Munuaiset

Munuaisilla on monta elintarke&a tehtavaa.
Munuaisten vajaatoiminnan etenemisté voidaan hidastaa
ld&kehoidolla, ravitsemushoidolla ja elintavoilla. Vaikeaa
vajaatoimintaa hoidetaan dialyysilla ja munuaisensiirrolla.
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Munuais- ja maksaliitto tukee sairastuneita ja elinsiiron saaneita seka heidan
laheisidan. Liitto jakaa luotettavaa tietoa sairauksista ja niiden hoidosta.
Jasenyhdistyksissa voi tavata muita saman kokeneita.
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Munuaiset ovat elintarkeat

Ihmisellda on kaksi munuaista, jotka
sijaitsevat selkdrangan molemmin
puolin alimpien kylkiluiden alla.

Munuainen on elimistén unohdettu
supersankari. Se kestaa paljon.

Toisen munuaisensa voi

jopa luovuttaa laheiselleen.
Supersankarikaan ei parjaa yksin

— se tarvitsee apua voittaakseen
vastustajat. Auta munuaisiasi
sailyttdmaan supervoimansa
terveilla elintavoilla: Liiku, vahenna
suolaa, ala tupakoi — ehkéise
ylipainoa, kohonnutta verenpainetta
ja diabetesta.

SUPERSANKARIMUNU-
AISEN SUPERVOIMAT:

1 SURERVIQIMA SURERVOIMA

SUPERVOIMA

3” SUPERV/OIMA MA
Ohjaa
punasolujen
muodostumista.

Lis&da Supersankarimunuaisesta:
www.supersankarimunuainen.fi



Munuaisten vajaatoiminta

Munuaisten vajaatoiminnan etenemistd voidaan hidastaa l&d&kehoidolla,
ravitsemushoidolla ja elintavoilla. Vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa hoi-
detaan dialyysihoidolla tai munuaisensiirrolla. Dialyysi korvaa osittain omi-

en munuaisten toimintaa.

Munuaisten vajaatoiminnassa munuai-
set eivat kykene suoriutumaan elintar-
keista tehtavistaan. Vaurion vaikeusas-
te vaikuttaa siihen, millaisia oireita se
alheuttaa. Munuaisten vajaatoiminta
voi olla akuuttia eli &killista tai kroonista
eli pitkaaikaista.

Akilinen munuaisvaurio voi johtua mo-
nista syista kuten 1&akkeistd, infektiois-
ta tai Kirurgisista toimenpiteisté. Riskia
akilliseen  munuaisvaurioon  lisdavat
myos diabetes, sydan- ja verisuoni-
sairaudet sekd ikaantyminen. Varsin-
kin ikdantyneelld elimiston kuivuminen
esimerkiksi pitkdn helteen tai oksen-
nustaudin takia yhdistettyna joidenkin

QOireet

Lievda munuaisten vajaatoiminta on
yleensé oireeton. Se on kuitenkin tar-
ked havaita ajoissa, koska vajaatoi-
minnan etenemistéd voidaan hidastaa
l&8ke- ja ravitsemushoidolla. Vajaatoi-
minta voidaan todeta veri- ja virtsako-
keella. Munuaisten toimintaa aletaan
usein tutkia, kun verenpaine on kor-
kea, virtsassa on valkuaista tai tode-
taan vaikeahoitoinen anemia.

verenpaineldakkeiden ja tulehduskipu-
ladkkeiden kayttbon voi johtaa munu-
aisten vaurioitumiseen. Akillista munu-
aisvauriota hoidetaan sen aiheuttajan
mukaan esimerkiksi varmistamalla, et-
tei virtsankulku ole estynyt, korvaamal-
la nestenukka tai lopettamalla munu-
aistoimintaa huonontavien l&akkeiden
kaytto. Joissakin tapauksissa tarvitaan
dialyysinoitoa.

Krooninen eli  pitkdaikainen munu-
aisten vajaatoiminta etenee yleensa
hitaasti,. Sen tavallisempia alheuttajia
ovat diabetes, munuaiskerastulehduk-
set, perinndlliset sairaudet ja valtimo-
kovettumatauti,

Pitkdlle edenneen  vajaatoiminnan
yleisoireita ovat vasymys ja suoritusky-
vyn lasku. Hyvin tyypilisia ovat myods
suonenvedot ja levottomat jalat. Turvo-
tuksia voi esiintya, kun virtsaan erittyy
paljon valkuaista. lhon kutina, ruoka-
haluttomuus, pahoinvointi ja painon-
lasku ovat munuaisten vajaatoiminnan
myohaisia oireita.

Lieva munuaisten vajaatoiminta on yleensa oireston.
Se on kuitenkin tarkea havaita ajoissa, koska vajaatoiminnan
etenemisté voidaan hidastaa laéke- ja ravitsemushoidolla.



Tutkimukset

Munuaissairaus todetaan veri- ja virt-
sanaytteelld. Virtsaan voi erittya val-
kuaista tai punasoluja.

Munuaisten  puhdistustoiminta mi-
tataan  maarittdmalld  verikokeesta
kreatiniinipitoisuus (Krea). Sen pe-
rusteella laboratorio arvioi suodatusky-
kya kuvaavan eGFR-arvon.

Munuaisten vajaatoiminnassa  ravin-
nosta saatavien tarpeellisten elekt-
rolyyttien ylijgdma ei poistu virtsan
mukana, vaan se alkaa kerdantya
verenkiertoon. Verikokeilla seurataan
myods muun muassa kalsiumin el
kalkin (Ca, Ca-ion) ja fosforin (Pi)
aineenvaihduntaa seka tahan litty-
van lisékilpirauhashormonin (PTH)
pitoisuutta.  Vaikeassa munuaisten
vajaatoiminnassa myos veren kalium-
pitoisuus (K) voi nousta.

Munuaisten vajaatoiminta  aiheuttaa
useimmiten anemiaa eli hemoglobii-
nin (Hb) laskun. Mahdollinen raudan-
puute selvitetddn mittaamalla veren
raudankuljettajavalkuaisen rautakylliés-

tyneisyys eli transferriinisaturaatio
seké elimiston rautavarastot. Rautava-
rastot tutkitaan mittaamalla verinayt-
teesté ferritiini-pitoisuus.

Munuaisten  vajaatoimintaan  liittyy
usein happamuuden  lisdantyminen,
jonka vaikeusaste arvioidaan happo-
emas-tasapainotutkimuksella. See-
rumin virtsahappo, uraatti, saattaa
kohota, mihin osalla sairastuneista liit-
tyy kihti. Tietyiss& munuaissairauksis-
sa albumiinipitoisuuden (Alb) lasku
saattaa johtua siita, ettéd virtsaan me-
netetdan suuria maaria valkuaisaineita.

Munuaisten ja virtsateiden rakenne
nahdaan yleensé hyvin ultradanitut-
kimuksella. Muita munuaisten kuvan-
tamistapoja ovat rontgenséteita kayt-
tava tietokonetomografiatutkimus ja
magneettikuvaus, joila saadaan ult-
radanta tarkempia kuvia munuaisista ja
virtsateistd. Munuaissairauden tarkka
maaritys saattaa edellyttdd koepalan
eli munuaisbiopsian ottamista munu-
aisesta.




Ylelsimpla munuaissairauksia

Munuaissairaus voi olla primaari eli oma sairautensa tai sekundaari eli se
voi tulla toisen sairauden litdnnaissairautena. Primaareja munuaissaira-
uksia ovat esimerkiksi polykystinen munuaissairaus (ADPKD), munuais-
keréstulehdukset (glomerulonefriitit) ja suomalaistyyppinen synnynnéinen

nefroosi.

Monet muut sairaudet saattavat vauri-
oittaa munuaisia, esimerkiksi tyypin 1
ja 2 diabetes, verenpainetauti, verisuo-
nitulehdukset (vaskuliitit) ja reumaatti-
set salraudet, erityisesti SLE.

Polykystisessd munuaissairaudes-
sa munuaisiin kehittyy nesteen taytta-
mi& rakkuloita. Varsinainen munuaisten
vajaatoiminta kehittyy kuitenkin yleen-
s4 hitaasti. Sairaus voi olla pitkdan oi-
reeton ja se etenee kaikilla sairastuneil-
la eri tavalla. Sairaus on perinnollinen.

Glomerulonefriitit eli munuaiskeras-
tulehdukset ovat monimuotoinen ryh-
ma erilaisia munuaissairauksia, joiden
diagnoosi ja luokittelu perustuvat mu-
nuaisbiopsiaan. Niiden oireita ovat veri-
virtsaisuus, runsas valkuaisvirtsaisuus
tai runsaat turvotukset. Glomerulonef-
riittejd ovat muun muassa IgA-glome-
rulonefriitti, fokaalinen segmentaalinen
glomeruloskleroosi  (FSGS), minimal
change glomerulonefriitti ja membra-
noosi glomerulonefriitt.

Suomalaistyyppinen synnynnainen
nefroosi on perinndllinen suomalai-
seen tautiperintbdn  kuuluva saira-
us, jota sairastavia lapsia syntyy 2-4
vuodessa. Ainoa parantava hoito on
munuaisten poisto ja munuaisensiirto.
Munuaisten toimintaa korvataan dia-
lyysihoidolla ennen munuaisensiirtoa,
joka voidaan tehda lapsen painaessa
vahintaan 9-10 kg.

Diabeteksesta aiheutuvan munuais-
ten vajaatoiminnan eli diabeteksen
munuaistaudin kehittymisen riskia
lisdavat huono verensokeritasapaino,
kohonnut verenpaine, tupakointi ja pe-
rinnolliset tekijat.

Nefroskleroosi on valtimokovettuma-
ja verenpainetautiin littyvd munuais-
sairaus, jossa verta suodattavat mu-
nuaiskeraset arpeutuvat.,

Diabeteksen ja verenpaineen
hyva hoito suojaa munuaisia.



Vunuaisten vajaatoiminnan hoito

Vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa hoidetaan dialyysihoidolla tai munu-
aisensiirrolla. Dialyysihoito korvaa osittain omien munuaisten toimintaa.
Munuaisten vajaatoiminnan etenemistd voidaan hidastaa l&d&kehoidolla,

ravitsemushoidolla ja elintavoilla.

Korkea verenpaine vahingoittaa mu-
nuaisia ja sen hoito on tarkedd. Mu-
nuaisten vajaatoimintaa  sairastavan
ihanteellinen verenpaine on 120/70.
Kohonnutta verenpainetta hoidetaan
la8kkeilld, On mybs tarkead valttaa li-
allista suolan ja alkoholin kayttoa, vii-
painoa ja likkua sdanndllisesti.

Liiallinen suolan k&yttd kuormittaa mu-
nuaisia, sydanté ja verisuonia. Runsas
suolankayttd kerda elimistoon nestetta
ja nostaa verenpainetta. Suurin osa
suolasta saadaan leivasts, leikkeleista
ja juustoista. Einekset ja valmisruoat
voivat siséltaa paljon suolaa. Tuotese-
losteen lukeminen on paras keino va-
henta& suolan kayttda. Tuotteitta ver-
tailemalla voi valita véhemman suolaa
siséltdvan vaintoehdon. Ruokaan saa
makua myos iiman suolaa.

Tupakointi aiheuttaa verisuonten sei-
namissa jatkuvan tulehdustilan, joka
nopeuttaa verisuonten ahtautumista,
kalkkeutumista ja jaykistymista. Run-
sas alkoholin kéyttd nostaa painoa,
veren huonoja rasva-arvoja ja aiheut-

taa suola- ja mineraalitasapainon hai-
rioita.

Yiipaino kuormittaa kehoa. Se lisd&
riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen,
nostaa verenpainetta ja huonontaa
veren rasva-arvoja, mutta voi myos it-
sessdan vaurioittaa munuaisia. Likun-
ta auttaa painonhallinnassa, laskee
verenpainetta ja korjaa veren rasva-
arvoja.

Korkeat veren rasva-arvot vaurioittavat
myos munuaisia, koska ne aiheuttavat
verisuonten  kalkkeutumista.  Veren-
rasvoinin voi itse vaikuttaa valttamalla
ruokavaliossa kovaa rasvaa siséaltavia
tuotteita ja likkumalla. Joskus tarvitaan
kuitenkin la&kitysta.

Diabeteksen lisdsairautena kehittyvaa
kroonista munuaisten vajaatoimintaa
voidaan ennaltaehkaisté hyvalla veren-
sokeritasapainolla.

Elimistdn liialista happamuutta seka
suola-, neste-, fosfori- ja kalkkitasa-
painoa voidaan hoitaa ruokavaliolla ja
la8kkeilla.

Munuaisten vajaatoiminnan etenemista voidaan hidastaa
laékehoidolla, ravitsemushoidolla ja elintavoilla. Kun pelkélla
ld8kehoidolla ja ruokavaliolla ei enda paasta haluttuun
hoitotulokseen, on aloitettava dialyysinoito.



Dialyysi korvaa osittain omien munuaisten toimintaa.
Hoitoa voi tehdé kotona tai hoitoyksikdssa.

Dialyysihoito

Kun pelkalla 1dékehoidolla ja ruokava-
liolla el endd paasta haluttuun hoito-
tulokseen, on aloitettava dialyysihoito.
Dialyysi korvaa osittain - munuaisen
toimintaa. Dialyysihoitoa voidaan teh-
da kotona tai hoitoyksikdssa veriteitse
(hemodialyysi) tai kayttamalld omaa
vatsakalvoa hybdyksi (peritoneaalidia-
lyysi). Hoitomuoto valitaan yksildllisesti.
Dialyysimuotoa voi vaihtaa mydhem-
min tarvittaessa.

Dialyysi auttaa munuaisten vajaatoi-
minnan aiheuttamiin - oireisiin, kuten
vasymykseen, pahoinvointin ja ihon
kutinaan. Tavoitteena on ehkéista lisa-
sairauksien syntymistéa sek& parantaa
elamanlaatua. Dialyysiss& oleva voi
kayda tydssa, harrastaa, likkua ja mat-
kustaa. Dialyysinoidon turvin voi elad
kymmenia vuosia.

Vatsakalvo- eli peritoneaalidialyy-
si (PD) on keinomunuaishoito, jossa
kéytetadn hyvaksi omaa vatsakalvoa.
Se on luonnollinen puolilépéaiseva kal-
VO, joka peittda vatsaontelon elimia ja
seindamaa. Kalvo toimii hoitomenetel-
massa suodattimena, jonka kautta
munuaisten vajaatoiminnassa kertyvia
kuona-aineita ja ylimaéraista nestet-
t4 voidaan poistaa veresta dialyysi-
nesteen avulla. Puhdas dialyysineste
valutetaan dialyysikatetrin kautta vat-

saonteloon ja vaikutusajan jalkeen
kuona-ainepitoinen neste valutetaan
ulos. Dialyysikatetri asetetaan vatsa-
onteloon pienelléd leikkauksella.

Dialyysia tarvitseva tekee yleensé hoi-
don itse. Vatsakalvodialyysia voi tehda
koneellisesti yon aikana (APD) tai vaih-
tamalla nesteita kasin paivan aikana
(CAPD). Nesteen vaihto ké&sivaindolla
vie kerrallaan puolisen tuntia ja sen voi
tehda myds muualla kuin kotona.

Hemodialyysihoidossa veri puhdis-
tetaan kuona-aineista ja ylimaaraisesta
nesteesta dialyysikoneen avulla. Dia-
lyysikoneen pumppu  Kierrattda ver-
ta suodattimen (dialysaattori) 1api. Se
on puolildpéiseva kalvo, jonka toisella
puolella kulkee veri ja toisella puolella
dialyysineste, johon kuona-aineet ja
ylimaéréinen neste poistuvat veresta.
Hemodialyysia varten tarvittava veritie
(fistel)) tehd&an suonitilanteen salliessa
leikkauksessa yhdistamalld  ranteen
alueen valtmo ja laskimo toisinsa.
Dialyysi aloitetaan pistamall4 tarvittavat
kaksi kanyylia fistelin.

Hemodialyysi tehdaan yleensé kolme
kertaa vikossa 4-5 tuntia kerralla sai-
raalassa tai hoitoyksikbssa. Hemodia-
lyysid voi tehda myds itsenaisesti ko-
tona. Silloin hoitoajan voi valita itse ja
dialyysin voi tehd& useampana péiva-
na viikossa lynyempina hoitokertoina.






Paavo lisési hyvinvointiaan

liikkumalla

Paavo sai ensimmaéisen munuaisen-
siiron vuonna 2005, vuoden dialyy-
sijakson jalkeen. Siirrdnnéinen toimi
melkein kymmenen vuotta. Sitten
Paavo alkoi odottaa toista elinsiirtoa.

Paavon hoitomuoto oli kotona tehtéava
hemodialyysi. Dialyysid han teki disin
tai paivisin, noin joka kolmas kerta oli
paivadialyysi.

Dialyysihoitojakson alussa Paavo oli
tayspaivaisesti toissa. Oli kuitenkin
rankkaa yhdistaa kokopaivainen tyo,
perhe, jossa kolme alaikaista lasta ja
hoidot. Omista tarkeista harrastuksis-
takin Paavo halusi pitda kiinni. Puoli-
paivaiseen tydvhon siirtyminen helpotti
paljon.

Paavo on pyrki pitamaan kuntonsa
hyvana likkumalla monipuolisesti.
Hanelle on selvaa, etta hyva fyysinen
kunto lisd& kokonaishyvinvointia var-
sinkin dialyysin aikana.

Paavo siirsi siiron odottamisen taka-
alalle, tarkeampéa oli senhetkinen
elama. Neljantena odotusvuonna
Paavon odotus palkittin, Uusi mu-
nuainen l6ytyi ja elama muuttui taas
kertaheitolla.

— —



Veera teki vatsakalvodialyysia

Veeralla todettiin pian syntyman jalkeen suo-
malaistyyppinen synnynnainen nefroosi. Han
sai munuaisensiirron puolitoistavuotiaana. Siir-
retyn munuaisen turvin Veera pystyi elamaan
normaalia nuoren elaméaa 21 vuotta ennen
kuin munuaisen toiminta alkoi heiketé nopeas-
ti: ruoka ei maistunut, hanelld oli pahoinvointia,
hanta vasytti ja vilutti koko ajan.

Veera valitsi hoitomuodoksi vatsakalvodialyy-
sin, koska han ei halunnut kaydé hoidossa
yksikdssa ja itsensa pistaminen tuntui vieraal-
ta, vaikka hanella on hoitoalan koulutus. Joka
yO tehtava dialyysihoito on sitovaa, mutta se
antaa paivat aikaa tehda tydta ja harrastaa
vapaasti. Veera oli puolipaivatydssa lahihoitaja-
na. Toiden jalkeen han ehti kayda jumpassa ja
tanssitunneilla.

Veera sanoo, ettd uuden munuaisen odotta-
minen oli pitk&veteistd, mutta jannittavadkin,
Han yritti olla gjattelematta asiaa koko ajan.
Veera oli dialyysiss& kolme vuotta ennen kuin
uusi munuainen 1oytyi
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KOTIDIAI.‘YYSI Vatsakalvodialyysi
® harvemmin B .
o e vaatii vatsakatetrin
ruokarajoitteita

® helpompi sovittaa omaan
ja perneen aikatauluun

® helpompi olla tybssa,
opiskella ja harrastaa

e hoito on paivittain paivalla kasivaindoin tai
yolla koneella

e matkustaminen helpompaa: nesteet voi
ottaa mukaansa tai tilata kohteeseen

~

® vointi tasaisempi,
koska dialyysi tehdaan
useammin

e saa ottaa enemman
vastuuta hoidostaan

e vaatii varastotilaa

e kodin muutostyot

e sahko- ja jatekulut

Hemodialyysi

e vaatii veritien

e hoidosta voi pita& vapaapaivia ladkarin
ohjeen mukaisesti

e matkustaminen vaatii suunnittelua
etukéteen

-

e hoitoaika yksikon aikataulun
mukaan

¢ hoitopaiva matkoineen voi olla
pitka

¢ hoito yleensé kolme kertaa
vikossa

e hoidon valip&ivat ovat vapaata

-

HEMODIALYYSI HOITOYKSIKOSSA

AN

e vointi voi vaindella, koska hoito
harvermmin

¢ vieensd ruoka- ja nesteragjoituksia

e dialyysitarvikkeet eivat vie tilaa
kotona

e sarjahoitomaksu

J

Konservativinen hoito

Munuaisten vaikeaa vajaatoimintaa voi-
daan hoitaa my&ds nin sanotulla kon-
servatiivisella hoidolla iiman dialyysia.
Dialyysihoito el valttamattd paranna
ennustetta, toimintakykya tai elaman-
laatua, jos on monisairas, tarvitsee ar-
jessa runsaasti apua tai on pysyvast
laitoshoidossa. Se, etta dialyysihoitoa
el aloiteta, ei tarkoita sitd, etté sairastu-
nutta ei hoidettaisi.

Konservatiivisen hoidon kulmakivi on
la8kityksen optimointi. Silloin 18&kkei-
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den annostus on oikea suhteessa
Mmunuaistoimintaan ja hoidossa pyri-
taan valttamaan munuaisten kannalta
haitallisia 1dakkeitd. Munuaisten va-
jaatoiminnan oireita kuten vasymysta,
kutinaa, suonenvetoa ja ruokahalut-
tomuutta hoidetaan. Ravitsemusneu-
vonta, likkumisen yll&pitdminen ja
kotona péaraamisen tukeminen ovat
tarkeitd. Ravitsemuksessa tarkeinta on
kohtuullinen proteiinin ja riittava energi-
an saaminen.



Munuaisensiirto

Munuaisensiirto on munuaisten va-
jaatoiminnan parasta hoitoa niille, joille
se voidaan tehda. Useimmiten mu-
nuainen saadaan tuntemattomalta ai-
vokuolleelta luovuttagjalta, mutta myos
taysi-ikainen inminen voi luovuttaa toi-
sen munuaisensa laheiselleen.

Suomessa  tehd&an vuosittain noin
250  munuaisensiirtoa.  Keskim&a-
rn munuaisensiirtoon paasya joutuu
odottamaan 1,5-2 vuotta.

Odotusalka voi venya vuosienkin
mittaiseksi, koska luovuttajan ja vas-
taanottajan verirynmien on oltava yh-
teensopivat ja kudostyyppien riittavan
lahelld toisiaan. Hyvan kudossopivuu-
den liséksi siirron saavan valintaan
vaikuttavat muun muassa dialyysi- ja

Munuaisensiirto elavalta luovuttajalta

Suomen lain mukaan taysi-ik&inen
ja hoidostaan paattamaan kykeneva
henkil® voi luovuttaa munuaisensa
omaisensa, laheisensé tai jopa tunte-
mattoman ihmisen sairauden hoitoon.
Munuaisen luovutus perustuu  aina
vapaaehtoisuuteen ja haluun auttaa
laheista.

Munuaisensiirtoon elavalta luovuttajal-
ta littyy useita etuja aivokuolleelta luo-
vuttajalta tehtyyn siirtoon verrattuna.
Munuaisensiirtoa tarvitseva saa tutki-
tusti terveen munuaisen, ja leikkaus
voidaan tehda ennalta suunniteltuna
ajankohtana.  Siirtoleikkaus  voidaan
tehda vain muutaman dialyysikerran
jalkeen tai kokonaan iiman edeltavaa
dialyysivaihetta. Elavaltéa luovuttajalta
siirretty munuainen alkaa toimia heti
siirtoleikkauksen jalkeen, mika vaikut-
taa siirteen pitk&aikaisennusteeseen.

odotusajan pituus seka luovuttajan ja
vastaanottajan valinen ikaero.

Siirrdnnainen on toisen ihmisen kudos-
ta. Elinsiirtoon liittyy aina hyljintariski,
Hyljinnan estamiseksi munuaisensiir-
ron saaneen on kaytettava ladkitysta
loppuelamansé ajan.

Hyvin onnistuneen munuaisensiirron
jalkeen voi viettda yleensad normaa-
lia elamad. Kymmenild suomalaisilla
siirretty munuainen on toiminut jo 40
vuotta. Toimivan siirtomunuaisen tur-
vin elda talla hetkella yli 3000 inmista.
Mikali munuaisensiirto ei onnistu toi-
votulla tavalla tai hyvin toimineen mu-
nuaisen toiminta aikanaan hiipuu, voi
palata dialyysihoitoon ja saada uuden
munuaisensiirron.

Elavan luovuttajan antama munuainen
toimii todennakdisesti pidempaan kuin
aivokuolleelta luovuttajalta saatu mu-
nuainen.

Munuaisen luovuttajan tulee olla ter-
ve, eika hanelld saa olla pitkaaikaisia
sairauksia tai 1&d8kehoitoja. Munuais-
ten rakenteen ja toiminnan tulee olla
normaali. Ennen  munuaisensiirtoa
tehtavila  tutkimuksilla  varmistetaan,
etta vastaanottaja saa héanelle sopivan
terveen munuaisen, ja etta munuaisen
luovutus on turvallinen luovuttajalle.
Tutkimukset voidaan tehda yleensa
oman alueen keskussairaalassa ja ne
kestavat 3—6 kuukautta.

Kudossopivuuden merkitys on elavalta
luovuttajalta tehdyissa siirroissa vahai-
sempi, ja luovuttajaksi voi l8hiomaisen
lisaksi soveltua esimerkiksi puoliso.
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Kirsi ja siirrdnndinen neljatoista vuotta yhdessa

Kirsi sai tietda sairastavansa munuaisten vajaatoiminta, kun han oli17-vuotias.
lga-nefropatiaa hillittin aluksi ruokavaliorajoitusten ja verenpainelaakityksen avul-
la. Vuonna 2002 tauti alkoi aktivoitua voimakkaasti.

Dialyysi aloitettin kanhden vuoden kuluttua. Vaintoehdoista valittin vatsakalvo-
dialyysi, silla Kirsi halusi ehdottomasti hoitaa itsensa kotona, eika alueella ollut
tuolloin kotinoidolle muita vaihtoehtoja. Hoito onnistui Kirsilta hyvin.

Fyysisesti raskas kolmivuorotyd kehitysvammaisten hoitajana ei ollut mahdollista
vatsassa paivisin olevan nestemaaran takia. Kirsi odotti elinsiirtoa nelja kuukaut-
ta ja sai siirron vuonna 2004. Siirre toimii edelleen hyvin,

Kirsi on siirtynyt fyysisesti kevyempaan tyohon. Toiveena Kirsilla on, etta siirran-
nainen toimii viela pitkéan ja elamaa saa elaéd mahdollisilmman normaalisti. Ras-
kaan laakityksen tuomien sivuvaikutuksista valittamatta Kirsi menee positiivisella
asenteella paivan kerrallaan eteenpéain.




Supersankarimunuaisen
vinkit

Terveelliset elamantavat ovat hyvaksi myds munu-
aisille. Supersankarimunuainen kehottaa liikkumaan
enemman, sydmaan terveellisemmin, varomaan in-

fektioita ja valttamaan tupakkaa ja runsasta alkoholin-
kayttoa seka turhia tulehduskipulaékkeita.

Liku enemman

Munuaisten vajaatoiminta tai dialyysi ei esta likkumasta.
Painvastoin. Kun munuaiset eivat toimi kunnolla, fyysinen
suorituskyky romahtaa tervettd sohvaperunaa nopeam-
min.

Kun likut vahintdédn kolme kertaa vikossa, lihaskunto ja
hapenottokyky paranevat. Niin on helpompi hengittéa ja
touhuta arjessa. Likunta pitéa painon hallinnassa ja piris-
ta& niin kehoa kuin mielta. Dialyysinoidon aikainen likunta
kihdyttda aineenvainduntaa, jolloin neste ja kuona-aineet
poistuvat elimistdsta vauhdikkaammin.
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VVahemman suolaa

Hyvin suolatut ja kovilla rasvoilla kyl-
lastetyt verisuonet kovettuvat ja elimis-
166N keraantyy nestetta. Verenpaine
nousee, jolloin munuaisten ja syda-
men tydtaakka kasvaa.

Tuoteselosteen lukeminen on paras
keino vahentaa suolan kayttda. Tuot-

Sopivaa ruokaa

Kun munuaiset eivat toimi kunnol-
la, voi olla tarpeen vahentaé fosforin,
proteiinin ja kaliumin saantia ruoasta.
Ruoasta voi nauttia, mutta kannattaa
noudattaa laakarin neuvoja.

Liika fosfori haurastuttaa luustoa
ja kalkkeuttaa verisuonia. Valit-
se vahemman fosforia siséltavia
ruokia: lihatuotteita, joissa ei ole
lisdainefosfaatteja, ruodottomia
kaloja ja tuorejuustoja. Muista ot-
taa fosforinsitojat aterialla.

Liiallinen proteiini rasittaa jo vasy-
neitd munuaisia. Syo siksi proteii-
nia vain kohtuullisesti. Dialyysihoito
havittad kehosta proteiinia, jolloin
sita pitdad taas saada enemman,

Liika kalium aiheuttaa rytmihairidita
ja linasten heikkoutta. Jos laakéarisi

16

teita vertailemalla voi valita vahemman
suolaa sisdltavan vaihtoehdon. Suo-
laa saadaan paljion ruokaleivasta ja
leivan paélle laitettavista leikkeleista.
Einekset ja valmisruoat voivat siséltaa
paljon suolaa, mutta nykyisin kaupan
hyllyss&d on myos vahasuolaisempia
eineksia. Runsaasti suolaa siséltavia

naposteltavia kannattaa valttaa.

Erikoissuolat, kuten vuori-, ruu-
SU- ja merisuola tai aromi- ja yrtti-
suolat, ovat samaa natriumkloridia
kuin tavallinen ruokasuola. Niihin
siirtyminen ei vahenna natriumin
saantia. Mineraalisuola ei sovi mu-
nuaisten vajaatoimintaa sairastavalle,
jolla veren kaliumarvo on koholla.

maaraa kinnittamaan huomiota kali-
umiin, vahenna ensin kahvia, tuore-
mehua ja perunaa. Siita kiittavat sydan
ja lihakset.




\aro infektiota

Infektio iskee helpommin, jos
munuaisesi eivat toimi taysilla.

Hoida suusi hyvin ja k&y saan-
nollisest hammaslaakarilla.
Muista rokotukset, varsinkin in-
fluenssarokotus  vuosittain, Mu-
nuaisten vajaatoiminta  vaikuttaa
ihoonkin. Haavat paranevat huo-
nosti. Kuiva iho halkeilee ja aiheut-
taa haavoja, joten valta saippuaa ja
kayta paivittain kosteuttavia voiteita,

Paremmat elintavat

Tupakointi ja runsas alkoholin kaytto
alheuttavat verisuonten muutoksia,
nostavat verenpainetta ja vaurioittavat
munuaiskudosta heikentden munuai-
sen toimintaa.

Tupakointi  nostaa veren huonoja
rasva-arvoja. Tupakointi aiheuttaa ve-
risuonten seindmissé jatkuvan tuleh-
dustilan, joka nopeuttaa verisuon-
ten ahtautumista, kalkkeutumista
ja jaykistymistd. Runsas alkoholin
kayttd nostaa painoa, veren huonoja
rasva-arvoja ja aiheuttaa suola- ja mi-
neraalitasapainon hairioita.

Tupakointia ei kannata aloittaa lain-
kaan. Tupakoinnin lopettaminen kan-

Valta tulehduskipuldakkeita

Munuaiskudos on altis 1&akeaineiden
vaikutuksille. Turhia sarkylaakkeita ja
niiden pitk8aikaista kayttéa on hyva
valttaa. Tulehduskipuladkkeitd kéytet-
t&essa on aina noudatettava ladkkeen
annosteluohjetta.

Tulehduskipul&dkkeet voivat aiheuttaa
yhdessa esimerkiksi verenpainelaaki-

nattaa aina. Nikotiinivalmisteet voivat
helpottaa  vieroitusoireita.  Alkoholin
kéyton vahentédmisen tai lopettamisen
vaikutukset tuntuvat elimistdssa no-
peasti. Ne nakyvéat veriarvoissa ja olo
tuntuu viredmmalta.

Apua saa tarvittaessa terveydenhuol-
lon ammattilaisilta tai eri nettisivuilta.

L

tyksen tai elimiston kuivumisen kanssa
akilisen munuaisvaurion.  Tulehduski-
pulddkkeitd on syyté valttaa, jos jo on
munuaissairaus tai muita sairauksia,
kuten verenpainetauti, diabetes, syda-
men vajaatoiminta, valtimoiden kovet-
tumatauti tai maksakirroosi,
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Munuais- ja maksaliitto
oN sairastuneen tukena

Munuais- ja maksaliitto tukee munuais- ja maksasairauksiin sairastunei-
den ja elinsiirron saaneiden seka heidan laheistensé hyvinvointia ja ajaa

heidan oikeuksiaan.

Sairastuminen tuo eldmaan muutok-
sia ja herattdd kysymyksia ja huolta
tulevaisuudesta ja jaksamisesta. Alka
auttaa sopeutumaan sairauteen ja
muuttuneeseen  eldméantilanteeseen.
Se vaatii tietoa ja uusien asioiden op-
pimista. Tietoa ja tukea arkeen voi saa
esimerkiksi Munuais- ja maksaliiton
rynmamuotoisilta kursseilta.

Muiden saman kokeneiden kanssa
puhuminen voi antaa neuvoja arkeen
ja uskoa tulevaan sairauden eri vai-
heissa. Vertaistuki auttaa selviytymaan
Sairauden eri vaiheissa. Vertaistukija
on kokenut elaméassaan samoja asioi-

ta kuin tuettava. Liiton vertaistukija on
koulutettu ja vastuunsa tunteva. Kun
kaipaat itsellesi vertaistukijaa, ota yh-
teys littoon tai tayta kotisivuila oleva
lomake. www.muma.fi/vertaistuki.

Liiton jasenyhdistysten tapahtumissa
voit tavata muita sairastuneita tai hei-
dan laheisiaan. Tilaisuuksissa huvi ja
hyoty yhdistyvat. Vapaaehtoistoiminta
lisdd omaa ja l&heisten hyvinvointia
seké luo yhteenkuuluvuutta. Liitossa ja
jasenyhdistyksissa on kayttéa monen-
laiselle osaamiselle, kyvyile ja ideoille
sek& mahdollisuuksia mielekkaalle te-
kemiselle.




Liitto jakaa luotettavaa tietoa sairauk-
sista ja niiden hoidosta. Elinehto-lent
valittda sairastuneiden tuntemuksia ja
kokemuksia, toimii vertaistukena sek&
jakaa tietoa sairastuneille ja heidan la-
heisilleen. Kaikki liton julkaisut 16yty-
vat liton verkkosivuilta.  Liiton painetut
ennaltaehkaisy- ja ohjausesitteet ovat
iimaisia. Niita voi tilata litosta tai lukea
tai tulostaa PDF-muodossa.

Muita liton munuaissairauteen sairas-
tuneille tarkoitettua esitteita ovat

e Supersankarimunuainen taistelee
— SuOjele sité vastustajilta

e Superhjéltenjuren gér till kamp
— skydda den for fiender

e Polykystinen munuaissairaus
Vahemman suolaa
Munuaissairauden hyva hoito -
hyotya yksilolle ja yhteiskunnalle
Ruokavalio dialyysissa
Munuaisen luovuttajan opas

e  (Guide for njurdonator

e Ruokavalio munuaisen- ja mak-
sansiirron jalkeen

e Munuais- tai maksasairauteen
sairastuneen kuntoutuspolku

e Munuaisten vajaatoimintaa sairas-
tavan saattohoito

e Munuaisten vajaatoimintaa sairas-
tavan likuntaopas

Esitteisin  voit  tutustua osoitteessa
www.muma.fi/julkaisut.

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavan
ruokakirja Nauti ruocasta sisaltaa yli 100
ohjetta ja tietoa sopivasta ruokavalios-
ta sekd kaytannon vinkkeja. Kirjassa
on 116 sivua ja ké&teva kierresidon-
ta, jolloin se pysyy auki keittiossakin.
Kirjan ohjeet sopivat kaikile hyvan
ruoan ystavile, mutta niissé on otettu
huomioon munuaisten vajaatoimintaa
Sairastavan ruokavalion erityispiirteet.
Jasenet saavat Kirjan jasenetuhintaan.
Lisaa tietoa www.muma.fi/ruokakirja.

N |
Liity jaseneksi

toon 050 4365 707.

www.muma.fi/kummijasen.

.

Jasenyhdistyksissa voit tavata muita saman kokeneita. Jaseneksi on terve-
tullut jokainen toiminnasta kiinnostunut: munuais- ja maksasairauteen sai-
rastunut tai elinsiirtoa odottava tai sen saanut, heidan laheisensa, hoitohen-
kilosto ja kaikki, jotka ovat kiinnostuneita tai haluavat lisé4 tietoa. Liittyminen
on loistava tapa tukea liton ja jasenyhdistysten toimintaa.

Jasenet saavat liton Elinehto-lenden nelja kertaa vuodessa, yhdistyksen
lenden tai jasenkirjeen seka valtakunnallisia ja paikallisia jasenetuja.

Jaseneksi voi littya ottamalla yhteytta oman alueensa yhdistykseen tai ne-
tiss& osoitteessa www.muma.fi/lityjaseneksi sek& soittamalla liton toimis-

Jos haluat tukea liton toimintaa ja olla mukana tukemassa sairastuneita ja
heidan laheisiaan, voit myos littya liton kummijaseneksi

~

J
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Munuals- ja maksaliitto

Munuais- ja maksaliitto tukee sairastuneita ja elinsiiron saaneita seka heidan
laheisiaan. Jasenyhdistyksissa voi tavata muita saman kokeneita. Liittoon kuuluu
18 jasenyhdistysta, joissa on yhteensé 6000 henkilbjasenta. Yhdistyksen jase-
neksi voi liittyd kuka tahansa toiminnasta kiinnostunut. Liittyminen on paras tapa
tukea liiton ja yhdistyksen tavoitteita ja toimintaa.

Tietoa

Sairauteen sopeutuminen vaatii tietoa ja uusien asioiden oppimista. Liitto jakaa
luotettavaa tistoa munuais- ja maksasairauksista ja niiden hoidosta seké elinsiir-
roista. Liitto tekee sairastuneiden tilannetta tunnetuksi ja poistaa ennakkoluuloja.

Toivoa

Liitto valittaa vertaistukea ja mahdollisuuden jakaa kokemuksia. Vapaaehtoistoi-
minta lis&da omaa ja laheisten hyvinvointia seka luo yhteenkuuluvuutta, Yhdistys
antaa elaman suurissa muutoksissa ystavyytta ja paikan toimia.

Tukea

Muuttunut eldméantilanne vaatii uusia keinoja selviytyé arjesta. Liitto tukee kun-
foutumista, jarjestad ohjattuja rynmamuotoisia kursseja ja antaa neuvoja sosiaali-
turvasta. Yhdistyksen virkistystapahtumissa huvi ja hyoty yhdistyvat.,

Munuais- ja maksaliitto
Ratamestarinkatu 7A, 7. krs, 00520 Helsinki
010582 1810 (klo 10-14)

wWww.muma.fi

n munuaisiamaksaliitto x84 munuainenmaksa

D munuainenmaksa Y@@ munuaisjiamaksalitto

AstraZeneca

Esitteen painatusta on tukenut AstraZeneca Oy,

, Munuais- ja maksaliitto
HJUR- OCH LEVERFORBUNWDET
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