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MUNUAISET

Munuaisilla on monia elintarkeitd tehtévia. Ne poistavat kehosta nestettd ja kuona-aineita. Munuaiset osallistuvat ve-
renpaineen saatelyyn. Ne ohjaavat punasolujen muodostamista ja aktivoivat D-vitamiinia. llman toimivia munuaisia
ihminen menehtyy.

Ihmiselld on kaksi munuaista, jotka sijaitsevat selkdrangan molemmin puolin alimpien kylkiluiden alla. Ne ovat pavun muo-
toiset ja pituudeltaan noin 12 senttimetrié ja painavat 160 grammaa. Ne koostuvat kuorikerroksesta, ydinkerroksesta ja
munuaisaltaasta.

Munuaiset poistavat ylimaaraista nestettd, suoloja ja kuona-aineita sek& muita tarpeettomia aineita, kuten laakkeiden ai-
neenvaihduntatuotteita. Neljasosa ihmisen verimaarasta kulkee munuaisten lapi. Munuaisissa suodattuu niin sanottua en-
sivirtsaa noin 180 litraa vuorokaudessa. Tasta maarasta 99 prosenttia palautuu takaisin verenkiertoon. Virtsaa muodostuu
1-2 litraa vuorokaudessa.

Munuaiset erittavat hormoneja, joista tarkeimmat ovat erytropoietiini (EPO) ja reniini. Erytropoietiinia tarvitaan punasolujen
muodostusta varten. Reniinihormoni on tarkeéd verenpaineen saatelyssa. Munuaiset sdatelevat elimiston happo-eméastasa-
painoa ja osallistuvat D-vitamiiniaineenvaihduntaan. Aktiivista, toimivaa D-vitamiinia tarvitaan luuston muodostukseen.

Lisdé tietoa Munuais- ja maksaliiton painettu esite Munuaiset. Esitteen voi lukea kotisivulta www.muma.fi/julkaisut.
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Supersankarimunuainen
Munuainen on elimistén supersankari. Auta munuaisiasi
séilyttdmaan supervoimansa terveilla elintavoilla: Liiku, va-
henné suolaa, ala tupakoi — ehkéise ylipainoa, kohonnutta

N

verenpainetta ja diabetesta. www.supersankarimunuainen.fi
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Suojaa munuaisias

Terveelliset elaméntavat ovat hyvéksi myds munuaisille. Liikunta, vdhdsuolainen ruokavalio ja tupakoimattomuus eh-
kdisevat verenpainetautia, ylipainoa ja diabetesta. Kohonneen verenpaineen, diabeteksen ja veren rasvahairididen
hyva hoito suojaavat munuaisia. Ikd&ntyneiden ja jo munuaissairauteen sairastuneiden tulee olla tarkka esimerkiksi
tulehduskipuldakkeiden kaytossa.

Ylipaino

Ylipaino kuormittaa kehoa. Se lisdé riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen, nostaa verenpainetta ja huonontaa veren rasva-
arvoja. Haitallisinta on keskivartaloon kertynyt ylipaino eli vydtardlihavuus. Siiné liikka rasva kertyy siséelinten ympérille, mik&
vaurioittaa sisdelimia ja verisuonia. Ahtautuneet verisuonet nostavat verenpainetta ja vaurioittavat munuaisia.

Liika rasva ja sokeriaineenvaihdunnan hairitt lisdavat riskid sairastua diabetekseen. Diabetes on suurimpia munuaissairauk-
sien aiheuttajia.

Liilkunta auttaa painonhallinnassa, laskee verenpainetta ja korjaa veren rasva-arvoja. Se vahentéa erityisesti vydtardrasvaa,
vaikka painonpudotus ei olisikaan suuri. Liilkunta tehostaa insuliiniherkkyyttd, jolloin lihakset pystyvat kayttdmaan sokeria
energiana paremmin.

Kohonnut verenpaine

Lievastikin kohonnut verenpaine nopeuttaa munuaissairauksien etenemistd. Munuaissai-
raudet toisaalta altistavat verenpainetaudin kehittymiselle. Verenpaineen kohoamiseen vai-
kuttavat ylipaino, liallinen suolan kaytto, runsas alkoholinkayttéd ja vahainen liikunta.

Suola
Liiallinen suola on haitallista terveydelle. Se kuormittaa munuaisia, sydanté ja verisuonia.
Runsas suolankayttd kerda elimistdon nestettd ja nostaa verenpainetta.

Suurin osa suolasta saadaan leivasta, leikkeleista ja juustoista. Einekset ja valmisruoat voi-
vat sisaltédd paljon suolaa. Aikuisen suositeltu paivdannos suolaa on 5 grammaa eli vajaa
teelusikallinen. Elintarvikkeissa suola ilmoitetaan usein natriumina. Suolan maéran saa sel-
ville kertomalla natriumin maaran 2,5:lla.

Tuoteselosteen lukeminen on paras keino vahentaa suolan kayttda. Tuotteitta vertailemalla
voi valita vahemman suolaa sisaltavan vaintoehdon. Ruokaan saa makua myds ilman suo-
laa. Vahasuolaiseen ruokavalioon kannattaa totutella vahitellen. Runsaasti suolaa siséltavia
naposteltavia kannattaa valttda. Ruoka-aineiden huuhteleminen, liottaminen runsaassa ve-
dessé ja véljassa vedessa keittaminen vahentavat suolan maaraa.

Myds erikoissuolat, kuten vuori-, ruusu- ja yrttisuola, sisaltavat elimistdlle haitallista nat-
riumia. Mineraalisuolassa natriumia on vahan, koska siind osa natriumista on korvattu
kaliumilla ja magnesiumilla. Mineraalisuola ei kuitenkaan sovi munuaisten vajaatoimintaa
sairastavalle, jolla on kaliumrajoitus.

Diabetes

Diabeteksen hyva hoito suojaa munuaisia. Huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes on merkittéava riski saada myés
munuaissairaus. Verensokerin liséksi verenpaine ja veren rasvat on hoidettava hyvin. Diabeetikon munuaisten kuntoa pitéda
seurata sdanndllisesti tutkimalla virtsan valkuaisen maaraa.

Metaboliseen oireyhtymaan liittyva tyypin 2 diabetes on yleisin syy dialyysihoidon aloittamiseen. Suomessa diabetesta
sairastavia on puoli milioonaa, joista lahes kolmasosalla saattaa kehittyd muutoksia munuaisiin eli diabeettinen nefropatia.
Kaikki, varsinkaan tyypin 2 diabeetikot, eivat edes tieda sairastavansa diabetesta.

Tyypin 2 diabetesta voidaan ehkaisté tai sen etenemista hidastaa elintavoilla. Jo puolen tunnin pdivittainen likunta vahentaa
riskid sairastua tyypin 2 diabetekseen. My6s kovan rasvan valttdminen ja pehmeiden rasvojen kayttd sekéa ravintokuitujen
lisd&dminen kannattaa. Tyypin 1 diabeteksen ehkaisyyn ei ole 16ydetty vield keinoja

Veren rasvahairiot

Ravinnosta saadaan seka hyvig, ett&d huonoja rasvoja. Huonot rasvat (LDL ja triglyseridit ) keraantyvét verisuonten seinédmiin
ja aiheuttavat verisuonten ahtautumista myds munuaisissa. Ahtautuneet verisuonet nostavat verenpainetta ja vaurioittavat
munuaiskudosta.
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Tupakointi ja alkoholi

Tupakointi ja runsas alkoholin kayttd aiheuttavat verisuonten
muutoksia, nostavat verenpainetta ja vaurioittavat munuais-
kudosta heikentden munuaisen toimintaa.

Tupakointi nostaa veren huonoja rasva-arvoja. Tupakoin-
ti aiheuttaa verisuonten seindmissa jatkuvan tulehdustilan,
joka nopeuttaa verisuonten ahtautumista, kalkkeutumista ja
jaykistymista. Runsas alkoholin kayttd nostaa painoa, veren
huonoja rasva-arvoja ja aiheuttaa suola- ja mineraalitasapai-
non hairidita.

Tupakointia ei kannata aloittaa lainkaan. Tupakoinnin lopet-
taminen kannattaa aina. Nikotiinivalmisteet voivat helpottaa
vieroitusoireita. Alkoholin kdytén vahentédmisen tai lopetta-
misen vaikutukset tuntuvat elimistdssa nopeasti. Ne nékyvat
veriarvoissa ja olo tuntuu viredmmalta.

Apua saa tarvittaessa terveydenhuollon ammattilaisilta tai eri nettisivuilta.

Tulehduskipuldakkeet
Tulehduskipuldékkeet voivat aiheuttaa munuaisten vajaatoimintaa. Turhia sarkyldgdkkeité ja niiden pitk&aikaista kayttdd on
valtettava. Tulehduskipuldakkeita kaytettdessa on aina noudatettava ladkkeen annosteluohjetta.

Tulehduskipuldékkeet voivat aiheuttaa yhdessa esimerkiksi verenpaineldékityksen tai elimiston kuivumisen kanssa akillisen
munuaisvaurion. Tulehduskipulddkkeita on syyta valttda varsinkin, jos jo on munuaissairaus tai muita sairauksia, kuten ve-
renpainetauti, diabetes, sydamen vajaatoiminta, valtimoiden kovettuminen tai maksakirroosi.

lk&dantyminen

Munuaisten toiminta heikkenee normaalisti ikdantyessa, mita erityisesti kohonnut verenpaine nopeuttaa. lan my6téd munuai-
set ovat alttimpia niité vaurioittaville sairauksille ja tekijdille. Ikdantyneen munuaisten toimintaa on tarkeda seurata esimerkiksi
terveyskeskuskayntien yhteydessa. Myds joidenkin ladkkeiden annostusta joudutaan muuttamaan munuaisten toiminnan
heikentyessa.

Sopivasti proteiinia
Liilkunta auttaa painonhallinnassa, laskee verenpainetta, korjaa veren rasva-arvoja ja pitda mielen virkedna. Liikunta ja oikea
ravinto ovat tarkeitd, mutta liséravinteet ja yletdn proteiinin kdyttd eivat ole aina hyvaksi.

Runsaasta proteiinista ravinnossa ei ole osoitettu olevan erityista hyotya. Pitk&aikainen, erittdin runsas proteiinin saanti, voi
aiheuttaa munuaiskerasten paineen nousua ja muutoksia munuaisiin. Runsasproteiininen ravinto siséltédd usein paljon suo-
laa, minka johdosta verenpaine kohoaa. Jos kayttaa paljon eldinperaista proteiinia, myos alttius virtsatiekiviin kasvaa.

Jos jo sairastaa munuaissairautta, 1&8kari saattaa suositella yksildllisesti suunniteltua proteiinirajoitusta.

Huolehdi hampaistasi

Munuaisten vajaatoiminnassa hammaskived muodostuu helposti uremian, kohonneen plakin pH:n ja elimistdsta vapau-
tuvan fosforin vuoksi. Uremia altistaa myds ientulenduksille. Hyva suuhygienia, sédnnéllinen hampaiden ja hammasvalien
puhdistus on tarkeda. Hammaslaakarilla / hamsmashoitajalla tulisi kdydé vahintdan 1 x vuodessa. Aina ennen toimenpiteita,
kuten hammaskiven poisto hampaan paikkaus tai poisto on otettava edeltavasti antibioottiprofylaksia. Reseptin saa omalta
|a&karilta tai hammaslaakarilta aikaa tilatessa.

Lisdé tietoa Munuais- ja maksaliiton painettu esite Supersankarimunuainen taistelee. Esitteen voi lukea kotisivulta
www.muma.fi/julkaisut.
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MUNUAISTEN VAJAATOIMINTA

Munuaisten vajaatoiminnassa munuaiset eivat kykene suoriutumaan elintarkeista tehtavistdan. Vaurion vaikeusaste
vaikuttaa siihen, millaisia oireita se aiheuttaa. Munuaisten vajaatoiminta voi olla akuuttia eli &killistd tai kroonista eli
pitk&aikaista.

Akillinen munuaisvaurio voi johtua monista syisté kuten laékkeisté, infektioista tai kirurgisista toimenpiteista. Riskid akilliseen
munuaisvaurioon lisdavat myos diabetes, sydan- ja verisuonisairaudet seka ikdantyminen. Varsinkin ikdantyneella elimistdn
kuivuminen esimerkiksi pitkdn helteen tai oksennustaudin takia yhdistettyna joidenkin verenpaineldakkeiden ja tulehduski-
puldékkeiden kayttdodn voi johtaa munuaisten vaurioitumiseen. Akillistd munuaisvauriota hoidetaan sen aiheuttajan mukaan
esimerkiksi varmistamalla, ettei virtsankulku ole estynyt, korvaamalla nestehukka tai lopettamalla munuaistoimintaa huonon-
tavien 1&ékkeiden kayttd. Joissakin tapauksissa tarvitaan dialyysihoitoa.

Krooninen eli pitkdaikainen munuaisten vajaatoiminta etenee yleensa hitaasti. Sen tavallisempia aiheuttajia ovat diabetes,
munuaiskerastulehdukset, perinndlliset sairaudet ja valtimokovettumatauti.

Yleisimpia munuaissairauksia

Munuaissairaus voi olla primaari eli oma sairautensa tai sekundaari eli se voi tulla toisen sairauden litannaissairautena.
Primaareja munuaissairauksia ovat esimerkiksi polykystinen munuaissairaus (ADPKD), munuaiskerastulehdukset (glomeru-
lonefriitit) ja suomalaistyyppinen synnynnéinen nefroosi. Monet muut sairaudet saattavat vaurioittaa munuaisia, esimerkiksi
tyypin 1 ja 2 diabetes, verenpainetauti, verisuonitulehdukset (vaskuliitit) ja reumaattiset sairaudet, erityisesti SLE.

Polykystisessa munuaissairaudessa munuaisiin kehittyy nesteen tayttamia rakkuloita. Varsinainen munuaisten vajaatoiminta
kehittyy kuitenkin yleensa hitaasti. Sairaus voi olla pitkéd&n oireeton ja se etenee kaikilla sairastuneilla eri tavalla. Sairaus on
perinndllinen.

Lis&é tietoa Munuais- ja maksaliiton painettu esite Polykystinen munuaissairaus. Esitteen voi lukea kotisivulta
www.muma.fi/julkaisut.

Glomerulonefriitit eli munuaiskerastulehdukset ovat monimuotoinen ryhma erilaisia munuaissairauksia, joiden diagnoosi ja
luokittelu perustuvat munuaisbiopsiaan. Niiden oireita ovat verivirtsaisuus, runsas valkuaisvirtsaisuus tai runsaat turvotukset.
Glomerulonefriitteja ovat muun muassa IgA-glomerulonefriitti, fokaalinen segmentaalinen glomeruloskleroosi (FSGS), mini-
mal change glomerulonefriitti ja membranoosi glomerulonefriitti.

Suomalaistyyppinen synnynnéinen nefroosi on perinndllinen suomalaiseen tautiperintéon kuuluva sairaus, jota sairastavia
lapsia syntyy 2-4 vuodessa. Ainoa parantava hoito on munuaisten poisto ja munuaisensiirto. Munuaisten toimintaa korva-
taan dialyysihoidolla ennen munuaisensiirtoa, joka voidaan tehda lapsen painaessa vahintaan 9-10 kg.

Diabeteksesta aiheutuvan munuaisten vajaatoiminnan eli diabeettisen nefropatian kehittymisen riskia lisdavat huono veren-
sokeritasapaino, kohonnut verenpaine, tupakointi ja perinndlliset tekijat.

Nefroskleroosi on valtimokovettuma- ja verenpainetautiin littyvd munuaissairaus, jossa verta suodattavat munuaiskeraset
arpeutuvat.

~
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Vunuaisten vajaatoiminta

Munuaisten vajaatoiminta tarkoittaa sitd, ettd veri ei puhdistu kuona-aineista kunnolla ja nestetta ei poistu riittdvésti
kehosta.

Munuaisten vajaatoiminta on usein oireeton tai vahaoireinen, etenkin jos tila kehittyy hitaasti. Munuaissairaus voidaan havaita
sattumalta esimerkiksi tyoterveystarkastuksessa, jos virtsasta [6ytyy valkuaista tai punasoluja. Verindytteesta mitattu kohon-
nut kreatiniiniarvo kertoo munuaissairaudesta.

Munuaisten vajaatoiminta etenee hyvin yksildllisesti, riippuen siita, mikd munuaiset on vaurioittanut. Jos munuaisten toimin-
nasta on jaljelld viidesosa voi eldé vield lahes normaalia elamaé. Vajaatoiminnan edetessa hoitona on dialyysihoito.

Munuaisten vajaatoiminta on térke& havaita ajoissa, koska vajaatoiminnan etenemista voidaan hidastaa 1&&ke- ja ravitse-
mushoidolla.

Oireet
Lieva munuaisten vajaatoiminta on yleensa oireeton. Ensioireet saattavat tulla vasta, kun munuaisten toiminta on heikentynyt

muutamaan kymmeneen prosenttiin normaalista. Yksittaiset oireet pelkastaan eivat kerro munuaisten vajaatoiminnasta.

Pitkalle edenneen vajaatoiminnan yleisoireita ovat vasymys ja suorituskyvyn lasku. Hyvin tyypillisia ovat myds suonenvedot
ja levottomat jalat. Turvotuksia voi esiintyd, kun virtsaan erittyy paljon valkuaista. Ihon kutina, ruokahaluttomuus, pahoinvointi
ja painonlasku ovat munuaisten vajaatoiminnan myohaisia oireita.

~

Munuaisten vajaatoiminta saattaa aiheuttaa:

Lihaskramppeja, levottomat jalat -oireilua Impotenssia

e \/asymysta tai heikkouden tunnetta e Raajasérkya
e |hon haurastumista, kutinaa ja kuivumista e Mustelmaherkkyytta
e Turvotustaipumusta ja hengenahdistusta e Anemiasta johtuvaa kalpeutta
e Kohonnutta verenpainetta e Unettomuutta
¢ Ruokahaluttomuutta ja pahoinvointia e Mielialamuutoksia
e Paansarkya e Seksuaalista haluttomuutta
e Tuntohairidita e Kuukautiskierron hairioita
L] )
NG

/

Tutkimukset

Munuaisten toimintaa voidaan tutkia ja seurata erilaisin virtsa- ja verinayttein.

Munuaisten ja virtsateiden rakenne ndhdaan yleensa hyvin ultradénitutkimuksella. Muita munuaisten kuvantamistapoja ovat
rontgensateitad kayttava tietokonetomografiatutkimus ja magneettikuvaus, joilla saadaan ultradéanta tarkempia kuvia munu-
aisista ja virtsateista.

Munuaissairauden tarkka maaritys saattaa edellyttda koepalan eli munuaisbiopsian ottamista munuaisesta.

Virtsanaytteet

Virtsanayte on munuaistoiminnan yksinkertainen perustutkimus. Monissa munuaissairauksissa virtsanaytteessa todetaan
punasoluja eli erytrosyytteja ja valkuaista eli proteiinia. Virtsanaytteella voidaan myds havaita virtsatieinfektio. Jos verensokeri
on korkea, virtsandytteessa saattaa |6ytya sokeria.

Albumiini on valkuainen, jonka lisdantynyt eritys virtsaan kertoo, ettd munuainen ei voi hyvin. Diabeteksessa jo pienikin
albumiinin lisdys on varhaisen munuaisvaurion merkki. Lievasti kohonnutta albumiinieritysta virtsassa sanotaan mikroalbu-
minuriaksi.

Verindytteet
Munuaisten puhdistustoiminta mitataan maarittamalla verikokeesta kreatiniinipitoisuus (Krea). Sen perusteella laboratorio
arvioi suodatuskykyéa kuvaavan eGFR-arvon.

Munuaisten vajaatoiminnassa ravinnosta saatavien tarpeellisten elektrolyyttien ylijaama ei poistu virtsan mukana, vaan se
alkaa keréantya verenkiertoon. Verikokeilla seurataan myds muun muassa kalsiumin eli kalkin (Ca, Ca-ion) ja fosforin (Pi)
aineenvaihduntaa seka tahan littyvan lisékilpirauhashormonin (PTH) pitoisuutta. Vaikeassa munuaisten vajaatoiminnassa
myds veren kalium-pitoisuus (K) voi nousta.
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Munuaisten vajaatoiminta aiheuttaa useimmiten anemiaa eli hemoglobiinin (Hb) laskun. Mahdollinen raudanpuute selvite-
tdan mittaamalla veren raudankuljettajavalkuaisen rautakyllastyneisyys eli transferriinisaturaatio seka elimistdn rautavarastot.
Rautavarastot tutkitaan mittaamalla verinaytteesta ferritiini-pitoisuus.

Munuaisten vajaatoimintaan liittyy usein happamuuden lisdantyminen, jonka vaikeusaste arvioidaan happo-emas-tasapai-
notutkimuksella. Seerumin virtsahappo, uraatti, saattaa kohota, mihin osalla sairastuneista liittyy kihti. Tietyiss& munuaissai-
rauksissa albumiinipitoisuuden (Alb) lasku saattaa johtua siitd, etta virtsaan menetetaén suuria maaria valkuaisaineita.

~

Munuaisten toiminnan tutkimiseen kaytettavia laboratoriokokeita:
Kreatiniini (krea) Parathormoni (PTH)
munuaisten puhdistustoiminnan mittari lisékilpirauhashormoni, séatelee veren ja luuston
Urea mineraalipitoisuutta
munuaisten puhdistustoiminnan mittari Astrup
Hemoglobiini (Hb) elimiston happo-emastasapainon mittari
"veriarvo”, punasolujen punainen vari, sitoo ja kuljettaa Uraatti
happea kudoksiin virtsahappo, voi aiheuttaa kihti&
Kalium (K) Albumiini (Alb), Proteiini (Prot)
veren suola-arvoja veren valkuainen
Natrium (Na) Virtsan proteiini (U-Prot)
veren suola-arvoja virtsan valkuainen
Kalsium (Ca tai Ca-ion) Glomerulusfiltraatio (GFR)
Veren kalkkipitoisuus munuaissuodos (puhdistuma)
Fosfori (Pi) C-reaktiivinen proteiini (CRP)
Qeren fosforipitoisuus tulehduksen mittari /
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Litannaissalraudet

Kohonnut verenpaine

Useimmilla munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla on myds korkea verenpaine. Hyva verenpainetaudin hoito on erittéin
tarkead, koska talla pystytadn myos hidastamaan munuaisten toiminnan huononemista. On olemassa monia erilaisia veren-
painelddkkeitd. Munuaisten vajaatoimintaa sairastava potilas tarvitsee yleensé useita 18dkkeitd, jotta hanen verenpaineensa
saadaan kuntoon. Lagkkeiden valinta on aina yksildllista.

Kalsium-fosfori -tasapainon hairidt

Munuaisten toiminnan huonontuessa kyky erittdad fosforia vahenee. Kroonisessa munuaisten va-jaatoiminnassa fosfaatin
rajoitus ruokavaliossa on aloitettava varhaisessa vaiheessa: vahennetdan runsaasti fosforia sisaltavia ruokia, kuten maito-
tuotteita. Liséksi kaytetdan fosforia sitovia ladkkeitd, joita ovat kalsiumsuolat, sevelameeri ja lantanumkarbonaatti.

Munuaisten toiminnan huonontuessa toimivan D-vitamiinin pitoisuus véhenee. Aktiivista D-vitamiinia tarvitaan kalsiumin
imeytymista varten, ja mikali sitd ei ole riittavasti, kehittyy hypokalsemia eli matala veren kalsiumpitoisuus.

Korkea fosforitaso ja matala kalsiumtaso aktivoivat lisdkilpirauhasen toimintaa, jolloin lisékilpirauhashormonia (PTH) erit-
tyy normaalia runsaammin. Lisakilpirauhashormonia tarvitaan luuston aineenvaihdunnan saatelyyn. Liialinen PTH havittaa
kalsiumia ja fosforia luustosta, ja naita kivennaisaineita joutuu likaa muualle elimistddn, jossa ne saostuvat. Kalsium-fosfo-
risaostumat kertyvat muun muassa verisuonten seindmiin ja aiheuttavat niiden kalkkeutumista. Tdma on osasyy munuais-
sairauteen sairastuneiden riskiin sairastua sydan- ja verisuonitauteihin.

Tarkein kalsium-fosfori -tasapainon hoito on fosforin saannin rajoitus. Liséksi tarvitaan ravinnon fosforia sitovia ladkkeita.
Joskus tarvitaan myds aktiivista D-vitamiinia parantamaan kalkin imeytymista ja rauhoittamaan lisékilpirauhasten ylitoimintaa.

Anemia

Krooninen munuaisten vajaatoiminta voi aiheuttaa vasymystéd, heikotusta ja uupumusta niin, ettda normaalit jokapaivaiset
rutiinit tuntuvat vaikeilta. Syy tahan voi olla anemia: elimistéssa ei ole riittavasti punasoluja, jotka kuljettavat happea solujen
toimintaa varten. Normaalisti toimivat munuaiset erittavéat erytopoietiini-normonia, jota tarvitaan punasolujen muodostumista
varten. llman sitd munuaisten vajaatoiminnassa kehittyy anemiaa.

Anemian oireina voi olla myds paansarkya, seksuaalisen halukkuuden huononemista, keskittymis-vaikeuksia ja hengenah-
distusta. lhminen sopeutuu anemian, jos se kehittyy hitaasti, ja oireita ei valttaméatta tule. Kroonisen munuaisten vajaatoi-
minnan aiheuttama anemia hoidetaan lddkevalmisteilla. Se otetaan yleensa ruiskeena ihon alle, ja annosteluvali on parista
paivasta kuukauteen. Ruiske on helppoa oppia pistamaan itse.

Punasolujen muodostuksessa tarvitaan myds rautaa. Rauta voidaan ottaa tabletteina suun kautta tai antaa tiputuksena
suoneen, koska rauta ei imeydy suun kautta, kun munuaiset eivat toimi. L&akarisi maarad miten ja paljonko rautalddketta
tarvitset. Rautatabletit otetaan tunti ennen ruokailua tai kaksi tuntia ruokailun jalkeen. Rautaa ei pidd ottaa samanaikaisesti
fosforinsitojalddkkeiden kanssa. Rauta aiheuttaa joskus ummetusta, vatsakipuja tai ripulia.

Happo-emas -tasapainon hairiot

Munuaisten vajaatoiminnassa elimistd muuttuu happamaksi. Tama johtuu muun muassa kuona-aineiden kertymisesta. Hoi-
tona voidaan kayttaa natriumbikarbonaattia eli soodaa. Myos kalsiumsuolat, kalsiumkarbonaatti tai -asetaatti, vahentavat
happamuutta.

Rasva-aineenvaihdunnan hairiot

Munuaisten vajaatoimintaan liittyy usein rasva-aineenvaindunnan héairiéita. Veren rasva-arvot voivat olla poikkeavat niin, etta
suojaava HDL-kolesteroli on madaltunut ja haitallinen LDL-kolesteroli on kohonnut. My8s triglyseridit voivat olla koholla. Epéa-
edulliset veren rasva-arvot lisdavat sydanverisuonitautien riskid ja kuolleisuutta. Rasva-aineenvaihdunnan héiriéita hoidetaan
ruokavaliolla ja la&kkeilla.

Sydan- ja verisuonitaudit

Munuaissairauteen sairastuneiden sydan- ja verisuonitautien riski on suuri, ja siksi niiden ennaltaehkaisy ja hyva hoito on tar-
keda. Tahan kuuluu hyva verenpaineen hoito, tehokas rasvahéairididen hoito, kalsium-fosfori -tasapainon hoito, diabeetikolla
hyvan sokeritasapainon yllapitaminen ja ylipainoisilla laindutus.
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MUNUAISTEN VAJAATOIMINNAN HOITO

Munuaisten vajaatoiminnan etenemisté voidaan hidastaa ladkehoidolla, ravitsemushoidolla ja elintavoilla. Dialyysihoito
korvaa osittain munuaisten toimintaa. Munuaisensiirto on munuaisten vajaatoiminnan parasta hoitoa niille, joille se
voidaan tehda.

Munuaisten vajaatoiminnassa ladkehoitoa tarvitaan yleensa nesteenpoistoon, kohonneen verenpaineen, kalsium-fosforita-
sapainon sekd anemian hoitoon.

Vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa hoidetaan dialyysihoidolla tai munuaisensiirrolla. Dialyysihoito korvaa osittain omien mu-
nuaisten toimintaa.

Laakarille on syyta aina mainita munuaisten vajaatoiminnasta. Useiden ladkeaineiden erittyminen virtsaan vahenee ja siksi
niiden pitoisuus veressa normaaliannostuksella voi nousta liian korkeaksi. Joitain la8kkeitd ei voi kdyttaa lainkaan vaikeassa
munuaisten vajaatoiminnassa. Kaikkien l1aakkeiden annostus tulee tarkistaa munuaisten toiminnan mukaan. Jos dialyysihoi-
dot ovat jo alkaneet, osa ladkeaineista poistuu dialyysin yhteydessa. Tulehduskipulddkkeiden kayttda tulee valttaa. Kaikkia
la&kkeita kdytettdessa tulee aina noudattaa la&karin antamia ohjeita.

L&d&ke- ja elintapahoito

Korkea verenpaine vahingoittaa munuaisia ja sen hoito on tarkeda. Munuaisten vajaatoimintaa sairastavan ihanteellinen
verenpaine on 120/70. Kohonnutta verenpainetta hoidetaan 18dkkeilld. On myods tarkeéd valttaa liallista suolan ja alkoholin
kayttoda, ylipainoa ja likkua sdanndllisesti.

Liiallinen suolan kayttd kuormittaa munuaisia, sydanta ja verisuonia. Runsas suolankayttd kerdéd elimistdon nestetté ja nos-
taa verenpainetta. Suurin osa suolasta saadaan leivasta, leikkeleista ja juustoista. Einekset ja valmisruoat voivat siséltéa pal-
jon suolaa. Tuoteselosteen lukeminen on paras keino vahentaa suolan kayttdéa. Tuotteitta vertailemalla voi valita vahemman
suolaa siséltavan vaihtoehdon. Ruokaan saa makua myos ilman suolaa.

Tupakointi aiheuttaa verisuonten seindmissa jatkuvan tulehdustilan, joka nopeuttaa verisuonten ahtautumista, kalkkeutumis-
ta ja jaykistymistd. Runsas alkoholin kayttd nostaa painoa, veren huonoja rasva-arvoja ja aiheuttaa suola- ja mineraalitasa-
painon hairioita.

Ylipaino kuormittaa kehoa. Se liséa riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen, nostaa verenpainetta ja huonontaa veren rasva-
arvoja, mutta voi myos itsessdan vaurioittaa munuaisia. Liikunta auttaa painonhallinnassa, laskee verenpainetta ja korjaa
veren rasva-arvoja.

Korkeat veren rasva-arvot vaurioittavat myds munuaisia, koska ne aiheuttavat verisuonten kalkkeutumista. Verenrasvoihin
voi itse vaikuttaa valttdmalla ruokavaliossa kovaa rasvaa siséltévid tuotteita ja likkumalla. Joskus tarvitaan kuitenkin la8ki-
tysta.

Diabeteksen lisdsairautena kehittyvaa kroonista munuaisten vajaatoimintaa voidaan ennaltaehkéisté hyvalla verensokerita-
sapainolla.

Elimiston liiallista happamuutta seka suola-, neste-, fosfori- ja kalkkitasapainoa voidaan hoitaa ruokavaliolla ja 1&&kkeilla.

/

~
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Dialyysihoito

Kun pelkélld 1adkehoidolla ja ruokavaliolla ei endd paastad haluttuun hoitotulokseen, on aloitettava dialyysihoito. Dialyysi
korvaa osittain munuaisen toimintaa. Dialyysihoitoa voidaan tehd& kotona tai hoitoyksikdssé veriteitse (hemodialyysi) tai
kayttamalla omaa vatsakalvoa hyddyksi (peritoneaalidialyysi). Hoitomuoto valitaan yksildllisesti. Dialyysimuotoa voi vaihtaa
mydhemmin tarvittaessa.

Dialyysi auttaa munuaisten vajaatoiminnan aiheuttamiin oireisiin, kuten vasymykseen, pahoinvointiin ja ihon kutinaan. Tavoit-
teena on ehkaista lisdsairauksien syntymista seké parantaa elamanlaatua. Dialyysissa oleva voi kayda tydssa, harrastaa,
likkua ja matkustaa. Dialyysihoidon turvin voi eld& kymmenia vuosia.

Munuaisensiirto

Munuaisensiirto on munuaisten vajaatoiminnan parasta hoitoa niille, joille se voidaan tehda. Useimmiten munuainen saa-
daan tuntemattomalta aivokuolleelta luovuttajalta, mutta myds taysi-ikdinen ihminen voi luovuttaa toisen munuaisensa 1a-
heiselleen.

Siirrdnnainen on toisen ihmisen kudosta. Elinsiirtoon liittyy aina hyljintariski. Hyljinnan estamiseksi munuaisensiirron saaneen
on kaytettava laakitysta loppuelamansé ajan. Onnistuneen munuaisensiirron jalkeen voi viettda normaalia elamaa.

Konservatiivinen hoito

Munuaisten vaikeaa vajaatoimintaa voidaan hoitaa myds konservatiivisella hoidolla. Dialyysihoito ei valttématta paranna
ennustetta, toimintakykya tai elaméanlaatua, jos arjessa tarvitsee runsaasti apua tai on pysyvasti laitoshoidossa. Se, etta
dialyysihoitoa ei aloiteta, ei tarkoita sitd, etta sairastunutta ei hoidettaisi.

Konservatiivisen hoidon kulmakivi on 1a8kityksen optimointi. Silloin 1&&kkeiden annostus on oikea suhteessa munuaistoi-
mintaan ja hoidossa pyritaan valttamaan munuaisten kannalta haitallisia 1d8kkeitd. Munuaisten vajaatoiminnan oireita, va-
symystd, kutinaa, suonenvetoa, ruokahaluttomuutta, hoidetaan. Ravitsemusneuvonta, likkumisen yllapitdminen ja kotona
parjadmisen tukeminen ovat tarkeita. Ravitsemuksessa tarkein asia on proteiinien kohtuullinen ja energian riittava saaminen.
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Dialyysinoito

On tarkeada, etta jokainen hoitoa tarvitseva 16ytaa itselleen parhaiten sopivan dialyysimuodon. Hoitomuoto valitaan
yksildllisesti ja sitd voi myds mydhemmin vaihtaa tarvittaessa. Tavoitteena on, etta dialyysi vastaa hoidon tarvetta ja on
mahdollisimman hyvin sovellettavissa omaan eldmantilanteeseen.

Hoitoyksikdt jarjestavat pre-dialyysivaineessa oleville eli lahiaikoina dialyysihoidon aloittaville koulutusta, joissa esitellaéan eri
dialyysimuotoja. ltselle sopivaa hoitomuotoa on helpompi miettia laheisten ja hoitavan 1aakarin kanssa, kun tietoa eri vaih-
toehdoista on riittavasti.

Dialyysihoitoa voi tehda kotona tai hoitoyksikdssa veriteitse hemodialyysina tai kayttdmalla omaa vatsakalvoa hyddyksi pe-
ritoneaalidialyysina.

Dialyysimuodon valinnassa on tarpeen selvittdd, missé lahin hoitoyksikko on tai onko mahdollisuutta ja halua tehda dialyysi
kotona. Kotidialyysimuotoja ovat vatsakalvodialyysi ja kotihemodialyysi. Kotidialyysia voi tehdd myds avustaja. Kaikki eivat
halua kotiin sairaalan oloista tilaa, tai koti on niin pieni, etté tarvittavat laitteet ja vélineet eivat tunnu mahtuvan sinne, jolloin
yksikdssa hoidossa kdayminen on hyva vaihtoehto. Joissakin sairaaloissa on omahoitokioski, jossa on mahdollisuus tehda
hemodialyysihoito itse oman aikataulun mukaisesti silloin, kun hoitoyksikk® on auki.

Dialyysia tekeva voi likkua normaalisti. Likunta saa tuntua rasittavalta eiké hikoilua ole kielletty. Monipuolinen liikunta pitaa
kunnossa ja hyva yleiskunto auttaa jaksamaan paremmin hoidon rasitusta.

4 )

KOTIDIALYYSI

e harvemmin
ruokarajoitteita

e helpompi sovittaa omaan
ja perheen aikatauluun

e helpompi olla tydssa,
opiskella ja harrastaa

e vointi tasaisempi,
koska dialyysi tehdaan
useammin

® saa ottaa enemman
vastuuta hoidostaan

e vaatii varastotilaa

e kodin muutostydt

Vatsakalvodialyysi

e vaalii vatsakatetrin

e hoito on paivittain paivalla kasivaihdoin tai
yolla koneella

e matkustaminen helpompaa: nesteet voi
ottaa mukaansa tai tilata kohteeseen

Hemodialyysi

e vaatii veritien

e hoidosta voi pitad vapaapaivia laakarin
ohjeen mukaisesti

e matkustaminen vaatii suunnittelua

o sahko- ja jatekulut Stukateen
P
4 . )
HEMODIALYYSI HOITOYKSIKOSSA
e hoitoaika yksikon aikataulun e vointi voi vaihdella, koska hoito
mukaan harvemmin
e hoitopaiva matkoineen voi olla ® yleensa ruoka- ja nesterajoituksia
pitk& e dialyysitarvikkeet eivét vie tilaa
e hoito yleensa kolme kertaa kotona
vikossa e sarjahoitomaksu

e hoidon valipaivat ovat vapaata
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Vatsakalvodialyysi

Vatsakalvo- eli peritoneaalidialyysi (PD-dialyysi) on hoitomuoto, jossa kaytetdan hyvaksi omaa vatsakalvoa. Vatsakalvo toi-
mii puolilapéisevana kalvona, jolloin kuona-aineet ja neste siirtyvéat veresta dialyysinesteeseen ja poistuvat elimistdsta, kun
dialyysineste valutetaan ulos.

Vatsakalvodialyysié varten asetetaan pienessé leikkauksessa katetri vatsaonteloon, jota kautta dialyysineste valutetaan si-
sdan ja ulos. Katetrista noin 15 senttimetrid on vatsanpeitteiden ulko-puolella ja noin 30-35 senttimetriéd vatsaontelossa.
Vatsakalvodialyysi ei sovi, jos on ollut suuria vatsaontelon leikkauksia tai jos ravitsemustila on huono. Hoitomuodon estaa
myds tyrd, mité ei voida korjata.

Dialyysineste valutetaan vatsaonteloon katetrin kautta, jossa se pidetéan joitakin tunteja. Dialyysineste valutetaan ulos vatsa-
ontelosta, ja uutta, puhdasta dialyysinestetta vaindetaan vatsaonteloon, ja prosessi alkaa taas alusta. Dialyysinesteen vaihto
pitédé tehda steriilisti, jotta bakteereita ei paase vatsaonteloon.

Koulutus vatsakalvodialyysipotilaaksi tapahtuu yleensa polikliinisesti, ja samalla aloitetaan hoito. Koulutus kestaa 4-6 paivaa,
joina potilas on sairaalassa 7-8 tuntia. Apteekki toimittaa dialyysinesteet suoraan kotiin sovittuina aikoina. Yleensa kerralla
toimitetaan 1-2 viikon dialyysinesteet. Muut tarvikkeet annetaan joko sairaalasta tai terveyskeskuksesta. Dia-lyysinesteet ja
vélineet vaativat varastotilaa kotona.

PD-dialyysi ei sido hoitoa tiettyyn paikkaan, vaan dialyysinestepussit voi ottaa mukaan myds tyd- tai opiskelupaikalle. Yolla
tehtavé hoito antaa vapauden tehda paivan aikana, mita haluaa. Matkailu ja vaikka mokkeily onnistuvat melko vaivattomasti,
silla dialyysinesteet voi tilata matkakohteeseen tai ottaa mukaansa.

Dialyysissé oleva voi elad ja likkua normaalisti, vaikka dialyysineste on vatsaontelossa. Vatsakalvodialyysihoito venyttda
vatsaonteloa jonkin verran ja se voi aiheuttaa tayttavan olon. Vatsakalvodialyysia tekevé voi harrastaa useimpia likuntamuo-
toja. Vatsaontelon voi tyhjentaéd kokonaan tai osittain ennen kovempaa urheiluharrastusta, kuten aerobicia tai pallopeleja.
Kamppailulajit eivat sovi vatsakalvodialyysissé olevalle.

Vatsasta tuleva katetri voi jostakusta tuntua rajoittavalta, ja valttamatta julkisella rannalla tai uimahallissa ei tunne oloaan ko-
toisaksi. Katetrin voi kuitenkin suojata, jolloin esimerkiksi uiminen on mahdollista. Yksityiselamassa katetriin tottuu kuitenkin
yleensa nopeasti, eikéa nesteiden vaihto tunnu perheenjasenista oudolta, kun he saavat tutustua hoitomuotoon.

Jatkuva vatsakalvodialyysi

Jatkuvassa peritoneaalidialyysissd (CAPD eli Continuous /

Ambulatory Peritoneal Dialysis) eli k&sivaihdoissa dialyysi- dialﬂrsinestepuﬁs.i
nesteet vaihdetaan 4-5 kertaa vuorokaudessa. Dialyysines- e et
te valutetaan vatsaonteloon ja annetaan vaikuttaa joitakin “‘—"'/J." ||I
tunteja. Sen jalkeen vatsaontelossa ollut neste valutetaan

ulos ja puhdas dialyysineste laitetaan tilalle. Nain dialyysi toi- |

mii jatkuvasti ja vastaa eniten omien munuaisten toimintaa. ] K
7B\
PD-

Nesteen vaihdon voi sovittaa omaan péaivaohjelmaansa ja
sen voi tehdd missa tahansa puhtaassa paikassa. Dialyysi-

nesteet on pakattu 1,5-3 litran pusseihin. letkusto
Automaattinen peritoneaalidialyysi katetri
Automaattinen peritoneaalidialyysi (APD eli Automated Peri- - (= & g g0 \
toneal Dialysis) toteutetaan koneen avulla yleensa 6isin. Dia- | liiitin

lyysinesteen sisdan- ja ulosvaluttamisen tekee dialyysikone,
johon ohjelmoidaan potilaalle sopiva nesteenvaihto-ohjelma.

Koneeseen laitetaan illalla yon aikana tarvittava nestemaara, =
ja nukkumaan mennessa kytketaan katetri koneen letkusys- "'-,.7-“;- II.-",?

teemiin. Konehoito kestaa yleensa 8-9 tuntia. ] \

o . o | tyhjennys- |
Paivan aikana on tehtava yleensa yksi nesteenvaihto, mutta [l..lESi ] f ‘n\ diEIWSiI'IEEtE
hoitomuoto on helpompi sovittaa esimerkiksi tydssakayntiin. J,:j,._-ﬁ t vatsaonted

\_ ' J
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Hemodialyysi

Hemodialyysilla tarkoitetaan veren puhdistamista kuona-aineista ja ylimaaraisesta nesteesta dialyysikoneessa olevan suo-
dattimen avulla. Tata varten tehdaan veritie eli fisteli, jossa laskimo yhdistetdan valtimosuoneen. Jokaisen hemodialyysi-
hoidon alussa verisuoniin pistetdan kaksi kanyylia, joiden kautta veri ohjataan dialyysikoneeseen ja puhdistettuna takaisin
verenkiertoon.

Hemodialyysi tehdaan yleensé kolme kertaa viikossa 4-5 tuntia kerralla sairaalassa tai hoitoyksikdssa. Hemodialyysid voi
tehda myds itsenaisesti kotona. Silloin hoitoajan voi valita itse ja dialyysin voi tehdd useampana paivana viikossa lyhyempina
hoitokertoina. Kotidialyysin tekemiseen saa koulutuksen ja tukea sairaalassa.

Dialyysissa olevan on yleensa noudatettava ruokavaliota ja nesterajoitusta. Useampi dialyysikerta viilkossa antaa yleensa
mahdollisuuden sydda ja juoda vapaammin.

Fistelikadella voi tehda normaaleja paivittaisia askareita, kuten kevytta tyoté ja kotiaskareita, voi harrastaa liikuntaa ja saunoa.
Kiristavia sidoksia, tiukkoja resoreita, kelloa tai rannerengasta ei suositella pidettavaksi leikatussa kdessé. Fistelikddesta
ei saa ottaa verenpainetta tai verikokeita ek siihen saa laittaa kanyyleita. Hemodialyysissé olevien kannattaa valttaa fiste-
likdteen kohdistuvaa puristusta, mutta esimerkiksi kuntosalilla voi hyvin k&yda, silla fisteli toimii usein paremmin, kun katta
kayttaa reilusti. Infektioiden valttdmiseksi hemodialyysihoidon jalkeen ei suositella uimista tai saunomista ennen kuin kany-
lointipaikkojen paélle on kehittynyt rupi.

Tavallisimmat fisteliin tai keinosuoneen liittyvat ongelmat ovat veritien tulehdukset ja ahtaumat. Ahtauma voi johtaa veritien
toimintavaikeuksiin tai tukkeutumiseen. Ahtauman hoitona kaytetdan ahtautuneen kohdan pallolaajennusta, joka tehdaan
varjoainekuvauksen yhteydessa. Joskus tarvitaan kirurgista korjausta. Sekd AV-fistelin pistopaikat ettd keinosuoni voivat
tulehtua. Keinosuonen tulehdusta voi olla vaikea havaita paéallepain. Tulehduksen merkkeind ovat punoitus, kuumotus, tur-
votus ja kipu sekd mahdollinen eritys pistopaikasta. Hoitona kaytetaadn antibioottihoitoa ja tarvittaessa kirurgista hoitoa ja
fistelin korjausta.

Hemodialyysissa oleva voi matkustaa seké kotimaassa ettd ulkomailla, kunhan matkakohteeseen on jarjestynyt dialyysi-
paikka. Matkakohteen dialyysihoidot tulee jarjestaa hyvissa ajoin ennen matkalle lahtoa. Ladkari kirjoittaa lahetteen ja mak-
susitoumuksen lomadialyysipaikkaan. Tydssa voi kdyda oman voinnin sallimissa rajoissa. Kotona tehtava dialyysi on usein
helpompi sovittaa tydskentelyyn.

&
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Kotihemodialyysi

Hemodialyysihoidon voi turvallisesti tehdd myds kotona. Kotihemodialyysin voi tehda oman paivarytmin mukaan, jolloin hoito
on helpompi sovittaa tydssakayntiin, ja omiin ja perheen menoihin. Kotihemodialyysia voi soveltaa tarpeen mukaan ja osa
tekee hoidon viisi kertaa viikossa 2,5 tuntia kerrallaan. Jotkut tekevat hoidon joka toinen paiva, toiset disin nukkuessaan.
Koska kotidialyysihoitoa tehdd&n useammin, ruoka- ja nesterajoituksia tarvitaan harvemmin.

Kotona tehtava dialyysi sopii 1&hes kaikille, joilla on motivaatiota tehda hoito omatoimisesti ja ovat valmiita sitoutumaan
siinen. Laaketieteellisia esteitd on vain harvoin. Kotona ei tarvitse olla perheenjasenta tai avustajaa, mutta joskus voi olla
turvallisempaa, ettd hoidon aikana ei ole kotona yksin. Nakdkyvyn ja hienomotoriikan on toimittava niin hyvin, etta pystyy
aloittamaan hoidon ja tekem&aan mahdollisen koneen vaatimat séadét. Joskus kotona tehtavan dialyysin voivat estad muisti-
tai oppimisongelmat.

Kotidialyysin tekemiseen annetaan aina riittdvan pitka koulutus ja neuvoja ja apua voi kysya hoitoyksikdsta tarvittaessa.
Koulutusjakson pituus on yksildllinen ja voi vaihdella kolmesta viikosta kolmeen kuukauteen. Dialyysin tekeminen ensim-
maisia kertoja yksin kotona jannittdd useimpia, mutta se muuttuu yleensd nopeasti rutiiniksi. Hemodialyysin aloittaminen
itse pistamalld voi tuntua pelottavalta, mutta ladkarien mukaan kaikki ovat halutessaan oppineet hoidon. Dialyysia tekevien
kertomuksien mukaan pistdmiseen tottuu nopeasti.

Koulutusjakson aikana kdydaan kotona ja paatetaan yhdessa tuleva hoitopaikka. Samalla selvitetddn muutostdiden tarve ja
tarvittavat muutostyot jarjestetdan kotiin. Muutostydt ovat maksuttomia. Muutostdihin kuuluvat séhko- ja vesiliitannat. Dia-
lyysilaitetta varten vedetaan mittaritaulusta oma sahkdjohto, ja laitteella on oma maadoitettu pistorasia, jota ei saa kayttaa
muille s&hkolaitteille dialyysin aikana. Huoneen kaikki pistorasiat maadoitetaan ja vikavirtasuojataan.

Hemodialyysilaite tarvitsee vetta hoidon aikana. Vesilitdntd on samanlainen kuin pesukoneella, ja se laitetaan kylmavesiput-
keen. Dialyysilaitteen ei tarvitse olla vesipisteen vieressg, vesiletkut voivat olla pitkatkin. Vesiletkut keratdan hoidon jalkeen
koneen viereen.

Kodin muutostydt maksaa vammaispalvelulain mukaan asuinkunta. Kustannuksia tulee my6s vedenkulutuksesta, sahkdsta
ja jatekuluista, minka vuoksi kotidialyysia tekevan on mahdollista saada korotettua hoitotukea tai tydssakayvan korkeinta
vammaistukea.

Myds hemodialyysissa oleva voi matkustella tai viettda kesad maokilld, mutta talléin dialyysissa on kaytava laheisessa yksi-
kossd, joihin on varattava paikka hyvissa ajoin. Padsaantoisesti kotihemodialyysikonetta ei voi kuljettaa mukana sen koon
ja tekniikan vuoksi. Markkinoilta 18ytyy my6s 30-40 kiloa painava laite, jota voi kuljettaa. Useimmille dialyysia tarvitsevilla
perinteinen kolme kertaa viikossa tapahtuva hoito ei laitteella ole riittava, joten hoitoa on tehtédva useammin.
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NVunuaisensiirto

Munuaisensiirto on munuaisten vajaatoiminnan parasta hoitoa niille, joille se voidaan tehda. Useimmiten munuainen saa-
daan tuntemattomalta aivokuolleelta luovuttajalta, mutta myods taysi-ikdinen ihminen voi luovuttaa toisen munuaisensa 18-
heiselleen.

Suomessa tehdaan vuosittain noin 250 munuaisensiirtoa. Keskimaarin munuaisensiirtoon paasya joutuu odottamaan 1,5-2
vuotta. Odotusaika voi venyéa vuosienkin mittaiseksi, koska luovuttajan ja vastaanottajan veriryhmien on oltava yleensé yh-
teensopivat ja kudostyyppien riittavan lahella toisiaan. Hyvan kudossopivuuden liséksi siirron saavan valintaan vaikuttavat
muun muassa dialyysi- ja odotusajan pituus seké luovuttajan ja vastaanottajan valinen ikaero.

Siirrdnnadinen on toisen ihmisen kudosta. Elinsiirtoon liittyy aina hyljintériski. Hyljinnan estadmiseksi munuaisensiirron saaneen
on kaytettava ladkitysta loppuelamansa ajan.

Hyvin onnistuneen munuaisensiirron jalkeen voi viettdd yleensa normaalia elamad. Kymmenilla suomalaisilla siirretty munu-
ainen on toiminut jo 40 vuotta. Toimivan siitomunuaisen turvin elda talla hetkelld yli 3000 ihmistd. Mikali munuaisensiirto ei
onnistu toivotulla tavalla tai hyvin toimineen munuaisen toiminta aikanaan hiipuu, voi palata dialyysihoitoon ja saada uuden
munuaisensiirron.

Munuaisensiirto elavalta luovuttajalta

Suomen lain mukaan taysi-ikéinen ja hoidostaan paattamaan kykeneva henkild voi luovuttaa munuaisensa lahiomaisensa tai
muun laheisensé sairauden hoitoon. Munuaisen luovutus perustuu aina vapaaehtoisuuteen ja haluun auttaa laheista.
Munuaisensiirtoon elavalta luovuttajalta liittyy useita etuja aivokuolleelta luovuttajalta tehtyyn siirtoon verrattuna. Munuaisen-
siirtoa tarvitseva saa tutkitusti terveen munuaisen, ja leikkaus voidaan tehda ennalta suunniteltuna ajankohtana. Siirtoleikka-
us voidaan tehda vain muutaman dialyysikerran jélkeen tai kokonaan iiman edeltédvaé dialyysivaihetta. Elavalta luovuttajalta
siirretty munuainen alkaa toimia heti siirtoleikkauksen jalkeen, mika vaikuttaa siirteen pitkdaikaisennusteeseen. Elavan luo-
vuttajan antama munuainen toimii todennékoisesti pidempadn kuin aivokuolleelta luovuttajalta saatu munuainen.

Munuaisen luovuttajan tulee olla terve, eiké hanella saa olla pitkéaikaisia sairauksia tai ladkehoitoja. Munuaisten rakenteen
ja toiminnan tulee olla normaali. Ennen munuaisensiirtoa tehtavilla tutkimuksilla varmistetaan, etté vastaanottaja saa hanelle
sopivan terveen munuaisen, ja ettd 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 vahaisempi, ja luovuttajaksi voi l1&dhiomaisen lisaksi
soveltua esimerkiksi puoliso.

Lis&éa tietoa Munuais- ja maksaliiton painettu esite Opas munuaisen luovuttajalle.
Lis&a tietoa kotisivulta www.muma.fi/elavaluovutus.

Munuaisensiirron odotus

Ennen munuaisensiirtolistalla laittamista tehddén erilaisia valmistelevia tutkimuksia ja toimenpiteitd. Muun muassa sydan-
ja verenkiertoelimistd sek& keuhkot tutkitaan ultradanelld, rontgenkuvilla, tarvittaessa tehdaan rasituskoe. Vatsan alueen
ultradanitutkimuksella selvitetddn vatsanalueen elinten ja verisuoniston kunto sek& varmistetaan, ettd vatsaontelossasi on
tilaa siitomunuaiselle. Hampaisto kuvataan ja hammaslaékari tarkistaa suun ja hampaiden kunnon. Verikokeella selvitetaan
muun muassa verirynma ja kudostyyppi.

Munuaisensiirron odotusaika vaihtelee, koska vastaanottaja valitaan kudostyypin soveltuvuuden perusteella. Kutsu munu-
aisensiirtoleikkaukseen voi tulla mihin vuorokauden aikaan tahansa. Laht6 tapahtuu lyhyelld varoitusajalla, joten k&ytadnndn
asiat on hyva valmistella ennen kutsua.

Omasta kunnosta huolehtiminen dialyysivaineessa edesauttaa toipumista siirron jalkeen. Noudata ruokavaliossa annettuja
ohjeita ja liku mahdollisimman paljon.

Munuais- ja maksaliitto L . . .
NJUR- OCH LEVEREBREUNDET Munuais- ja maksaliitto ® Munuaissairauteen sairastuneen opas | 16



Kutsu leikkaukseen

Kun kutsu siirtoleikkaukseen tulee, sinun on mentava valittdmasti omaan kotisairaalaasi, missa siirtokelpoisuutesi tarkiste-
taan. Hemodialyysissa oleville tehdaan dialyysihoito, jos edellisesta hoidosta on kulunut yli 24 tuntia. Vatsakalvodialyysissa
olevien tulee jattaa vatsaonteloon dialyysinesteita 1-1,5 litraa, jotta siitd voidaan ottaa tarvittavat naytteet ennen leikkausta.
Ole ravinnotta, silld ennen munuaisensiirtoleikkausta ei saa sydda eika juoda.

Aikuisten munuaisensiirrot tehdaan Meilahden kolmiosairaalassa osastolla 5A.. Osoite on Meilahden kolmiosairaala, 5. krs.
Haartmaninkatu 4, Helsinki. Kotisairaalasta matkustat Helsinkiin joko Kela-taksilla tai lentokoneella. Lentokentaltd matka
jatkuu Meilahteen myds Kela-taksilla. Helsingin Kela-taksin puhelinnumero on 0100 84 000. Matkasta munuaisensiirtoon
saat Kelalta matkakorvauksen. Paluumatka kotisairaalaan on sairaaloiden valinen siirtokuljetus, joten siité sinulle ei tule
kustannuksia.

Oman auton kayttdéa ei suositella, koska sairaala-alueella on niukasti parkkipaikkoja. Myds leikkausta edeltava jannitys ja
edeltava dialyysi, voivat haitata ajokykya.

Varaudu sairaalassa oloon etukdteen. Ota mukaan mukavat vaatteet ja kengét, jotta voit likkua sekd ulkona etté sisalla.
Varaa mukaan my6s omat hygieniatarvikkeet, kuten hammasharja, partakone ja kynsisakset. Varaa itsellesi myos jotakin
mukavaa ajankulua.

Osastolla annetaan sinulle elinsiirtoa koskevat 1&dkkeet, mutta jos sinulla on joitakin erikoisempia l1&akkeitd, on ne syyté ottaa
mukaan, samoin oma verensokerimittari.

Leikkauksen jalkeen sairaalassa

Leikkaus kestaa valmisteluineen noin 3-4 tuntia. Leikkauksen jélkeen sinut siirretdan herédmohoidon kautta elinsiirto-osas-
tolle. Vuodeosastolla vointiasi seurataan verikokeilla ja erilaisilla kuvantamismenetelmilla. Leikkauksen jalkeen saat sytda
vointisi mukaan normaalia ruokaa.

Munuaissiirre ei aina kaynnisty heti leikkauksen jalkeen, jolloin saatetaan joutua tekema&n muutamia dialyysihoitoja. Siirre
lahtee yleensa kayntiin muutaman dialyysikerran jalkeen.

Lilkkuminen auttaa toipumistasi ja ehkaisee leikkauskomplikaatioiden syntymista. Heti leikkauksen jalkeisena paivana fysio-
terapeutti antaa ohjeita sdngystéa nousemiseen, hengitysharjoituksiin ja yskimista varten. Hengitysharjoitukset ja yskiminen
ehkaisevat keuhkotulehduksen syntymista.

Leikkaushaava on yleensa aristava ja leikkauksen jalkeen on térkeda huolehtia riittavasta kipulddkityksesta. Kipuldédketta voi
pyytaa henkildkunnalta. Liikkuminen, yskiminen ja hengitysharjoitukset tulisi sujua mahdollisimman vaivattomasti. Lis&ohjeita
likkumiseen sairaalassaolo aikana saat osaston henkilbkunnalta.

Sairaalassa oloaika maaraytyy toipumisen mukaan. Jos leikkaushaava on parantunut odotetusti ja munuaissiirre toimii hyvin,
sinut siirretddn omaan sairaalaan 5-15 péaivan kuluttua leikkauksesta. Paaset kotiin omasta sairaalastasi, kun l&adkarisi on
katsonut sinun toipuneen leikkauksesta riittdvan hyvin ja munuaissiirteen toiminta on vakaa. Omassa sairaalassa siirteen
toimintaa seurataan verikokeilla ensimmaisen kuukauden ajan muutamia kertoja viikossa. Verikokeiden ottoa harvennetaan
ajan myota.

HUS-alueella asuvat voivat paasta kotilomalle ja kdyda kotoa laboratoriokokeissa jo viikon kuluttua siirrosta.
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MUNUAISTEN VAJAATOIMINTAA
SAIRASTAVAN ARKI

Ravitsemus

Hyva ruoka on nautinto vatsalle, silmille ja makunystyréille. Ravitseva ruoka
saa voimaan hyvin. Munuaisten vajaatoimintaa sairastavalle se tarkoittaa
usein erilaista ruokavaliota kuin muille. Herkutteluhetkista ei kuitenkaan
tarvitse luopua. Munuaisten vajaatoimintaa sairastavan ruoka voi olla mo-
nipuolista, varikdsta ja maukasta.

Oikea ravinto on tarke& hoitomuoto munuaissairauden eri vaiheissa. Yksi-
[6llisesti suunnitellulla ruokavaliolla voidaan hidastaa munuaisten vajaatoi-
minnan etenemista jopa vuosia. Se on tarked osa hoitoa myos dialyysissa
olevalle.

Ennen dialyysihoitojen aloitusta tarkkaillaan ravinnosta suolan, proteiinin
eli valkuaisen, fosforin ja joskus my&s kaliumin saantia, etteivat jo vasyneet
munuaiset rasittuisi likaa.

Sairauden edetessa ravitsemus muuttuu joidenkin ravintoaineiden koh-
dalla. Dialyysin alkaessa painopiste siirtyy riittdvaan proteiinin ja energian
saantiin. Fosforin saantia tarkkaillaan myds dialyysin aikana ja joskus jou-
dutaan vahentamaan myds kaliumin saantia. Siihen vaikuttavat dialyysin
tehokkuus, ladkkeet ja omien munuaisten jaljella oleva toiminta.

Fosforin ja kaliumin laskeminen milligramman tarkkuudella ei yleensa ole
tarpeen, vaan merkittavaa on, kuinka paljon ja usein sy® runsaasti fosforia tai kaliumia siséltavaa ruokaa. Hoitava 1&akéari ja
ravitsemusterapeutti voivat antaa yksilolliset ja tarkemmat ohjeet sopivasta ruokavaliosta.

Suola

Liiallinen suolan kayttd nostaa verenpainetta ja kuormittaa munuaisia, sydanta ja verisuonia. Munuaisten vajaatoiminnassa
vahasuolainen ruokavalio auttaa hallitsemaan verenpainetta ja vahentaa elimistoon kertyvan nesteen maaraa. Aikuisen suo-
siteltu paivdannos on korkeintaan 5 grammaa eli vajaa teelusikallinen suolaa.

Elintarvikkeiden pakkausmerkinnoissa voi olla maininta "vahemmaéan suolaa” tai "vdhennetty suolaa”. Talldin siind on 25 pro-
senttia vdhemman suolaa kuin muussa vastaavassa tuotteessa. Myds Sydanmerkilla merkityt tuotteet sisaltavat vahemman
suolaa.

Vahasuolaisen ruoan makuun tottuminen vaatii aikaa. Vahenna ensin tavanomainen suolamaarasi puoleen ja totut—tele ma-
kuun muutaman viikon ajan. Puolita suolamaéara sen jalkeen uudelleen. Makua ruokaan ilman suolaa saa esimerkiksi yrteilld,
voimakkailla kasviksilla, sitrusmehulla, chililla tai hillolla.

Erikoissuolat, kuten vuori-, ruusu- ja merisuola tai aromi- ja
yrttisuolat, ovat samaa natriumkloridia kuin tavallinen ruo-
kasuola. Niihin siirtyminen ei véhenna natriumin saantia. Mi-
neraalisuola ei sovi munuaisten vajaatoimintaa sairastavalle,
jolla veren kaliumarvo on koholla.

Liséé tietoa Munuais- ja maksaliiton painettu esite V&-
hemmdn suolaa. Esitteen voi lukea kotisivulta
www.muma.fi/julkaisut.
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Fosfori

Munuaisten vajaatoiminnassa niiden kyky poistaa fos-
foria heikkenee. Dialyysihoito ei poista fosforia riittdvan
tehokkaasti. Liiallinen fosfori kalkkeuttaa verisuonia ja
haurastuttaa luustoa. Ruokavalion sopiva fosforimaara
on yksiléllinen.

Fosforia on luontaisesti runsaasti maitotuotteissa, taysjy-
vaviljassa ja lihassa. Liséksi monessa teollisessa elintar-
vikkeessa fosforia on myos lisdaineena. Lisdainefosfori
imeytyy elimistddn hyvin. Runsaasti lisdainefosforia si-
séltavid ruoka-aineita ovat sulatejuusto, lihajalosteet ja
lihavalmisteet, joissa on kaytetty lisdaineita koodeilla
E450-452 ja E338-341. Lis&aine voidaan myds mainita
ilman E-koodia sanalla fosfaatti. Tuoreissa lihoissa, ka-
loissa tai siivekkaissa ei ole lisdainefosfaattia. Nykyaan
markkinoilla on myos lihavalmisteita, joissa ei ole kaytet-
ty lisdaine-fosfaattia.

Veren korkea fosforipitoisuus héiritsee kalkkiaineenvaihduntaa. Korkea fosforitaso ja matala kalsiumtaso aktivoivat lisékilpi-
rauhasen toimintaa, jolloin lisdkilpirauhashormonia (PTH) erittyy normaalia runsaammin. Liiallinen PTH irrottaa kalsiumia ja
fosforia luustosta, mika aiheuttaa luukatoa, verisuonten kalkkeutumista ja kalkin kertymista elimiston pehmytosiin.

Kalium
Tarve véhentdé kaliumia on yksildllinen. Se riippuu jaljella olevasta omien munuaisten toiminnasta, dialyysihoidon tehosta ja
la&kityksesta.

Jos kaliumin saantiin pitda kiinnittdd huomiota, kannattaa ensin miettia kahvin, tuoremehun ja perunan maarad ennen kuin
vahentaa kasvisten, marjojen ja hedelmien kayttéa. Kaliumia on runsaasti perunassa, tuoreissa kasviksissa, hedelmissa ja
marjoissa. Erityisen paljon kaliumia on kuivatuissa hedelmissa, suklaassa ja pahkindissa.

Kaliumin liikasaanti voi aiheuttaa sydéamen rytmihairidita ja lihasten toimintah&irioita.

Proteiini
Ennen dialyysihoitoa proteiinia ja fosforia saa ruoasta maltilisemmin, kun valttaa lisdainefosfaatteja ja vahentédd maitotuot-
teiden kayttoa.

Dialyysihoidossa kehosta poistuu nesteen ja kuona-aineiden lisdksi arvokkaita ravintoaineita, muun muassa proteiinia. Dia-
lyysissa olevan on tarkeda syodda paivan joka aterialla proteiinipitoista ruokaa. Sopivia kasvikunnan proteiinin lahteitéa ovat
viljavalmisteet, linssit, pavut ja kikherneet sek& soijasta valmistetut jogurtin kaltaiset tuotteet. Runsaasti proteiinia, mutta
kohtuullisesti fosforia siséltavia ruokia ovat myos esimerkiksi liha ja kala seka leikkeleet ilman lisdainefosfaattia, raejuusto,
rahka ja kananmunan valkuainen.

Neste

Ylimaardinen neste kehossa kuormittaa verenkiertoelimistoda ja voi aiheuttaa hengenahdistusta. Runsasta nesteen saamista
on syyta valttaa, jos virtsamaara on vahainen tai sité ei erity lainkaan, dialyysia ei tehda paivittain tai on turvotuksia. Jatkuva
runsas nesteenpoiston tarve dialyysihoidon aikana rasittaa sydanta. Vahan suolaa siséltava ruoka tukee myds nesterajoi-
tuksen toteuttamista.

Nesteiksi lasketaan:

- juomat kuten kahvi, tee, kaakao, maito, piima, vesi, kivenndisvedet, virvoitusjuomat, mehut ja mehujuomat sekéa alkoholi-
juomat

- ruuanvalmistuksessa kaytettava neste kuten puuron tai vellin valmistuksessa kaytettdva maito tai vesi seka keittoruokien
neste

- huoneen tai kehon lammaossa nestemaiset ruoat kuten jaateld, sorbetti, jdadyke, hyyteld

- jogurtti, viili, vanukas, marjakeitto
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Painonhallinta

Energiantarve munuaisten vajaatoiminnassa voi olla alen-
tunut etenkin vahentyneen liikkumisen ja idn vaikutukses-
ta, mutta sairaus ei sindllddn muuta energiantarvetta.

Ylipaino lisda alttiutta sydan- ja verisuonitaudeille, vaikut-
taa munuaissairauden etenemiseen ja kokonaisennus-
teeseen sekd hoitomahdollisuuksiin. Ennen dialyysihoitoa
painon pudotus on helpompaa ja nopeuttaa osaltaan paa-
sya munuaisensiirtolistalle. Elinsiirtoa ei voi tehda, jos on
runsaasti ylipainoa.

Saannollinen ateriarytmi 3—-4 tunnin valein pitaa nalan ku-
rissa ja ateriakoot kohtuullisina. Ruokavaliota on helpompi
noudattaa, kun nalké ei ohjaa sydmistottumuksia ja paino
pysyy paremmin hallinnassa.

Lis&éa tietoa Munuais- ja maksaliiton painettu esite Ruokavalio dialyysisséd. Esitteen voi lukea kotisivulta
www.muma.fifjulkaisut.

Nauti ruoasta -ruokakirja
Yksildllisella ruokavaliolla voidaan hidastaa munuaisten vajaatoiminnan etenemista. Se on tarked osa hoitoa dialyysin jo
alettuakin.

Ennen dialyysihoitojen aloitusta on usein syytad vahentéd ravinnosta suolan, proteiinin, fosforin ja joskus myds kaliumin
saantia. Dialyysin alkaessa pitaa huolehtia proteiinin ja energian saannista. Fosforia tarkkaillaan edelleen ja joskus on vahen-
nettdva myds kaliumin saantia. Siihen vaikuttavat dialyysin tehokkuus, l1&d8kkeet ja omien munuaisten jéljella oleva toiminta.

Fosforin ja kaliumin laskeminen milligramman tarkkuudella ei yleensa ole tarpeen, vaan merkittdvaa on, kuinka paljon ja usein
sy0 runsaasti fosforia tai kaliumia siséltéavaa ruokia.

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavan ruokakirja Nauti ruocasta sisaltéaa yli 100 ohjetta ja tietoa sopivasta ruokavaliosta seka
kaytannon vinkkeja. Kirjassa on 132 sivua ja kateva kierresidonta, jolloin se pysyy auki keittiossakin.

Kirjan ohjeet sopivat kaikille hyvan ruoan ystéville, mutta niissé on otettu huomioon ruokavalion erityispiirteet. Kirjan munu-
aisystavallisia herkkuja kelpaa tarjota myds vieraille.

A% i -
Nautl ruoasta

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavan ruokakirja

Munuais- ja maks
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Likunta

Liikunta on tarkead terveyden edistdmisessé ja kroonisten sairauksien hoidossa. Saanndllinen liikkunta tuo lisda toimin-
takykyisid vuosia. Monipuoliset liikuntaharjoitukset lisdévat kestavyyttd, lihaskuntoa, liikkkuvuutta ja tasapainoa. Arkilii-
kunnan lisddminen on hyva tapa pitéé liikkuntakykya ylla.

Liikunta ei paranna munuaisten vajaatoimintaa, mutta se voi hidastaa taudin etenemista. Liikunta auttaa pitdmaan elimistdn
toimintakunnossa. Saannollinen likkuminen tulisi aloittaa jo ennen mahdollisen dialyysin aloitusta.

Saanndlliselld kestavyysharjoittelulla voidaan parantaa hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaa, lihasvoimaa ja siten fyy-
sista suorituskykyd. Liikunta auttaa pitamaan elimiston toimintakunnossa. Matalatehoisella ja kohtuullisesti kuormittavalla,
séannollisesti toistuvalla harjoittelulla saadaan tuloksia. Harjoittelu myos lisda EPO-hoidon vaikuttavuutta. Ja mika tarkeinta,
kun jaksaa tehda paivittaiset askareet, elaméanlaatu paranee huomattavasti ja usko jaksamiseen kasvaa.

Dialyysissé oleva voi harrastaa liikuntaa samoin kuin kaikki muutkin, silla likunnan tuottamat terveyshyoddyt ovat pitkalti sa-
moja kaikilla. Liikunta saa tuntua rasittavalta eli saat hengastya ja hikoilla.

Keskustele sdanndllisen likunnan aloittamisesta hoitavan ladkarisi kanssa. Kun aloitat sdanndllisen likunnan, tulokset alka-
vat nakya 2-5 kuukauden kuluttua. Mita huonompi 1&ahtdkunto on, sitd nopeammin huomaat kunnon kohentuvan.

Parhaimman hyddyn likunnan vaikutuksista saat likkumalla monipuolisesti.

Aseta itsellesi selkedt, realistiset tavoitteet. Aloita rauhallisesti ja etene tehostamalla harjoittelua.
Loyda itsellesi mieleinen likuntamuoto, jotta nautit likunnasta.

Saat hengastya ja hikoilla, likunta saa tuntua kohtuullisen rasittavalta.

Lilkkunta dialyysissa
Saanndllinen liikunta parantaa dialyysissa olevan kykya selviytya paivittaisista askareista, elamanlaatu paranee huomatta-
vasti ja usko jaksamiseen kasvaa.

Dialyysisséa kayvan fyysinen suorituskyky on 35-60 prosenttia normaalista ja maksimaalinen hapenottokyky on laskenut
puoleen. Vasymys dialyysin jalkeen on yleistd, sen vuoksi likuntakyky ja motivaatio helposti alenevat. Dialyysissa olevat voi-
vat likkua muiden tavoin, likunta saa tuntua kohtuullisen rasittavalta eli siind saa hengastya ja hikoilla.

Hemodialyysi

Hemodialyysihoidossa oleville on tyypillista erityisesti nopeiden lihassolujen kato, mik& puolestaan heikentda rasituksen
sietokykya. Saanndllisella kestavyysharjoittelulla voi parantaa hengitys- ja verenkiertoelimistén toimintaa, lihasvoimaa ja si-
ten fyysista suorituskykyd. Matalatehoisella ja kohtuullisesti kuormittavalla, sdanndllisesti toistuvalla harjoittelulla saadaan
tuloksia.

Hemodialyysissa olevan on otettava fistelikdsi huomioon likunnassa. Painomansettia ei suositella pidettavaksi fistelikddessa.
Jos veritiend on pysyva sentraalinen katetri, uinti ei ole sallittua, ja katetrin puoleisia voimakkaita venytyksié on varottava.
Fistelikatta voi kayttaa lahes normaalisti kun leikkauksesta on kulunut vahintaan kolme kuukautta, puristusta ja tarinda aihe-
uttavia liikkeita tulee kuitenkin valttaa.

Hemodialyysin aikaisella likunnalla pyritdén tehostamaan dialyysin vaikutusta lisddmalla urean poistumista. Harjoittelu on
tehokkainta kahden ensimmaisen tunnin aikana, jolloin hoidossa oleva kokee yleensé olevansa virkeimmilla&n ja verenpai-
netaso on sopiva.

Liilkunta ennen hoitoa

Jos mahdollista, kévele tai pyoréile dialyysiyksikkdosi.

Kéayta portaita, jos mahdollista.

Jos dialyysiyksikdssasi on kaytdssa kuntopydra tai muu esimerkiksi vuoteeseen kiinnitettava polkurestoraattori, voit
kayttaa sitd ennen hoidon alkua.

Fistelik&tta voit harjoittaa ennen hoidon aloittamista esim. 1-2 kilon punnuksella.
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Harjoittelu hemodialyysin aikana

e Harjoittelu on tehokkainta kahden ensimmaisen tunnin aikana, jolloin hoidossa oleva kokee yleenséa olevansa
virkeimmilld&n ja verenpainetaso on sopiva.
Verenpainetta, sykettd ja omia tuntemuksia on hyva seurata likunnan aikana.
Liikkua voi vuoteessa selinmakuulla polkurestoraattorin avulla, kuntopyoralla tai mini-stepperilld seké voimistelemalla
esimerkiksi kuminauhaa, kasipainoa tai painomansettia apuna kayttaen

e Aloita likkuminen esimerkiksi 2 minuutilla ja lisda aikaa 1-2 minuuttia jokaisella harjoittelukerralla. Tavoitteena on
15-30 minuutin harjoittelu vAsyméatta.

e Muista sailyttda hyva ryhti voimistelun aikana sek& hengittdéd normaalisti.

e Hoidon aikana on suositeltavaa tehdé osa liikkeista istuen ja/tai seisten, jos verenpainetaso sen sallii.

N /

Vatsakalvodialyysi

Vatsakalvo- eli peritoneaalidialyysissé dialyysinesteesta imeytyy elimistddn sokeria, joka liséd lihomisen riskid ja vaikuttaa
veren rasvoihin. Liilkunnalla voi vaikuttaa painonhallintaan. Dialyysineste venyttaé vatsaonteloa jonkin verran, mika voi aihe-
uttaa tayttavaa ja epamiellyttavaa tunnetta. Venytys voi altistaa selkékivuille ja siksi selka- ja vatsalihasten vahvistaminen on
suositeltavaa.

[' Vatsaontelossa oleva neste saattaa joillakin nostaa vatsa- ja rintaontelon painetta huonontaen laskimopaluuta ja \
sydamen minuuttivolyymia.

Voit harrastaa kohtuullisen kuormittavaa likuntaa turvallisesti dialyysineste vatsaontelossa.

Hyvin intensiivisen liikuntasuorituksen voi tehda ilman dialyysinestetta.

Dialyysineste saattaa vaikuttaa harjoituksesi kestoon (noin 2 kilon painonnousu, kun neste vatsaontelossa).
Kamppailulajit ovat kiellettyja vatsaan kohdistuvien iskujen ja tdytaisyjen vuoksi.

Valta voimakkaita kiertoja ja kuntosaliharjoituksia, joissa paine kohdistuu vatsan alueelle.

k Raskaita nostoja, yli 10 kiloa, tulisi valttaa.

N

Munuaisensiirron saaneen likunta P~
Onnistuneen munuaisensiirron jalkeen fyysinen suorituskyky
paranee selvasti. Toipuminen elinsiirtoleikkauksesta kestaa
yleensa yhta kauan kuin muusta vatsanalueen leikkauksesta
toipuminen. Jo 2-3 kuukauden kuluttua pystyy normaalin
elamanrytmiin, jos toipumisen aikana ei ole esiintynyt komp-
likaatioita.

Munuaisensiirron jalkeen voi likkua normaalista. Sellaisia la-
jeja, joissa altistuu alavatsaan tuleville iskuille, kuten jagkiek-
koa, jalkapalloa ja nyrkkeilyd, on kuitenkin valtettava.

Likunnalla ei ole haitallisia vaikutuksia siirteen toimintaan
eikd ladkehoitoon, péainvastoin likunnalla voidaan lieventaa
|aakkeiden sivuvaikutuksia.
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Farisuhde

Puolison sairastuminen vaikuttaa parisuhteeseen. Sairaudesta ja sen hoitojen vaikutuksista on puhuttava yhdessa, ettei puoliso
kokisi jaavansa ulkopuolelle toisen eldmasta. Lapsen sairaus vie elaman eri raiteille kuin mité itse on suunnitellut. Se on haaste
perheen arjen sujumiselle. Parisuhde ja oma hyvinvointi jaavéat taka-alalle, mutta molemmat vanhemmat tarvitsevat myds omaa
alkaa.

Salrastunut voi tarvita apua ja huolenpitoa, mutta parisuhde el saa muuttua yksipuoliseksi hoivasuhteeksi. Myds puoliso kaipaa
hellyytté ja huolenpitoa. Avoin suhtautuminen mahdollisiin kehon muutoksiin auttaa molempia sopeutumaan muuttuneeseen
elamantilanteeseen.

Puolison sairastuminen herattaa tunteita molemmissa. Parisuhteen kannalta on térkea, miten asiaa kasitelldan. Sairastunut voi
pyrki& suojelemaan puoclisoaan peittamalla tunteensa, mika vain hankaloittaa tilannetta. Jos sairastumista ei kasitelld yhdessa,
puoliso kokee jaavansé ulkopuolelle isosta osasta rakkaan inmisen elamad, miké aineuttaa huolta, pelkoa ja epatietoisuutta tu-
levasta. Laheisyys ja toisen kuunteleminen lisdévat luottamusta siihen, ettd uskaltaa jakaa sen, milta oikeasti tuntuu. Ne tuovat
turvaa ja uskoa yhteiseen tulevaisuuteen muutoksista huolimatta.

Salraudesta ja sen hoitojen vaikutuksista eldmaan on hyva puhua yhdessa. Sairaus verottaa fyysisié voimia. Sairastunut saattaa
tarvita puolisoltaan apua ja huolenpitoa. Parisuhde voi muuttua yksipuoliseksi hoivasuhteeksi, jolloin unohtuu, ettd myds puoliso
kaipaa hellyytta ja huolenpitoa. Sairastunut saattaa kokea muuttuneensa kumppanista hoidettavaksi, jolla ei ole enda mitaan
annettavaa. Pelko siitd, etté ei ole endd hyvéksytty puolison siimissg, voi imetd mustasukkaisuutena. Kosketus ja kainaloon
ottaminen eivat vaadi suuria fyysisia ponnistuksia, mutta vahvistavat merkittavasti yhteenkuuluvaisuuden tunnetta. Silloin ollaan
puclisoita keskenaan, ei hoitajia ja hoidettavia.

Pari ja suhde vai parisuhde

Useimmat parisuhteet alkavat rakastumisen huumasta. Kun ensihuuma laantuu aikanaan, jatkuva yhdessaolon tarve haviaa ja
molemmat alkavat etsid itselleen enemman tilaa. Voi tuntua pahalta huomata, ettei toinen olekaan pelk&stadan minua varten, vaan
hanelld on tarvetta myds omaan eldmaan. Monet parisuhteen ristiriidat saavat alkunsa ajan jakamisesta oman ja yhteisen eldman
valilla.

Kun molemmat ovat 16yt&neet oman erillisen itsensd, suhteessa voi olla omana itsendan. Toisen arvostus ja kunnioitus alkavat
oman itsensé arvostamisesta. Parisuhde muodostuu syvemméaksi kumppanuudeksi, kun tasapaino oman ja yhteisen elaman
valilléd on saavutettu. Kumppanuudessa puolisot ovat sitoutuneet toisiinsa niin, etté heidan on turvallista olla erilldan ja helppo olla
lahelld. He voivat imaista omat tunteensa, toiveensa ja pettymyksensa pelkd&dmétta joutuvansa hylatyksi.

Aina ei tarvitse olla samaa mielta. Erimielisyydet ja ristiridat kuuluvat myds onnelliseen parisunteeseen. Merkittavad on se, miten
ristiridat sovitaan. Anteeksianto ja yhteinen kompromissi ovat toimivia keinoja ristiriitojen purkamiseksi.

Parisuhteen kulmakivid ovat rakkaus, huomaavaisuus ja toisen arvostaminen. Parisuhteelle tulee antaa mahdollisuus kehittyé ja
tivistya. Sita pitad hoitaa. Pitkdan jatkuneessa suhteessakaan el toista tunne taysin, mik& tuo oman suolansa yhteiselamaan.
Valilla on hyva miettia yndessa, minhin toisessa ihastui, mita on tehty yhdessa ja mitk& asiat ovat kantaneet tahan asti. Rauhoittu-
misen hetki auttaa lytamaan toisesta uusia puolia yna uudelleen.
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Seksuaalisuus ja munuaisten vajaatoiminta

Ik&, munuaisten vajaatoiminta, l&adkitykset ja henkinen rasitus saattavat aiheuttaa ongelmia hormonitoiminnassa seka sek-
suaalisissa toiminnoissa. Seksuaalinen haluttomuus on hyvin tyypillistd munuaisten vajaatoiminnan loppuvaiheessa seka
dialyysihoitojen aikana. Naisille voi ilmaantua kuukautiskierron héiriéité ja varhaisia menopaussin oireita. Myos limakalvo-
muutokset ja eméattimen kostumishairidt ovat tyypillisi& oireita munuaissairailla. Limakalvovaurioiden ehkaisemiseksi on suo-
siteltavaa kayttaa yhdynnassa liukastusvoiteita, joita saa muun muassa apteekista.

Miehillé erektiohéiritt ja hairidt siemensydksyssa ovat hyvin yleisia. Erektiohairidihin on olemassa ladkkeita, joista kannattaa
keskustella hoitavan 18&karin kanssa. Siittididen maara ja niiden likkuvuuden véheneminen voi vaikuttaa miehen hedelmai-
tyskykyyn. Perheenlisdyssuunnitelmista kannattaa miestenkin keskustella hoitavan 1&d8kéarin kanssa jo ennen mahdollista
dialyysin aloitusta. Hormonitoiminta palaa ik&a vastaavalle tasolle 6-12 kk elinsiirron jélkeen.

Dialyysi ja rakastelu

Dialyysivaiheessa voi rakastella aivan normaalisti parisuhteelle ominaisella tavalla mahdollisesta dialyysikatetrista huolimatta.
Jos kumppani vierastaa arpia tai kehon ulkopuolista katetria, kannattaa hanelle antaa aikaa sopeutua. Katetriin voi tutustua
rauhassa eika sita ole vaarallista koskettaa. Dialyysissa olevan oma avoin suhtautuminen auttaa.

Katetrit kannattaa teipata ihoon kiinni hyvin, etteivat ne hairitse rakastelua. PD-dialyysinesteen voi valuttaa pois vatsaonte-
losta osittain tai kokonaan, jos se haittaa yhdyntaa. Kannattaa myds miettia toisenlaista rakastelua helpottavaa asentoa. Yh-
dynta ei ole ainoa tapa rakastella. Inmisella on erogeenisié alueita ympari kehoa. Niiden etsiminen voi olla yhteinen seikkailu.

Raskaus

Loppuvaiheen munuaisten vajaatoiminnassa seka dialyysihoitojen aikana raskaaksi tuleminen on harvinaista, mutta mah-
dollista. Jos dialyysissa ei viela ole, raskaus voi nopeuttaa tarvetta aloittaa hoidot. Kehittyva sikié tuottaa aidin verenkiertoon
kuona-aineita normaalia enemman. Dialyysihoitojen jo alettua raskauden aikana dialyysid joudutaan tekem&an paivittain.
Aidin veressé olevat korkeat kuona-ainepitoisuudet eivat ole hyvaksi kehittyvalle sikidlle. Raskauden seuranta ja &idin hoito
ovat kummassakin tapauksessa vaativia.

Raskaus on mahdollista munuaisensiirron jalkeen. Silloinkin suositellaan noin kahden vuoden varoaikaa, jolloin ndhdaan etta
elinsiirto on onnistunut. Tana aikana on tarkead huolehtia ehkaisysta. Kaikki enkaisyvalmisteet eivat sovi hyljiinnanestolaaki-
tyksen kanssa, joka pitdd huomioida ehkaisya suunniteltaessa.

Raskaussuunnitelmista ja ehkaisyyn liittyvista asioista on aina syyta keskustella hoitavan laakarin kanssa etukéateen.

Lisdéa tietoa Munuais- ja maksaliiton painettu esite Yhdessd — opas parisuhteeseen. Esitteen voi lukea kotisivulta
www.muma.fi/julkaisut.
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Matkustaminen

Munuaissairaus ei estd matkustamista, mutta matkaan on syyté valmistautua ajoissa. Matkakohteen valintaan ja matkajar-
jestelyihin on kiinnitettava enemman huomiota. Dialyysissa olevan on hoidettava dialyysijarjestelyt matkakohteessa. Kaikkien
on hyva ottaa mukaansa englanninkielinen la&karinlausunto tai epikriisi seka ladkelista, johon ladkitys on kirjoitettu vaikutta-
vien aineiden nimilla, ei kauppanimilla. Matkalle tulee ottaa mukaan Kela-kortti, henkil6llisyystodistus tai passi Eurooppaan
tulee mukaan ottaa eurooppalainen sairaanhoitokortti, jonka saa Kelasta.

Paivittain ja tarvittaessa kaytdssa olevat 1ddkkeet tulee pakata kasimatkatavaroihin. On hyva varata mukaan riittdva maara
la&kkeitd, silla matka saattaa yllattéen pidentya eri syista.

Matkavarauksen yhteydessa on hyvé ilmoittaa likuntarajoitteista, allergiasta tai erityisruokavaliosta kulkuneuvoihin ja hotellin.

Matkustaminen kotimaassa
Paikka dialyysiin matkan ajaksi on aina varmistettava ennakkoon ja valmisteluihin on varattava riittavasti aikaa. Hemodialyy-
sihoitoa annetaan kaikissa keskussairaaloissa, monissa aluesairaaloissa ja joissakin terveyskeskuksissa.

Lomajarjestelyistd on neuvoteltava oman hoitopaikan kanssa hyvissa ajoin, 1-3 kuukautta ennen matkaa. Hoitopaikka sopii
vierailudialyysien maksusitoumuksesta ja antaa dialyysin tekemiseen tarvittavat tiedot.

Vatsakalvodialyysissa oleva voi tilata dialyysinesteet suoraan lomapaikkaansa. Resepti ja kopio Kela-kortista toimitetaan
lomapaikan apteekkiin, jonka kanssa sovitaan toimittamisajasta ja -tavasta. Apteekki veloittaa omavastuumaksun, ja mikali
liuos on erityisluvallinen, myds erityislupamaksun seké kuljietusmaksun. Kaikki muut hoidossa tarvittavat vélineet on otettava
itse mukaan.

Matkustaminen ulkomaille

Dialyysipotilaan on jarjestettava hoitonsa lomakohteessa etukateen. Mikali julkiseen sairaalaan ei pédse hoitoon tai paikka-
kunnalla ei ole sairaalaa, omasta hoitopaikasta voi pyytdd maksusitoumuksen hoitoa varten yksityisessa klinikassa. Hemo-
dialyysikeskusten osoitteita saa omasta hoitopaikasta tai netisté. Esimerkiksi Valimeren lomakohteissa on runsaasti yksityisia
dialyysiklinikoita. Tietoa klinikoista voi kysya myos liiton jarjestdsuunnittelijoilta.

Vatsakalvodialyysissa olevat saavat neuvontaa omalta hoitajalta. Dialyysiliuoksia voi hankkia suoraan lomakohteeseen liu-
osvalmistajalta.

Elinsiirron saaneille suositellaan matkakohteen valitsemista ei-trooppisilta alueilta. Siirron jalkeen matkalle ulkomaille tulisi
|&hted vasta noin vuoden paasta siirrosta. Hoitavan ladkarin kanssa on hyva keskustella antibiootin tarpeellisuudesta mat-
kalle. Tarvittavat rokotukset on huolehdittava ajoissa.

Suomessa sairausvakuutettu henkild on oikeutettu la8ketieteellisesti valttdmattomaan sairaanhoitoon tilapaisen oleskelun
aikana EU- ja ETA-maissa, Sveitsissé ja Australiassa. Suomen valtio vastaa annetun sairaanhoidon todellisista kustannuk-
sista. Kelan internetsivuille on koottu tietoa eri maiden terveyspalveluista. Maittain annetaan kaytannon ohjeita siita, miten
Suomessa sairausvakuutettu saa sairaanhoitoa sek& miten ja milloin hoidosta maksetaan korvauksia. Hatanumero 112
toimii kaikkialla Euroopan unionissa.

Dialyysihoito kuuluu korvauksen piiriin oleskelumaan lainsdddanndn mukaisesti. Korvauksen saamiseksi tarvitaan Kelasta
saatava eurooppalainen sairaanhoitokortti (European Health Insurance Card, EHIC). Jos matka suuntautuu EU-maiden
ulkopuolelle ja hoidon hinta on kohtuullinen, maksusitoumuksen voi pyytaa hoitopaikasta. Sairaanhoitokorvausta voi hakea
jalkikateen Kelasta lomakkeella sv128.

("Hemodialyysi N\

e \araa hoitopaikka matkakohteen dialyysista ajoissa. Aloita valmistelut ainakin 4-6 viikkkoa aiemmin. Oman
hoitoyksikon henkildkunta voi auttaa hoitopaikan hankkimisessa ja tietoa saa myos netista.

e Hanki Kelasta eurooppalainen sairaanhoitokortti, jos matkustat Euroopassa. Kortilla saat hoidon julkisessa
terveydenhuollossa Suomen tapaan. Yksityiseen dialyysiyksikkoon tarvitset maksusitoumuksen omasta
hoitoyksikosta tai voit maksaa hoidon itse ja hakea mydhemmin korvauksen Kelasta. Jos matkustat EU- tai ETA-
maiden ulkopuolelle, hanki maksusitoumus tai varaudu maksamaan hoito itse ja hakemaan korvaukset jalkikateen.

e Hanki tuoreet verikokeet, myos hepatiitti-, HIV- ja MRSA-kokeet. Oma hoitoyksikkdsi lahettdd tarvittavat hoitotiedot
englanniksi kd&nnettyna. Hoitokohtaiset tiedot kuten nesteenpoistot, verenpainetiedot ja kuivapainotavoitteen voit

K viedd mukanasi. /
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PD-dialyysi kotimaassa
o  Sdhkoisella reseptillé voit hakea dialyysinesteet mistéd apteekista tahansa kotimaassa. Apteekki voi myos toimittaa ne
lomakohteeseen.
lImoita kotiapteekkiisi matkustusajankohta, jotta se tietd4 olla varaamatta reseptid omaa tilaustaan varten.
Ota yhteys matkakohteen apteekkiin ja Idheté sille valtakirja. lIman valtakirjaa apteekki ei voi avata reseptid, eika voi
tilata tarvittavia dialyysinesteita.
e Voit myos kysya kotiapteekista, onko heilla mahdollisuutta selvittda lahin matkakohteen apteekki ja voivatko he hoitag
K matka-ajan dialyysinestetilauksen. /

~

PD -dialyysi ulkomailla
Dialyysinesteité toimittava yritys jarjestaa dialyysinesteiden ja -tarvikkeiden toimitukset suoraan matkakohteeseen
ulkomailla. Ole yhteydessé yrityksen asiakaspalveluun riittavan ajoissa.

e Neuvottele ydkoneen kuljetuksesta PD-hoitajasi ja laite-edustajan kanssa. Laitteiden valmistajat eivat pysty
toimittamaan koneita kaikkiin lomakohteisiin ja useimmiten kone on otettava itse lentokoneeseen rahtina. Ole
yhteydessé lentoyhti®dn ennen matkaa ja selvité koneen kuljettamiseen liittyvat asiat.

( Ota kasimatkatavaroihin mukaasi ainakin yhden paivan kasivaihtotarvikkeet. /

Laakitykset ja e-resepti ulkomailla
Matkalle on aina hyva ottaa mukaan riittavasti saanndllisesti kaytdssa olevia reseptiladkkeité. Reseptit on oltava mukana, jotta
niillé voi todistaa oikeuden kuljettaa henkildkohtaisia 1&&kkeitd mukanaan.

~

Jos kaytossa on séhkdinen resepti, matkalle voi ottaa:

e |3akarin tulostaman potilasohjeen, jossa on lueteltu kaikki samalla kerralla maaratyt 1aakkeet

e apteekista tai 1adkariltéd saatavan englanninkielisen yhteenvetotulosteen eli jaljienndksen sahkaisista resepteisté niiden
la&kkeiden osalta, joita on ostettu apteekista

e resepteistd suomenkielisen yhteenvedon, jonka voi itse tulostaa Omakannasta tai pyytéd apteekista tai
terveydenhuollosta. Omakanta-palveluun kirjaudutaan esimerkiksi pankkitunnuksilla.

e Reseptiladkkeet kannattaa kuljettaa alkuperéisissé pakkauksissaan kasimatkatavaroissa. Kylmasailytysta vaativat
la8kkeet tulee pakata niin, ettd ne séilyvat kayttokelpoisina. Lentokoneissa ei ole mahdollisuutta kylméaséilytykseen.

k Ennen matkalle 1&htda on hyvéa varmistaa kohdemaan maahantuontikaytannét henkildkohtaisten l1adkkeiden osaltaj
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Vertaistuki

Vertaistukija kuuntelee ja rohkaisee. Vertaistukija on kokenut samoja asioista kuin sind. Se on mahdollisuus jakaa kokemuk-
sia, kertomista ja kuuntelemista. Vertaistuki auttaa munuais- ja maksasairauteen sairastuneita, elinsiirron saaneita ja heidan
perheitdan elviytymaan sairauden eri vaiheissa. Vertaistuki taydentaa terveydenhuollon seka laheisten ja ystavien antamaa
tukea.

Kun ihminen sairastuu, han tarvitsee paljon tietoa. Tietoa saa terveydenhuollosta, mutta tarpeen on myds kokemuksen
tuoma tietoa. Saman kokeneet voivat kertoa omista kokemuksistaan sairaudesta selviytymisesta tai sairauden kanssa ela-
misesta.

Vertaistuki on siis kertomista, mutta se on myds kuuntelemista. Vertaisuuden voima on siing, ettd kertojalla ja kuulijalla on
samanlainen kokemus ja siksi he usein ymmartavat toisensa puolesta lauseesta.

Vertaistukija on kokenut elamasséan samoja asioita kuin tuettava. Vertaistuki on tasaveroista ja luottamuksellista kumppa-
nuutta, jossa molemmat osapuolet ovat tuen antajia ja saajia. Se on vapaaehtoista lahimmaisen auttamista.

Vertaistukea voi olla

e kahdenkeskinen tuki
e vertaistukiryhmét

e vertaistuki verkossa

Liiton vertaistukija on koulutettu ja vastuunsa tunteva. Liitto jarjestaa vertaistukijoille ja yhdyshenkilille koulutusta. Perus- ja
jatkokoulutuksia suunnitellaan ja toteutetaan alueellisten tarpeiden pohjalta.

Kun kaipaat itsellesi vertaistukijaa, ota yhteys oman alueesi Munuais- ja maksaliiton jarjestdsuunnittelijaan. Lisatietoa ja ver-
taistukipyynnét www.muma.fi/vertaistuki.

Lis&dé tietoa Munuais- ja maksaliiton painettu esite Voimaa vertaistuesta.

Tukea henkiseen jaksamiseen

On luonnollista olla pois tolaltaan, kun saa huonoja uutisia. Tieto vakavasta sairaudesta on kuin mika tahansa yllattava ja
akillinen kriisi. Silloin on normaalia tuntea ahdistusta ja pahan olon tunnetta, karsia unettomuudesta ja miettid elaman jatku-
mista.

Aika auttaa sopeutumaan muuttuneeseen eldmantilanteeseen. Sairastumisen kanssa jaksamiseen vaikuttaa se, milla tolalla
oma elama on ja miten paljon tukea on saatavissa. Myds aiemmat elamankokemukset vaikuttavat uusista haasteista selvia-
miseen. Kaikki tarvitsevat vaikeissa elamantilanteissa tukea laheisiltdan ja usein myos vertaisilta.

Sairauteen sopeutuminen vaatii tietoa ja uusien asioiden oppimista. Harmillisia ja epédmukavia asioita pystyy sietamaan, kun
niiden kanssa on oppinut elamaan, mutta on normaalia pelatéd muutosta, jonka seurauksista ei ole tietoa. Tietoa sairaudesta
pystyy ottamaan vastaan vasta, kun siihen on valmis. Saatua tietoa on myds vaikea omaksua, jos on peloissaan, ahdistunut
tai vasynyt. Tiedonhalu voi olla kova, mutta saatua tietoa ei pysty kasittelemaan.

Perheenjasenen sairastuminen koskettaa koko perhetta. Sairaus vaikuttaa ihmissuhteisiin. Erityisena haasteena on olla
eristaytymatta ja sailyttda yhteys muihin. Sairastumiseen ja hoitoihin voi liittya hdpean tunteita, jotka saavat ihmisen piiloutu-
maan muilta. Jos sairaus on ikioma projekti, josta ei voi kertoa kenellekaan, ja kokee, etta siitd on selvittava ihan yksin, niin
vasymys on helposti kulman takana.

Jos tuntuu, ettd paha olo kestaa liian pitk&an tai tuntuu kohtuuttoman vaikealta kestaa, on tarkeéta suhtautua avoimin mielin
myos ammattiapuun. Ruumiilliset sairaudet ja jotkut ladkkeet voivat lisata riskia sairastua masennukseen. Masennus on sai-
raus, kun se kestéa pitkaan ja alkaa hairitd normaalia elamaa. Sita voidaan hoitaa 1&dkkeilld, terapialla ja niiden yhdistelmilla.
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Kuntoutus

Ympéristdn tuki on tarkedd muutoksissa. Perheen ja ystavien lisdksi tukea saa omasta yhdistyksesta ja vertaisilta.

Yhteiskunta jarjestaa kuntoutumisen tueksi kuntoutuspalveluja. Terapioissa, kuntoutusjaksoilla ja sopeutumisvalmennus-
kursseilla 16ytada uusia ndkodkulmia ja toimintatapoja seka saa hyoddyllisid vinkkeja arkeen ja omaan hyvinvointiin. Yhdessa
tydnantajan, opiskelupaikan, koulun ja péivakodin kanssa voidaan miettia jarjestelyja, jotka tekevat kuntoutumisen mahdol-
liseksi.

Kuntoutumisen kannalta tarpeelliset toimenpiteet kirjataan kuntoutussuunnitelmaan. Kuntoutussuunnitelma tehdaan hoi-
topaikassa yhdessé ladkérin ja muiden tarvittavien henkildiden kanssa. Lisdtietoa mahdollisuuksista saa elaméantilanteesta
riippuen esimerkiksi kunnan tai sairaalan sosiaalitydntekijélta, TE-toimistoista tai tyoterveyshuollosta.

Munuais- ja maksaliiton jérjestaa sopeutumisvalmennuskursseja. Jos kaipaat vaihtelua arkeen, Solaris-lomat jarjestaa tuet-
tuja lomia. Kaikki vuoden kurssit ja lomat 10ydat kurssiesitteesta.

Sopeutumisvalmennuskursseja on erilaisiin tilanteisiin. Kun kaipaat tietoa sairaudesta ja vertaistukea, hakeudu kursseille,
joilla kasitellaan eldmaa tietyn sairauden tai hoitomuodon kanssa. Kun haluat keskittyd arjen voimavaroihin ja aktiiviseen ela-
maan, tule mukaan aktiivisen arjen ja hyvinvoinnin teemakursseille. Lapsiperheille, nuorille ja nuorille aikuisille on liséksi omia
kursseja. Aikuiset laheiset ja perhekursseilla koko perhe ovat tervetulleita mukaan kurssille.

Kursseja jarjestetdaan seka alueellisesti ettd valtakunnallisesti. Alueellisilla kursseilla ei ole yopymistd. Kursseilla k&ytetédan
usein myos verkkotydskentelyd. Verkkotydskentelyn avulla kurssi voi jatkua pidempaan kuin l&hijakso kestaa. Verkkotyds-
kentelyyn riittdd mobiililaite, esimerkiksi dlypuhelin. Kurssilla saa aina hyvat ohjeet verkkoon ja tarvittaessa apua ohjaajalta.

Sosiaali- ja terveysministeridn Veikkaus-varoin tukemaan sopeutumisvalmennukseen voi hakea myés ilman 1a&karin lahetet-
t&, kun tarvitsee tukea kuntoutumiseen. Kelan kursseille haetaan 18akarin lahetteelld (B-lausunto tai vastaava ladkarin teksti).

Lisétietoja saa Munuais- ja maksaliiton kotisivulta www.muma.filkuntoutus tai liiton kuntoutussuunnittelijalta
050 3019 368.
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Sosiaaliturva

Kun sairastut, elama muuttuu. Onneksi vaikeassa tilanteessa voi saada myo6s apua ja tukea. Potilaan asemasta ja oikeuk-
sista seka hoitoon paasyn aikarajoista sdadetaan laissa. Sairastuneella on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa
terveydenhuollon palvelua. Hoidon tai toimenpiteiden vaihtoehdoista on kerrottava avoimesti ja ymmarrettavasti. Hoito-
suunnitelma tukee hoidon jatkuvuutta ja suunnitelmallisuutta. Potilaalla tulee olla asianmukainen ja ajantasainen hoito-
suunnitelma, jotta hoito olisi kokonaisvaltaista, yksilollisté ja laadukasta. Tama koskee erityisesti pitkdaikaishoidossa olevia
ihmisia.

Sairauden kulku, paivittaisista toiminnoista selviytyminen ja avun tarve vaihtelevat aina yksiléllisesti. Taman vuoksi myos
sosiaaliturvaa koskevat paatdkset tehdaan yksildkohtaisesti. Sosiaaliturva on laaja ja usein myds vaikeaselkoinen kokonai-
suus. Sosiaaliturva-asioissa kannattaa aina kaantya asiantuntijoiden puoleen ja kartoittaa oma tilanne. Apua, neuvoja ja
tukea oman tilanteen kartoittamiseksi saa oman hoitoyksikdn sosiaalitydntekijalta, kunnan sosiaalityontekijoilté ja sosiaali-
asiamiehilté.

Kela voi maksaa korvausta laékkeistd, perusvoiteista ja kliinisista ravintovalmisteista, jotka on maaratty reseptilla sairauden
hoitoon. Korvauksen saa apteekissa esittamalla Kela-kortin. Kela maksaa korvauksen niisté 1aakkeista, joille Laakkeiden
hintalautakunta on hyvaksynyt korvattavuuden.

Kela maksaa korvausta matkoista julkiseen tai yksityiseen sairaanhoitoon. Matka yksityiseen terveydenhuollon hoitopaik-
kaan korvataan samoin kuin julkiseen terveydenhuoltoon tehty matka. Annetun hoidon tai tutkimuksen on oltava sairaus-
vakuutuksesta korvattavaa. Kela korvaa myos kuntoutukseen tehtyja matkoja, kun kuntoutus perustuu Kelan tai julkisen
terveydenhuollon kuntoutuspaatokseen.

Lis&a tietoa saa Munuais- ja maksaliiton vuosittain julkaisemasta sosiaalioppaasta, johon on koottu keskeiset asiat munu-
ais- ja maksasairauksiin sairastuneiden sosiaaliturvasta. Samat tiedot 16ytyvat sivulta www.muma.fi/sosiaaliturva.

Liitto tuottaa yhdessa 10 vammaisjarjeston kanssa kattavan oppaan sosiaaliturvasta. Jarjestojen yhteinen sosiaaliturva-
opas oytyy sivulta www.sosiaaliturvaopas.fi.
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Munuaispotilaan kortti

Munuaispotilaan kortti on tarkoitettu kaikille munuaissairautta sairastaville muistin tueksi ja yllatystilanteen varalle. Sen voi la-
data tai tulostaa suomen-, ruotsin- tai englanninkielisend myds osoitteesta www.muma.fi/munuaispotilaankortti. Paperista,

luottokortin kokoista korttia voi sailyttdad muovitaskussa.

[ N Y
MUNUAISPOTILAAN KORTTI Lisatietoja

‘ Nimi ‘
Syntymaaika

‘ Diagnoosi Hoitoyksikko ‘
Henkild tarvitsee dialyysihoitoa  kylla  ei Katuosoite

‘ Fisteli ~ kylld i oikealla ~ vasemmalla Kaupunki Postinumero ‘
HD-katetri  kyllda  ei Peritoneaalidialyysikatetri ~ kylld  ei Maa

‘ Saanut munuaisensiirron  kylld  ei Vuosi Puhelin ‘

L Tarvitsee hyljinnénestolaakityksen kylla ei ) \Munuais_ja maksalitto www.muma.fi @M‘ﬂ:uﬂilj;g;lzﬂi‘ii?/ J

( N\ N |
NJURPATIENTKORT Annat

‘ Namn ‘
Fodd

| | Diagnos Vardstélle |
Behover dialysbehandling  ja  nej Adress

‘ Fistel yes no till hoger  till véanster Ort Postnummer ‘
HD-kateter ja  nej Peritonealdialyskateter ja  nej Land

‘ Genomgatt njurtransplantantion  ja  nej Ar Telefon ‘

L \Behc")verfortsatt immunsuppressiv behandling ja  nej ) \Njur_ och leverforbundet  www.muma.fi Q)m:.“fciﬁlﬂl'iﬁi'ﬂ?/ J

| R Y
KIDNEY PATIENT CARD Other

‘ Name ‘
Birth date

‘ Diagnosis Health care unit ‘
Person is dependent on dialysis treatment yes  no Street address

‘ Fistel yes no rightarm  left arm City Zip-Code ‘
HD catheter yes  no Peritoneal dialysis catherer yes  no Country

‘ Kidney transplantion yes  no Year Telephone ‘

L \Needs permanent immunosuppressive medication yes  no ) \The Finnish Kidney and liver association @\)m:u:ciij;g;ﬁim? ) J
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Holtotahto

Patevan hoitotahdon tekeminen edellyttdd, etté sen tekija riittavalla tavalla ymmartaad hoitotahdon merkityksen ja sisallén.
Taman vuoksi etenevaé kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavan hoitotahto on hyva tehda viimeistaan siind vai-
heessa, kun mietitddn hoitovaihtoehtoja.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttad, etta potilaan itsemaaradmisoikeutta kunnioitetaan. Hoitotahto sitoo ter-
veydenhuollon ammattihenkildstdd. Hoitotahdosta voidaan kuitenkin poiketa, jos on vahva syy epailld, ettd hoitotahto on
perustunut potilaan vaaraan kasitykseen esimerkiksi sairauden luonteesta ja hoitoon liittyvista seikoista tai jos on ilmeista,
etta potilaan tahto on muuttunut.

Hoitotahdon voi tehda paitsi kirjallisesti, myds suullisesti. Potilasasiakirjoja koskevan asetuksen mukaan potilaan suullisesti
tekemasté hoitotahdosta tulee tehda selked, potilaan itsensa varmentama merkinta potilasasiakirjoihin. Kahden, perhee-
seen tai ldhisukuun kuulumattoman todistajan kdyttamisté suositellaan, ei kuitenkaan pakollista. Jos potilas on tehnyt hoito-
tahtonsa kirjallisesti, se voidaan liittéd potilasasiakirjoihin.

Hoitotahdon tekija voi milloin tahansa tarkistaa, peruuttaa oman hoitotahtonsa tai muuttaa sen sisaltéa. On tarkeéa, etta
tarkistaminen, muutos tai peruutus kirjataan yhta huolella kuin hoitotahdon olemassaolokin.

Voit tulostaa hoitotahtolomakkeen seuraavilta sivuilta tai saada sen hoitopaikastasi.
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Munuaisten vajaatoimintaa sairastavan hoitotahto

Patevan hoitotahdon tekeminen edellyttad, etta sen tekija riittavalla tavalla ymmartaa hoitotandon merkityksen ja sisalléon.
Taman vuoksi etenevaa kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavan hoitotahto on hyva tehda viimeistaan siina
vaiheessa, kun mietitdan hoitovaihtoehtoja.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttaa, ettéa potilaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan. Hoitotahto sitoo
terveydenhuollon ammattihenkildst6d. Hoitotahdosta voidaan kuitenkin poiketa, jos on vahva syy epéilla, ettd hoitotahto
on perustunut potilaan vaaraan kasitykseen esimerkiksi sairauden luonteesta ja hoitoon liittyvisté seikoista tai jos on
ilmeistd, ettéd potilaan tahto on muuttunut.

Hoitotahdon voi tehda paitsi kirjallisesti, my&ds suullisesti. Potilasasiakirjoja koskevan asetuksen mukaan potilaan
suullisesti tekemasté hoitotahdosta tulee tehda selked, potilaan itsensa varmentama merkinta potilasasiakirjoihin. Kahden,
perheeseen tai lahisukuun kuulumattoman todistajan kayttamista suositellaan, ei kuitenkaan pakollista. Jos potilas on
tehnyt hoitotahtonsa kirjallisesti, se voidaan liitta& potilasasiakirjoihin.

Hoitotahdon tekija voi milloin tahansa tarkistaa, peruuttaa oman hoitotahtonsa tai muuttaa sen sisaltda. On tarkeaa, etta
tarkistaminen, muutos tai peruutus kirjataan yhta huolella kuin hoitotahdon olemassaolokin.

Hoitotahtoni elamani loppuvaineessa

Min&

Henkildtunnukseni

Olen laatinut taman hoitotahdon silta varalta, etté joutuisin tilaan, jossa en kykene millaan tavoin iimaisemaan hoitoa
koskevaa tahtoani. Hoitotahdossani pidan tarkedmpéana elamani laadun ja arvokkuuden varmistamista kuin sen
pitkittdmista.

Voin tarkistaa, perua tai muuttaa hoitotahtoni milloin tahansa.

Jos munuaisten vajaatoimintani etenee, toivon etta dialyysihoitoja ei aloiteta, vaan minulle annetaan paras
mahdollinen 1adkinnallinen oireen mukainen hoito.

Toivon, etté dialyysihoitojani ei jatketa, jos tilani on heikentynyt niin, etta hoito tuottaa minulle liallista k&rsimysta,
eika dialyysihoidolla saavuteta enda toivottua tulosta. Minulle annetaan kuitenkin paras mahdollinen la&kinnallinen
hoito, mita tarvitsen oireiden poistamiseksi tai lievittdmiseksi elamani loppuvaiheessa.

Minua hoidettaessa ei saa kayttaa keinotekoisesti elintoimintoja yllapitavia hoitomuotoja, ellei tilani korjautumiseen
ole selkeitd perusteita.

Minua ei saa elvyttdd, mikali se ladketieteellisesti arvioiden johtaa siihen, ettd minulla ei ole toimintakykyista ja
itsendista elamaa.

Minua on hoidettava sairauden ennuste huomioon ottaen siten, etta ei tehda sellaisia tutkimuksia ja hoitoja, jotka
vain aiheuttavat ja pidentavéat karsimyksia.

Mikali en pysty nieleméaan, eika tilani korjautumiseen ole selkeitd perusteita, minua ei pida ruokkia syottdletkun
kautta, ei mydskaan suonensiséiselld nesteytyksella. Suonensisaista reittia voi kayttaa tarvittavaan ja riittavaan kivun
hoitoon.

Jos tilani korjautumiseen ei ole selkeita perusteita, infektion sattuessa kohdalleni, en halua suonensisaisia
antibiootteja.
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Muut toiveeni:

Aika ja paikka Allekirjoitus

Nimen selvennys

Olen keskustellut hoitotahdostani seuraavien henkildiden kanssa:

Todistajina vakuutamme, etta Hoitotahdon tekija jonka hyvin tunnemme, on omakéatisesti allekirjoittanut edella olevan
hoitotahdon selittden sen vakaaksi tahdokseen. Han on tehnyt tdméan hoitotahdon terveelld ja taydelld ymmarryksella,
vapaasta tahdostaan ja kasittaen taysin sen merkityksen.

Aika ja paikka Todistajan allekirjoitus

Todistajan allekirjoitus

Hoitotahdon muutos

Olen tarkistanut, peruuttanut hoitotahtoni tai muuttanut sen sisaltoa.

Aika ja paikka Allekirjoitus



MUNUAIS- JA MAKSALIITTO

Munuais- ja maksaliitto on sairastuneen tukena

Munuais- ja maksaliitto tukee munuais- ja maksasairauksiin sairastuneiden ja elinsiirron saaneiden sek heidan laheistensa
hyvinvointia ja ajaa heidan oikeuksiaan. Liitto vaikuttaa siihen, ettd sairastuneilla olisi yhdenvertaiset mahdollisuudet hoitoon,
kuntoutukseen, elinsiirtoon ja sosiaaliseen osallistumiseen.

Vertaistuki ja vapaaehtoistoiminta

Vertaistuki auttaa sairastuneita, elinsiirron saaneita ja heidan laheisiaan selviytymaan sairauden eri vaiheissa. Vertaistukija on
kokenut saman sairauden ja han on valmis kuuntelemaan ja jakamaan kokemuksia. Vertaistuki on vapaaehtoista Iahimmai-
sen auttamista.

Vertaistukisuhde taydentéaa terveydenhuollon ja laheisten seka ystavien antamaa ensisijaista apua. Se on tasavertaista ja
luottamuksellista kumppanuutta, jossa molemmat osapuolet ovat tuen antajia ja saajia.

Kun kaipaat itsellesi vertaistukijaa, voit ottaa yhteytta liton jarjestésuunnittelijaan tai tayttd4 lomakkeen sivulla www.muma.
fi/vertaistuki.

Myds jasenyhdistyksissa voi tavata muita saman kokeneita. Liiton jAsenyhdistyksid on ympari Suomea. Paikallinen toiminta
on lahella. Yhdistykset jakavat jasenilleen tietoa munuais- ja maksasairauksista, niiden ennaltaehkaisysta, elinsiirroista seka
sosiaaliturvasta. Yhdistysten virkistys-, likunta- ja kulttuuritapahtumat tarjoavat mahdollisuuden vaihtaa kokemuksia ja viet-
t&8 mukavasti aikaa yhdessa.

Vapaaehtoistoiminta lisdd omaa ja 1&heisten hyvinvointia seké luo yhteenkuuluvuutta. Liitossa ja jdsenyhdistyksissa on kéyt-
t6& monenlaiselle osaamiselle, kyvyille ja ideoille sekd mahdollisuuksia mielekkaalle tekemiselle. Liitto jarjestéd koulutusta ja
ohjausta vapaaehtoisille.

L uotettavaa tietoa

Liitto jakaa luotettavaa tietoa munuais- ja maksasairauksista ja niiden hoidosta seka elinsiirroista. Liiton edistda sairauksien
ennaltaehkaisyd, tekee nakyvaksi munuais- ja maksasairauksia ja vahentaa sairastuneisiin kohdistuvia ennakkoluuloja. Elin-
ehto-lehti valittad sairastuneiden tuntemuksia ja kokemuksia, toimii vertaistukena seké jakaa tietoa sairastuneille ja heidan
laheisilleen. Kaikki liton julkaisut 16ytyvat liton verkkosivuilta. Liiton painetut ennaltaehkaisy- ja ohjausesitteet ovat ilmaisia.
Niita voi tilata liitosta tai lukea tai tulostaa PDF-muodossa.

~

Muita liton munuaissairauteen sairastuneille tarkoitettua esitteita ovat
Supersankarimunuainen taistelee — suojele sitd vastustajilta

Superhjaltenjuren gar till kamp — skydda den for fiender

Munuaiset

Polykystinen munuaissairaus

Védhemman suolaa

Munuaissairauden hyva hoito - hyotya yksildlle ja yhteiskunnalle

Ruokavalio dialyysissa

Munuaisen luovuttajan opas

Guide for njurdonator

Ruokavalio munuaisen- ja maksansiirron jalkeen

Munuais- tai maksasairauteen sairastuneen kuntoutuspolku
Munuaisten vajaatoimintaa sairastavan saattohoito
Munuaisten vajaatoimintaa sairastavan likuntaopas

Esitteisiin voit tutustua osoitteessa www.muma.fi/julkaisut.
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Kuntoutus
Munuais- tai maksasairaus on uusi eldamantilanne, joka vaatii uusia keinoja. Usein my6s muiden apu on paikallaan. Kuntou-
tuminen on oppimista, jonka tavoitteena on sairauden haltuun ottaminen.

Sopeutumisvalmennus tukee kuntoutumista. Se auttaa I6ytdmaan uusia nékokulmia ja selviytymiskeinoja arkeen.

Liiton sopeutumisvalmennuskurssilta saa tietoa sairaudesta ja sen hoidosta, henkisesta hyvinvoinnista ja sosiaaliturvasta.
Kurssilla opetellaan yhdesséa uusia taitoja, harjoitellaan ruoanlaittoa ja kokeillaan sopivia likuntamuotoja. Kurssi auttaa pita-
maan itsestaan huolta oikealla tavalla. Kurssilla voi tavata muita sairastuneita.

Liitto jarjestéd vuosittain yli 20 sopeutumisvalmennuskurssia eri ikéisille ja sairauden eri vaiheessa oleville. Kurssit jarjeste-
téan yhteistydssa Kelan ja STEA:n kanssa. Jos haluat tietoa sinulle sopivista kursseista, ota yhteys liiton kuntoutussuunnit-
telijaan tai kay liton kotisivulla osoitteessa www.muma.fi/kuntoutus.

Sosiaaliturva
Sosiaaliturva-asioihin perehtyminen vaatii sairastuneelta voimia ja sinnikkyyttd. Suomalainen sosiaaliturva rakentuu useista
eri laeista, sddddksisté ja ohjeista ja se koetaan usein vaikeaselkoiseksi ja valilld myds epdoikeudenmukaiseksi.

Vaikeuksien edessé ei kannata jaada yksin. Apua, neuvoja ja tukea saa oman hoitoyksikdn sosiaalitydntekijalta, kunnan
sosiaalityontekijoilta ja sosiaaliasiamiehiltd oman tilanteen kartoittamiseksi.

Munuais- ja maksaliitto auttaa sairastuneita. Liitosta saa ohjausta ja neuvontaa sairastuneiden sosiaaliturvaan liittyvissa ky-
symyksissa. Lisaa tietoa liton kotisivulta www.muma.fi/sosiaaliturva.

Liity jaseneksi

Jasenyhdistyksissa voit tavata muita saman kokeneita. Jaseneksi on tervetullut jokainen toiminnasta kiinnostunut: munuais-
ja maksasairauteen sairastunut tai elinsiirtoa odottava tai sen saanut, heidan laheisensa, hoitohenkildsto ja kaikki jotka ovat
kiinnostuneita tai haluavat lisaa tietoa. Liittyminen on loistava tapa tukea liton ja jasenyhdistysten toimintaa.

Kaikki henkildjasenet kuuluvat jasenyhdistyksiin. Liiton 19 jasenyhdistysta toimivat ympéari Suomen.

Jésenet saavat liton Elinehto-lehden nelja kertaa vuodessa, yhdistyksen lehden tai jasenkirjeen seka valtakunnallisia ja pai-
kallisia jasenetuja.

Jaseneksi voi liittyd ottamalla yhteyttd oman alueensa yhdistykseen tai netissa osoitteessa www.muma.fi/lityjaseneksi seka
soittamalla liton toimistoon 050 4365 707.

Jos haluat tukea liiton toimintaa ja olla mukana tukemassa sairastuneita ja heidan laheisiaan, voit myos liittya liton kummija-
seneksi www.muma.fi/lkummijasen.
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Munuais- ja maksaliitto

Munuais- ja maksaliitto tukee sairastuneita ja elinsiirron saaneita seka heidan laheisidan. Ja-
senyhdistyksissa voi tavata muita saman kokeneita. Liittoon kuuluu 19 jasenyhdistysta, joissa
on yhteensd 6000 henkil6jasentad. Yhdistyksen jaseneksi voi littyd kuka tahansa toiminnasta
kiinnostunut. Liittyminen on paras tapa tukea liton ja yhdistyksen tavoitteita ja toimintaa.

Tietoa

Sairauteen sopeutuminen vaatii tietoa ja uusien asioiden oppimista. Liitto jakaa luotettavaa
tietoa munuais- ja maksasairauksista ja niiden hoidosta seka elinsiirroista. Liitto tekee sairas-
tuneiden tilannetta tunnetuksi ja poistaa ennakkoluuloja.

Toivoa

Liitto valittaa vertaistukea ja mahdollisuuden jakaa kokemuksia. Vapaaehtoistoiminta lisaa
omaa ja ldheisten hyvinvointia seké luo yhteenkuuluvuutta. Yhdistys antaa elaméan suurissa
muutoksissa ystavyytta ja paikan toimia.

Tukea

Muuttunut eldmantilanne vaatii uusia keinoja selviytyd arjesta. Liitto tukee kuntoutumista,
jarjestaa sopeutumisvalmennuskursseja ja antaa neuvoja sosiaaliturvasta. Yhdistyksen vir-
kistystapahtumissa huvi ja hydty yhdistyvat.

Munuais- ja maksaliitto
Ratamestarinkatu 7A, 00520 Helsinki
010 582 1810 (klo 10-14)
www.muma.fi
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