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Suomessa on vuodesta 1964 alkaen teh-
ty yli 5500 munuaisensiirtoa. Vuosittain
niita tehdaan 150-210. Valtaosa siirretta-
vistd munuaisista saadaan aivokuolleilta
luovuttajilta. Dialyysihoidossa ja munuai-
sensiirtojonossa olevien potilaiden maara
lisddntyy maassamme jatkuvasti. Siirtoa
voi joutua odottamaan jopa vuosia. Odo-
tusajan potilaat saavat keinomunuais- eli
dialyysihoitoa. Onnistuneen munuaisen-
siirron jalkeen ihminen voi yleensa jatkaa
elamaansa ja tyotansa normaalisti. Terve
ihminen voi luovuttaa toisen munuaisen-
sa omaiselleen tai laheiselle henkildlle.
Munuaisen luovutus perustuu aina vapaa-
ehtoisuuteen ja voimakkaaseen haluun
auttaa munuaissairasta laheista.

Suomessa kaikki aikuisten munu-
aisensiirrot tehddan Helsingissa Maksa-
ja elinsiirtokirurgian klinikassa ja lasten
leikkaukset Lasten ja nuorten sairaa-
lassa. Munuaisensiirtojen tulokset ovat
Suomessa maailman huippuluokkaa. Ai-
vokuolleilta luovuttajilta saaduista munu-
aisista ldhes 95 % toimii vuoden kuluttua
siirrosta ja 5 vuoden kuluttuakin 87 %.
Yhtena syyna hyviin tuloksiin on se, etta
luovuttajan ja saajan veriryhman ja ku-
dostyypin yhteensopivuus varmistetaan
tarkkojen tutkimusten perusteella ennen
siirtoa. Useimmiten kudossopivuus on
riittdvan hyva siirtoa ajatellen munuais-
sairaan potilaan lahisukulaisilla, kuten
vanhemmiilla ja sisaruksilla.

Mita etuja liittyy

munuaisensiirtoon elavalta
luovuttajalta potilaan kannalta’”

e Munuaisten vajaatoimintaa sairastava
henkil® saa aina ehdottoman terveen mu-
nuaisen, sillé luovuttajan munuaisten ra-
kenne ja toiminta tutkitaan hyvin perus-
teellisesti ennen siirtoa

e Munuaisensiirto elavalta luovuttajalta ta-
pahtuu ennalta suunniteltuna ajankohta-
na, jolloin munuaissairaan terveydenti-
la on vakaa ja kaikki esivalmistelut siirtoa
ajatellen on saatu tehtya

e Valtytdan pitkalta ja epdvarmalta odotus-
ajalta

e Siirtoleikkaus voidaan tehd& vain muuta-
man dialyysihoitokerran jalkeen ja joskus
jopa kokonaan ilman edeltévaa dialyysi-
hoitovaihetta

e | dheiseltd siirretty munuainen alkaa toimia
yleensa valittdmasti siirtoleikkauksen jal-
keen, minka tiedetaan vaikuttavan edulli-
sesti siirteen pitkdaikaisennusteeseen

¢ Elavan luovuttajan antama munuainen toi-
mii todenn&kdisesti pitempaan kuin aivo-
kuolleelta luovuttajalta saatu munuainen



Kuka voi luovuttaa munuaisen?

Munuaisen luovuttajan tulee olla taysin terve, eiké hanella saa olla pitk&aikaisia sairauksia
tai 1aakehoitoja. Munuaisen luovutus perustuu aina vapaaehtoisuuteen ja siihen ei saa
litty& painostusta munuaissairaan, muiden omaisten tai hoitohenkildkunnan taholta.

Ihmisen elimien ja kudoksien laaketieteelli-
sestd kdytdsté ja uusiutumattoman elimen
tai kudoksen irrotuksesta on saadetty Suo-
men laissa. Lain mukaan uusiutumattoman
elimen luovuttajan tulee olla taysi-ikdinen ja
hoidostaan paattamaén kykeneva henkild.
Téallainen henkil6 voi luovuttaa uusiutumat-
toman elimen tai uusiutumatonta kudosta
l&hiomaisensa tai muun laheisensa sairau-
den tai vamman hoitoon. Luovuttajan tulee
antaa kirjallinen suostumuksensa elimen
luovutukseen, ja elimen irrottamiseen tar-
vitaan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontaviraston lupa.

Munuaisen luovuttajana

voivat toimia esimerkiksi:

e vanhemmat

e sisarukset

e my&s muu lahisukulainen voi luovuttaa
munuaisensa, mutta télléin ero luovuttajan
ja saajan veriryhmassa tai kudosyhteen-
sopivuudessa saattaa olla esteend luovu-
tukselle. Mikéli kudosyhteensopivuus on
huono, joutuu munuaisen vastaanottaja
kayttdmaan voimakkaampaa hylkimisen
estolaakitystd, mika taas saattaa huonon-
taa vastaanottajan vointia ja ennustetta.

Milloin el vol

luovuttaa munuaistaan”

On tiettyja sairauksia ja tiloja, jolloin munu-
aisen luovuttaminen ei ole mahdollista.
Na&ita ovat esimerkiksi:

® munuaissairaus

e diabetes tai heikentynyt sokerinsieto

e kohonnut verenpaine

e sydénsairaus

e sy6pd, myos jo parantunut sydpa

e sairaudet, joiden hoitoon tarvitaan ve-
renohennuslaakkeita

e psyykkinen sairaus

e alkoholin suurkulutus

e merkittédva ylipaino, painoindeksi yli 30

¢ pitkdaikainen tupakointi



Mit& riskeja liittyy
munuaisen luovutukseen?

Munuaisen luovutuksen jalkeen luovuttaja voi elda taysin normaalia elaméaa.
Tutkimusten mukaan luovutukseen ei litty erityisié pitkAaikaisriskeja.

Munuaisen luovutusleikkaukseen liittyvat
riskit ovat vastaavia kuin samantyyppisis-
sé leikkauksissa yleensékin. Naité ovat esi-
merkiksi verenvuoto ja verenpaineen ohi-
meneva lasku leikkauksen aikana, haavan
seudun kipu sek& haavan tulehtuminen.
Vakavia leikkaukseen liittyvid komplikaatioi-
ta ilmenee harvoin. Leikkauksen jalkeen an-
netaan verenohennuslaaketta 2 viikon ajan
estamaan veritulpan syntya.

Kun on luovuttanut toisen munuaisen-
sa, on munuaistoiminnasta luonnollisesti

jaljella vain puolet. Elimistd pystyy kuitenkin
kompensoimaan tilannetta siten, etta jal-
jelle jagdneen munuaisen toiminta lisdantyy
50 prosentista vahitellen noin 75 prosent-
tiin normaalista. Tutkimukset ovat osoitta-
neet, ettd munuaisen luovutus ei lisaa riskia
sairastua mydhemmin krooniseen munu-
aistautiin. Joillakin luovuttajilla verenpaine
saattaa ajan mydta kohota ja virtsaan voi
ilmaantua pienid maaria valkuaista. Nailla ei
kuitenkaan ole vaikutusta yleiseen tervey-
dentilaan.

KUdossopivuus

Ennen elinsiirtoa selvitetaan verikokein potilaan ja luovuttajachdokkaan
kudossopivuus madrittamalla luovuttajan ja vastaanottajan veriryhmét,
kudostyypit ja valkosolujen sopivuuskoe ('ristikoe”).

a. Veriryhmad

Ihmisen veriryhma voi olla A, B, AB tai O.
Luovuttajan veriryhmén taytyy olla yhteen-
sopiva vastaanottajan veriryhmén kanssa
seuraavaan tapaan:

Luovuttaja Vastaanottaja
A —> A, AB

B —> B, AB

AB — AB

(0] > A, B,ABjaO

b. Kudostyyppi

Jokaisella ihmiselld on yksildllinen kudos-
tyyppinsa (HLA-tyyppi; Human Leukocyte
Antigen). Kaikkien eléavien solujen pinnalla
on pintamerkkiaineita, joiden yhdistelmista
kudostyyppi muodostuu. Identtisia kakso-
sia lukuun ottamatta kahden yksilon valilla
ei esiinny tdysin samanlaista kudostyyppia.
Pintamerkkiaineet peritddn kummaltakin
vanhemmalta ja tdman vuoksi jopa lapsen
ja vanhemman tai sisarusten kudostyypit
ovat osittain erilaiset.



Elinsiirron jalkeen vastaanottajan val-
kosolut tunnistavat vieraan kudostyypin ja
vastaanottajan elimist6 alkaa hylki& siirret-
tya elintd. Taté hylkimisreaktiota torjutaan
|&akkeilla, joita munuaisensiirron saajan
taytyy ottaa péivittéin ja pysyvasti. Munuai-
sen luovuttajan ja vastaanottajan kudostyy-
pin taytyy olla riittdvéan yhteensopiva, jotta
munuainen toimisi mahdollisimman pitkaéan
siirron jalkeen.

c. Valkosolujen sopivuuskoe
Sopivuuskokeella ("ristikoe”) selvitetaan,
onko potilaalla vasta-aineita luovuttajan so-

luja vastaan. Vasta-aineita voi kehittya ras-
kauden, verensiirron tai aiemman elinsiirron
seurauksena, ja ne voivat aiheuttaa siirtoeli-
men tuhoutumisen nopeasti siirron jalkeen
hylkimisen estoldakityksesté huolimatta.
Sopivuuskoe tehddan sekoittamalla potilaan
verestad puhdistettua seerumia ja luovuttajan
verestd eristettyja valkosoluja. Negatiivinen
valkosolujen sopivuuskoe on siirron ehdo-
ton edellytys. Sopivuuskoe otetaan valmis-
telujen varhaisvaiheessa ja uusitaan aina
mahdollisten verensiirtojen jalkeen. Nega-
tiivinen sopivuuskokeen tulos varmistetaan
vield kertaalleen juuri ennen siirtoleikkausta.

Munuaisenluovuttajan

tutkimukset

Munuaisen omaisluovuttajalle tehdaan perusteelliset yleista terveydentilaa ja munuaisen
luovutuksen turvallisuutta kartoittavat tutkimukset, joinin kuuluvat muun muassa erilaiset
laboratorio- ja kuvantamistutkimukset. Kaikki tutkimukset voidaan suorittaa oman alueen
keskussairaalan poliklinikalla. Tutkimukset kestavéat 3-6 kk ajan. Munuaisen luovutusta
harkitsevan henkilbn kannattaa ottaa yhteytta oman keskussairaalan munuaissairauksien
erikoisla8kariin puhelimitse. Taman alustavan keskustelun jélkeen voidaan aloittaa

varsinaiset tutkimukset.

1. Veriryhma maaritetaan seka luovutta-
jaehdokkaasta etta potilaasta omassa sai-
raalassa.

2. Mikali veriryhmat sopivat, tutkitaan ve-
rikokeesta kudostyyppi ja valkosolujen
sopivuuskoe (’ristikoe”) SPR:n Veripalve-
lun kudostyypityslaboratoriossa. Valkosolu-

jen sopivuuskoe uusitaan aina mahdollisen
verensiirron jalkeen ja aina 3 kuukauden
valein, mik&li omaissiirtoon etenemisessi il-
maantuu viiveita.

3. Kudossopivuustutkimusten jalkeen mu-
nuaislaakari on yhteydessa elinsiirtoklinikan
kirurgeihin. Mikali potilas on ollut munuai-



sensiirtojonossa, hanet otetaan tassa vai-
heessa véliaikaisesti pois jonosta. Luovut-
tajan yleinen terveydentila tutkitaan pe-
rusteellisesti. Luovuttajachdokas kutsutaan
munuaislaédkérin vastaanotolle oman alueen
keskussairaalaan. Laakari kysyy ladkityksis-
ta, mahdollisista aikaisemmista ja nykyisis-
14 sairauksista seké suorittaa yleisen 184kéa-
rintarkastuksen. Laboratoriokokeista tutki-
taan muun muassa:
e Taydellinen verenkuva
e Mahdollista tulehdusta kuvastavat ko-
keet (CRP, lasko)
e Munuaisten toimintaa kuvaavia veriko-
keita (kreatiniini, kystatiini C)
e Maksan toimintakokeet (ALAT, AFOS,
GT, albumiini)
e \eren sokeri- ja rasva-arvot, 2 tunnin
sokerirasituskoe
¢ Veren elektrolyyttiarvot (natrium,
kalium, kalsium, fosfori)
e \eren virusvasta-aineita (HIV-,
hepatiitti B- ja C-, sytomegalo-
ja Epstein-Barrin virukset)
¢ Veren hyytymisjérjestelman toiminta
e Virtsanaytteista tutkitaan, erittyykd virt-
saan punasoluja tai valkuaisaineita ja
poissuljetaan virtsatieinfektio (virtsanay-
te, vuorokausivirtsan valkuaiseritys)
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4. Luovuttajan munuaisten rakenne ja toi-
minta selvitetddn tarkoin menetelmin:
e Ultradanitutkimuksella selvitetddn mu-
nuaisten koko ja rakenne
¢ Nefrografialla saadaan selville, onko mu-
nuaisten toiminnassa puolieroa
e Munuaisten puhdistustoiminnan tarkka
maadritys tapahtuu isotooppitutkimuksel-
la (GFR-tutkimus)
e Munuaisten ja munuaisvaltimoiden ana-
tominen rakenne selvitetddn munuais-
valtimoiden tietokonekerroskuvauksella

(TT-angiografia)

5. Luovuttajaehdokkaan sydamen ja keuh-
kojen toimintaa tutkitaan ottamalla sydan-
filmi ja sydan-keuhkoréntgenkuva. Laa-
karin harkinnan mukaan voidaan joskus
tehdd my®os lisatutkimuksia, kuten kliininen
rasituskoe, verenpaineen vuorokausirekis-
terdinti tai keuhkojen toimintakoe.

6. Luovuttajaehdokas kay myds psykiatrin
haastattelussa.

7. Mikali tehtyjen selvitysten perusteella ei
ole estettd munuaisenluovutukselle, sovi-
taan tapaamisesta siirtokirurgien kanssa
ja siirtoleikkauksen ajankohta. Seka luo-
vuttaja etté potilas toimittavat maksa-ja elin-
siirtokirurgian klinikkaan virkatodistuksen,
josta ilmenee heidan sukulaisuussuhteensa.
Lain edellyttdmat anomukset viranomaisil-
ta ja potilaan ja luovuttajan seurantatieto-
jen tallentamisluvat allekirjoitetaan munu-
aissiirto-osastolla ennen leikkausta.



NVunuaisen

luovuttajan sosiaaliturva

Suomen laki sdatéaa, etta elimen luovuttami-
sesta ei makseta palkkiota. Luovuttajan tut-
kimukset ja sairaalahoito luovutusleikkauk-
sen yhteydessé ovat maksuttomia. Munu-
ais- ja maksaliitto voi korvata anomuksesta
matkojen omavastuuosuudet tutkimuksiin
ja luovutusleikkaukseen. Elimen luovutta-
ja saa KELA:n luovutuspéivéarahaa, mikali
tybnantaja ei maksa hanelle palkkaa tyosté
poissaolon ajalta. Luovuttajalle tulee tésta
jonkin verran ansionmenetystd, koska luo-

vutuspaivaraha on sairauspéivédrahan suu-
ruinen. Jotkut ty6nantajat tosin maksavat
palkkaa poissaoloajalta. Sairaaloiden sosi-
aalitydntekijat antavat lisétietoa munuaisen
luovutukseen liittyvissé sosiaaliturva-asiois-
sa. Luovutuksen mahdollisista vaikutuksis-
ta yksityisiin sairausvakuutuksiin on syyta
kysya vakuutuksen mydntaneesta yhtidsta.
Tulossa oleva lakimuutos parantaa luovut-
tajan taloudellista turvaa.

Munuaisen luovutuksen jalkeen

Munuaisen luovutusleikkauksen jalkeinen
sairaalahoito Maksa- ja elinsiirtokirurgian
klinikassa Helsingissé kesta noin viikon.
Toipumislomaa kirjoitetaan yleensa tydsta
riippuen 4-6 viikkoa. Munuaisen luovutta-
jan polikliininen jatkoseuranta jarjestetdan

1 ja 12 kuukauden kuluttua leikkauksesta ja
myo&hemmin 5 vuoden valein omaisluovut-
tajatutkimukset suorittaneessa sairaalassa.
Tutkimukset, sairaalahoito ja poliklinikka-
seuranta ovat luovuttajalle maksuttomia.

Jokainen munuaisensiirto

on tarkea

Miké&li harkitset munuaisen luovutusta 13-
heisellesi, ota yhteys oman keskussairaa-
lasi munuaislaékariin. Ladkarilté saat tietoa
luovutukseen liittyvista terveydellisistéa ja

muista Sinua mahdollisesti askarruttavista
seikoista. My6s sairaalan sosiaalitydntekija
auttaa asioiden selvittamisessa.
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