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Munuaisensiirto
elavalta luovuttajalta

Munuaisensiirtoja eldvdlta luovuttajalta on Suomessa perinteisesti tehty vain
vahan, mutta niiden maaraa on viime vuosina pyritty lisdamaan. Uusi kudoslaki
mahdollistaa yha useamman toimimisen eldvana luovuttajana. Munuaisluovuttajan
riskit ovat vdhdiset ja nykydan erittdin hyvin tunnetut.

unuaisensiirto on loppuvai-
heen munuaisten vajaatoi-
minnan paras hoito siithen
soveltuville potilailla, silld se
parantaa sekd elinidnennus-
tetta etti eliminlaatua (1,
2). Lisiksi munuaisensiirtoon liittyy merkittavid
kustannussdistojd, silld tuoreen tutkimuksem-
me mukaan jo ensimmidisen siirron jilkeisen
vuoden jilkeen toimiva munuaissiirre aiheuttaa
yhteiskunnalla kustannuksia vain kolmanneksen
dialyysihoitoon verrattuna (3). Tuore ruotsalais-
tutkimus arvioi, ettd yksi munuaisensiirto sddstid
10 vuoden aikana terveydenhuollon kustannuksia
keskimdarin 380 000 euroa (4). Tiedetdin myos,
ettd potilaan ennuste siirron jilkeen on sitd pa-
rempi, mitd lyhyempi on ennen siirtoa vietetty

aika dialyysihoidossa (5). Kaikkein paras en-
nuste on niilld potilailla, jotka saavat siirron ns.
pre-emptiivisesti kokonaan ilman edeltivii dia-
lyysihoitoa (6). Niin ollen pyrkimyksend tulisi
olla lisitd munuaisensiirtojen madrid niin, ettd
kaikki munuaisensiirrosta hyotyvit potilaat sai-
sivat siirteen mahdollisimman lyhyelld odotus-
ajalla.

Suomessa tehtivisti aikuisten munuaisensiir-
roista alle 10% on ollut eldviltd luovuttajalta, ja
siis yli 90% siirroista tehdddn kuolleilta luovut-
tajilta. Noin puolessa lasten munuaisensiirroissa
toinen vanhemmista toimii luovuttajana. Maail-
manlaajuisesti sen sijaan n. 40% munuaisensiir-
roista tehdddn eldviltd luovuttajilta, ja Suomeen
verrattuna esim. Hollannissa tehdiin vikilukuun
suhteutettuna noin viisinkertainen maara elavin



luovuttajan munuaisensiirtoja, ja muissa Pohjois-
maissakin kaksinkertainen miiri (7). Kuolleiden
luovuttajien tunnistamisen ja hyédyntimisen
lisiksi eldvien luovuttajien lisdidminen olisikin
erinomainen mahdollisuus lisitd munuaissiirto-
jen midrid Suomessa, ja niiden midrid on onnis-
tuttukin aktiivisten toimien ansiosta lisidmidn
(kuva 1). Myds Sosiaali- ja terveysministerio suo-
sittelee tuoreessa raportissaan lisidmain elaviltd
luovuttajalta tehtdvien siirtojen méirii (8).

Elavan luovuttajan tutkimukset

Elavin luovuttajachdokkaan tutkimukset kiyn-
nistetddn, kun luovuttaja itse ilmoittautuu ha-
lukkaaksi vapaachtoiseksi luovuttajaksi joko
kansalliselle elivien luo-
vuttajien koordinaattorille
tai oman keskussairaalan
nefrologiseen yksikk66n.
Mikaili alustavan puhelin-
keskustelun perusteella ei
tule ilmi munuaisluovu-
tuksen vasta-aiheita (tau-
lukko 1), luovuttajachdokas
kutsutaan vastaanotolle ja
tutkimuksiin nefrologian
poliklinikalle. Tutkimusten
tarkoituksena on varmis-
taa, ettd elimistd on terve
ja munuaistoiminta sekd
munuaisten anatomia ovat normaalit ja luovu-
tukseen soveltuvat. Ensimmaiisessa vaiheessa
kiydadn ldpi huolellisesti sairaushistoria ja tutki-
taan laboratoriokokeita. Sen jilkeen edetdin ku-
vantamistutkimuksiin ja tdydentiviin tutkimuk-
siin munuaistoiminnasta. Tutkimuksiin kuuluu
my0s psykiatrin arvio, jonka tarkoituksena on
varmistaa luovutuksen vapaaehtoisuus ja selvit-
tdd psyykkiset voimavarat my6s mahdollisten
vastoinkdymisten varalta.

Elavan luovuttajan

munuaisensiirto kaytanndssa
Luovuttajachdokkaan tutkimukset on hyvi
kiynnistdd hyvissd ajoin jo siind vaiheessa, kun
munuaisten vajaatoimintaa sairastavan siirteen
tarvitsijan munuaistoiminta alkaa edetd loppu-
vaihetta kohti (estimoitu glomerulusfiltraatio alle
15 ml/min). Mahdollisuuksien mukaan munuai-
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Munuaisensiirtoon
liittyy merkittavia
kustannussdastoja.
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sensiirto pyritddn tekemiin jo ennen dialyysihoi-
tojen aloitusta, tosin aina timi ei ole mahdol-
lista eri syistd johtuen. Kun sekd luovuttaja ettd
vastaanottaja on tutkittu ja lihetteet saapuneet
Elinsiirtotoimistoon, molempien osapuolten asiat
kisitelliin moniammatillisessa tyéryhmissd en-
nen lihetteiden hyviksymistd. Muutama viikko
ennen leikkausta sekd luovuttaja ettd vastaan-
ottaja tulevat esikdynnille elinsiirtoyksikkoon,
jossa kiydidin vield ldpi ja ohjeistetaan leikkauk-
sen kulku, riskit ja jatkoseuranta, seki laaditaan
asiakirjat Fimean lupahakemukseen (taulukko 2).

Siirteen vastaanottaja tulee tarvittaessa
leikkausta edeltdvini iltana osastolle, sen si-
jaan luovuttaja tulee leikkaukseen aina toimen-
pideaamuna Leiko -yksikon kautta. Muualta
Suomesta tulevien osalta
hyédynnetdin Meilah-
den alueen potilashotellia.
Luovuttajan nefrektomia
tehddin laparoskooppisesti
kisiavusteisesti, ja varhai-
sen toipumisen ohjelman
ansiosta sairaalahoito luo-
vutuksen jilkeen kestdd
yleensd 2-3 piivid ja toipu-
misloma 4—6 viikkoa. Mu-
nuaisen luovutuksen jilkeen
seuranta jatkuu elinikdisesti
erikoissairaanhoidossa. En-
simmiinen kontrolli tulee
jarjestdd 1-3 kuukautta leikkauksesta, sitten
yhden vuoden kuluttua leikkauksesta, ja sen jil-
keen vihintddn viiden vuoden vilein. Vastaan-
otolla tulee seurata vihintiin munuaistoimintaa
(kreatiiniini, virtsandyte), verenpainetta ja veren
sokeriarvoja. Luovuttajista tulee lihettdd lain
vaatimat seurantatiedot HYKS Elinsiirtotoimis-
toon rekisterid varten.

Eldvan luovuttajan siirron

edut siirteen saajan kannalta

Kaikissa tutkimuksissa ja eri maiden aineistoissa
munuaissiirteen ennuste on parempi eldvin luo-
vuttajan siirroissa verrattuna kuolleen luovutta-
jan siirtoihin, riippumatta esim. kudostyyppien
yhteensopivuudesta (9). Tami johtunee suurim-
maksi osaksi siitd, ettd eldvit luovuttajat ovat
nuorempia ja aina huolellisesti tutkittuja, ja on
jo etukiteen voitu varmistaa, ettd munuaisten
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Kuva 1. Munuaissiirtojen maara Suomessa 2000-luvulla.
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rakenne ja toiminta ovat normaalit, kun sen si-
jaan pditos kuolleen luovuttajan hyviksymisestd
joudutaan usein tekeméin nopeasti ilman laajoja
tutkimuksia.

Kuolleiden luovuttajien keski-ikd on Suomes-
saja Euroopassa voimakkaasti noussut (10), ja yhi
useampi kuollut luovuttaja
on elinaikanaan sairastanut
esimerkiksi verenpainetautia
tai diabetesta, mika voi huo-
nontaa munuaissiirteen laa-
tua. Lisiksi aivokuolemalla
tai huonolla verenpainetasol-
la ja hypoperfuusiolla DCD
(donation after circulatory
death) -luovuttajien kohdalla
on todennikoisesti haitalli-
sia vaikutuksia iskemia-reperfuusio-vauriota
ajatellen. My6s kylmidiskemia-aika (aika siirteen
irrotuksesta verenkierron kytkemiseen uudes-
sa elimistossd) jdd eldvin luovuttajan siirroissa
useimmiten korkeintaan muutamaan tuntiin, kun

Tarkoituksena on
varmistaa luovutuksen
vapaaehtoisuus.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

I Eldvd luovuttaja

taas kuolleiden luovuttajien siirroissa kylmaiiske-
mia-aika onldhes aina vihintddn 12 tuntia, joskus
yli 24 tuntiakin. Sen vuoksi eldvin luovuttajan
siirteen toiminta kdynnistyy lihes aina heti, kun
taas kuolleiden luovuttajien siirroista noin 25%
kiynnistyy viiveelld ja dialyysihoitoja tarvitaan
munuaissiirron jilkeenkin.
Elavin luovuttajan mu-
nuaisensiirto pyritidn teke-
miin jo ennen dialyysihoi-
tojen aloitusta, miki sddstdi
selvisti sairaanhoidon re-
sursseja ja kustannuksia,
ja liittyy myos parempaan
ennusteeseen siirron jil-
keen. Vaikka nykyiin mu-
nuaisensiirtolistalle pdisee
odottamaan kuolleen luovuttajan siirretti jo en-
nen dialyysihoitojen aloitusta, vain harva potilas
chtii saada siirteen ennen kuin dialyysihoidot
pitdd aloittaa. Eldvin luovuttajan munuaisen-
siirron merkittivi etu on myos se, ettd siirto voi-



Munuaisensiirto elavalta

Luovuttaja

* Kattavat esitutkimukset
* Leikkaus laparoskooppisesti

kasiavusteisesti, toipuminen nopeaa .
* Leikkaukseen liittyvat riskit vahaiset .

* Munuaistoiminta jaa 60-70%
alkuperaisesta

* Elinikdinen seuranta
erikoissairaanhoidossa

Kuva 2. Munuaisensiirto eldvalta luovuttajalta

daan tehdd ennalta sovittuna ajankohtana, jolloin
voidaan optimoida siirteen vastaanottajan hoito
siirtoa ajatellen ja hyljinndnestolddkitys voidaan
jo aloittaa hieman ennen siirtoa, jolloin oikea
lidkeannos saavutetaan nopeammin.

Riskit luovuttajalle

Munuaisluovutukseen liittyy luonnollisesti ris-
kejd. Tavanomaiset leikkaukseen liittyvit riskit
ovat vihdiset. Munuaistoiminta putoaa heti nef-
rektomian jilkeen puoleen alkuperiisestd, mutta
melko nopeasti munuaistoiminta palautuu noin
60-70%:iin alkuperidisestd (11). Tdma riittdd
yleensi siihen, ettei tavanomaisissa munuaistoi-
mintaa kuvaavissa laboratoriokokeissa niy poik-
keavaa.

Epidemiologisissa tutkimuksissa luovuttajan
suhteellinen kuolemanriski ja riski loppuvaiheen
munuaisten vajaatoimintaan on joko samankal-
tainen tai aavistuksen kohonnut verrokkeihin
nihden, riippuen verrokkiryhmin valinnasta
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luovuttajalta

Potilas

.

%

e Siirrettava munuainen terve

ja sen toiminta todettu normaaliksi

Paras siirteen ennuste

Elektiivinen leikkaus, usein jo ennen
dialyysihoitojen aloitusta
* Mahdollisuus esihoitoihin

(veriryhma- tai HLA- epasopivuus)
* Lyhyt kylmdiskemia-aika, nopea

kdynnistyminen

(12-15). Piisiintoni voitaneen todeta, etti mi-
kili elimisto pysyy terveend, ovat riskit ddrim-
midisen pienet. Sen sijaan, jos luovuttaja sairastuu
luovutukseen jilkeen johonkin munuaistautiin,
on riski ajautua loppuvaiheen munuaisten vajaa-
toimintaan suurempi kuin ilman luovutusta (16).

Joka tapauksessa absoluuttisen kuolemanris-
kin tai munuaisten vajaatoiminnan riskin lisdys
on ddrimmdisen vihiinen, ja munuaisen luovutus
on turvallinen toimenpide, eikd aiheuta merkitta-
vad elinaikaista riskid luovuttajalle. Viimeaikaiset
tutkimustulokset ovat tarkentaneet luovuttajan
riskejd, ja niistd riskeistd pyritdin avoimesti ker-
tomaan luovuttajachdokkaalle (17).

Uudet keinot lisata elavien

luovuttajien madraa ja uusi kudoslaki
Aiempi kudoslaki rajoitti eldvien luovuttajien
madrdd, koska kiytdnnossi luovuttajaksi sovel-
tuivanhan lain mukaan vain ensimmaiisen asteen
sukulainen tai avio- tai avopuoliso. Lakiin saatiin
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Taulukko 1. Munuaisluovutuksen vasta-aiheet pitkallisen aktiivisen toiminnan my6td lopulta

. muutos keviilld 2019, ja nykyinen kudoslaki ei
Ehdottomat vasta-aiheet .. . R .

' o ' _ endi aseta rajoituksia luovuttajan ja siirteen saajan
Munuaisten tai virtsateiden sairaus suhteelle, vaan periaatteessa kuka tahansa vapaa-
Alentunut munuaistoiminta (mitattu GFR <80 ml/min) chtoinen tiysi-ikdinen ja pddtosvaltainen henkilo
Kontrolloimaton verenpainetauti voi luovuttaa munuaisen. Lakimuutoksen my6td

luovuttajan vapaaehtoisuuden varmistaminen
Diabetes

Vaikea ylipaino (BMI >33)
Merkittava sydan- tai keuhkosairaus
Sydpatauti (myds hoidettu syopa)

Aktiivinen infektio Nykyinen kudoslaki ei
aseta rajoituksia luovuttajan

Merkittava valtimonkovettumatauti . .
ja siirteen saajan suhteelle.

Tukos- tai vuototaipumus tai tukoksia sairaushistoriassa
Vaikea psyykkinen sairaus
Paihderiippuvuus

Muu merkittava perussairaus, johon liittyy riski munuaisten

vajaatoimintaan tai lisaantynyt leikkausriski

. . korostuu, ja tihin tdhtddvien tutkimusten ja ar-
Suhteelliset vasta-aiheet L . .
viointien roolia on lain asetuksessa korostettu,

Heikentynyt sokerinsieto tai aiempi raskausdiabetes tarkoituksena pyrkiéi varmistamaan, ettei mu-
Pienelld lazkemaaralla kontrollissa oleva verenpainetauti nuaisluovutukseen liity painostusta tai taloudel-
lisia kytkoksid.

Uuden kudoslain mukainen ensimmaiinen
ystaviltd tehty munuaisensiirto tehtiin syksylld
Runsas sydan- ja verisuonisairauksien riskikuorma 2019, ja ensimmdiset ns. anonyymit luovuttajat
(tupakointi, hyperlipidemia, sukutausta) ovat myos tutkimuksissa. Anonyymissa luovu-
tuksessa terve vapaachtoinen luovuttaa munuai-
sen jonkun tuntemattoman henkilén hyviksi.
Naitd siirtoja tehdddn jonkin verran esimerkiksi
Ruotsissa, Hollannissa, Isossa-Britanniassa ja
USA:ssa. Lakimuutos myés mahdollistaa Suo-

Ylipaino (BMI30-33)

Munuaisten poikkeava verisuonianatomia

Taulukko 2. Viranomaisten (Fimea) vaatimat selvitykset,

kun haetaan lupaa munuaisensiirtoon elivilta men osallistumisen pohjoismaiseen yhteistoi-
luovuttajalta. mintaan ns. “paired exchange” -siirtojen osalta,

Virkatodistus (selvitys sukulaisuussuhteesta) joissa pyritiin I6ytimdin ja yhdistelemdin usei-
ta luovuttaja-vastaanottaja-pareja, joilla on este
luovutukseen joko valkosolujen sopivuuskokeen
Psykiatrin lausunto soveltuvuudesta luovuttajaksi tai veriryhmin perusteella (18). Niiden vaihto-
Luovuttajan kirjallinen suostumus parien siirtojen médrit ovat kuitenkin kiytin-
noéssi useimmissa maissa jidneet melko vihii-
siksi, mutta erityistilanteissa tdlld voidaan auttaa
sellaisia potilaita, joilla vaikean immunisaation

Selvitys luovuttajan terveydentilasta ja soveltuvuudesta luovuttajaksi

Ns. puolueettoman ladkarin lausunto

= Luovuttajan kanssa kdydaan puolueettoman tahon toimesta

keskustelu, jossa varmistetaan vapaaehtoisuus ja selvitetdan e - ;
luovutukseen liittyvat riskit vuoksi siirteen 16ytyminen kuolleelta luovutta-

jalta on vaikeaa.

Sopimaton veriryhmi on tavallisimpia estei-
td luovutukselle. Varhaiset, usein epihuomios-
sa tehdyt veriryhmiltddn sopimattomat siirrot
menetettiin nopeasti hyperakuuttiin hyljintdin.
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Nykyaikainen veriryhmid- tai vasta-aineiden
poistamiseen (plasmanvaihto tai immunoadsorp-
tio) ja vasta-aineiden tuotannon vihentimiseen
(rituksimabi ja immunosuppressio) tihtddvi
esihoito on kuitenkin mahdollistanut sen, etti
ABO-episopivat munuaissiirrot ovat rutiinihoi-
toa useissa maissa erinomaisin tuloksin (19,20).
Suomessakin tehtiin ensimmiinen ABO-epi-
sopiva munuaissiirto v. 2017, ja v. 2020 alkuun
mennessd niitd siirtoja on tehty jo 11 hyvin tu-
loksin. Samoilla periaatteilla voidaan poistaa ve-
restd myos HLA-vasta-aineita, ja ensimmiinen
HLA-episopiva siirto edeltivine desensitisaatio-
hoitoineen tehtiin Suomessa v. 2019.

Lopuksi

Munuaisensiirto elaviltd luovuttajalta on loppu-
vaiheen munuaisten vajaatoiminnan paras hoito
potilaan kannalta, ja luovuttajan riskit ovat vihai-
set ja hyviksyttivissd huolellisten esitutkimus-
ten jilkeen (kuva 2). Useimmissa maissa eldvin
luovuttajan munuaisensiirto on loppuvaiheen
munuaisten vajaatoiminnan ensisijainen hoito-
muoto, ja sen mahdollisuus selvitetddn aina en-
simmadisend ennen mahdollisten dialyysihoitojen
suunnittelua. Suomessakin elivin luovuttajien
siirtojen midrdd on pyritty lisidméin aktiivisten
toimien avulla. Tarvetta on kuitenkin edelleen,
silldi munuaissiirtoa odottaa koko ajan lihes

Ensimmadinen ystavalta
tehty munuaisensiirto tehtiin
syksylla 2019.

500 potilasta. Eldviltd luovuttajalta tehtdvien
siirtojen lisddminen vaatii paljon tyotd ja tietoi-
suuden lisiamistd. Tavoitteena olisi saada entisti
useammalle loppuvaiheen munuaistautia sairas-
tavalle potilaalle munuaissiirre mahdollisimman
lyhyelld odotusajalla, kuitenkaan asettamatta ke-
nenkdin vapaaehtoisen luovuttajan terveytti liian
suureen vaaraan. B
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