suurimmillaan heti elinsiirron jilkeen ja etenkin
ensimmadisten kolmen kuukauden ajan. Riski pienenee ajan
myotd ja hyljinndnestoliikkeiden annoksia voidaan pikku
hiljaa pienentii. Liikehoitoa ei kuitenkaan voida koskaan
tiysin lopettaa.

Hyljinndnestolddkkeiti on kiytettivi niin kanan kuin
MUNUALSSILYTE L0LIMIL.

HAITTAVAIKUTUKSET

Hyljinninestoldikkeet ehkiisevit munuaissiirteen hyljintia
mutta herkistivit samalla tulehduksille. Tdmi johtuu siité,
ettd ladkkeet heikentivit myos elimiston normaaleja puolustus-
reaktioita etenkin viruksia, mutta myos bakteereja ja sienid
vastaan. Vakavampien tulehdusten riski on suurimmillaan
heti munuaissiirron jilkeen, kun ldikeannokset ovat suuria.
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Lisddntyneen tulehdusalttiuden lisiksi eri hyljinndnestoliak-
keilli on muitakin haittavaikutuksia. Jos haittavaikutukset
ovat kovin hiiritsevii tai vaikeita, niitd aiheuttavan liikkeen
annosta voidaan yrittdd pienentdd. Tdlloin haittavaikutukset
usein lievittyvit tai hdvidvit. Joskus voidaan siirtyd toiseen
sinulle paremmin sopivaan lidkkeeseen.

Hyljinndnestohoito toteutetaan aina yksilollisesti. Se on
jatkuvaa tasapainoilua sopivien liddkkeiden ja annostusten
l6ytimiseksi. On tirkeid, ettd kerrot lddkdrille tai hoitajalle,
jos epiilet saaneesi jonkin haittavaikutuksen. Liikkeiden
annostusta ei saa koskaan itse muuttaa ilman ldidkirin lupaa,
silli se voi suurentaa hyljinndn riskid tai aiheuttaa muita
ongelmia ja vaaratilanteita.

HYLJINNANESTOLAAKKEET

Hyljinninestoldikitys koostuu yleensd 2-3 eri liikkeen
yhdistelmistd. Heti elinsiirron jilkeen kiytettivit lidkean-
nokset ovat suuria, mutta annoksia ryhdytdin ajan myota
vihitellen pienentimiin. Hyljinndnestoldikitys kestdd lipi
elimin tai niin kauan kuin munuaissiirre toimii. Munuais-
siirteen toiminnan varmistamiseksi on dirimmadisen tirkeii,
ettd lidkkeet otetaan pdivittdin sddnnollisesti lddkirin maa-
rdysten mukaisesti.

Metyyliprednisoloni arkikielessi kortisoni. Kortisoni-
tabletit otetaan yleensi kerran pdivissd aamulla, ja niitd kiy-
tetiin yhdessi muiden lidkkeiden kanssa. Annokset ovat
suuria heti elinsiirron jilkeen, mutta niitd ryhdytdin pienen-
timdin ensimmadisten kuukausien kuluessa siirrosta. Suuret
kortisoniannokset voivat aiheuttaa monia haittavaikutuksia,
kuten ruokahalun lisidntymistd, diabetesta, verenpaineen
nousua, ihon haurastumista, nippyloitd, luukatoa, veren
rasva-arvojen nousua, ulkonion muutoksia, kaihin, lihasvoi-
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man vihenemistd, kisien vapinaa ja verisuonten kalkkeutu-
mista. Kortisoni voi aiheuttaa myo6s psyykkisid reaktioita
epinormaalista hilpeydesti masennukseen. Tillaiset haitat
voivat tuntua pelottavilta, mutta nykyisin kiytettivit korti-
soniannokset ovat niin pienid, etteivit haittavaikutukset
pddse muodostumaan kovin voimakkaiksi, ja suurin osa hait-
tavaikutuksista (esim. ulkonion muutokset) eivit onneksi
ole pysyvid.

Laskimonsisiiseen kiyttoon tarkoitettua kortisonivalmistetta
annetaan infuusiona verenkiertoon. Sitd kiytetdin leikkauksen
aikana ja ensimmiisind pdivini leikkauksen jilkeen, ja myohem-
min tarvittaessa dkillisten hylkimisreaktioiden hoitoon muuta-
man piivin kuurina. Yleisid haittavaikutuksia ovat verensokerin
nousu, hilpeyden tuntemukset ja unen tarpeen viheneminen.

Siklosporiini. Siklosporiinikapselit tai suun kautta kiy-
tettivd liuos otetaan kahdesti pdivissi. Siklosporiinin pitoi-
suus veressd midritetddn sairaalajakson aikana muutaman
péivin vilein ja sen jilkeen jokaisella seurantakdynnilld. Sik-
losporiiniannostus mairaytyy yksilollisesti, ja ladkidri maaraa
sen veren lddkeainepitoisuuksien, munuaistoiminnan ja
mahdollisten haittavaikutusten perusteella. Siklosporiinihoi-
don haittavaikutuksia ovat piddasiassa munuaisvaikutukset,
verenpaineen nousu, veren rasva-arvojen nousu, karvoituk-
sen lisidntyminen, ienten liikakasvu, verensokerin nousu ja
hermostohaitat (vapina, hermosiryt). Joitakin tunteja ladk-
keenoton jilkeen voi esiintyd myos kuumotuksen tunnetta
kasvoilla, kisissd ja jaloissa. Ladkeannosten ja -pitoisuuksien
pienentyessd seurannan myotd ndmai  haittavaikutukset
useimmiten lievittyvit tai hividvit tdysin. Verindytteet ote-
taan aamuisin ennen liikkeenottoa, 12 tuntia edellisesti
lidkkeenotosta. Ota siksi aamulddkkeet mukaasi laboratorio-
kidynneille, jotta voit ottaa ne heti ndytteenoton jilkeen.
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Takrolimuusi. Takrolimuusia on eri lidkemuodoissa, osa
kapselimuodossa ja yksi rakeina oraalisuspensiota varten.
Kapselimuotoista takrolimuusia otetaan kahdesti vuorokau-
dessa tai vain kerran vuorokaudessa, jos kyseessd on pitka-
vaikutteinen lidkemuoto. Takrolimuusihoidon haittavaiku-
tukset ovat samankaltaisia kuin siklosporiinihoidon, paitsi
ettd se el yleensi aiheuta karvoituksen lisidntymisti eikd ien-
ten litkakasvua. Takrolimuusia saavilla potilailla on suuren-
tunut riski saada jokin infektio tai pahanlaatuisia kasvaimia.
Allergisia ja anafylaktoidisia reaktioita voi esiintyd. Hyvin
yleisid haittavaikutuksia ovat vapina, pddnsirky, ripuli,
pahoinvointi, munuaisten toiminnan heikentyminen,
hyperglykemia, diabetes mellitus, hyperkalemia, hyperten-
sio, poikkeavat maksan toimintakokeiden tulokset ja unetto-
muus.

Ladkdri midrdd annoksen veren lddkeainepitoisuuksien
perusteella. Verindytteet otetaan aamuisin ennen lidkkeen-
ottoa, 12 tuntia edellisesti liikkeenotosta. Ota siksi aamu-
ladkkeet mukaasi laboratoriokiynneille, jotta voit ottaa ne
heti niytteenoton jilkeen. Lidkeannosten ja -pitoisuuksien
pienentyessi seurannan myoOtd ndmi haittavaikutukset
useimmiten lievittyvit tai hdvidvit tdysin.

Eri potilailla esiintyy erilaisia haittavaikutuksia, ja osa poti-
laista, jotka eivit lainkaan siedd siklosporiinia, voivat kiyttid
takrolimuusia ongelmitta ja painvastoin. Niitd ladkkeiti ei kos-
kaan kiytetd samanaikaisesti.

Sirolimuusi. Tabletti otetaan kerran pdivissd, ja lddkiri
midrdd annoksen veren sirolimuusilidikeainepitoisuuksien
perusteella. Sirolimuusilla ei ole munuaisiin kohdistuvia
haittavaikutuksia, mutta usein se nostaa veren rasva-arvoja ja
voi aiheuttaa limakalvo- tai keuhkovaurioita. Myo6s veren
valko- ja punasolujen ja verihiutaleiden (trombosyyttien)
mddrit voivat laskea. Sirolimuusin asema hyljinndnestolaiki-

28 HYLJINNANESTOLAAKKEET



tyksessd on vield vakiintumaton, ja sen kiytto tulee kysee-
seen lihinnd erityistilanteissa.
Everolimuusi on samankaltainen valmiste kuin sirolimuusi,
mutta se ei tilld hetkelld ole lidkekorvauksen piirissa elinsiir-
topotilailla, eiki ole kiytossa.

Mykofenolaattimofetiili. Mykofenolaattivalmistetta
otetaan kahdesti piivissid. Mahdollisia haittavaikutuksia ovat
huonovointisuus, oksentelu, ripuli, ummetus, vatsakivut,
maksa-arvojen nousu ja hiustenlihto. Myos veren valkoso-
lujen miird voi laskea. Haittavaikutukset usein helpottuvat
seurannan myoti. Mykofenolaattivalmisteet eivit sovi kiy-
tettdviksi raskauden aikana, joten raskautta suunniteltaessa
tulee hyvissd ajoin sopia lddkirin kanssa lidkityksen muok-
kaamisesta raskauden ajaksi. Sen sijaan isdksi haluava voi
mahdollisesti kiyttid mykofenolaattildikitystd ilman sikiolle
kohdistuvia merkittdvid haittoja, mutta tistikin on syytd
keskustella lddkirin kanssa.

Atsatiopriini. Atsatiopriinin mahdollisia haittavaikutuk-
sia ovat anemia ja valkosolujen niukkuus sekd maksa-arvojen
nousu. Lidke voi aitheuttaa my6s pidempiaikaisia ithovaiku-
tuksia etenkin alueilla, jotka altistuvat auringonvalolle. Atsa-
tiopriini ei ole lidkkeend ensimmiinen vaihtoehto munuai-
sensiirron  jilkeen, mutta sitd voidaan joskus kidyttdad
mykofenolaatin sijasta (lihinnd haittavaikutusten tai raskau-
den vuoksi).

Basiliksimabi. Vasta-aineita veren valkosoluille annetaan
erityistilanteissa elinsiirron yhteydessi ennaltachkiisevisti
suoraan verenkiertoon. Ilmoitetut haittavaikutukset ovat
olleet vihiisid ja voimakkuudeltaan kohtalaisia.
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Muistal

e Ota lddkkeesi samaan aikaan joka piivi.

e Viltd greippid ja greippimehua, silld ne vaikuttavat hyljin-
ninestoliddkkeiden pitoisuuksiin.

e Ali koskaan muuta liikitystisi itse.

e Ali ota siklosporiinin, takrolimuusin tai sirolimuusin
aamuannosta, jos olet menossa laboratorioon niytteenot-
toon. Niiden lidkeaineiden pitoisuudet veressd mitataan
silloin, kun ne ovat alimmillaan, ts. ennen aamuannoksen
ottamista 12 tuntia edellisesti lidkkeen otosta (siklospo-
riini ja kahdesti pdivissi otettava takrolimuusi) tai 24
tuntia lidkkeenotosta (kerran piivissd otettava takroli-
muusi ja sirolimuusi). Ota aamuannos mukaan laborato-
riokiynnille ja ota se heti nidytteenoton jilkeen.




Ota yhteys vastaanotolle, jossa kidyt seurannassa, jos
unohdat ottaa lidkettd, otat liilan suuren annoksen, sai-
rastut ripuliin tai oksennat liikkeen.

Sidilyti lddkkeet suojassa auringolta.

Varmista, ettd sinulla on aina tarpeeksi lddkkeitd kotona,
ja muista ottaa lidkkeet mukaan matkoille. Eri laukuissa,
auton lokerossa ja tyopaikalla on hyvi pitdid varalddkettd
kaiken varalta.

Ilmoita aina vastaanotolla, jos olet ennen laboratoriokokeita
jostain syystd ottanut iltalddkkeesi tavallista aikaisemmin

tai myohemmin. Se on tirkedi, jotta lddkdri pystyy arvi-
oimaan kiyttimisi lidkkeenpitoisuuden veressi.




Tietyt muut lidkkeet voivat vaikuttaa hyljinninestoldak-
keiden tehoon tai pitoisuuksiin veressi. Jos kiyt jollakin
toisella ldikarilli tai hammasliikirilla, muista kertoa, ettid
olet saanut elinsiirteen. Kerro aina myos, miti lddkkeitd
kaytit. Pyyda ladkirid aina tarkistamaan, ettd sinulle mah-
dollisesti madrittavid uusia lddkkeitd voi ottaa samanai-
kaisesti niiden lddkkeiden kanssa, joita jo kaytit.
Munuaisille haitallisten lddkkeiden kiytté on kiellettya.
Timi koskee erityisesti kipuldikkeini kiytettivid tuleh-
duskipuldikkeiti (ibuprofeeni, ketoprofeeni, diklofenaakki
jne). Parasetamoli-valmisteet ovat tavallisesti turvallisia
kipuldikkeitd munuaisensiirron jilkeen.

e Al kiyti mitiin reseptivapaita lidkkeiti, rohdosvalmisteita
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tai luontaistuotteita keskustelematta ensin laikirisi kanssa.
Tillaiset valmisteet voivat vaikuttaa hyljinninestoldikkei-
den tehoon, imeytymiseen tai poistumiseen elimistosta.
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4. JALKISEURANTA

KENEN PUOLEEN KAANNYN
ONGELMATILANTEISSA?

Ensimmaisind kuukausina munuaissiirron jilkeen kaikenlaisissa
ongelmatilanteissa on syyti ensin olla yhteydessid hoitavaan
nefrologiseen yksikkoon tai elinsiirto-osastolle, josta sitten
tarvittaessa hoito ohjataan oikeaan paikkaan. Jos joudut
soittamaan hitikeskukseen ongelmatapauksessa tai hakeu-
dut terveyskeskus- tai sairaalapéivystykseen, on erityisen tir-
kedi mainita tuoreesta elinsiirrosta. Kun elinsiirrosta on
kulunut enemman aikaa (yli vuosi), hoidetaan munuaisiin ja
ladkityksiin liittyvit asiat nefrologisessa yksikossi. Muiden
terveysongelmien suhteen hoito kuuluu usein terveyskes-
kukseen tai tyoterveyshuoltoon.

LAAKARIKAYNNIT JA TUTKIMUKSET

Munuaissiirron jilkeen munuaissiirteen toimintaa seurataan
aluksi muutaman kerran viikossa, sittemmin harvemmin
tehtivilld verikokeilla ja lddkirikdynneilld. Yleensd ennen ldid-
kirin vastaanottoa kiyt laboratoriossa. Ennen vastaanottoa
tai vastaanotolla mitataan paino ja verenpaine. Ladkiri arvioi
tulosten perusteella hyljinninestoliikkeiden annoksia ja
muuta ladkitystd. Lidkirikdynnin yhteydessi voit myos esit-
tad kysymyksid ja kertoa lddkirille mahdollisista ongelmista.
Munuaissiirteen toimiessa hyvin seurantakiynteji voidaan
ajan myotd harventaa. Kiyntivili riippuu munuaissiirteen
toiminnasta ja ennen kaikkea yleisestd voinnistasi. Jos
munuainen toimii hyvin ensimmadisen vuoden jilkeen, ldi-
kirikdynteji tarvitaan yleensd vain muutamia vuodessa.
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Aika siirrosta Vilikontrolli Vastaanotto
ja hoitokirje
3-6 kk 3 viikkoa 6 viikkoa
6-12 kk 4 viikkoa 8 viikkoa
12-24 kk 8 viikkoa 16 viikkoa
24-48 kk 3 kuukautta 6 kuukautta
Yli 48 kk 6 kuukautta

Seurantakiyntien tiheys HUS-piirin potilailla

OMASEURANTA

Ota tavaksi mitata ruumiinlimposi, verenpaineesi ja painosi
pdivittdin jonkin aikaa sairaalasta kotiutumisen jilkeen. Tee
nimid toimenpiteet myods, jos olet huonovointinen ja aiot

soittaa sairaalaan.
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5. ONGELMATILANTEET

Munuaistoiminnan heikke-
neminen siirron jalkeen
AKILLINEN HYLJINTA ELI AKUUTTI REJEKTIO

Immuunijirjestelmin tehtivind on suojella elimistod bak-
teerien, virusten ja muiden mikrobien aiheuttamilta tuleh-
duksilta. Elimiston immuunipuolustus hyokkai kaiken vieraan
kimppuun ja yrittdd siksi tuhota myods munuaissiirteen.
Tilloin munuainen tulehtuu ja turpoaa, ja sithen kertyy run-
saasti valkosoluja. Tidtd kutsutaan dkilliseksi hyljinniksi eli
rejektioksi. Suurin riski dkilliselle hyljinnille on ensimmaisen
kolmen kuukauden aikana siirron jilkeen, mutta dkillistd
hyljintdd voi esiintyd myohemminkin. Hyljintd heikentdi
munuaisen toimintaa, ja jos tilaa ei hoideta, munuainen lak-
kaa toimimasta. Saat munuaissiirron jilkeen hylkimisenesto-
lddkkeitd, jotka hillitsevit elimiston immuunivastetta ja esti-
vit hyljintid. Munuaisensiirron jilkeen n. 10-20 % potilaista
saa kuitenkin ikillisen hyljinnidn jossain vaiheessa siirron
jilkeen.

Akillinen hyljinti voidaan yleensi hoitaa tehokkaasti, jos
hoito pdistidn aloittamaan ajoissa. Juuri timin takia veriko-
keita otetaan tihedsti ensimmadisind pdivind ja viikkoina
munuaissiirron jilkeen. Kreatiniiniarvon nousu on yleensi
hyljinndn ensimmiisid merkkeja.
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Akillinen hyljintd on usein oireeton, mutta yksi tai useampi
seuraavista oireista saattaa olla merkki akuutista hyljinnista:
o Yleinen sairaunden tunne

o Painonnousn (lyhyessi ajassa)

o Virtsantulon vibeneminen

o Turvotus

o Kuume

*  Munuaissiivteen seudun arkuus

MUNUAISBIOPSIA

Akillinen hyljinti varmistetaan munuaisbiopsialla. Koepala
otetaan ultraddniohjauksessa. Munuaissiirteessi ei ole tuntoa,
mutta iho ja ihonalainen kudos puudutetaan ennen koepalan
ottamista. Munuaisesta otetaan neulalla pieni pala kudosta.
Tdmin jilkeen patologi tutkii koepalan mikroskoopilla.
Munuaisbiopsian jilkeen on pysyteltivd vuoteessa muuta-
man tunnin ajan verenvuodon riskin vihentimiseksi.

AKILLISEN HYLJINNAN HOITO

Akillinen hyljinti hoidetaan ensisijaisesti sairaalahoidossa
suurilla ~ suonensisdisilli ~ kortisoniannoksilla.  Useimmissa
tapauksissa timi hoito tehoaa hyvin. Joskus myos pysyvii
hyljinninestolddkitystd tehostetaan. Hylkimisreaktiot pysty-
tddn yleensi pysdyttimain ja vain ddrimmadisen harvoin munuai-
sen toiminta menetetidn hyljinndn seurauksena.

KROONINEN HYLJINTA

Immuunivastetta hillitsevisti lddkityksestid huolimatta munuais-
siirteen toiminta voi vihitellen heikentyd. Talloin munuaisku-
dos pikku hiljaa arpeutuu ja munuaisen toiminta hiipuu. Aluksi
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verikokeissa ei yleensd ndy mitiddn poikkeavaa, mutta sitten
kreatiniiniarvot lihtevit hitaaseen nousuun tai virtsaan ilmaan-
tuu valkuaista. Diagnoosi varmistetaan siirteen koepalasta.

Krooninen arpeutuminen siirteessd voi joskus ilmetd jo
ensimmiisten vuosien aikana, mutta yleensi se kehittyy
munuaissiirteeseen, joka on toiminut hyvin jo useita vuosia
tai vuosikymmenid. Kroonisen hyljinnin syiti ei tiysin tun-
neta, eiki siithen ole toistaiseksi olemassa tehokasta hoitoa.
Joskus munuaistoiminnan heikkenemistid voidaan jarruttaa
hyljinninestolddkitystd tarkistamalla ja muita lidkeyhdistel-
mid kokeilemalla.

AIEMMAN MUNUAISSAIRAUDEN
UUSIUTUMINEN

Tietyt munuaissairaudet, kuten munuaiskeristulehdukset eli
glomerulonefriitit tai diabeettinen munuaissairaus voivat
uusiutua munuaissiirteessi. Yksittdisissd tapauksissa nidin voi
kiydd jo pian munuaissiirron jilkeen, mutta useimmiten
munuaisen toiminta heikkenee hitaasti vasta vuosien tai
vuosikymmenten kuluessa. Diagnoosi varmistetaan siirteen
koepalasta ja hoitovaihtoehdot riippuvat munuaissairau-
desta.

MUITA MUNUAISTOIMINNAN
HEIKKENEMISEN SYITA

Munuaistoiminta heikkenee, jos virtsankulku estyy jostain
syysti. Ongelma voi johtua esim. virtsanjohtimen ahtau-
desta tai vuodosta. Tila hoidetaan laittamalla katetri joko
virtsarakkoon, virtsanjohtimeen tai munuaisaltaaseen. Jos-
kus tarvitaan leikkaushoitoa. Munuaistoiminnan heikkene-
minen voi johtua myos haava- tai imunestekertymastd (nk.
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lymfoseele), joka painaa virtsanjohdinta. Diagnoosi varmis-
tetaan ultraddnitutkimuksella.

Tillainen nestekertymi voidaan yleensd tyhjentdd pienen
muoviputken avulla, mutta joskus tarvitaan leikkausta.
Munuaisverisuonten ahtaumat ja veritulpat ovat vakavia,
mutta harvinaisia, myos ultraddnitutkimuksella todettavia
komplikaatioita. Hyljinndnestoldikkeisti siklosporiini ja tak-
rolimuusi voivat heikentdd siirrinndisen toimintaa ja siksi
niiden lddkkeiden pitoisuudet miiritetiin veresti siinnolli-
sesti, jotta annos on varmasti sopiva.

Elimiston kuivuminen, joka johtuu liian vihdisestd nes-
teen saannista, on tavallinen munuaissiirteen toiminnan
heikkenemisen syy myohemmin siirron jilkeen. Vatsataudit,
oksentelu, ripulointi ja runsas hikoilu johtavat nesteiden
menetykseen ja altistavat siirteen toiminnanhiiri6ihin.

MUNUAISSIIRTEEN TOIMINNAN MENETYS

Jos munuaissiirteen toiminta menetetdin pysyvisti, joudutaan
palaamaan dialyysihoitoon. Dialyysihoitoon palattaessa sel-
vitetidn mahdollisuus uuteen munuaissiirtoon. Uusintasiir-
toa suunniteltaessa kiytetiddn pitkilti samoja arviointikritee-
rejd kuin ensimmiaistikin munuaissiirtoa tehtiessa.

Tulehdukset
munuaissiirron jalkeen

Munuaissiirron jilkeen kiytettdvit, immuunivastetta hei-
kentivit lidkkeet lisddvit tulehdusriskid. Tulehdusalttius on
suurimmillaan ensimmiisten kuukausien aikana siirron jil-
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keen. Elimiston immuunivaste voimistuu, kun liikeannok-
sia ryhdytddn pienentimaiin ja vihitellen elimisto sopeutuu
hyljinnidnestoldikitykseen. Immuunivaste ei kuitenkaan palaa
taysin entiselleen niin kauan kuin ladkitys jatkuu.

TULEHDUSTEN EHKAISY ALKUVAIHEESSA
SIIRRON JALKEEN

Mikrobeja (bakteereja, viruksia, sienid) on kaikkialla ympi-
rilldsi, my6s ihollasi ja elimistossdsi. Joskus ne voivat aiheut-
taa tulehduksia. Mikrobeilta ei milloinkaan voi suojautua
sataprosenttisesti, mutta seuraavat ohjeet on tirkedd pitdd
mielessi elinsiirron jilkeen ensimmiisten kuukausien aikana,
kun hyljinnidnestoliikitys on suurimmillaan.

¢ Vilti mahdollisuuksien mukaan tapaamasta ihmisid, joilla
on jokin infektio (esim. nuhakuume tai oksennustauti).
Jos vilttiminen ei ole mahdollista esim. siksi, ettd infek-
tio on perheenjisenellisi, voit kuitenkin koettaa suojata
itsesi tartunnalta. Ole erityisen tarkka kisihygieniasta
(jokaisella perheenjisenelld on oltava oma kisipyyhe) ja
pyri mahdollisuuksien mukaan vilttimiin suoraa iho-
kontaktia sairastuneeseen.

¢ Vilti paikkoja, joissa litkkuu suuria ihmisjoukkoja (esim.
supermarketit, elokuvateatterit ja bussit).

e Viltd polyisid paikkoja kuten rakennustyomaita ja heini-
latoja (heinidn kisittelyd), koska niissd voi olla homeiti-
oitd (Aspergillus). Timi koskee myos kotona tehtivid
suurempia remontteja.
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HYGIENIAOHJEITA, JOITA ON AINA
NOUDATETTAVA ELINSIIRRON JALKEEN

e Peseydy sddnnollisesti; kiy mieluummin suihkussa kuin
kylvyssi.

¢ Kiytd mieluiten nestemiistd saippuaa.

e PESE KADET! Se on tirkeiid aina mutta etenkin
WC-kiynnin jilkeen ja ennen aterioita.

¢ Kun otat juomavettid tavallisesta hanasta, anna veden ensin
valua hetki. Veden tulee olla kylmii ennen kuin juot sen.

e Jos otat kidyttoveden omasta kaivosta, tarkista, ettd vesi
on kelvollista (tarkista paikalliset menettelyt kotikuntasi
viranomaisilta).

Jos sinulla on merkkejd tulehduksista, ota yhteys sairaalaan,
jossa kiyt seurantakdynneilld. Tulehduksen merkkejd voivat
olla esim. kuume, kova piinsirky, rakkulat iholla tai suun
limakalvoilla, kirvely virtsaamisen yhteydessa, yski, oksentelu
tai ripuli.

TAVALLISIA INFEKTIOITA
MUNUAISSIIRRON JALKEEN

SYTOMEGALOVIRUS (CMV)

CMV-tulehdus johtuu useimmiten siitd, ettd immuunivasteen
heikentiminen lddkkeilld saa elimistossd jo valmiiksi olevan
sytomegaloviruksen aktivoitumaan. CMV-tulehduksen yleisin
oire on sahaava kuume ja vatsavaivat (ripuli, oksentelu).
CMV-tulehduksia esiintyy melko yleisesti elinsiirtojen jil-
keen, joten korkeimman riskin elinsiirtopotilaat saavat esto-
hoidoksi valgansikloviiria (tabletteina) ensimmaiisten 6 kuu-
kauden ajan. Jos tulehdus puhkeaa, se voidaan hoitaa joko

40 ONGELMATILANTEET



valgansikloriivitableteilla kotona tai joskus sairaalassa suo-
nensisdiselld lddkitykselli. Tavallisimmin CMV-tulehdukset
ovat lievioireisia, eivitki vaadi sairaalahoitoa.

HERPES

Herpes simplex on virustulehdus, joka aiheuttaa pienid
punoittavia rakkuloita yleensi suun tai sukupuolielinten
alueelle. Rakkulat ovat yleensi aristavia, ja tulehdus tarttuu
niistd hyvin herkisti. Tulehdus kannattaa hoitaa virusliiki-
tykselld munuaissiirron jilkeen.

VYORUUSU (HERPES ZOSTER)

Vesirokolla ja vyoruusulla on sama aiheuttaja. Jos olet sairas-
tanut vesirokon tai sinut on rokotettu sitd vastaan, voi vesi-
rokkovirus aktivoitua elimistossd ja atheuttaa vyoruusun.
Virus aiheuttaa rakkuloita, jotka ovat usein kivuliaita. Rakku-
laryhmait punoittavalla pohjalla ovat taudille tyypillisid. Rak-
kulat nousevat yleensd vyomaisesti vartalon toiselle puolelle,
mutta joskus niitd voi ilmestyd myos kasvoille ja silmiin. Vyo-
ruusun aiheuttava virus on sukua Herpes simplex -virukselle,
ja vyoruusu kannattaa munuaissiirron jilkeen aina hoitaa
viruslddkkeelld.

POLYOOMAVIRUSTULEHDUKSET

BK-tyypin polyoomavirus voi joskus aiheuttaa tulehduksen
munuaissiirteeseen ja heikentdi sen toimintaa. Tavallisim-
min kyseessi on elimistossd piilevind olevan BK-viruksen
aktivoituminen hyljinninestoldikityksen vuoksi. Tulehdukset
ovat lihes aina oireettomia, mutta joskus oireena voi olla
virtsan kirvelyd tai verivirtsaisuutta. Polyoomavirusniytteitd
seurataan sidnnollisesti alkuvaiheessa siirron jilkeen. Mah-
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dolliset tulehdukset hoidetaan hyljinnanestoliikityksen voi-
makkuutta tilapdisesti keventimalla.

SUUN JA SUKUPUOLIELINTEN SIENI-INFEKTIOT

Ihon ja limakalvojen sienitulehdukset ovat yleisid antibioot-
tikuurien jilkeen ja henkil6illd, joiden immuunivaste on
normaalia heikompi. Suun sienitulehduksessa (sammas) kie-
lelle ja posken limakalvoille nousee valkoisia ldiskid. Suussa
tuntuu usein kirvelyd, ja ruoka voi maistua oudolta. Saman-
kaltaisia tulehduksia voi kehittyd myos sukupuolielimiin.
Tulehdukset hoidetaan ensisijaisesti paikallisesti kiytettavilld
sienilddkkeilld, mutta vaikeissa tapauksissa voidaan tarvita
tehokkaampaa hoitoa.

VIRTSATIETULEHDUKSET

Munuaissiirron jilkeen virtsandytteitd seurataan sddnnolli-
sesti. Jos virtsassa on bakteereja, saatat saada antibioottikuu-
rin vaikka sinulla ei olisikaan oireita. Kirvelyn, kipuilun ja
tihedn virtsaamistarpeen kaltaiset oireet voivat olla merkkeji
virtsatieinfektiosta, joka tiytyy hoitaa antibiooteilla. Kuume
tai munuaissiirteen alueen kipu voivat olla merkkeji vakavam-
masta tulehduksesta, joka saattaa vaatia hoitoa sairaalassa.

KEUHKOTULEHDUS

Jos sinulla on yskid, hengitysvaikeuksia ja kuumetta, ota
vilittomasti yhteys lddkiriin. Pneumocystis jiroveci on loi-
nen, joka voi aiheuttaa hyljinninestoldikitystd kiyttiville
potilaille harvinaisen mutta vakavan keuhkotulehduksen.
Siksi kaikki munuaisensiirron ldpikdyneet potilaat saavat
estohoitona sulfaa tabletteina 6 kuukauden ajan. Sulfa-aller-

42 ONGELMATILANTEET



gisille estohoito voidaan toteuttaa kerran kuukaudessa hen-
gitettdvilld lddkkeelld, joka annetaan sairaalassa yleensd
poliklinikkakiyntien yhteydessi.

MUUT TULEHDUKSET

Ensimmiisen munuaissiirron jilkeisen vuoden jilkeen hyl-
jinndnestoldikityksen aiheuttama tulehdusriski on selvisti
vihentynyt, ja munuaissiirtopotilaiden tulehdukset muistut-
tavat muun vieston infektioita. Tavallisimmat tulehdukset
yli vuosi munuaisensiirrosta ovat tavalliset virusten aiheutta-
mat ylihengitystieinfektiot (eli flunssat) ja vatsataudit. Ndi-
hin tavallisiin virustauteihin ei ole olemassa mitdin paranta-
vaa hoitoa, vaan hoito on oireenmukainen. Tirkedti on
huolehtia kuumeen ja tulehdusten yhteydessi riittivistd
nesteytyksestd juomalla, ja huolehtia siitd ettd hyljinninesto-
lddkkeet saa otettua normaalisti. Kreatiniinitaso saattaa tila-
péisesti nousta minki tahansa tulehduksen aikana. Ensim-
miisen vuoden jilkeen munuaissiirrosta tavalliset infektiot
hoidetaan piisidntoisesti terveyskeskuksessa.

Muut terveysongelmat

KORKEA VERENPAINE JA SYDAN-
JA VERISUONITAUDIT

Useimmilla munuaissairailla potilailla on myo6s verenpaine-
tauti, jota hoidetaan verenpaineliikkeilld jo ennen munuais-
siirtoa. Verenpaine on usein koholla my6s munuaissiirron
jilkeen. Munuaissiirteen toiminta ja myos omat vanhat
munuaiset voivat vaikuttaa verenpaineeseen.
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Myo6s hyljinnidnestoldikkeet voivat nostaa verenpainetta.
Korkea verenpaine vaatii hoitoa, silli se voi vahingoittaa
syddntd, verisuonia ja munuaissiirretti. Verenpaine yleensi
korjaantuu, kun munuaissiirre alkaa toimia hyvin ja hyljinnin-
estoldikkeiden annoksia voidaan pienentdd, mutta useimmat
potilaat tarvitsevat munuaissiirron jilkeen verenpaineldakitysti.

Munuaissairaudet suurentavat jo itsessidin sydin- ja veri-
suonitautien riskid etenkin verisuonten kalkkeutumisen kautta.
Verenpaineen normalisointi, sidnnollinen liifkunta ja terveel-
linen ruokavalio pienentivit riskid. Tupakointi on huomat-
tavan suuri riskitekiji. Myos diabetes suurentaa verisuoni-
tautien riskid voimakkaasti. Verensokerin huolellinen seuranta
pienentid riskid. Myos korkeat veren rasva-arvot ovat riski-
tekijd, joka usein vaatii lidkehoitoa.

SOKERITAUTI ELI DIABETES

Jos sairastat diabetesta jo ennen munuaissiirtoa, insuliinian-
nostasi on todennikoisesti muutettava munuaissiirron jilkeen.
Insuliinin vaikutusaika lyhenee, kun munuaissiirre alkaa toimia.
Kortisonilddkitys ja ruokahalun lisidntyminen suurentavat
insuliinin tarvetta. Usein my0s elimintavat muuttuvat, silld
munuaissiirron jilkeen litkunnan ja harjoittelun mairi yleensa
lisadntyy. Siksi verensokerin hallinta on aluksi haasteellisempaa
kuin ennen. Verensokeri on mitattava usein, ja annoksia on
muutettava tilanteen mukaan. Tarvittavia insuliiniannoksia
on hyvi miettid yhdessi lddkirienkin kanssa etenkin alkuvai-
heessa munuaissiirron jilkeen.

Munuaissiirron jilkeen insuliinin tarve lisidntyy myos
potilailla, jotka eivit sairasta diabetesta. Se johtuu pédasiassa
immuunivastetta heikentdvisti liikkeisti, etenkin kortisoni-
lddkityksestd. Elimistd pystyy normaalisti vastaamaan lisdidn-
tyneeseen insuliinin tarpeeseen, mutta jos potilaalla on tai-
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pumus aikuistyypin diabetekseen, elimiston insuliinivarastot
saattavat olla liian pienet. Niin voi kidyda erityisesti, jos paino
nousee munuaissiirron jilkeen. Tilloin potilas sairastuu
diabetekseen munuaissiirron jilkeen ja tarvitsee joko insuliinia
tai tablettildakitysta.

Oikeanlainen ruokavalio ja liitkunta voivat auttaa pitimain
verensokerin kurissa. Erityisen tirkedd on vilttid makeisia ja
sokeripitoisia juomia. Kortisoniannoksia pienennetiddn huo-
mattavasti ensimmaisten viikkojen ja kuukausien aikana siirron
jilkeen, ja tilloin myos insuliiniannosta voidaan pienentid
tai insuliinihoito voidaan usein kokonaan lopettaa tai siirtya
suun kautta otettaviin diabeteslddkkeisiin. Aina hoitoa ei
vilttdimaittd edes tarvita.




MAHAHAAVA

Mahalaukun limakalvotulehduksen ja mahahaavan riski kasvaa
elinsiirron jilkeen. Oireita mahan limakalvovauriosta voivat
olla. mm. vatsakivut, happamat royhtiisyt, pahoinvointi,
oksentelu, jatkuva nilintunne tai nopeasti kehittyva kyllii-
syyden tunne. Verioksennukset tai mustat ulosteet voivat
olla merkkeji vuotavasta mahahaavasta. Lidkkeet, etenkin
kortisoni, ovat niiden vaivojen yleisimpii aiheuttajia. Tallaisia
oireita voidaan estdd ja hoitaa mahahapon eritystd vihenti-
villd ns. vatsansuojaldikkeilld, joita suositellaan kiytettiviksi
ensimmiisten kuukausien ajan munuaissiirron jilkeen.

OSTEOPOROOSI

Luukato eli osteoporoosi altistaa luunmurtumille ja kivu-
liaille selkdnikamien luhistumille. Monet tekijit myotivai-
kuttavat osteoporoosin kehittymiseen, esimerkiksi munuais-
sairaudet, vihidinen litkunta, tupakointi ja elinsiirron jilkeen
tarvittava kortisonihoito. Osteoporoosia esiintyy enemmin
naisilla kuin miehilld, ja sen riski kasvaa idn myota.

Osteoporoosia  voidaan  ennaltachkiistd. Tarkeimpii
ehkiisykeinoja ovat pdivittdinen liikunta ja tupakoinnin
lopettaminen. On myos tirkedd, ettd ruokavalio sisiltdd riit-
tavasti kalsiumia (mikili veren kalsiumarvot eivit ole liian
korkeat). Kalsiumia on runsaasti mm. maidossa, viilissi ja
juustoissa. Ruokavaliota voi tiydentdd kalsiumtableteilla.
Naisille voi olla hy6tyd ennaltachkiisevisti estrogeenihoi-
dosta. Todettua osteoporoosia voidaan hoitaa myos muilla
lidkkeilld.
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KIHTI

Kihti on melko yleinen vaiva elinsiirron lipikiyneilld poti-
lailla. Yksittdisten nivelten toistuvat, hyvin kivuliaat tuleh-
dukset ovat kihdille tyypillisid oireita. Verikokeissa todetaan
kohonneita virtsahapon (uraatin) pitoisuuksia. Ruokava-
lio-ohjeilla ja tarvittaessa lddkehoidolla pyritidn pienenti-
miin virtsahappopitoisuuksia, jolloin kihtikohtaukset lak-
kaavat.

PAHANLAATUISET KASVAIMET

Elinikdinen hyljinnidnestoldikitys lisid huomattavasti erilais-
ten pahanlaatuisten kasvainten riskid, joista ylivoimaisesti
tavallisimpia ovat ihon pahanlaatuiset kasvaimet. Auringon-
valolle altistuvat ihoalueet ovat suurimmassa vaarassa ja siksi
auringonottoa on syyti vilttdd. Auringossa ollessa peitid iho
vaatteilla ja hatulla, ja kidytd muilla ihoalueilla tehokkaita
aurinkosuojatuotteita. Ota yhteys lddkiriin, jos havaitset
jonkin ithomuutoksen, syylidn tai luomen, joka kasvaa, vaih-
taa muotoa tai virid, kutisee tai vuotaa verta.

Tarkkaile kehoasi; jos havaitset poikkeavia patteja tai
muita muutoksia, ndyti niitd aina lddkirillesi. Joukkoseulon-
toihin (PAPA, mammografia) osallistuminen on elinsiirron
jilkeen erityisen tirkeda.
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6. MUITA ELAMANTAPAOHJEITA

RUOKAVALIO-OHJEET

Sinulle opastettiin munuaisten vaikean vajaatoiminnan eri-
tyisruokavalio, mutta nima ruokavaliorajoitukset eivit endi
péde siirron jilkeen. Munuaissiirtoa seuraavien kuukausien
aikana elimist6 tarvitsee tavallista enemmin tiettyjd ravinto-
aineita, etenkin proteiinia, jota on runsaasti lihassa, kalassa
ja maitotuotteissa. Munuaissiirron jilkeen ruokahalu yleensi
kasvaa. Se johtuu kortisonista ja yleistilan kohentumisesta.
Ruokahalun kasvaminen on hyvd merkki, mutta se voi joh-
taa myos ylensyontiin ja ylipainoon. Siksi olisikin hyvi ryh-
tyd noudattamaan hyvid ruokailutottumubksia alusta asti.

Terveille tarkoitetut ravitsemussuositukset koskevat myos
munuaisensiirron lipikiyneiti potilaita. Suositusten mukaan
rasvan saantia tulisi vihentdd, tyydyttymittomien rasvojen
osuutta suurentaa ja kuidun saantia lisita.

HYVIA NEUVOJA YLIPAINON VALTTAMISEKSI

e Syo sadnnollisesti: aamiainen, kaksi pddateriaa ja 1-3 vili-
palaa piivissi pienentivit napostelun ja ylipainon riskii.

e Kiytd hyvilaatuisia eli kerta- ja monityydyttymittomid
rasvoja, joita on esim. kevytmargariineissa, juoksevissa
margariineissa, ruokaoljyissd ja rasvaisessa kalassa.

e Viltd tyydyttyneitd (kovia) rasvoja, joita on esim. voissa,
kovissa margariineissa, kermassa, ranskankermassa ja ras-
vaisissa juustoissa. Kiytd mieluummin rasvatonta maitoa,
viilid, vihirasvaista juustoa ja kevytleikkeleitd.

e Valitse kevyempii lihatuotteita kuten kinkkua, kalkkunaa,
suolalihaa ja vasikanlihaa. Sy6 mielellddn kalaa, kanaa ja
vihdrasvaista lihaa.

48 MuITA ELAMANTAPAOHJEITA



* Syo enemmin kuitupitoisia elintarvikkeita kuten nikki-
leipdi, tdysjyvileipad, vihanneksia, juureksia ja hedelmia.

* Juo ensisijaisesti sokerittomia juomia kuten vettd, kiven-
niisvettd, sokerittomia mehuja, kahvia ja teet.

e Muista kohtuus makeisten, kahvileivin ja vilipalojen
suhteen.

RUUAN VALITYKSEL!:A TARTTUVIEN
TULEHDUSTEN EHKAISY

Hyljinninestoldikkeet suurentavat tulehdusalttiutta. Se kos-
kee myos tulehduksia, jotka voivat tarttua ruoan vilitykselld.
Tédrkeintd on muistaa hyvi elintarvikehygienia. Viltd pasto-
roimattomia maitotuotteita. Useimpia elintarvikkeita voi
syodd huoletta, jos ne kuumennetaan ensin 72 asteeseen
vihintidin kahdeksi minuutiksi. Ali riko kylmissi siilytetti-
vien ruokien kylmiketjua. Kiyti kesiisin kylmalaukkua elin-
tarvikkeiden kuljettamiseen ja viltd sulaneiden elintarvikkei-
den  pakastamista  uudelleen.  Tietyt  tyhjiopakatut
elintarvikkeet (esim. graavilohi) voivat olla bakteeritartunto-
jen ldhteitd. Tarkista aina elintarvikkeiden parasta ennen -pii-
vdys. Tarkista, ettd pakkaus on ehji, ja sidilytd elintarvikkeet
viiledssd. Luota haju- ja nikoaistiisi! Jos et ole varma, onko
elintarviketta siilytetty /kisitelty oikein, voi olla turvallisinta
jattdd se syomittd. Buffet-ruokailut, jidpalakoneella tehdyt
jddpalat ja pehmikset ovat esimerkkejd riskielintarvikkeista,
joita sinun on syytd vilttdd munuaisensiirron jilkeen ja eten-
kin ensimmaisten 3—-6 kuukauden ajan. Salaatit ja hedelmit
pestddn huolellisesti, tai kuoritaan jos on mahdollista.

Jos haluat saada lisitieton ja objeita junri sinulle sopivasta
ruokavaliosta, kidnny yksikkisi ravitsemusterapentin puoleen.
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LIIKUNTA

Sairaalasta kotiuduttuasi sinun on tirkedd palata litkuntahar-
rastusten pariin mahdollisimman pian ja jatkaa toivottavasti
jo ennen elinsiirtoa aloittamaasi kuntoilua. Kuntoilulla pyri-
tidn vahvistamaan elimistod, jotta se kestdisi lddkityksen,
tulehdusten ja muiden lidketieteellisten komplikaatioiden
aiheuttaman rasituksen. Jos otat kuntoilun tavaksi jo sairas-
loman aikana, on sitd helpompi jatkaa my6s mahdollisen
opiskelun tai tyoskentelyn alettua. Harjoittelun jatkaminen
auttaa ehkiisemiin ylipainoa, mutta myos lidkityksen hait-
tavaikutuksia kuten luukatoa ja lihasheikkoutta. Kuntoilu ja
liikunta on aloitettava varoen ja pikkuhiljaa leikkauksen jil-
keen, ja leikkaushaavan paraneminen on otettava huomioon
liikunnassa. Raskaita nostoja tai vatsalihasten voimakasta
kuormittamista tulee vilttdd ensimmadisind viikkoina leik-
kauksen jilkeen. Liitkunta parantaa myos henkisti jaksamista.

s oo oo e oo

MITA LIIKUNTAA PITAA VALTTAA?

e Kortisonilddkitys altistaa akillesjinteen tulehdukselle.
Vit siis lajeja, joihin liittyy nopeita ja voimakkaita akil-
lesjanteen venytyksid (esim. tennis, sulkapallo ja salibandy)
3—6 kuukauden ajan munuaisensiirron jilkeen. Juoksu-
harjoittelun voit aloittaa kolmen kuukauden kuluttua.

e Lidkitys altistaa sinut tulehduksille, joten sinun on syyti
vilttdd uimahalleja ja yleisid suihkutiloja noin 3-6 kuu-
kautta munuaisensiirron jilkeen.

e Viltd kontaktilajeja, jossa alavatsa on alttiina iskuille.
Munuaissiirre sijaitse melko pinnallisesti alavatsalla, eikd
ole niin hyvin suojassa iskuilta kuin omat munuaiset tai
vatsaontelon sisiiset elimet.
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KUNTOUTUS JA TYO

Tavoitteena on, ettd voit palata onnistuneen elinsiirron jil-
keen takaisin normaaliin eliméin. Sithen kuuluu tyotd, opis-
kelua, harrastuksia ja sosiaalisten suhteiden yllipitoa. Monet
potilaat voivat aloittaa tyot kolmen kuukauden kuluttua,
joskus jopa aiemminkin. Joskus toihin palaaminen voi kestdd
kauemminkin eikd vilttimittd aina edes onnistu. Toihin
paluuseen vaikuttavat ammatti, sen hetkinen tyotilanne seki
mahdollinen koulutuksen ja kuntoutuksen tarve. Taloudel-
lisesta tilanteestasi tai ammatillisen kuntoutuksen mahdolli-
suudesta voit keskustella sosiaalityontekijin kanssa.

ALKOHOLI

Kuten muullakin viestolld, runsas alkoholinkidytto altistaa
monille sairauksille ja oireille, joten liiallinen alkoholin-
kiytto ei ole suotavaa. Sinun on aina pystyttiva sekd otta-
maan hyljinninestolidikkeesi ettid pitimiin ne sisilli. Sen
lisiksi on hyvi muistaa, ettd ldikitys yleensi kuormittaa
maksaa jonkin verran.

TUPAKOINTI

Munuaissairailla on tavallista suurempi riski sairastua sydin-
ja verisuonitauteihin. Immuunivastetta heikentivit lidkkeet
suurentavat kasvainriskid pitkilld aikavililld, ja tupakointi
moninkertaistaa timin riskin. Erityisesti keuhko-, huuli-,
haima- ja virtsarakkosyopdd esiintyy enemmin tupakoitsi-
joilla. Tupakoinnin lopettaminen pysyvisti on paras asia,
jonka voit terveytesi eteen tehdd. Kysy lddkdriltisi keinoja
péisti tupakoinnista eroon.
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HAMMASHOITO

Ennen munuaisensiirtoa suun ja hampaiden tulehduspesik-

keet on hoidettava. Hampaat, joissa on juurenkirkialueella

tulehdus tai hampaiden kiinnityskudoksissa on pitkille
edennyt kiinnityskudoskato ja tulehdus (parodontiitti), jou-
dutaan usein poistamaan. Reikiintyneet hampaat paikataan,
hammaskivi ja bakteeripeitteet poistetaan ja potilaalle opete-
taan suun ja hampaiden sairauksia ehkiisevd omahoito.
Tdrkein suun terveydenhoitoon liittyvd asia munuaistau-
tipotilaalla on hyvin suuhygienian yllidpitiminen.

® Pese hampaat aamuin illoin sihkohammasharjalla ja puh-
dista hammasvilit pdivittdin hammaslangalla, -tikulla tai
viliharjalla.

e Mikili sinulla on hammasproteesit, puhdista ne huolelli-
sesti harjalla ja tahnalla jokaisen ruokailun jilkeen.
Mekaanisen puhdistuksen apuna voit kiyttid myos pro-
teesinpuhdistukseen tarkoitettuja desinfiointitabletteja
kaksi kertaa viikossa. Proteesit tulisi ottaa yoksi pois
suusta ja sdilyttdd ne kuivassa, ilmavassa rasiassa.

e Hammasldikirisi arvioi antiseptisen (ei alkoholipitoisen)
suuveden kiyton tarpeen.

Munuaisensiirron  jilkeen ensimmiisen puolen vuoden
aikana hammashoitoa tulee vilttid johtuen hyljinnidnesto-
ladkityksen aiheuttamasta yleisesti tulehdusherkkyydesti.
Kiireellinen ja vilttimidton hammashoito tulee kuitenkin
antaa, ja se tapahtuu parhaiten keskussairaalan suusairauk-
sien yksikoissd. Hyljinnidnestoldikityksen vakiinnuttua voi-
daan jatkaa tavanomaista hammashoitoa, kuten paikkaus-
hoitoa, hammaskiven poistoa ja proteettista hoitoa.
Munuaistautipotilas (dialyysi, munuaisensiirtopotilas) tar-
vitsee hammashoidon yhteydessi kerta-annoksen antibioot-
tia infektion estimiseksi (2 g amoksisilliinid tai 600 mg klin-
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damysiinid penisilliiniyliherkille). Antibiootti otetaan tunti

ennen hammashoitoa.

Tietyt lidkkeet voivat vihentdd syljeneritystdi (mm.veren-

paineldikkeet) ja aiheuttaa suun kuivuuden tunnetta. Tilloin

hampaiden reikiintymisen, ientulehduksen ja suun limakal-
vosairauksien riski lisddntyy. Sen vuoksi hammaslidikirin
tekemit tarkastukset ovat vuosittain vilttimittomii; myos
hampaaton suu tulee tutkia sddnnollisesti ja arvioida mah-
dollisten proteesien korjaustarve sekd potilaan limakalvojen
terveys. Kuivan suun hoitoon voidaan kiyttdd apteckista
saatavia herkidn suun hoitotuotteita (mm. matalavaahtoavat
hammastahnat). Munuaistautipotilas voi kiyttii fluoripitoista
hammastahnaa, mutta suun kautta nautittavia fluoritablet-
teja el tule kiyttdd, koska ne voivat vahingoittaa munuaisia.

Jotkin lddkkeet kuten siklosporiini ja kalkkisalpaajat
(verenpaineldike) voivat aiheuttaa ikenien litkakasvua. Sitd
vol yrittdd vilttdd mm. hyvin suuhygienian avulla. Ongelmia
aiheuttava lddke voidaan joskus vaihtaa toiseen, mutta aina
se ei onnistu. Tilloin joudutaan ikenen liitkakasvu poista-
maan Kirurgisesti.

Munuaistautipotilaan ohjauksessa tulee myos korostaa
sokerin, makeisten seki erilaisten makeiden ja happamien
juomien kdyton haitallisia vaikutuksia suun ja hampaiden
terveydelle.

e Rajoita makean syOminen aterioiden ja vilipalojen
yhteyteen.

* Janojuomaksi paras vaihtoehto on vesi.

e Voit kiyttdid myo6s pienid midrid ksylitolituotteita. Ksyli-
toli on luonnon makeutusaine, jota loytyy pienid mairid
muun muassa marjoista ja hedelmisti. Ksylitolilla on
hampaiden reikiintymistd estdvid ominaisuuksia, koska
suun bakteerit eivit pysty kidyttimiin ksylitolia energian-
lihteendin toisinkuin sokeria.
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SUKUPUOLIELAMA

Sukupuolielimi yleensd paranee munuaissiirron jilkeen,
mutta sairastaminen, lddkitykset ja toimintakyvyn rajoitukset
vaikuttavat eri tavoin seksuaalisuuteen ja kykyyn ilmaista
sitd. Seksuaalisuus on yksityisasia, ja siksi se jdd sairauksien
yhteydessid usein vihemmille huomiolle. Esim. impotenssi
on yleinen ongelma. Syyt voivat olla moninaisia, joten mah-
dollisista ongelmista tulisi aina keskustella lddkirin kanssa.
Normaali sukupuolielimi ei vahingoita munuaissiirretta,
mutta sukupuolitaudeilta suojautumisesta tulee huolehtia
normaaliin tapaan.

RASKAUS

Lisdantymisikdisilld naisilla kuukautiset lakkaavat usein dia-
lyysihoidon aikana, mutta ne saattavat alkaa uudestaan

A
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munuaisensiirron jilkeen. Raskauden mahdollisuus on siis
huomattavasti suurempi kuin dialyysihoidon aikana. Ras-
kaaksi tulemista on viltettivd 1-2 vuoden ajan munuaisen-
siirron jilkeen. Sopivia ehkdisymenetelmiid ovat kondomi,
kierukka ja ehkiisytabletit. Munuaisensiirron lipikiyneiden
naisten on aina ensin neuvoteltava hoitavan nefrologin ja
gynekologin kanssa ennen kuin raskautta voi alkaa yrittda.
Joitakin lddkkeitd on ehkd vaihdettava toisiin (esim. hyljin-
ninestoliike mykofenolaatti). Ali koskaan muuta liikkeidesi
annostuksia raskauden aikana esim. pienentimilld annoksia
sikion suojelemiseksi. Jos munuaistoiminta heikkenee, sikio-
vaurioiden riski on suuri. Komplikaatioiden riski suurenee,
jos munuaissiirre toimii huonosti, ja tilléin verenpainekin usein
nousee raskauden aikana tai virtsaan ilmaantuu valkuaista.

LEMMIKKIELAIMET

Eldimiltd voi tarttua ihmiseen erilaisia tulehdustauteja, joista
kissojen vilitykselld levidvd toksoplasmoosi on vaarallisim-
pia. Kissojen ja koirien puremat ja raapimat voivat aiheuttaa
vakavan tulehduksen, joka on aina hoidettava antibiootilla.
Ali anna koiran nuolla itseisi listeriavaaran vuoksi. Ali kisit-
tele kissan ulosteita ilman suojakisineiti. Ali hanki uusia
lemmikkejd heti munuaissiirron jilkeen. Huolehdi hyvisti
kisihygieniasta oltuasi kosketuksissa lemmikkieldimiin. Jos
haluat ottaa lemmikkieldimid munuaissiirron jilkeen, on
asiasta syytd keskustella ensin hoitavan lddkirin kanssa.

PUUTARHANHOITO

Mullassa on bakteereja ja tyoskentely mullan kanssa aiheut-
taa tulehdusriskin. Kéytd puutarhakisineitd tyoskennellessisi
puutarhassa tai vaihtaessasi ruukkukasvien multaa. Ole myos
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varovainen tehdessisi jotain erityisen likaista tyotd kuten
kasvien istutusta. Terve itho on paras suoja.

ROKOTUKSET

Sinua ei saa rokottaa eldvilld tai heikennetylld rokotteella
(esim. suun kautta annettava poliorokote, tuhkarokko- tai
vihuritautirokotteet). Riskittomid rokotteita ovat kuolleet
tai inaktiiviset rokotteet kuten jiykkikouristus-, puutiaisai-
votulehdus- ja influenssarokote. Kysy aina lddkiriltisi ennen
rokotteen ottamista! Jos et ole varma onko sinut rokotettu
jotakin tautia vastaan, voit pyytdd lddkiridsi ottamaan veri-
kokeen immuniteettisi varmistamiseksi.

Katso evillinen rokotussuositus (liste 1)

ULKOMAANMATKAT

Kysy aina lddkirin mielipidettd ennen pidempid ulkomaan-
matkoja. Yleensi niille ei ole estettd, kunhan elinsiirrosta on
kulunut riittavésti aikaa (vihintddn 6 kuukautta). Viltd kui-
tenkin matkakohteita, joissa saniteettiolot ovat huonot, vesi
likaantunutta, tai ruoka valmistetaan epihygieenisesti.

Ole erityisen tarkka siitd, mitd syot ja juot, jotta vilttyisit
vatsataudeilta. Muista ottaa mukaan tarpeeksi lddkkeitd koko
loman ajaksi ja sdilytd varalddkkeitd kidsimatkatavaroissa.
Pyydai lddkarid kirjoittamaan sinulle elinsiirtopotilaan lddka-
rintodistus, josta kiy ilmi tarvitsemasi ladkitys (myos lddke-
valmisteiden geneeriset nimet). Tétd todistusta voit tarvit-
taessa  ndyttdd  esim.  sairaalahenkilokunnalle  tai
tullivirkailijoille. Selvitdi myos etukiteen, mistd saat apua, jos
sairastut ulkomaanmatkan aikana.

56 MuITA ELAMANTAPAOHJEITA



Hyodyllisia yhteystietoja

Puhelinnumeroita:
HYKS vaihde p. 094711

HYKS Vatsakeskus, Elinsiirto- ja
maksakirurgia, K5B Meilahden
Kolmiosairaala (munuais- ja haimasiirrot) p. 09 471 76660

HYKS Vatsakeskus, Elinsiirto- ja
maksakirurgia, K5A Meilahden
Kolmiosairaala (maksa- ja suolensiirrot) p. 09 471 77530

HYKS Nefrologian vuodeosasto K5B p. 09 471 76664
HYKS Nefrologian poliklinikka p. 09471 71537

Internet-osoitteita:

Munuais- ja maksaliitto: www.musili.fi

— Tietoa elinsiirroista:
www.musili.fi/sairaudet_ja_elinsiirrot/elinsiirrot

— Tietoa munuaissairauksista:
www.musili.fi/sairaudet_ja_elinsiirrot/munuaissairaudet

— Tietoa omaisluovutuksesta ja ”Opas munuaisen
luovuttajalle”: www.musili.fi/sairaudet_ja_elinsiirrot/
munuaissairaudet/munuaisensiirto/elava_luovuttaja

Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri: www.hus.fi
Tietoa elinsiirroista:

www.hus.fi /sairaanhoito /sairaanhoitopalvelut/elinsiirrot
Munuaisen luovuttajan seurantalomake:

http: / /www.hus.fi /ammattilaiselle /elinsiirtotoiminta/
Sivut/default.aspx
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LIITE 1: ROKOTUSSUOSITUKSET

ROKOTUSOHJEET AIKUISELLE MUNUAISENSIIRTOPOTI-
LAALLE

Inaktivoituja rokotteita ja toksoidirokotteita voidaan antaa turvallisesti
clinsiirron saaneille.

Seuraavassa esitetddn, mitd rokotuksia elinsiirtopotilaalle voi antaa ja
mitd ei. Rokotuksia suositellaan annettavaksi tietyissd erityistilanteissa.
Soveltuvia rokotteita voidaan antaa samanaikaisesti eri paikkoihin tai kes-
kendin milld aikavililld tahansa.

KAIKILLE SUOSITELTAVAT ROKOTUKSET

Pneumokokki (konjugaattirokote)
e maksansiirtoa harkittaessa tai viimeistdin siirtolistalle asetettaessa
e tchosteannos viiden vuoden kuluttua

Meningokokki (konjugaattirokote, tetravalentti)

e alle 25-vuotiaille tai niille, joilta on poistettu perna

e maksansiirtoa harkittaessa tai viimeistdin siirtolistalle asetettaessa

e tchosteannos 3-5 vuoden kuluttua

Hemophilus influenzae tyyppi B (HIB)
e clinsiirtoa harkittaessa tai viimeistdin siirtolistalle asetettaessa
Difteria ja tetanus (DT)

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 viimeistddn siirtolistalle asetettaessa
e toinen annos 6 kk ensimmdisen annoksen tai siirron jilkeen
Hepatiitti-B
e clinsiirtoa harkittaessa tai viimeistddn siirtolistalle asetettaessa
e toinen annos 1 kk:n ja kolmas 6 kk:n kuluttua
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Vesirokko
e clinsiirtoa odottava potilas, joka ei ole sairastanut vesirokkoa ja
jonka vesirokkovirusvasta-aineet ovat negatiiviset
e rokotus hyvissi ajoin ennen siirtoleikkausta
— yksi rokotuskerta hyvikuntoiselle henkilolle
— kaksi rokotuskertaa kolmen kuukauden vilein huonokuntoiselle

SEURAAVIA ROKOTTEITA EI SAA ANTAA

(sisaltavit elivii heikennettyji mikrobejn)
BCG (Bacillus Calmette-Guerin)
MPR (tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko) tai niitd viruksia sisdltdvid
rokotteita
Suun kautta annettava poliorokote
e ¢i myoskiin elinsiirtopotilaan perheenjisenille
Isorokkorokote
Keltakuumerokote
Suun kautta annettava lavantautirokote

SEURAAVIA ROKOTTEITA VOI ANTAA

(kéytista padtetidan tapauskobtaisesti)
Kolerarokote

Inaktivoitu, pistettivi poliorokote
Rabiesrokote

Inaktivoitu, pistettivi lavantautirokote
Puutiasaivotulehdusrokote

Japanin aivotulehdusrokote

PERHEENJASENTEN ROKOTUS

Vesirokkorokote vesirokkoa aiemmin sairastamattomille perheenjise-
nille
Influenssarokotetta suositellaan kaikille

Lemmikkieldinten eldvii virusta sisiltdvien rokotusten jilkeen elinsiirto-
potilaan tulisi vilttdi liheistid kontaktia eldinten kanssa vihintdin viikon ajan.
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Wastellas

Astellas Pharma, Vaisalantie 2-8, 02130 Espoo, Suomi




