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Biofine® uudenajan pakkausmateriaali — luonnon ja potilaiden parhaaksi.

Freseniuksen peritoneaalidialyysituotteissa
kaytetaan Biofine® muovia, joka ei sisdlla PVC:ta
tai haitallisia muovinpehmentimia. Tuotteille
on_myonnetty Pohjoismainen ymparistomerk-
ki. ‘Biofine® muuttuu hajotessaan vedeksi ja
- hiilidioksidiksi. Voidaan havittaa polttamalla.
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Uudenmaan munuais- ja

maksayhdistys UUMU ry

Njur- och leverforeningen
i Nyland tf

Munuais- ja maksaliiton jisen

Runeberginkatu 15 A 1
00100 Helsinki
Puh. (09) 440 094
Fax (09) 454 4176

sihteeri@uumu.fi

Jarjestolehti UUMU
Piitoimittaja ja taitto:
Petri Inomaa

petri.inomaa@uumu.fi

(040) 7666 537

Kansi:
Petri Inomaa
Uumu Uunisaaressa

Tilaushinta:
20 euroa / vuosi
Tilaukset, osoitteenmuutokset
ja jakelumuistutukset:

(09) 440 094

sihteeri@uumu.fi

Ilmestyy 4 kertaa/vuosi
Levikki 1400

Uumunen 1/2009
aineisto 13.01.2009
ilmestyy viikolla 5
Uumunen 2/2009
aineisto 09.04.2009
ilmestyy viikolla 18
Uumunen 3/2009
aineisto 11.08.2009
ilmestyy viikolla 35
Uumunen 4/2009
aineisto 22.10.2009
ilmestyy viikolla 46

A4 (210x297 mm)
Virit 4/4 CMYK
Materiaalivaatimukset
TIFF tai JPG-tiedosto
vihintdin 300dpi
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Uumu

'| Petri Koskinen: omais- 2 Vertaistukija

siirto on mahdollisuus kulkee vierell&

Uumu-lehden syysnumero sisiltii paljon tietoa suoraan lidkireil-
td. Uumu onnittelee tohtoriksi viitellyttd Fernanda Ortizia, joka
kertoo mielenkiintoista tietoa munuaissiirron jilkeisestd ajasta.
Tarkkailun alle joutuu verenpaine ja kolesteroli. Erikoislaikiri
Henna Rautiainen kertoo meille keskivartalolihavuuden riskeisti
ja rasvamaksasta. Erikoislddkiri Petri Koskinen antaa lisitietoa
omaissiirroista. Ylilddikiri Eero Honkanen kertoo munuaisklini-
kan toiminnasta tapaamisessa Uumun hallituksen kanssa. Suuret
kiitokset kaikille lddkireille.

Lehden loppupuolella keskitytidin henkiseen puoleen. Kriisi-
ey tyontekiji Jarmo Supponen antaa kaikille pitkiaikaissairaille luvan

Q26 5107 tuntea joskus hoitovisymystid. Uumun vertaistukijat keskustelevat

vertaisen antamasta tuesta. Kesin aikana olen itse tarttunut kirjaan

ja miettinyt, ettd ehki olisikin mielekkdimpid lukea elimistd kuin sairaudesta. Elimistihin
sairaudessakin on kysymys.

Maksakerho on aloittanut yhteistydn Sydin- ja keuhkosiirrokkaat - SYKE ry:n kanssa. Mak-
sasairaat eivit siis todellakaan ole yksin. Yleisestikin voisi ajatella, ettd yhteistyd eri ryhmien
vililld olisi mielekisti ja hedelmallistd. Ehki jopa taloudellisestikin.

Ankea talous kurittaa Uumuakin. Itse kunkin tulisi kuitenkin muistaa yhdistyksen tarkoitus.
Joka on -miki? Mietipi sitd syksyn aikana

Petri.inomaa@uumu.fi
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YHTEISTYO
ON VOIMAA
JARJESTOISSAKIN

Vanhan sanonnan mukaan yhteistyd on voimaa. Se pitdd varmasti palkkansa mybs jirjestSjen
toiminnassa. Munuais- ja maksaliitossa on 20 jisenjirjestdd, joista suurin osa on varsin pienii,
jos kokoa mitataan jisenmiirilld tai budjetin litkevaihdolla. Yhdessid ne muodostavat lihes
6000 jasenti kisittivi liiton, mutta sekin on varsin pieni jirjestd monien muiden kansanter-
veys- ja potilasjirjestdjen joukossa. Pienestd koosta huolimatta liitto ja sen jisenyhdistykset
ovat yhdessd saaneet aikaan 40 vuoden aikana paljon hyvii potilaiden etujen ajamisessa.

Meidin lahimpii yhteistyokumppaneitamme ovat Eteli-Suomen alueella toimivat Kymen-
laakson ja Etelid-Karjalan yhdistykset. Niiden kanssa on tehty hyvii yhteistydtd jo vuosikausia.
Yhteistyotd varten ei olla tarvittu rekisterdityi alueellista jirjestod, miki lieneekin joustavan
yhteistyon vahvuus eikd heikkous. On kokoonnut silloin, kun on tarvittu. Useimmiten on
tavattu kokousten merkeissi kaksi kertaa vuodessa. On jirjestetty yhteisid kesitapahtumia,
laivaristeilyjd, petankiturnauksia ja eriitd muita tapahtumia. On mys suunniteltu yhteistd
alueellista edunvalvontaa ja on yhdessi valmistauduttu liiton kokouksiin ja tapahtumiin.

UUMU:n luonnollinen yhteistydkumppani on tietysti emojirjestd munuais- ja maksaliitto.
Saamme sen kautta RAY-avustukset, vaalikeriystuotot, informaatioaineistoa, asiantuntija-
palveluita ja muut tavanomaiset keskusjirjestopalvelut. Liitto sai pari vuotta sitten yhteisen
jasenrekisterin, mutta emme ole liittyneet sithen. Oma jisenrekisterimme on toimiva ja sen
tiedot ovat tarvittaessa myds liiton kiytdssi. Liitto on munuais- ja maksapotilaiden valtakun-
nallinen edunvalvoja ja olemalla mukana liiton toiminnassa pystymme vaikuttamaan liiton
kaikkien potilasjisenten etujen ajamiseen.

Maksajaosto on tehnyt yhteistydtd myds sydin- ja keuhkosiirrokkaiden jirjeston kanssa.
SYKE on paljon nuorempi jirjesté kuin UUMU ja silld on jisenid vajaa kolmasosa jisen-
miidristimme. Molempien jirjestdjen potilailla on ajettavana yhteisid etuja, joiden vuoksi
keskiniistd yhteyttd kannattaa pitid ylli monista erilaisuuksista huolimatta. Yhteistyotd on
tehty eniten Elinsiirtovden liikuntaliitossa ELLI:sd ja liiton eduskunnan tukiryhmissi sekd
Lahja elimille — ryhmissd. Yhteistyd tulee jatkumaan myds uudessa vammaisliikunnan
keskusjirjestossi VAU:ssa.

VAU syntyi itse asiassa kesidkuussa, kun Elinsiirtoviden Liikuntaliitto ELLI, Suomen Inva-
lidien Urheiluliitcto SIU, Suomen Kehitysvammaisten Liikunta- ja urheiluliicto SKLU seki
Nikdvammaisten Keskusliitto NKL allekirjoittivat yhteisen perustamissopimuksen. Sen
mukaan syyskuussa perustetaan uusi yhteinen Suomen Vammaisurheilu- ja liikkunta VAU ry
— niminen valtakunnallinen jirjests, johon keskitetiin niiden neljin jirjeston kilpaurhei-
lu. My®és kunto- ja terveysliikunnan, harrastelifkunnan jirjestiminen kuuluu uuden liiton
tehtiviin.

Munuais- ja maksaliiton yksi strateginen painopiste on yhteistyd ja verkostoituminen. Laaja
verkostoituminen on my®os keskeinen osa liiton visiota. T4llaiset painotukset ja visiot sopivat
hyvin my6s omalle jirjestéllemme. Edelld mainittujen yhteistySkumppaneiden lisiksi on
olemassa lukuisia muita jirjestoji, joilla on kanssamme samanlaisia intresseji ja potilaiden
ongelmia hoidettavanaan. Voimme toimia yksin ja voimme saada aikaan hyvii tuloksia, mutta
kumppaneiden kanssa yhdessi voimme pirjiti paremmin ja voimme saavuttaa enemmin
kuin yksin toimiessa.

Asko Risinen
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Sikainfluenssa eli influenssa A(HIN1)v
tarttuu yskiessi ja aivastaessa tai hengi-
tystie-eritteilld tahrautuneiden kisien
vilitykselld. Sairastumista voi ehkaistd
hyvilld kisi- ja yskimishygienialla.

Tartunnan saaneet ihmiset voivat
tartuttaa virusta noin vuorokausi ennen
oireiden ilmaantumista ja edelleen jopa
7 pdivin ajan sairastumisen jilkeen,
lapset ja henkil6t, joilla on muita pe-
russairauksia pidempiinkin. Oireinen
henkils on erityisen tartuttava muuta-
man ensimmiisen vuorokauden aikana.
Influenssan itimisaika on tavallisesti
noin 2-3 piivii, mutta se voi vaihdella
1-7 pdivinkin vilill4.

Riskiryhmit

Influenssa A(H1N1) -tartuntaa epii-
levien henkiloiden, jotka kuuluvat
riskiryhmiin tai jotka kirsivit vakavista
oireista, tulee ottaa heti oireiden alkaessa
yhteyttd terveyskeskukseen mahdollisen
lddkityksen ja muun hoidon arvioi-
miseksi. Riskiryhmiin kuuluvat mm.
kroonista munuaissairautta tai kroonista
maksasairautta potevat potilaat, dialyy-
sipotilaat ja elinsiirtopotilaat.

Influenssa A(HIN1) -viruksen ai-
heuttamaan influenssaan miiritiin
virusldikkeiti sairaalahoitoa tarvitseville
ja riskiryhmiin kuuluville potilaille.
Potilaat ostavat virusliikkeet muiden
reseptildikkeiden tapaan apteekeista.
Epidemian edetessd otetaan kiyttoon
varmuusvarastoissa olevat liikkeet.
Kapasiteetti niytteiden ottoon on
maassamme vihiinen, joten ladkitykset
joudutaan herkisti aloittamaan ilman
ndytteenottoa, jos potilaalla on influens-
saan sopivat oireet. Laikitys tulee aloit-
taa kahden vrk:n kuluessa oireista jotta
siitd voidaan katsoa olevan hyétyi.

Hoitopaikka

Paisddntoisesti munuaispotilaat (po-
liklinikkaseurannassa olevat vajaa-
toimintapotilaat), maksapotilaat ja

elinsiirtopotilaat hoidetaan ja liikkeet
kirjoitetaan kuntien influenssanhoito-
paikoissa (Helsingissi Laakson terveys-
asema, muissa kunnissa omat nimetyt
paikkansa). Potilaiden tulee vastaanotolla
muistaa mainita perussairautensa esim.
munuaissairaus, koska munuaistoimin-
nasta riippuen virusldike Tamiflun annos
vaihtelee. Tarvittaessa neuvoa voi kysyi
infektio- tai munuaisldikirilti.

Dialyysipotilaat

Hemodialyysipotilaiden kehoitetaan
oireiden tullessa olemaan puhelimitse yh-
teydessd dialyysiyksikkéon ennen hoitoa
(pdivystysaikana ilmoitus vuodeosastolle)
saadakseen ohjeet, missi dialyysihoito
toteutetaan. Ensivaiheessa influenssapo-
rurgisen sairaalan hemodialyysiosastolla.
Sairastuneiden miirin mahdollisesti
kasvaessa myos muissa yksikoissd voidaan
joutua hoitamaan influenssapotilaita.
Dialyysiyksikosti saa ohjeet influenssalii-
kityksestd. Kiytinnossi lidkkeet jaetaan
dialyysisti, koska dialyysipotilaan tarvit-
sema annos on hyvin pieni. Influenssapo-
tilaat pyritdin mahdollisuuksien mukaan
hoitamaan kotona, mutta mikili potilas
tarvitsee sairaalahoitoa, hinet ohjataan
oikeaan hoitopaikkaan.

Peritoneaalidialyysipotilaita kehoite-
taan olemaan puhelimitse yhteydessi
peritoneaalidialyysiyksikk66n tai paivys-
tysaikana munuaisosastolle.

Rokote

Riskiryhmiin kuuluvat rokotetaan
syksyn aikana kun rokote saapuu, rokot-
tamisjirjestys madritetdin kansallisesti.
Kaikille riskiryhmiin kuuluville suositel-
laan rokotetta.

Oireet

Influenssa A(H1N1)v -virus aiheuttaa
samanlaisia oireita kuin muutkin in-
fluenssavirukset. Yleisimpii oireita ovat

dkillinen kuume, kurkkukipu, yski ja

nuha. Muita mahdollisia oireita ovat
jisenten sirky, pdinsirky, vilunviris-
tykset ja visymys. Oksentelu ja ripuli
eivit ole tavallisia influenssassa, mutta
nditdkin oireita voi esiintyi.

Vilitonti hoitoa vaatii

Orta vilittdmaisti yhteys laakiriin, jos
sinulla on hengitysvaikeuksia, kipu tai
paine rinnassa, killinen huimaus tai
sekavuus, voimakas tai jatkuva oksen-
telu. Ota yhteys my®s, jos influenssan
kaltaiset oireet hividvit, mutta palaavat
sitten kuumeen ja pahemman yskin
kera.

Pysiyti mikrobien
leviiminen
1)Suojaa suusi ja nenisi kertakiyt-
toneniliinalla kun yskit
tai aivastat.
2)]Jos sinulla ei ole neniliinaa, yski
tai aivasta puserosi hihan yliosaan,
ild kisiisi.
3)Laita kiytetty neniliinavilicts-
miisti roskiin.
4)Puhdista kitesi heti yskimisen
tai aivastamisen jilkeen. Pese kiidet
vedelld ja saippualla tai puhdista
kidet desinfioivilla kisipyyhkeilla.

Riskiryhmiit (elinsiirto,
krooninen munuais- tai
maksasairaus):

Heti yhteys terveysasemalle,
kun oireita ilmenee
Dialyysipotilaat:
Heti yhteys omaan dialyy-
siyksik6on, kun oireita
ilmaantuu
Muut kansalaiset:
Yhteys terveysasemalla, kun
ilmaantuu hankalia oireita

Lihteet: HYKS
(erikoislidkiri Leena Martola),
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos

KUTSU SYYSKOKOUKSEEN

Uudenmaan munuais- ja maksayhdistys UUMU ry:n
sidntomairiinen syyskokous pidetiin torstaina 12.11.2009
klo 17.30, yhdistyksen toimisto, Runeberginkatu 15 A 1,
00100 Helsinki. Kokouksessa kisitelldin siintomiiriiset

asiat.
Kahvitarjoilu. Tervetuloa.

Hallitus

KALLELSE TILL HOSTMOTE

Njur- och leverféreningen i Nyland fr:s stadgeenliga
hostmote hélls torsdagen 12.11.2009 kl 17.30, adr.
Runebergsgatan 15 A 1, 00100 Helsingfors. I métet
behandlas stadgeenliga drenden.

Vi bjuder pa kaffe. Vilkomna.

Styrelsen

Asiantuntijavieraana dosentti Perttu Arkkila
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Ylilaakari

Eero Honkanen
Uumun
hallituksen
vieraana

MUNUAIS-
POTILAIDEN
MAARA
KASVUSSA

Ylild&kari Eero Honka-
sen mukaan predialyy-
sivaiheessa on noin 200
potilasta. Munuaistau-
dit etenevdat aikaisem-
paa hitaammin, mutta
munuaispotilaiden
MAdré on kasvussa.
Alihankintfana toteu-
tetun dialyysisatelliitin
odotetaan alkavan
tfoimintansa vield tdman
vuoden puolella.

Nefrologian klinikan ylilidikiri Eero Hon-
kanen (kuv. vas) ja Uumun hallitus ovat
kokoontuneet jo pitkidin kerran vuodessa
keskustelemaan ajankohtaisista asioista. Tdni
vuonna tilaisuuteen osallistui myos uusi
nefrologian klinikan ylihoitaja Saara Suomi-
nen-Niemeld (kuv. kesk). Hin on toiminut
HUSissa ylihoitajana jo kymmenen vuoden
ajan ja tilld hetkelld hinen vastuualueitaan
ovat nefrologian, hematologian ja infektio-
tautien klinikka.

Vuosittainen tapaaminen on tirkedi, jotta
seki potilasjirjesto ettd sairaala voivat vaihtaa
ajatuksia, keskustella muutoksista ja neuvotel-
la mahdollisista ongelmista. Yliladkiri Eero
Honkanen kertoi, ettd tapaamiset ovat tirkei
tapa sairaalalle saada tietoa paikallistason
asioista, vaikka yhteistyé my6s Munuais- ja
maksaliiton kanssa on vilkasta. Tilld kertaa
Uumun hallitus halusi nostaa esille dialyy-
siasemien lddkiritilanteen, dialyysitarpeen
lisidntymisen sekd mahdollisen palvelun
ulkoistamisen ja kirurgisen sairaalan labora-
torion toiminnan.

Aktiivihoitopadatos ei tarkoita
aina dialyysia

Perusterveydenhuolto on aktivoitunut tun-
nistamaan munuaistaudit riittdvin ajoissa.Sa-
on lisidntyneet, kertoo Ylildikiri Eero Hon-
kanen. Tdmai tarkoittaa nefrologian klinikalle
haasteita saada kaikki potilaat hoitoon oikeaan
aikaan. Potilaiden tiedot otetaan Kirurgisessa
sairaalassa kisittelyyn hoitokokouksessa, joka
tekee aktiivihoitopditoksen, kun munuaisten
toimintahiirio etenee tietyn asteiseksi.

Viime vuonna hoitokokous teki yhteensi
250 akdiivihoitopaitostid. Tdmi ei kuitenkaan
aina tarkoita siti, ettd aloitettaisiin dialyysi-
hoito. Viidesosalla (20%) potilaista pdady-
tddn toisenlaiseen ratkaisuun, kertoo Eero
Honkanen ja muistuttaa, ettd hyviin hoitoon

o

kuuluu joskus myos hoidosta pidittiytyminen.
Yksi viidesti dialyysii tarvitsevasta potilaasta ei
aloita dialyysii.

Paitoksen tekevit potilas, omaiset ja lddkari
yhdessi. Ladkirien kannalta kyseessd on eetti-
sesti hyvin vaikea toiminta. Kroonisessa munu-
aistaudissa dialyysin aloittaminen ei vilttimittd
ole kuitenkaan oikea ratkaisu, kun kyseessi on
hyvin idkkiitd ja monisairaita potilaita. T4lloin
pyritidn arvioimaan sitd, miten paljon potilas
itse asiassa hyotyy hoidosta.

Predialyysivaiheessa eli dialyysid edeltivissi
vaiheessa on noin 200 potilasta ja heidin mai-
ridnsd on lisddntymissid. Niiden potilaiden
munuaistoiminnasta on jiljelld alle 20%. Mu-
nuaistaudit etenevit aikaisempaa hitaammin.
Tdmi antaa lisdaikaa miettid potilaan kanssa
hinelle sopivaa dialyysimuotoa.

ElinikGisessa dialyysissa olevat
tarvitsevat tukea

on lisdidntynyt. Viime vuoden lopulla HUSin
alueella oli 433 dialyysipotilasta. Tdmi on
kymmenen prosenttia enemmin kuin edelliseni
vuonna. Yksi syy tihin on tehtyjen munuais-
siirtojen vihentynyt miiri. Porvoon ja Lohjan
yksikot ovat lisinneet hemodialyysitoimintaan-
sa. Vatsakalvo- eli PD-dialyysissa olevien mairi
potilaan rajan.

Kaikista potilaista kolmasosa tekee dialyysin
itse kotona. Kotidialyysin suhteellinen osuus
on siilynyt samana huolimatta siit, ettd alu-
een hoitoyksikoiden HD-toiminta lisddntyi.
Ylildikiri Honkanen sanoo, ettd timi kuvastaa
HUS-piirin hyvin toimivaa, koordinoitua yh-
teistyotd. HUSin PD- ja kotidialyysiyksikks on
Pohjoismaiden suurin.

Vain 20% dialyysissi olevista potilaista on
siirtolistalla. Suurelle osalla dialyysi on siis
elinikdinen hoitomuoto. Tissi ylildikiri Hon-
kanen kuuluttaakin potilasjirjestéd apuun ja
tuo esille jatkuvassa dialyysissi olevien henkisen
tuen tirkeyden. Yhdistyksen toimintaan kaiva-
taan mukaan my®s niiti potilaita. Toukokuussa
Uumu jirjesti vain dialyysipotilaille suunnatun
pdiviretken, jossa tehtiin laivamatka Helsingin
kauniiden kanavien kautta Kulosaaren kasinol-
le, jossa nautittiin lounas. Osallistujia matkalla
oli kuitenkin vihin.

Tulevaisuus on tadynn& muutoksia

Tulevaisuudessa on HUSin toimintaan tulos-
sa monenlaisia muutoksia. Tavoitteena on dia-
lyysihoitokapasiteetin lisdéiminen vastaamaan
tarvetta. Dialyysipotilaiden mairin lisdidnty-
minen johtuu mm. viestén vanhenemista ja
lisddntyneestd diabetespotilaiden miiristi. Eero
Honkanen kertoo, ettd myds maksa- ja sydin-
siirtopotilaille voi hyljinninestoldikkeiden seu-
rauksesta kehittyd munuaisten vajaatoimintaa,



joka vaatii dialyysihoitoa ja munuaissiirtoa.

Kolmiosairaala valmistuu Meilahden kampukselle syyskuus-
sa 2010 ja toiminta sairaalassa alkaa luultavasti vuoden 2011
puolella. Kolmiosairaalaan siirtyvit nefrologian poliklinikka,
PD- ja kotihemodialyysiyksikot sekid vuodeosasto. Akuuttidia-
lyysiosaston koko kolminkertaistuu muutosten myota.

Pitkddn suunnitteilla ollut dialyysihoitojen alihankinta on
etenemissi. Tarjouspyynnot lihtivit viidelle yritykselle touko-
kuussa. Tavoitteena on, etti ensimmiinen satelliitti aloittaisi
toiminnan timin vuoden lopussa ja toinen vuoden 2010 lopus-
sa. Molemmissa yksikoissi tulee olemaan 10-15 hoitopaikkaa.
Satelliittien ollessa tidydessi toiminnassa on niissi mahdollista
hoitaa 120 hemodialyysipotilasta. Alihankinta onkin vastaus
HUSin nykyiseen resurssipulaan.

Toinen satelliittidialyyseistd on tarkoitus sijoittaa Luoteis-
Helsingin tai Espoon Leppivaaran alueelle ja toinen Pohjois-
Helsinkin ja Malmin alueelle. Malminkartanon ja Souran
yksikoistd luovutaan asteittain. Ulkoistettu toiminta sisiltdd
ladkiri- ja hoitohenkilskunnan. Ylilddkiri Honkanen epiilee,
ettd jokunen HUSin tyontekiji saattaa siirtyd uudelle tyonan-
tajalle. Hin ei kuitenkaan nie sitd ongelmana, koska satelliitit
hoitavat juuri niitd potilaita, jotka tilld hetkelld ovat hoidossa
HUSin dialyysiasemilla.

Kirurgisen sairaalan dialyysiosaston remontin on suunniteltu
alkavan jo timin vuoden puolella. Timi, kuten niin moni
muukin asia, on rahakysymys. Tdmin hetkisissi tiloissa on ollut
mm. vesivahinkoja ja osasto on jouduttu jopa osittain sulkemaan
vililli. Remontin ajaksi dialyysiosasto sijoitetaan muualle. Yksi
mahdollisuus on tilloin Marian sairaala. Pitkin tihtiimen ta-
voitteena on siirtdd koko dialyysitoiminta Meilahden alueelle.

Siirtoelimistd on jo muutaman vuoden ajan ollut pulaa. Yli-
ladkdri Eero Honkanen kertoo, ettd timi vuosi ndyttidd ainakin
munuaissiirtojen osalta paremmalta. Omaisluovutustoimintaa
on pyritty lisidmain. Munuaispoliklinikalla on kehitetty jir-
jestelmi tiedottaa potilaille ja omaisille luovutuksen mahdol-
lisuudesta. Honkanen korostaa my®és, ettd omaisluovutuksessa
potilaan ennuste on parempi. Suomessahan ainoastaan potilaan
lihisukulainen voi luovuttaa munuaisensa. Monissa muissa
maissa voi jopa puoliso toimia luovuttajana. Tilloin kudostyyp-
pien ero on kuitenkin huomattavan suuri.

Henkilokuntatilanne hallussa

Ylihoitaja Saara Suominen-Niemeli kertoi, ettd henkilstora-
kenteeseen tehdiin muutoksia. Kesikuun alussa aloitti akuutti-
dialyysissd uusi osastonhoitaja. Akuuttidialyysissi ei ole ennen
ollut osastonhoitajaa, mutta varsinkin osaston laajentuessa on
tirkeii, ettd jo suunnittelussa on mukana toiminnasta vastaava
henkils. Kaikki kesisijaisuudet saatiin tiytettyi.

Kirurgisen sairaalan sairaaladialyysissi on ollut pitkdin on-
gelmia henkilokunnan saannissa. Kesikuun alussa myos sielld
aloitti uusi osastonhoitaja, jolla on taustaa teho-osastotyosti.
Suominen-Niemeld uskoo, ettd kun yksikkdon saatiin oma
henkiléstjohtaja, saadaan tulevaisuudessa vakanssit helpom-
min tdytettyd. Uutta on my®6s se, ettd osastonhoitajat vastaavat
tulevaisuudessa rekrytoinnista ylihoitajan sijasta.

Taloudellisen taantuman ei ylihoitaja Suominen-Niemeli usko
vaikuttavan vilittomiin potilashoitoon. Mahdolliset taloudelli-
set rajoitukset koskevat ainoastaan hallintohenkilskuntaa.

Lopuksi

Uumu on saanut palautetta Malminkartanon ja Souran dia-
lyysiyksikoiden potilailta siiti, etti ladkirin tavoittaminen ei aina
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ole ollut mahdollista. Ylildikiri Honkanen kertoi hallitukselle,
ettd molemmissa yksikoissd on vastaava lddkiri. Heidédn ollessa
lomalla nefrologi on tavoitettavissa tarpeen vaatiessa Kirurgisesta
sairaalasta. Esimerkiksi tarvittavaa B-todistusta voi kuitenkin
joutua odottamaan, koska on usein parempi, etti todistuksen
kirjoittaa hoitava lddkari.

Kirurgisen sairaalan laboratoriossa ovat jonotusajat venyneet
varsinkin aamuisin erittidin pitkiksi. Honkanen my6ntii tima
ongelmaksi varsinkin, kun esimerkiksi lidkeainepitoisuudet
veressd olisi mitattava tiettyyn kellonaikaan. Hus Lab on ulkois-
tettu, itsendinen yksikko. Honkanen kehottaakin potilasjirjestod
ja yksityisid potilaitakin lihettimiin asiasta suoraa palautetta
laboratoriosta vastaaville tehoille.

Keskustelussa tuli myés esille potilaita himmentivi uusi
viitehintajirjestelma. Yliladkiri Honkanen kertoi, ettd lddkiri
voi tarvittaessa tehdi reseptiin merkinnin, ettd sen vaihtaminen
on kiellettyd. Useimpien lddkkeiden kohdalla vaihto on tiysin
mahdollinen eikd aiheuta vaaraa tai haittaa. Hin mainitsi
my6s, ettd Sandimmun Neoral-lddkettd saa sekd valmistajan
ettd markkinointiyrityksen myymini. Molemmat ovat aivan
samoja valmisteita ja saman yrityksen tekemii, joten vaihdosta
ei aiheudu vaaraa potilaalle.

Lopuksi puheenjohtaja Asko Risinen (kuv. oik) halusi vield
muistuttaa kaikkia litkunnan merkityksestd myos dialyysivai-
heessa. Ylildikiri Honkanen totesikin tihin, etti litkunnan
merkitys jad lddkirien toimesta usein aivan liian vihin huo-
mioiduksi. Ylipaino-ongelman ehkiiseminen on tirkedd myds
syddn- ja verisuonitautien ehkiisyssi. Honkanen kertoi my®és,
ettd dialyysihoidon aikana tehty liikunta lisdd elimiston puh-
distumista. Lopuksi hin muistutti vield tupakoinnin vaaroista:
tupakointi voi esim. kumota verenpaine- ja rasvalidikkeiden
edulliset vaikutukset.

Teksti ja kuva: Petri Inomaa

Taulukot : HUS
HUS-piirin dialyysipotilaat 2008
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Erikoisldikiri Fernanda Ortiz viitteli kesi-
kuussa lidketieteen tohtoriksi viitdskirjallaan
"Detection and progression of chronic allo-
graft nephropathy”, joka perustui HYKSissi
tehtyihin munuaissiirteiden protokollabiopsi-
oihin. Ortiz lihetti my®s ystivillisesti kutsun
Uumulle ja antoi my6hemmin aiheesta timin
haastattelun.

Munuaisen luovuttajiksi hyviksyttyjen iki
on noussut vallitsevan siirtoelinpulan vuoksi
ja yhi tyypillisemmin luovuttaja on muuhun
sairauteen kuollut iikkddmpi nainen. Tdmi
on aiheuttanut siirrinniisen viivistynytti
kiynnistymistd. Saajan korkea verenpaine ja
kolesteroli heikentivit siirteen pitkiaikaista
selviytymisti.

Munuaissiirteen toimintaa mitataan kre-
atiniini-arvolla. Histologiset muutokset eli
siirteen kudoksessa tapahtuneet muutokset
eivit tdllsin kuitenkaan viltéimircti tule esiin.
Tillaisia muutoksia voivat olla muodostunut
lisikudos tai vilikudoksissa oleva tulehdus.
HYKSissi onkin tapana ottaa protokollabiop-
sia, vaikka munuaissiirre toimisikin hyvin.
Tidmi ei ole kuitenkaan yleinen kiytinto
Suomessa. Monet yliopistosairaalat eivit usko
protokollabiopsian hystyyn.

Munuaissiirrettd tulisi seurata protokolla-
biopsioilla, koska ne antavat tietoa, jota veriko-
keilla ei pysytytd saamaan. Kun tiedetddn, miti
siirrinniiselle tapahtuu kudostasolla, voidaan
potilaan ldikitystd tarvittaessa muuttaa. Ei
ole kuitenkaan maailmanlaajuisesti riittivid
ndyttdd siitd, paraneeko siirteen ennuste, jos
ladkitystd muutetaan protokollabiopsioiden
perusteella. Biopsioiden ottaminen voi ylei-
sesti myds auttaa ymmirtimiin kroonista
rejektiota eli hyljintdd , mekanismeja, jotka
sen aiheuttavat ja sen hoitoa.

Erikoisldikiri Fernanda Ortiz kerisi viitos-
kirjansa tutkimusta varten protokollabiopsioi-

den tuloksia vuodesta 1994 lihtien. Viimeiset
tulokset olivat vuodelta 2008.

Korkea verenpaine on riski siirteelle

Ensimmiisessi tutkimuksessa tarkkailtiin
histologisia eli kudosmuutoksia 0-hetkell,
kertoo Fernanda Ortiz. Luovuttajan toisesta
munuaisesta otetaan biopsia elinten irrotuksen
yhteydessi. Till5in oletetaan, ettd molemmissa
munuaisissa on samanlainen tilanne. Kuusi
kuukautta siirron jilkeen otettiin protokolla-
biopsia, jotta voitiin vertailla munuaisessa olevia
muutoksia ja niiden mahdollista etenemisti.

Niissi siirteissi, joissa oli tapahtunut muu-
toksia, tutkittiin my®ds riskitekijoitd, jotka olivat
saattaneet vaikuttaa muutosten syntyyn. Kivi
ilmi, etti potilailla, joilla oli korkea verenpaine
ja kolesteroli, oli my®s eniten muutoksia, jotka
olivat nikyvissi jo puolen vuoden kuluttua
siirrosta. Vaikka aika on lyhyt, on se kuitenkin
riittdvi aiheuttamaan vaurioita siirrdnniisessi.

Niill4, joilla oli eniten muutoksia ensimmii-
sen puolen vuoden aikana, oli kahden vuoden
kuluttua siirrosta korkeampi kreatiniini. Jos
siirrdnniinen ei kdynnisty heti tai se kiynnistyy
hitaasti, voi kreatiniini jiid4d korkeammalle ta-
solle potilaan kotiutuessa sairaalasta kuukauden
kuluttua siirrosta. Ortiz kertoo, ettd riippuu
potilaasta, mitd kreatiniini-arvoa pidetdin
korkeana, mutta keskim3irin se voisi olla esim.
150:n molemmin puolin. T4llaisissa tapauksissa
on suurempi riski, ettd siirteen tulevaisuuden
ennuste on huonompi.

Tutkimuksessa oli siis todettu, ettd jo puolen
vuoden aikana voi tapahtua peruuttamattomia
muutoksia. Tdmin takia prokollabiopsiakiytin-
t64d muutettiin. Ensimmaiinen biopsia otettiin
kolmen kuukauden ja toinen kuuden kuukau-
den kuluttua siirrosta. Niiden kiytintdjen
tuloksia verrattiin sitten keskeniin. Fernanda
Ortiz kertoo, etti kolmen
kuukauden biopsiassa ei kui-
tenkaan havaittuja juurikaan
muutoksia siirrinniisessi.
Tistd voitiin piitelld, ectd
kuuden kuukauden biopsia
kertoo lddkireille munuaisen
tilasta enemmin.

Tulosten perusteella on pii-
dytty aloittamaan potilailla
nopeammin mahdollisesti
tarvittava kolesterolildikitys.
Verenpainerajaa on tiukennet-
tu ja potilaille my®s aloitetaan
herkemmin ACE-estiji tyyppi-
nen verenpainelidikitys, koska
se saattaa estdd myds kudoksen
lisikasvua siirrinniisessi.
kuva.vas. ennen viiitisti
Fernanda Ortiz, prof Carola
Grinhagen-Riska, prof- Bengt
Fellstrom (Uppsala)
kuva oik. viitiksen jilkeen
Fernanda Ortiz, prof Bengt
Fellstrom



Vuoden 2005 jilkeen otetuissa biopsi-
oissa on havaittu vihemmin kudosmuu-
toksia. Tdhin on monta syytd, mutta
oletetaan kuitenkin, ettd uusi ldikityskiy-
tdntod on estdnyt muutosten synnyn.

Kokeilun jilkeen palattiin takaisin
kuuden kuukauden kuluttua siirrosta
otettaviin protokollabiopsioihin. Fer-
nanda Ortiz kertoo, ettd nykyiin kudos-
muutoksia on huomattavasti vihemmin
kuin 90-luvulla otetuissa niytteissi.
Ennen vuotta 2003 hyljinninestolaikitys
koostui syklosporiinista (Sandimmun),
atsatiopriinisti ja steroidista (kortisoni).
Tédmin jilkeen uusille potilaille kiytté6n
tuli atsatiopriinin tilalle mykofenolaat-
tihappo (CellCept tai Myfortic). Tami
lazke on osoittautunut tehokkaaksi ja se
on oletettavasti vihentinyt histologisten
muutosten syntymistd. Mikili potilas oli
saanut siirron ennen vuotta 2003 ja tilan-
ne oli vakaa, ei atsatiopriinia kuitenkaan
ole vaihdettu mykofenolaattiin.

Maailmalla kiytetdin hyljinninestoldi-
kitykseni enemmin takrolimuusia (Pro-
graf) kuin syklosporiinia (Sandimmun).
Suomessa kiytetdin kuitenkin piiasiassa
edelleen syklosporiinia, koska viestén ho-
mogeenisyyden takia se on osoittautunut
riittdviksi. Akuutteja hyljintéjd esiintyy
nykyiin vihemmin kuin ennen. Erityis-
tapauksissa ja jos tarvitaan vahvempaa
hyljinninestoa, kiytetiin Suomessakin
takrolimuusia. Tavoitteena on selvitd
mahdollisimman pienelld ladkitykselle
mahdollisten haittavaikutusten takia. Fer-
nanda Ortiz toteaakin, ettd syopiriski on
suuri ja valitettavasti on havaittu syopien
midrin lisddntymisti.
Hyljinnanestolédkityksen
hienosGato

Syklosporiini on nefrotoksinen liike
eli se on myrkyllinen munuaisille liian
isoina annoksina. Jokaiselle potilaalle on
radtiloitavd annos, silld lidke imeytyy
eri potilailla eri tavalla. Tdmin takia on
tirkedd tarkkailla lidkkeen pitoisuutta
veressi. Muualla maailmassa kiytettivit
syklosporiinin miirit ovat huomattavasti
suurempia kuin meilld ja toksisuus on
sielld suuri ongelma. Onkin esitetty, ettd
0-arvo eli 12 tuntia Sandimmunin otta-
misen jilkeen miiritelty ldikepitoisuus
veressd ei kuvailisikaan todellista ldike-
alttiutta. Parempi tapa olisi timin mallin
mukaan mitata pitoisuus veressi kaksi
tuntia ldikkeen nauttimisen jilkeen. Mo-
net transplantaatiokeskukset maailmalla
ovatkin siirtyneet tihin kiytintoon.

Fernanda Ortiz halusi tutkia kumpi
niytteenottotapa olisi sopivampi meidin
olosuhteisiimme ja olisiko sillid vaikutusta
histologisiin muutoksiin. Potilaita tutki-

mubksessa oli 150, mutta vain kolmasosal-
la oli ndytteenotto onnistunut tasan kaksi
tuntia lidkkeen ottamisen jilkeen. Jotta
niyte olisi kevollinen, olisi se otettava 15
minuuttia ennen tai jilkeen miirityn
ottoajan. Yleensi kiireinen laboratorio oli
ehtinyt ottaa veriniytteen liian myshain.
Vield heikompi tilanne oli ollut osastolla
olleiden potilaiden kohdalla.

Suomessa syklosporiinin aiheuttamat
muutokset siirrdnniisessd ovat harvinaisia
otetun ldikkeen pienen miirin takia.
Fernanda Ortiz kuitenkin havaitsi, ettd
meilld nautittava lidkitys voi olla liian-
kin mieto. Potilailla, joilla oli pienempi
ladkepitoisuus veressd, oli usein myds
korkeampi kreatiniini, enemmin tuleh-
dussoluja siirrinndisessi ja siis yleisesti
huonompi siirteen toiminta kahden vuo-
den kuluttua siirrosta. Seuraavaksi Ortiz
onkin selvittimissid, miki olisi oikea
miird ldikettd.

Mikili hyljinninestoldikitys on liian
mieto, aiheuttaa se reaktion elimistdssi ja
tulehdusta siirrinniisessi. Kyseessi ei ole
varsinainen hyljinti vaan sen esiaste. T4-
min vuoksi onkin erittidin tirkedd muistaa
ottaa hyljinninestoliikitys siaznnollisesti
ja tarkasti oikeaan aikaan. Liikkeen
unohtaminen johtaa tulehdussolujen
pddsemiseen siirteeseen ja lisdi siten riskid
siirteen menettimiseen. Jos omaa puolus-
tuskykyi ei ole alennettu lidkkeilld, reagoi
keho heti vierasta kudosta kohtaan.

Fernanda Ortiz kertoo kuitenkin, etti
joskus tapahtuva tunnin my6histyminen
(tai aikaistuminen) liikkeen otossa ei
ole vield haitaksi. Myoskdin aamu- tai
ilta-annoksen unohtaminen ei johda ka-
tastrofiin, jos kerran niin sattuu kdymain.
Mikili lagkkeiden ottamisen lopettaa, on
seurauksena varma hyljinti.

Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan
8%:ia sikiliisistd potilaista menettiid
siirteen, koska he eivit syo ldikkeitddn.
Syyni tihin on my6s amerikkalainen
sosiaaliturva. Hyljinninestoldikkeet ovat
vuoden ilmaisia kaikille. Potilaan on siis
16ydettivi vuoden aikana tydpaikka, jotta
hin saa itselleen vakuutuksen ja pystyy
hankkimaan ladkkeensi. Jos niin ei kiy,
alkaa hoito alusta ja potilas joutuu jonkin
ajan kuluttua uudelleen dialyysiin.

Biopsia on turvallinen siirteelle
ja potilaalle

Fernanda Ortiz kertoo, ettd biopsian ot-
taminen siirrdnniisestd on turvallista eiki
se ole tutkimuksen aikana yhdessikiin
tapauksessa heikentinyt siirteen toimin-
taa. Muutamissa tapauksissa on esiintynyt
vuotoa, mutta tilanne on normalisoitunut
viikossa. Riittivissid biopsiandytteessd
on noin 20 glomerulosta, mutta koko
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munuaisessa miljoonia.

Osa potilaista saattaa miettid proto-
kollabiopsiasta saatua hy6tyd, mutta
Ortiz korostaa, etti sen avulla saadaa
tietoa, jota muuten ei saataisi. Vaikka
kreatiniinipitoisuudessa ei ole tapahtu-
nut muutoksia, voi siirteessi kuitenkin
olla kiynnissi akuutti hyljintd, johon on
Syytd puuttua.

Biopsia on ainoa menetelmi havaita
syklosporiinin aiheuttamat muutokset
siirteessi. Myos Takrolimuusilla on nefro-
toksisia vaikutuksia. T4ll6in on mahdol-
lista vaikuttaa tilanteeseen ajoissa ennen
kuin lisikudosta on ehtinyt muodostua
liikeannosta pienentimilld tai lddkettd
vaihtamalla. Mahdollista on tillsin kiyt-
tdd uudempia ldikkeitd kuten sirolimuusi
tai everolimuusi.

Valtimoiden kovettumat (arteroskle-
roosi) ovat myds havaittavissa biopsiassa.
Tillsin vaihtoehtona on tehostaa koleste-
rolihoitoa ja aloittaa tiukempi verenpai-
neldikitys. Protokollabiopsiassa voidaan
tutkia myos muita riskitekijoitd, jotka
voivat aiheuttaa kroonista hyljintii.

Akuutin hyljinnin oireita ovat nope-
ahko kreatiniini-arvon nousu, kuume,
kipuilu siirrinniisen seudulla, veren-
paineen kohoaminen ja virtsan miirin
huomattava viheneminen. Oireiden
ilmaantuessa potilaalta otetaan harkinnan
mukaan indikaatiobiopsia. Akuutissa hyl-
jinnissi siirteen tubulukset ovat tiynni
tulehdussoluja. Tilannetta hoidetaan
suurilla steroidiannoksilla ja vahvista-
malla hyljinninestoldikitystd. Toistuvat
akuutit hyljinnit aiheuttavat vaurioita
siirrdnniiseen eikd sen toiminta viltei-
mittd palaudu enid ennalleen.

Krooninen hyljintid on vaikea todeta,
koska sen luokittelusta ja miirittelystd
ei ole maailmalla tdyttd yksimielisyytti.
Kreatiniinipitoisuus nousee hitaasti usei-
den kuukausien kuluessa. Biopsialoydok-
sestd voidaan todeta, etti kaikilla siirteen
alueilla on muutoksia. Munuaiskeristen
eli glomerulosten vioittuminen ilmenee
usein valkuaisena virtsassa. Tubulukset
ovat kadonneet nikyvisti tulehdussolujen
takia ja lisikudosta on muodostunut pal-
jon. Valtimoiden seinimit ovat paksuun-
tuneet tai tukkiintuneet. Niitd muutoksia
on edelleen kiytinnéssi mahdotonta
hoitaa. Biopsia on kuitenkin tirkes,
koska on tirkei erottaa perustaudin uu-
siutuminen kroonisesta hyljinnisti tai
syklosporiinin toksisiteetista.

Luovuttajan ominaisuudet
vaikuttavat siiteen laatuun

Marginaaliluovuttajista puhuttiin Or-
tizin mukaan eri seminaareissa aiemmin
paljon. Kyseessid on luovuttaja, jolla on
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ikid yli 60, lievi dieetilld kurissa pysyvi
sokeritauti tai lievi lddkitykselld hallin-
nassa oleva verenpainetauti. Nyt dialyysia
tarvitsevien potilaiden méiri on kasvanut
koko maailmassa huomattavasti eivitki
dialyysipaikat endi riitd kaikille. Myos
siirtomunuaisista on lisddntyvd pula
ja pakon edessi onkin alettu hyviksyi
munuaisia myds marginaaliluovuttajilta.
Fernanda Ortiz ei endi kiyttdisikddn
sanaa marginaali, koska merkittivi osa
luovuttajista on jo timin tyyppisid.

Potilaan iin sijasta olisi tirkeimpi
tietdd, mihin potilas on kuollut, miettii
Ortiz. Onnettomuuten kuollut voi olla
tdysin terve, mutta aivoverenvuotoon
kuollut on voinut kiirsid hoitamattomasta
korkeasta verenpaineesta. T4lloin hinen
munuaisetkaan eivit ole parhaimmassa
mahdollisessa kunnossa. Toisaalta luovut-
tajalla on voinut olla myos heikkouksia
aivoverisuonistossa tai aneurysma (”vir-
he”) aivovaltimoissa, jolloin luovuttaja
on voinut hyvinkin olla muuten tiysin
terve.

Siirtohetkelli otetaan luovutetusta mu-
nuaisesta 0-biopsia, mutta sen tulos ei ole
vield kiytettivissi siirtoa ajatellen. Vasta
jilkikiteen tiedetdin millaisen munuaisen

potilas on saanut. Ortiz kertoo, etti siinid
mielessi ldikirien mahdollisuudet ovat
rajoitettuja. Marginaaliluovuttajien kiyt-
to on valitettavasti vaikuttanut siirteiden
ennusteeseen.

Ferdanda Ortiz tukee italialaisen tutki-
jan ehdotusta siitd, ettd patologi tutkisi
suuntaa antavasti luovuttajan 0-biopsian
jo ennen siirtoleikkausta. Kiytinnossi
biopsian tutkimisen jirjestiminen no-
pealla aikataululla voisi olla hankalaa.
Valitettavasti my6s kylmit taloudelliset
mahdollisuudet asettavat rajoituksia.
On lisiksi muistettava, ettd biopsiassa
saatu ndyte ei kerro koko munuaisen
tilannetta.

Tulevaisuus taynné tutkimusta

Fernanda Ortizin muuttaessa Argen-
tiinasta Suomeen oli yhteni syyni mah-
dollisuus tutkimustyéhon. Hin tiesi, ettid
tddltd [oytyy resursseja tutkimukseen.

- Olin positiivisesti himmistynyrt,
kun Suomessa tiedotusvilineissi luettiin
ja kisiteltiin usein uusia tutkimuksia,
muistelee Ortiz.

- On upeaa, ettd Suomessa voi tehdi
itseniisesti tutkijan vetimii tutkimuksia,

joihin I6ytyy rahoitus. Lopputuloksia voi
siten pitid erittdin luotettavina.

Ensimmiiseksi Ortiz puhui tutkimuk-
sensa aiheesta professori Carola Gronha-
gen-Riskan kanssa. Ortiz kertoo, etti hin
on aina ollut kiinnostunut histologiasta
ja ylilddkiri Eero Honkanen ehdottikin
hinelle aiheeksi protokollabiopsiaa. Tut-
kimuksen rahoitus tuli valtion yliopis-
tosairaaloille tutkimukseen mydntimisti
varoista.

Tulevaisuus on tidynni suunnitelmia.
Fernanda Ortiz aikoo jatkaa tutkimusta
kroonisesta rejektiosta ja siirtomunuais-
ten vajaatoiminnasta. Ongelmana on,
ettd nefrologian klinikalla on kohtalaisen
vihin ladkireitd, mutta potilaiden miiri
on jatkuvassa kasvussa. Joskus tutkimus-
vapaata voi olla vaikea jirjestii.

- Haasteita riittdd, mutta tyGympiristo
ja innostuneet kollegat tekevit niiden
toteuttamisen mahdolliseksi.

Uskokaamme siis sithen, ettd tarmokas
ladkiri 1oytdd aikaa ja mahdollisuuksia
uusille tutkimuksille kehittiikseen
munuaissiirtopotilaiden hoitoa entistd
korkeammalle tasolle.

Teksti: Petri Inomaa
Kuvat: Fernanda Ortizin kotialbumi

Uumu jirjesti kansainvilisend mak-
sapdivinid 19.5.2009 yleiséluennon
maksasairauksista. T66lon kirjaston lu-
entosali ammotti kuitenkin tyhjyytcdin.
Sihteerin, aluevastaavan ja toimittajan
lisiksi paikalle oli eksynyt vain muuta-
ma uumulainen. Onkin varmaan syyti
miettid, miksi tilaisuus ei vetinyt kuuli-
joita, vaikka maksasairauksien miiri on
nousussa.

Sisitautien ja gastroenterologian eri-
koisldikiri Henna Rautiainen oli tys-
kiireistdin huolimatta lupautunut pu-
humaan tilaisuuteen. Rasvamaksaa ja
lihavuuden aiheuttamia terveyshaittoja
kisittelevi esitys olisi taatusti koskettanut
monia. Uumu-lehden lukijoilla on nyt
mahdollisuus tutustua luentoon. Jokaisen
munuaispotilaankin olisi syyti lukea timi
maksa-artikkeli.

Metabolinen oireyhtyma

Metabolinen oireyhtymi tarkoittaa
aineenvaihdunnan hiiri6tilaa ja varsinkin
rasva- ja sokeriaineenvaihdunnan heik-
kenemisti. Uhkana on samanaikaisesti
useita terveyteen vaikuttavia tekijoitd ja
varsinkin niiden aiheuttamien sairauksien
yhteisvaikutus voi aiheuttaa sydin- ja
verisuonitauteja. Suomalaisista kolman-
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neksella on jonkin asteinen metabolinen
oireyhtymi, kertoo erikoisliikiri Henna
Rautiainen Meilahden sairaalasta.
Metabolisessa oireyhtymissi kudosten
insuliiniherkkyys on vihentynyt. Insuliini
on elimistén tuottama hormoni, joka
resistenssin vaikutuksesta on verensokeri
koko ajan koholla ja elimisté pyrkii tuot-
tamaan lisdd insuliinia. T4mi voi johtaa
aikuistyypin diabetekseen.
Keskivartalolihavuus on merkittivin
metabolisen oireyhtymin aiheuttaja. Vyo-
tirdlihavuudessa ylipaino kertyy ennen
kaikkea keskivartaloon ja vatsaontelon
sisiinen rasva lisidntyy. Liika rasvaa ke-
ridntyy suolten ja sisielinten ympirille.
Keskivartalolihavuuden raja on miehilld
94 ja naisilla 80 senttimetrid. Keskivar-
talolihavuus on yleisempii miehilli ja sen
kehittymiseen vaikuttavat myds perintd-
tekijiat. Merkittivin aiheuttaja on kuiten-
kin huonot elintavat eli epiterveelliset
ruokailutottumukset, vihiinen litkunta,
runsas alkoholin kiytté ja tupakointi.
Metabolisen oireyhtymin diagni-
sointiin on miiritelty tarkat kriteerit.
Ensinnikin potilaalla on keskivartaloli-
havuutta ja vihintidn kaksi seuraavista
muutoksista: kohonnut paastosokeri, ko-
honnut veren triglyseridipitoisuus (veren



rasvapitoisuus), matala HDL (veren hyvi kolesteroli) tai
kohonnut verenpaine.

Rasvamaksa ei aiheuta oireita

Rasvamaksa tarkoittaa rasvan kertymistd maksaku-
dokseen. Tillgin maksa voi suurentua jopa useampia
kiloja. Maksa on rasvoittunut, kun 5-10 %:a maksasta
on rasvaa. Mahdollista on kuitenkin, etti rasvaa on jopa
50-70%:a maksasta. Kertynyt rasva voi olla joko suuri
tal pienipisaraista.

Yleisin rasvamaksan aiheuttaja on alkoholi. Muita
merkittivid syitd ovat ylipaino, metabolinen syndrooma
ja diabetes seki korkea verenpaine. On kuitenkin muis-
tettava, etti rasvamaksa ei muodostu kaikille alkoholia
paljon kiyttiville tai lihaville ihmisille, vaan etti se voi
kehittyd myos normaalipainoiselle. Harvinaisempia
rasvamaksan aiheuttajia ovat C-hepatiitti, suoliston
ohitusleikkaus tai tietyt lidkkeet. Suoneen annettava
ravinto voi olla varsinkin pikkuvauvoilla merkittivi,
mutta harvinainen aiheuttaja.

Vyoétaronympdryksen mittaaminen:

1. Seiso ylivartalo paljaana ilman kiristivid
housuja ja tunnustele molempia kylkii.

2. Etsi lonkkaluun ylipuolella ja alimman
kylkiluun vilissd oleva pehmeidmpi kohta.

3. Aseta mittanauha paljaalle iholle niin, ettd
se kulkee vaakasuorassa ja molemmissa
kyljissi pehmeiin kohdan piilti.

4. Mittaa vyotirynympirys kevyen uloshengi-
tyksen aikana, kun vatsalihakset ovat rentoi-
na. Ald petkuta itseisi. Tarkasta lukema.

Silloin, kun rasvamaksa ei ole alkoholin aitheuttama, tilaa kutsutaan
NAFLD:ksi. Lyhenne tulee englanninkielisesti sanasta Non-alcohol
fatty liver disease (ei-alkoholiperiinen rasvamaksa-sairaus). Osalla
ihmisistd maksan rasvoittumiseen liittyy my®os tulehdus ja maksasolu-
jen vaurioituminen. Kyseinen steatohepatiitti altistaa maksasairau-
delle, joka voi kehittyd jopa maksakirroosiksi. Erikoislaikiri Henna
Rautiainen kertoo, etti vield ei ole tietoa siiti, kenelle rasvamaksan
saaneista kehittyy steatohepatiitti. Rasvamaksatulehduksesta krsivilli
on kaksinkertainen riskin kuolla sydin- ja verisuonisairauksiin.

Rasvamaksa ei aiheuta oireita, mutta lddkiri osaa epiilld sitd, kun
potilaalla on esimerkiksi keskivartalolihavuutta ja poikkeamia mak-
sa-arvoissa. Yksinkertaisin tapa todeta rasvamaksa on tehdi ultra
ddni-tutkimus, vaikka se ei kerro maksaan kertyneen rasvan mii-

sidekudoksen miird maksassa. Tilannetta selventivii laboratorio-
tutkimuksia ovat Asat, Alat, albumiini, verihiutaleet ja veren sokeri.
Rautiainen mainitsee vieli, ettid kokeiden tuloksia tarkasteltaessa on
otettava huomioon iki ja paino.

Perusterveydenhuollosta tarvitaan lihete erikoisldakirille vasta, kun
maksabiopsian ottaminen on ajankohtaista. Vanhuksilla rasvamak-
san diagnoosin varmistaminen ei ole yleensi edes aiheellista, kertoo
Henna Rautiainen.

Hoitona elintapojen muutos

Tirkein rasvamaksan hoito on laihduttaminen. Kahdeksan pro-
sentin laihdutus vihentdd rasvan miirid puolella. Ruokavalion tulisi
olla vihirasvainen. Pitdd kuitenkin muistaa, ettd liian nopea laih-
duttaminen on haitallista, koska se voi myds osaltaan lisitd maksan
rasvoittumista. T4rkeintd on kokonaisvaltainen elintapojen muutos
ja litkunnan lisidgminen. Liikuntaa parantaa insuliiniherkkyytti ja
silli on monia terveydellisid hydtytekijoitd. Hoito keskittyy siis me-
tabolisen oireyhtymin hoitoon eiki tarvetta maksan seurantaan ole,
kertoo erikoislddkiri Henna Rautiainen.

Liikehoitoa voidaan kiyttdd rasvamaksan hoitoon silloin, kun
maksassa on myds tulehdus eli kyseessi on siis steatohepatiitti. Gli-
tatsonit ovat insuliininherkistijid, jotka alentavat veren kohonnutta
sokeripitoisuutta pddasiassa tehostamalla insuliinin vaikutusta, jolloin
sokerin kiyttd kudoksissa tehostuu. Liikkeen vaikutuksesta maksan
rasvapitoisuus vihenee 40%:a noin puolen vuoden aikana. My®s in-
suliini alentaa rasvan mairii maksassa. Metformiini parantaa maksan
insuliiniherkkyytti eli estdd sokerin muodostumista muista ravintoai-
neista maksassa, mutta ei vihenni jo kertyneen rasvan mairad mak-
sassa. Adritapauksissa voidaan turvautua laihdutusleikkaukseen.

Tulehduksillisen rasvamaksan hoidossa on oleellista mahdollisen
korkean verenpaineen, sepelvaltimotaudin tai diabeteksen hoito.
Jos maksasairaus kehittyy kirroosiksi, hoidetaan paiasiassa kirroosin
aiheuttamia komplikaatioa, esimerkiksi laskimolaajentumia. On
kuitenkin mahdollista, etti kirroosi kehittyy maksasyoviksi. Azrim-
miisend hoitomuotona on silloin yksilollisestd tilanteesta riippuen
maksasiirto. Siirron merkittivimmat aiheet Suomessa ovat akuutit
maksasairaudet, primaari sklerosoiva kolangiitti, C-hepatiitti ja
alkoholikirroosi.

Erikoislddkiri Rautiainen korostaa, ettd lihavuuden lisddntymiseen
olisi kiinnitettidvd huomiota ennen kuin se muodostuu ongelmaksi.
Metabolisen oireyhtymin komplikaatiot ovat yleisin kuolinsyy Suo-
messa. Kohtuullinen alkoholinkiytts, tarvittaessa laihduttaminen
ja litkunta ovat jokaisen mahdollisuus ja oikeus huolehtia omasta
terveydestiin.

Teksti ja kuva: Petri Inomaa
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Viime vuosina munuaissiirtojen tarve on
Suomessa lisddntynyt, mutta saatujen siirto-
elinten miiri ei ole samalla tavalla kasvanut.
Suurin osa Suomessa tehdyisti siirroista on ol-
lut cadaver-siirtoja eli siirre on saatu aivokuol-
leelta luovuttajalta. On kuitenkin mahdollista
saada munuainen my®és eldviltd luovuttajalta
eli omaisluovutuksena lihisukulaiselta.

Omaissiirtoja HUS-piirissi koordinoivat
osastonylilddkiri Petri Koskinen ja sairaan-
hoitaja Johanna Takala. Kaikki omaissiirrot,
kuten muutkin munuaissiirrot, on keskitetty
HUSin Helsingissi sijaitsevaan Kirurgiseen
sairaalaan.

Kaikista tehdyisti munuaisensiirroista
omaissiirtojen osuus on ollut alle viiden
prosentin luokkaa. Tavoitteena onkin nyt
lisitd omaissiirtoja koskevaa tiedotusta, jotta
timi vaihtoehto tulisi otetuksi huomioon ja
mahdollisimman moni munuaisten vajaatoi-
minnasta kirsivi potilas voisi saada parhaan
mahdollisen hoidon.

HYKS:in Munuaisklinikalla on otettu
kiyttoon kirje, joka toimitetaan potilaan
lahiomaisille silloin, kun kiinnostus ja mah-
dollisuus omaissiirtoon on olemassa. Kirjettd
ei liheteti omaisille automaattisesti vaan vasta
potilaan suostumuksen jilkeen. Esimerkiksi
Norjassa kiytintd on hyvin erilainen ja sairaa-
la ottaa sielli itse aktiivisesti yhteyden saajan
lahisukulaisiin eli mahdollisiin luovuttajiin.

Suomeen tillainen toimintatapa ei sovi,
sanoo osastonylilddkiri Petri Koskinen. Halu
luovutukseen on lihdettivi luovuttajasta it-
sestddn. Asiasta on puhuttava ensin potilaan
kanssa ja annettava hinelle tietoa vaihtoeh-
doista. On tirked, ettd potilas saa riittivisti
tietoa hoidoista ja siten myds omaissiirron
mahdollisuudesta. Predialyysivaiheessa poti-
laan kanssa keskustellaan kaikista munuaisten
vajaatoiminnan eri hoitomuodoista, joita

dialyysin lisiksi on munuaissiirto. Kaikille
potilaille munuaissiirto ei ole sopiva hoito-
muoto, vaan dialyysihoito on turvallisempi
vaihtoehto.

Luovuttajaksi vanhemmat tai
sisarukset

Omaisluovutusta kisittelevi laki on muo-
toiltu niin, ettd varsinainen piitintivalta
jdd ammattilaisille eli lddkireille. Meilld
luovuttajina toimivat ensimmiisen asteen
sukulaiset eli saajan vanhemmat tai sisarukset,
jotta kudossopivuus siilyisi mahdollisimman
hyvini.

Kudostyyppien yhteensopivuus on merkit-
tivid siirron onnistumisen ja ennen kaikkeaa
siirteen pitkiaikaisen toimivuuden kannalta.
Suomalaiset ovat geneettisesti homogeeninen
viestd ja tistd on selvid etua elinsiirtojen koh-
dalla. Aivokuolleilta saatujen munuaisten siir-
roissa on tavoitteena piistd mahdollisimman
hyviin kudossopivuuteen ja tihin Suomessa
yleisesti myos paidstddn.

- Kun tuntemattoman luovuttajan kyseessi
ollessa piddstiin hyviin kudossopivuuteen,
pitdd sithen tietysti pyrkid myos omaisluo-
vutuksessa, sanoo osastonylildikiri Petri
Koskinen.

Mikili luovuttajaksi hyviksyttiisiin mui-
takin kuin ensimmiiseen asteen sukulaisia,
heikkenisi myds kudosyhteensopivuus. Esi-
merkiksi serkkujen kudostyyppi poikkeaa
merkittivisti saajan kudostyypistd. Vaikka
hyljinninestoldikkeet ovatkin kehittyneet,
on niilld kuitenkin myos haittavaikutuksia
varsinkin pitkdaikaisessa kiytossd. Kun ku-
dosyhteensopivuus on hyvi, tarvitaan vihem-
min hyljinninestoldikkeiti. Omaissiirrossa
riittdd yleensd vield jonkin verran miedompi
ladkitys kuin cadaver-siirroissa. Kansainvili-
sessd vertailussa Suomessa pirjitiin yleisesti
miedommalla lddkitykselld, koska kaikissa
maissa ei ole mahdollista tarjota yhti kudos-
yhteensopivia siirtoja kuin Suomessa.

Sisarusten vanhemmiltaan saama geeni-
perimi ei toisaalta ole aina samanlainen.
Eteen voi tulla myos sellainen tilanne, ettd
sisaruksen munuainen ei ole saajalle sopiva.
Tilloin parempi vaihtoehto on odottaa siir-
rettd aivokuolleelta luovuttajalta.

Ikid ei ole suoranainen este munuaisen
luovutukselle, mutta suosituksena on, ettid
luovuttaja olisi kuitenkin alle 60-vuotias.
Toisaalta, jos luovuttajaksi tarjoutuu nuori
nainen, jolla on aikomuksena hankkia lapsia,
pyritidn 18ytimiin toinen luovuttaja, Petri
Koskinen kertoo. Jokainen tapaus harkitaan
erikseen. Kalenteri-idn lisiksi luovuttajan ja
saajan vilinen ikiero on my®s tirked huomi-
oida. Iikkdimpiid vanhempaa ei mielelldin
oteta luovuttajaksi varsinkaan, jos saaja on
huomattavasti nuorempi, koska myds mu-
nuaisessa tapahtuu iin tuomaa toiminnan



heikkenemisti. Vanhalle luovuttajalle toisaalta jo leikkaus on
aina riski.

Luovuttajan oltava erittdin terve

Munuaisen omaisluovuttajan pitii olla erittdin terve, jotta
hinen munuaisensa toimisi sen saajalla hyvin ja toisaalta siksi,
ettd hiin varmasti jatkossakin tulee toimeen yhdelli munuaisella.
Luovuttajaksi haluavalle tehddin perusteelliset tutkimukset,
jotka koskevat yleisti terveydentilaa seki luovutuksen turvalli-
suutta. Luovuttajalla ei esimerkiksi saa olla korkeaa verenpai-
netta, sokeritautia tai muuta sairautta. Painoindeksin tulisi
olla alle 30.

Luovuttajalle tehtiviin tutkimuksiin ja koko prosessiin menee
aikaa useampia kuukausia, muistuttaa sairaanhoitaja Johanna
Takala. Onkin hyvi aloittaa valmistelut jo predialyysivaiheessa.
Valintaprosessi on tarkka. Tutkimukset eteneviit vaihe vaiheel-
ta ja eteenpdin siirrytidn, jos edelliset tutkimukset puoltavat
luovutusta. Luovuttajalle voi tulla joitakin poissaoloja tyostd,
mutta Takala kertoo, ettei hin ole kuullut kenenkiin joutuneen
vaikeuksiin niiden takia.

Luovuttajalle kaikki tutkimukset ja sairaalakiynnit seki jalki-
tarkastukset ovat maksuttomia. Jos luovuttaja joutuu olemaan
poissa tydstd, maksetaan tilti ajalta sairaspiiviraha.

Ensimmiiseksi tutkitaan omaisluovuttajaksi haluavan veri-
ryhmi ja sen yhteensopivuus saajan veriryhmin kanssa. Tami
ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd veriryhmin olisi oltava sama.
(ohessa taulukko veriryhmien yhteensopivuudesta) Jos veriryh-
mi on sopiva, ohjaa sairaanhoitaja Johanna Takala luovuttajan
laakari Petri Koskisen puheille. Muualla kuin HUSin alueella
asuvat voivat ottaa myds yhteyden Kirurgisen sairaalaa, mutta
varsinaiset tutkimukset suoritetaan omassa keskussairaalassa.

- Laakirikdynnin yhteydessid puhutaan luovuttajan kanssa
yleisesti siitd, miti munuaissairaus merkitsee ja miti hoito-
vaihtoehtoja sithen on. Luovuttajan on myds syytd tietid, ettd
Suomessa tuntemattomalta eli aivokuolleelta luovuttajalta pe-
riisin tehtdvd munuaisensiirto on my®s saajalle hyvi vaihtoehto
, kertoo Petri Koskinen.

Suomessa ensimmiisti munuaissiirtoa pitid odottaa keskimai-
rin reilun vuoden verran. Tilanne on kansainvilisesti katsoen
ollut hyvi ja tulokset ovat olleet myds huippuluokkaa. Maas-
samme ei ole selkeiti eroja siirronsaaneiden pitkiaikaisennusteen
suhteen sen mukaan onko kyseessi cadaver- vai omaissiirto.

kuva ed. sivu: Osastonyliliikiri Petri Koskinen ja
sairaanhoitaja Johanna Takala

Taulukko oiiml/a: Veriryhmien yhteensopivuus munu-
aissitrroissa. Pitee seki omais- ettd cadaver-siirroissa.
Taulukko alla: Tehdyt omaissiirrot vuosittain (Hyks/
munuaissiirtorekisteri)

Joskus kiy niin, ettd omainen ei sovellukaan luovuttajaksi.
Petri Koskinen toteaa, ettd kaikki ovat ymmirtineet tilanteen,
kun se heille on selitetty. Valinnan on pakko olla tarkka, jotta
toiminta on turvallista ja tulokset hyvid niin luovuttajan kuin
vastaanottajankin kannalta.

Pitka tie luovuttajaksi

Luovuttajan kudosyhteensopivuuden tulee olla riittivin
hyvi saajan kanssa. Tdmi selvitetddn verikokeilla. Jos lisiksi
valkosolujen sopivuuskoe on negatiivinen, ryhdytdin teke-
miin veri- ja virtsakokeita, joihin kuuluvat mm. kreatiniini ja
kolesteroliarvot.

Seuraavassa vaiheessa otetaan lisii verikokeita mm. maksa-ar-
vot, tulehdusarvot ja virusvasta-aineet seki tehddin sokerirasitus.
Luovuttajan munuaistoimintaa tutkitaan vuorokausivirtsan
puhdistumasta. Muita tehtiviid tutkimuksia ovat mm. ultra
dini, isotooppitutkimus eli negrografia ja tietokonetomografia
(angiografia), joka antaa tietoa munuaisen verisuonituksesta.

Laki edellyttii, ettd luovuttajan on kiytivd myds psykiatrin
konsultaatiossa. Luovuttajan pitii olla aidosti motivoitunut ja
litkkeelld omasta halustaan. Hinen on tietysti my6s ymmiir-
rettivi, miti munuaisen luovutus merkitsee hinelle itselleen.
Petri Koskinen kertoo, ettei hin ole havainnut painostusta
vaan luovutus on aina perustunut vilpittémiin auttamisen ja
lahjoittamisen haluun.

Kerran kuussa kokoontuu siirtokirurgien, immunologien ja
nefrologien muodostama ryhmi, jossa lopullisesti pditetiin
omaissiirron suorittamisesta. Siirtokirurgit tapaavat ennen
leikkausta sekid luovuttajan ettd saajan. Osastonylilddkiri
Kaija Salmela ja erikoisldikiri Lauri Kyllénen vastaavat saajan
leikkauksesta ja erikoisldikiri Heikki Mikisalo luovuttajan
leikkauksesta.

Parhaassa tapauksessa potilas joutuu olemaan dialyysissa vain
muutamia viikkoja. Potilaan on oltava hyvissi kunnossa leik-
kaukseen mentiessi ja niinpi dialyysi on syyti aloittaa, koska
munuaisten pitkille edenneessi vajaatoiminnassa on saajan ke-
hoon ehtinyt kertyd kuona-aineita ja mahdollisesti nestetti.

Omaissiirron etuna on se, etti se tehdiin ennalta sovittuna
ajankohtana. Siirretti ei mydskiin jouduta sdilyttimain kylmis-
si ja kuljettamaan pitkiikin matkoja, vaan se voidaan siirtii
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vield limpimini leikkaussalista toiseen.

Tillainen siirre kdynnistyykin yleensi
heti. Omaissiirrossakaan saajan omia
munuaisia ei poisteta, vaan ne jitetdin
paikoilleen. Siirron jilkeenkin ne voivat
vield toimia jonkin aikaa. Petri Koskinen
mainitsee vield, ettd siirre sijoitetaan
leikkauksessa vatsaontelon ulkopuolelle
suoliluukuoppaan. Se on siis ihonalaisen
kudoksen, rasvakudoksen ja lihasten alla,
jolloin lddkireiden on sitd myds jatkossa
helpompi tutkia.

Luovuttaja joutuu olemaan sairaalassa
viidesti seitsemidn piiviin ja toipumis-
lomaa saa kuusi viikkoa. Luovuttajan
leikkaushaava sijaitsee kyljessd, silld
munuaiset ovat kylkiluiden suojassa.
Joissakin tapauksissa joudutaan typisti-
méin alimpia kylkiluita, jotta munuainen
saadaan turvallisesti ulos.

Luovuttajan jatkoseuranta jatkuu siind
yksikossi, jossa luovutustutkimuksetkin
on tehty. Ensimmiinen kiynti on kuu-
kauden piistd leikkauksesta. Seuraava
kontrolli on vuoden piisti ja sen jilkeen

aina viiden vuoden vilein. Luovuttajat
ovat olleet terveiti ihmisii eiki leik-
kauksen jilkeen odoteta ongelmia tai
vaikeuksia. Jilkiseurannan tavoitteena
on tarkkailla luovuttajan terveydentilaa
ja toisaalta siksi, ettd ladkirit voivat var-
mistautua omaissiirron olevan kaikille
osapuolille turvallinen tapahtuma.

Lisaa tietoa

Tiedotusta omaissiirroista kaivataan
lisdd, miettii Petri Koskinen. Viime
vuosina munuaisensiirtojen miiri on
ndyttinyt vakiintuneen 160-190 vuotui-
sen siirron tasolle ja siirtojonossa olevien
potilaiden miird kasvaa. On mietittivi
kaikki keinot timin kehityssuunnan
muuttamiseksi. Lisiksi Koskinen korostaa
omaissiirtojen verrattomia etuja:

- Parhaimmillaan omaissiirrossa dialyy-
sivaihe jid saajan kohdalla lyhyeksi. Siir-
toleikkaus voidaan tehdi suunnitellusti
ennalta sovittuna ajankohtana ja tulokset
ovat erinomaiset, kertoo osastonylildzkiri

Petri Koskinen.

Munuais- ja maksaliitto on painattanut
hiljattain esitteen omaissiirroista. Myos
HUSin munuaispoliklinikka jakaa titi
esitettd potilailleen mahdollisille luovut-
tajille osoitetun kirjeen kanssa. Tietoi-
suutta omaissiirtojen mahdollisuuksista
tarvitaan kuitenkin lisad.

Toimittajan ehdotus oli, ettd sairaala
voisi ottaa suoraan yhteyttd Munuais- ja
maksaliiton jisenyhdistysten hallituksiin
ja pyytdd nditd tiedottamaan omaissiir-
roista. Hoitopaikkojen ja yhdistysten
kaikkinainen yhteisty lisid potilaiden
hyvinvointia ja hyodyttid kaikkia osa-
puolia. Petri Koskinen lupasikin palata
ehdotukseen syksylla.

Munuaispotilaiden lihiomaiset voivat
ottaa yhteyttd sairaanhoitaja Johanna
Takalaan Kirurgiseen sairaalaan ja kysyi
mahdollisuuksista ryhtyi itse omaisluo-
vuttajaksi. Puhelinnumero on (09) 471
88 639.

Teksti ja kuva: Petri Inomaa

Taulukot: HYKS

Elinsiifopaivat Berliinissa

Kansainvilistd elinsiirtopiivid vie-
tetddn tind vuonna Berliinissd, Sak-
sassa 4.-5.10 2009. Suomessa piivin
tarkka ajankohta ei ole vield tiedossa,
mutta se lienee jompi kumpi Berliinin
tapahtuman piivisti. Asian paicedd
elokuussa kokoontuva Lahja Elimille
—johtoryhma.

Berliinissi jirjestetidin asian tiimoilta
useamman piivin kongressi alan am-
mattilaisille. Kokouksen asialistalla on
kehitelld uusia ideoita koko Eurooppaa
vaivaaman elinpulan ratkaisemiseksi.
Mietittdvini on myds elinluovutuksen
ja —siirtojen laatu ja turvallisuus seki
mahdollinen omaisluovuttajien kritee-
rien uudelleen miettiminen.

Sunnuntaina 4.10. jirjestetiin Bran-
denburger Torilla Berliinin keskustassa

yleisélle suunnattu tapahtuma. Tilaisuu-
den teemana on "elimii ei kasva puissa” ja
sithen. Tapahtumassa on tarkoitus levittid
tietoa elinsiirtokortin tiyttimisen tirkey-
desti. Lavalla esiintyy joukko saksalaisia
vithdyttidjid, mm. suosittu pop-laulaja Jea-
nette Biedermann. Poliitikoilta ja julkkik-
silta on odotettavissa viestejd videoiden
kautta. Odotettavissa on videotervehdys
liittokansleri Angela Merkeliltd, joka on
edistinyt muutenkin julkisuudessa elin-
siirtokortin tunnettavuutta. Potilasjir-
jestot ja —liitot pystyttivit paikalle myds
informaatiopisteitdin.

Saksan elinluovutusjirjestelmi on Suo-
men vastaavan kaltainen. Kansalaisten on
tdytettivd kortti ilmaistakseen tahtonsa
toimia luovuttaja, mutta myds omaiset
voivat tehdi pdidtsksen. Saksassakaan

ei ole kiytdssi luovutushalukkaiden
rekisterid.

Keskimiiriinen munuaissiirron
odotusaika Saksassa on viidesti kuu-
teen vuoteen eli huomattavasti Suomea
pidempi. Kaiken kaikkiaan elinsiirtoa
odottaa 12.000 potilasta, joista kolme
kuolee piivittiin elinpulan vuoksi.

Lihde: Saksalaisten jirjestdjen
kotisivut

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

— < 1.1-4.8
O ¢ | Munuainen 169 172 163 197 166 210 173 150 108
E ‘I.ﬁ Maksa 38 47 43 S0 43 53 53 47 30
— E Haiman saarekesolu 5 5 6 4 7 4
(7p)
> O Sydin 13 18 21 19 12 17 18 21 7
=3 = | Keuhko 1 4 6 8 9 13 1112 7
w N

Sydinkeuhko 3 0 1 2 0 1 4 0 0
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SYYSKUU 2009

01.09 u Porvoon kerho klo 14.00
Omenamien palvelukeskus

02.09 ke Vaalikeriyksen kiitoskahvit
klo 13 Uumun toimisto

03.09 to Maksakerho klo 17.00
Uumun toimisto

05.09 la Vertaistuen syyshissikkd
Keurusselki

14.09 ma  Munuaispotilaiden keskustelu-
kerho klo 17.30 Uumun tsto

MARRASKUU 2009

03.11 u Porvoon kerho klo 14.00
Omenamien palvelukeskus

05.11 to Maksakerho klo 17.00
Uumun toimisto

08.11su  Eteli-Suomen yhdistysten
risteily lihtee klo 18.30
m/s Baltic Princess

vko 46 Uumu-lehti 4/2009 ilmestyy

12.11 to Uumun sddntémédriinen syys-
kokous klo 17.30
Uumun toimistolla

16.11 ma  Munuaispotilaiden keskustelu-
kerho klo 17.30 Uumun tsto

A Talllelntle|r]i

LOKAKUU 2009

01.10 to Maksakerho klo 17.00
Uumun toimisto

05.10 ma  Elinsiirtopdivi

06.10 ti Porvoon kerho klo 14.00
Omenamien palvelukeskus

07.10 ke Nuori ja elinsiirto klo 17
Aluekeskus Oltermanni

12.10 ma  Munuaispotilaiden keskustelu-
kerho klo 17.30 Uumun tsto

22.10 to Uumu 4/2009 deadline

i i i tud
Muista \\m‘(_)lﬁou
likuntaryhmiin 30 2009
mennessa

Atieto) 1ista tapah-
isAitietoja kaikista TAPRC
}r_\‘Jsr?wi‘s’ro éekc‘j mohdo\hsns’ro

muutoksisfa

toimistolta (QQ) 440 094
Tal

www.uumnufi

Huoneistojen, kiinteistdjen ja tonttien
myynti ja vuokraus, arviointi ja kauppakirjat

m kiinteistﬁv'éili:tys 3
Huoneis l’OPOI'LtKl;I
www.huoneistoportti.fi

Hannu Ouvinen 0400 303 139
Satu Ouvinen 040 526 1123
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Kirjanpito. Tilinpaatskset. Palkanlaskenta. Veroilmoitukset. Konsultointi.

t
a
j &
a
h
t
u
u




t
a
P
a
h
t
u
u

Maksakerho

Maksakerhon kokoaa yhteen samaa kokeneita maksapoti-
laita seki -siirron saaneita liheisineen. Tavoitteenamme on
keskustella, pyytid halutesssamme asiantuntijoita tilaisuu-
teen seki pitdid virikkeellisid teemailtoja.

Tule mukaan keskustelemaan kanssamme kahvikupposen
ddreen. My®s sind maksasairas, joka tunnet olevasi yksin
oman sairautesi kanssa. Huomaat, etti on muitakin samaa

kokeneita.

Kokoontumiset ovat kerran kuu-
kaudessa, kunkin kuukauden en-
simmiinen torstai klo 17-19, ellei
toisin mainita.

Lisitietoja kerhoilloista antaa
Uumun jirjestdsihteeri ja maksa-
vastaava Sirpa Martinviita (09) 440

094 rtai sihképostitse: sihteeri@

uumu.fi. Kerhon vetdjini toimii

 Tarja Jaakonen 040-730 0344 tai
. tarjuskainen@gmail.com

Syksyn tapaamiset:

Torstai 3.9.2009 klo 17.00

Uumun toimisto

Maksakerho kokoontuu syksyn ensimmiiseen
tapaamiseen

Torstai 1.10.2009 klo 17.00

Uumun toimisto

Maksakerhon vieraaksi saapuu erikoishammas-
ladkiri Jaana Helenius-Hietala kertomaan ja kes-
kustelemaan maksansiirtopotilaiden hampaiden
hoidosta.

Torstai 5.11.2009 klo 17.00

Uumun toimisto

Maksakerhon vieraaksi saapuu Munuais- ja mak-
saliiton aluevastaava Marjukka Miettinen.

Munuaispotilaiden keskustelukerho

Munuaispotilaiden keskustelukerho on tarkoitettu kai-
kille munuaispotilaille ja heidin liheisilleen. Tervetulleita
ovat niin jo munuaissiirron saaneet kuin dialyysissi tilld
hetkelld olevat seki vield dialyysin alkua odottavat tai muut
munuaissairauksista kirsivit. Mukaan ovat tervetulleita
myos potilaiden omaiset.

Keskustelukerho antaa mahdollisuuden jakaa kokemuksia

ja saada lisdi tietoa aiheesta. Mah-
dollisuuksien mukaan kuullaan
myos eri alojen asiantuntijoita ja
jdrjestetddn teematapaamisia.
Kerhon toiminnasta voit tie-
dustella Uumun toimistolta Sirpa
Martinviidalta (09) 440 094 tai
sihképosti sihteeri@uumu. fi.
Kerhon vetijini toimii Hannu
Ouvinen 0400 303 139 tai hannu.

ouvinen@elisanet.fi

Syksyn tapaamiset:

Maanantai 14.9.2009 klo 17.30

Uumun toimisto

Kerho kokoontuu yhdessi munuais- ja maksapo-
tilaiden liheisten kanssa.

Maanantai 12.10.2009 klo 17.30

Uumun toimisto

Kerho valmistaa munuaispotilaille sopivaa ruokaa
Munuais- ja maksaliiton aluevastaava Marjukka
Miettisen johdolla Sirkku Kyllidisen Munuaispo-
tilaan ruokakirjan ohjeiden mukaan.

Maanantai 16.11.2009 klo 17.30

Uumun toimisto

Kerho kokoontuu yhdessi munuais- ja maksapo-
tilaiden liheisten kanssa.

Keski-Uusimaa

Porvoo

Tammisaari/Ekends

Tule mukavaan seuraamme ja-
kamaan ajatuksia ja kokemuksia.
Uudet ideat kerhotoimintaamme
ovat my®&s tervetulleita.

Keski-Uudenmaan kerho ko-
koontuu joka toinen tistai klo 12-
14 Hyvinkiillda Onnensillassa, Sil-
takatu 6, pikkusilta. Kysele kerhon
vetdjiltd syyskauden tarkemmasta
ohjelmasta.

Kerhon vetijini toimivat ja
lisitietoja antavat Maija Matero
050 3663 951 ja Tarja Takanen
040 7597 304.

Porvoon kerhossa voit tavata alueen
muita saman kokeneita ja jaksaa
ajatuksia. Tavoitteena on jirjestid
myds asiantuntijaluentoja kerholai-
sia kiinnostavista aiheista.

Tapaamiset ovat kuukauden en-
simmiiseni tiistaina klo 14-16.00
Omenamien palvelukeskus, Tul-
linportinkatu 4, 06100 Porvoo.
Ryhmihuone 1.

Syksyn ensimmiinen kokoontu-
minen on tiistaina 1.9.2009 klo
14.00. Vieraaksi saapuu aluevastaava
Marjukka Miettinen.

Kerhoa vetid Riitta Forsberg 045
2639 314.

Tammisaaren kerhon jatkaa syk-
sylld kokoontumisia Raaseporin
sydanyhdistyksen kanssa.

Kerhon vetijini toimii Hakan
Hongell (019) 24801838.

Tervetuloa myos kaikki uudet.

Ekenis klubb fortsitter att triffas
tillsammans med Raseborgs Hjirt-
foreningen.

Var vinlig och friga mer frin
Hikan Hongell (019) 24801838.

Alla nya ir ocksé villkomna.
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Su 8.11.2009
klo 17.30

klo 18.30

klo 21.00

Ma 9.11.2009
klo 7-10
klo 8.30

klo 12.45
klo 13.00

klo 16.30

Etela-Suomen yhdistysten yhteinen
m/s Baltic Princess -risteily 8.11.-9.11.2009

Uumu jirjestid yhdessi Eteli-Suomen yhdistysten kanssa risteilyn
Tallinnaan 8.-9.11.2009. Tallinkin m/s Baltic Princess risteilee Hel-
singistd Tallinnaan. Luvassa on mukavaa yhdessioloa ja mahdollisuus

ostosten tekoon maissa.

Kokoontuminen Linsisatamaa,
lippujen jako

M/s Baltic Princess lihtee kohti
Tallinnaa

klo 19.00-20.00 Yhteinen tilaisuus ja tutustumista

kokoustilassa, mukana aluevastaava
Marjukka Miettinen
Buffet-illallinen

Loppuilta vapaata yhdessi oloa.

Meriaamiainen

Maihinnousu Tallinnassa alkaa
Halukkaat voivat kiydi Tallinnassa
ostoksilla, aikaa n. 4 tuntia
Laivaannousu péittyy

M/s Baltic Princess lihtee kohti
Helsinkii

Paluumatkalla mahdollisuus nauttia
buffet-lounas omakustannushintaan

22 euroa.
Saapuminen Helsinkiin

HINTA

Risteilyn hinta Uumun jisenille on:

- 2 henkild A-luokan hytissi 55 euroa/
henkils

- 2 henkildd B-luokan hytissi 50 euroa/
henkils

Hinta sisiltdd laivamatkan, buffet-illallisen
(+ruokajuomat: olut, viini, virvoitusjuomat,
maito, kahvi ja tee) ja meriaamiaisen.

ILMOITTAUTUMINEN

Sitovat ilmoittautumiset ruokavalioineen
2.10.2009 mennessi Uumun toimistolle
(09) 440 094 tai sihkopostilla sihteeri@

uumu.fi

MAKSU
Risteily on maksettava 15.10.2009 mennessi
yhdistyksen tilille Nordea 102830-1511765

viitenumerolla 1274.

KAX-H FYSIO

KAX-H FYSIO

klassinen hieronta
urheiluhieronta Hannu Seppa
hermoratahieronta 0400 786 028
lymfaterapia Hannu Maatta
IIUMUN Vyﬁhyketera,pia 048 275 838
L S e = P" ahitorss Runeberginkatu 15 A 1
hieror_ﬂiaé%?lvelut; 00100 Helsinki
(Uumun toimistotila)
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Laheisten tapaaminen 14.9 ja 16.11

Nuori ja elinsiirto 7.10

My®és sairastuneen liheinen, puoliso, lapsi tai ystivi,
tarvitsee tukea. UUMU jirjestdd keskustelutilaisuuden
munuais- ja maksasairautta sairastavien liheisille. Ryh-
missi tavataan muita saman sairauden kohdanneita
liheisid ja keskustellaan arjesta ja sairauden tuomista
haasteista arjen keskelld. Ryhmissi voit jakaa omia ko-
kemuksia ja tuntemuksia toisten liheisten kanssa.

Liheisten kerho kokoontuu nyt syksylli kahdesti
samanaikaisesti munuaispotilaiden keskustelukerhon
kanssa. Tule mukaan keskustelemaan ja ota itsellesi
jumppamatto mukaan rentoutumistuokiota varten.

14.09.2009 maanantai klo 17.30
16.11.2009 maanantai klo 17.30

Tapaaminen jirjestetiin Uumun toimistolla Ru-
neberginkatu 15 A. Keskustelun alustajana toimii
Munuais- ja maksaliiton Eteli-Suomen aluevastaava
Marjukka Miettinen. Jos haluat kuulla lisdd liheisten
ryhmisti tai liheisten vertaistukimahdollisuudesta, ota
yhteys Marjukka Miettiseen 040-524 0675 tai marjukka.
miettinen@musili.fi.

Munuais- ja maksaliitto, Sydin- ja keuhkosiirrokkaat
SYKE sekd HUSin Lasten ja nuorten sairaala jirjesti-
vit yhteistyossid keskusteluillan elinsiirron saaneiden
nuorten vanhemmille.

Tilaisuus pidetiin keskiviikkona, 7.10 klo 17-20,
aluekeskus Oltermannissa, Oltermannintie 8, Oulun-
kyld, Helsinki.

Ohjelmassa on asiantuntija alustuksia ja tilaisuus
vapaalle keskustelulle.
- Miten selvitd elinsiirron saaneen murkun kanssa
arjen haasteissa?
- Nuoren itsendistymisen haasteet

Tilaisuuteen osallistuminen ei edellyti jirjeston
jdsenyyttd.

Lisitietoa illan ohjelmasta ja ilmoittautumiset
1.10.2009 mennessi: Marjukka Miettinen, Munu-
ais- ja maksaliitto, marjukka.miettinen@musili.fi tai

040-524 0674.

EU- vaalikeradijien kiitoskahvit 2.9

Uumu haluaa kiittdd kaikkia niitd, jotka ottivat osaa
7.6.2009 EU-vaalien vaalikeriykseen.

Kiitoskahvit jirjestetdin keskiviikkona 2.9.2009 klo
13-15.00 Uumun toimistolla, Runeberginkatu 15 A.

Ilmoittaudu kahvitilaisuuteen 30.8 mennessi toimis-
tolle.

Tervetuloa!
Liikuntapalvelut
Keilailu Itsendinen harjoittelu

Uumun keilaryhmi kokoontuu ajalla 12.8.- 16.12.2009
keskiviikkoisin Ruusulan keilahallissa. Uumulaisille on
varattu 2 rataa klo 14-15. Hallista voi vuokrata kenkii.

Kausimaksu on potilasjiseniltd 73,15 euroa ja muilta
97,50 euroa. Ilmoittaudu ryhmiin 30.8. mennessi
toimistoon.

Allasjumppa

Ohjattu allasjumppa jirjestetdin kahdessa ryhmissi:
maanantaisin ajalla 7.9.-14.12.2009 klo 11.00-12.00 ja
tiistaisin ajalla 8.9.-15.12.2009 klo 15.00-16.00.

Jumpat pidetiin Kuntokeidas Sandelsissa, Vilskirin-
katu 4. Ota mukaan oma pyyhe, uimapuku, peseyty-
misvilineet ja suihkumyssy tai uimalakki

Maksu syyskaudelta on potilasjisenilti 82,50 euroa ja
muilta 110 euroa. Edellyttid 10 hengen ryhmii/vuoro.
Ilmoittaudu ryhmiin 30.8. mennessi toimistoon.

Sauvakavely

Uumu lainaa jisenilleen kivelysauvoja. Lainaus ta-
pahtuu toimistosta. Sauvoista peritdin 4 euron pantti,
jonka saa takaisin palautuksen yhteydessi.

Uumu korvaa potilasjisenilleen kuittia vastaan
25% omachtoisesta litkunnasta. Korvattavia litkunta-
harrastuksia ovat keilaaminen, kuntosali-harjoittelu,
uiminen, kunto-voimistelusta ja tanssista (esim. jazz-,
nyky-, paritanssi, bailatino ym. harrastuksellinen
litkuntaryhmissi tapahtuva tanssi).

Vuotuinen korvauskatto on 100 euroa/potilasjisen.
Tini vuonna korvauskatto tulee voimaan 1.9.2009.
Myés liikuntaryhmien kausimaksut lasketaan mukaan
korvaukseen.

Suoritetusta maksusta pitii olla kuitti, jossa on mak-
suerittely ja maksun saajan nimi. Muista liittdd mukaan
nimesi ja tilinumerosi. Kuluvan vuoden kuitit pyydetiin
toimittamaan toimistolle vuoden loppuun mennessi.

Sykemittari

Sykemittarilla voit seurata harjoittelusi tehokkuutta.
Mittareita voi kysyd Uumun toimistosta. Pantti on 10
euroa ja se maksetaan takaisin sykemittarin palautuk-
sen yhteydessi.
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Eteld-Suomen alueella
kaivataan/ tarvitaan uusia

- munuaissairautta
sairastavia
sekd
- munuais- tai
maksasairautta
sairastavien henkildiden
l&heisi& vertaistukijaksi.

Uusille, vertaistuesta kiinnostuneil-
le henkildille jirjestetdin koulutusta
syksyn 2009 aikana kahden arki-illan

aikana.

Nyt kaipaamme vertaistukijaksi henki-
164, joka on vieli itse dialyysissi tai juuri
hetki sitten saanut munuaissiirron ja on
vield tydelimissi. Tai munuais- ja mak-
sasairautta sairastavan henkilon liheistd,
jolla on mahdollisuus antaa vertaistukea
toiselle munuais- tai maksasairautta sai-
rastavan henkilon liheiselle.

Tavoitteena on 16ytid 4-6 uutta ver-
taistukihenkilod. Koulutus toteutetaan,
jos ryhmiiin on tulossa vihintdin kolme
uutta vertaistuesta kiinnostunutta hen-
kilo4.

Vertaistukikoulutusillat jirjestetiin
Munuais- ja maksaliiton tiloissa osoit-
teessa: Kumpulantie 1, 6 krs. Ensim-
miinen koulutusilta on 8.10.2009 kello

17:30-19:30 ja toinen 2.11.2009 kello
17:30-19:30. Uusien vertaistukijoiden
toivotaan osallistuvan molempiin kou-
lutusiltoihin.

Koulutukseen tulee ilmoittautua
viimeistdin ma 28.9.2009 Marjukka
Miettiselle, osoitteeseen; marjukka.
miettinen@musili.fi.

Jos olet epivarma, mistd vertaistu-
kitoiminnassa on kysymys ja haluat
kuulla lisii ennen koulutukseen il-
moittautumista niin soita ja kysy lisdd
vertaistuesta ja vertaistukikoulutuksesta.
Marjukka Miettinen (040) 524 0674 (
tavoitettavissa puhelimesta parhaiten

kello 9-15:00 vilill)

Maksakerho sai kutsun saunail-
taan sykelidisten vieraiksi Skatannie-
meen, Meriharjun kurssikeskukseen
7.5.2009. Skatanniemi sijaitsee Vuo-
saaren Uutelassa itdisessi Helsingissd
aivan meren tuntumassa. Meitd mak-
sakerholaisia liheisineen oli paikalla 11

mukana olleet olivat oikein iloisia
siitd, ettd meille suotiin kauniina ke-
viisend iltana mahdollisuus yhteiseen
tapaamiseen. Olimme jo helmikuussa
viritelleet tuttavuutta sykeldisten
kanssa, kun he olivat maksakerhon
vieraina. Padsimme tilld kertaa tutus-
tumaan vieldi muutamaan uuteenkin
tuttavuuteen. Osa porukasta oli tullut
jo tutuiksi elinsiirtourheilun kautta eli
Ellin kisoista

Sykeliiset olivat nihneet vaivaa tulos-
tamme. Sauna oli limpiimissi meitd
varten ja makeaa ja suolaista tarjottavaa
oli riittdmiin. Grilli oli kuumana eiki
janokaan paissyt ylldttimain.

Sykeldinen Seppo Lésénen toivotti
meidit tervetulleiksi ja kertoi sydin- ja
keuhkosiirrokkaiden yhdistyksen toi-
minnasta. Kiitos tisti kutsusta kuuluu
my®és sykeliiselle aktiiville Tapio Vesa-
lalle. Juttua riittikin koko illaksi.

Kurssikeskus oli kaikin puolin
kiinnostava ja niin oli Skatanniemen
ympiristokin. Teimme muutaman
henkilén kera kivelykierroksen nie-
men kirjessi ja ihmettelimme vanhoja
bunkkereita seki kuuluisaa Akkijyrkin

maatilaa. Skatanniemen kartano on

tullut tutuksi vanhoista kotimaisista
elokuvistakin.

Suunnittelimme jo uutta yhteistd
saunailtaa jatkossakin. Kaikki olimme
iloisia tistd vierailusta ja nautimme
kovin sykeliisten seurasta. Kiitos kai-
kille mukana olleille maksakerholaisille
liheisineen sekd sykelisille kutsusta.
Jospa edelleen voisimme pitid ylld yh-
teistydtd ja jirjestid aika ajoin tillaisia
tilaisuuksia, joissa voimme vaihtaa
ajatuksia ja kokemuksia. Olemme
kaksi suhteellisen samankokoista poti-
lasryhmaii. Tuntuu siltd, ettd meilld on
paljon jaettavaa keskenimme.

Teksti ja kuvat: Tarja Jaakonen
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VERTAIS-
TUKIJA
KUUNTELEE
JA
KULKEE
VIERELLA

Vertaistukijat auttavat
MuNuUais- ja Maksa-
potilaita sekd heiddan
I[Ghimmdisiddn jaksa-
maan jatkamaan

eteenpdin sairauden
osuessa kohdalle.
Uumun vertaistukijat
kokoontuivat keskus-
telemaan kokemuk-
sistaan ja vertaistuen
merkityksesta.

Uumun vertaistukijat kokoontuivat toimis-
tolle keskustelemaan vertaistuesta. Paikalla
olivat Liisa Poikolainen, Mirjami Rajamiki,
Olavi (Olli) Rautiainen ja Henry Virtanen.

Liisalla on synnynniinen munuaissairaus
ja siitd johtunut munuaisten vajaatoiminta.
Dialyysissd Liisa oli vuoden verran ennen
vuotta 2001 tehtyi siirtoa. Mirjami oli vuoden
PD-dialyysissi ennen kuin sai siirron 2002.
Munuaisten vajaatoimintaan johti tuntemat-
tomaksi jainyt tulehdus. Ollin munuaisten
vajaatoiminta alkoi angiinan jilkitautina. Hin
sai vuonna 1976 omaissiirron ilman dialyysii.
Vuonna 1990 hin aloitti uudelleen dialyysin
ja sai noin vuoden kuluttua toisen munuais-
siirron. Henry sai maksakiirroosin vuonna
1969. C-hepatiitti diagnisoitiin myshemmin.
Elimintapamuutoksen myoti kirroosin etene-
minen pysihtyi, mutta vuodesta 1999 lihtien

oireet lisddntyivit. Maksasiirron Henry sai
2004.

”"Ehkd mindkin voisin auttaa muita”

Petri: Miksi lihditte mukaan vertaistukitoi-
mintaan?

Olli: Muutama vuosi sitten elimintilanteeni
rauhoittui ja herisi ajatus, etti olisiko minulla
annettavaa jollekin, joka on juuri sairastunut
ja joutumassa dialyysiin.

Mirjami: Itse olisin aikoinaan tarvinnut
vertaistukea, mutta en saanut tietoa siiti aikoi-
naan. Kukaan ei kertonut minulle vertaistuesta
tai yhdistyksestd. Ajattelin, ettd tissd yhdistys-
ten maassa on pakko olla yhdistys myds mu-
nuaissairaille. Puhelinluettelosta 16ysin sitten
tiedon Uumusta. Ensi soitolla sain apua, kun
Paula Lappalainen sanoi minulle, ettei elimi
tihin lopu. Toivuttuani siirrosta olin heti val-
mis ryhtymiin vertaistukijaksi.

Liisa: Olin pitkdin munuaispoliklinikalla
tarkkailussa, mutta en kokenut itseini sairaaksi.
Tiesin kylld Uumusta, mutta en kokenut, etti se
olisi minua varten. Vasta kun kuntoni huonoa,
liityin yhdistykseen. En tarvinnut vertaistukea,
koska serkkuni oli ennen minua dialyysissi ja

siirrossa. Siirron jilkeen olin Liiton sopeutu-
misvalmennuskursseilla. Aloin my®os ajatella,
ettd minikin voisin tehdid jotain yhdistyksen
hyviksi ja ryhdyin vertaistukijaksi.

Henry: Sairaalassa maksasiirron jilkeen luin
Uumun kansiota ja liityin sen jilkeen pian
jaseneksi. Ajattelin, etti jos minulla on jollekin
jotain annettavaa, niin olen valmis tyshon.
Maksapotilaan kokemukset ovat rankkoja ja
silloin tarvitsee apua. Maksan toiminnan lop-
Elimid ei voi jatkaa dialyysin avulla kuten
munuaisten vajaatoiminnassa.

Mirjami: Oma ahdistukseni sairaudesta
johtui varmaan siit3, ettd olin koulutukseltani
sairaanhoitaja. Koulutusaikaiset tietoni olivat
kuitenkin vanhanaikaisia ja ajalta, jolloin dia-
lyysia ei vield yleisesti tunnettu.

Liisa: Munuais- ja maksapotilaiden tarvitse-
ma vertaistuki eroaa varmaan paljon toisistaan.
Munuaispotilailla on paljon valintoja ja uusia
kiytinnon asioita opittavanaan, kuten dialyysi.
Vertaistukija voi auttaa paljon kiytinnén ko-
kemusten kautta ja siind samalla tulee myos
henkisti tukea.

Olli: Sairaalassa vertaistukea sai paljon
muilta potilailta, kun osastolla joutui olemaan
pitkiin.

Liisa: Itse olin 80-luvulla viikon sairaalassa
tutkimuksissa, vaikka olinkin hyvissi kun-
nossa. Muut potilaat niyttivit kovin huono-
kuntoisilta enkd paljon edes halunnut kuulla
heiddn tarinoitaan.

Mirjami: Mini sain sopeutumisvalmennus-
kurssilta paljon tukea ja apua. Kurssilla oli eri
vaiheissa olevia potilaita. Itse en ollut vield
dialyysissi, mutta niin kiytinnossi miten
vatsakalvodialyysipotilaat tekivit dialyysin
luennolla ja illalla samat ihmiset jaksoivat vield
tanssiakin ravintolassa.

”Apua voi hakea kaikkiin
ongelmiin”

Petri: Paljonko teilld on ollut tuettavia?

Henry: Minulla on ollut vuosien aikana 3
tuettavaa.

Mirjami: Kun aloitin vuosia sitten, tuettavia
oli enemmin. Ehki yhteensi 6-7. Viime aikoi-
na yhteydenotot ovat vihentyneet.

Liisa: Mini olen ollut nelji vuotta vertaistu-
kijana ja yhteydenottoja on ollut muutamia.
On my®s sellaisia, ettd olemme puhuneet vain
kerran tai kaksi. Kaikki tapahtuu aina tuetta-
van aloitteesta.

Henry: Mini olin yhteydessi vuoden ajan
tuettavaan, joka soitti kerran viikossa. Emme
tavanneet kuitenkaan koskaan. Thminen on
psykofyysinen kokonaisuus ja kun alkaa jon-
kun kanssa keskustella, saa kuunnella myos
kaikki muut asiat. Sairaus vaikuttaa koko
elimiin.

Olli: Minulla on ollut muutamia tuettavia.
Yleensi Sirpa ottaa toimistolta ensin yhteyttd,



mutta joku on soittanut myds suoraan.
Jos on juuri saanut tietdd munuaistaudis-
ta, tarvitsee paljon tietoa ja tukea. Olen
myos ollut Kirurgisen sairaalan predia-
lyysipotilaiden ensitietotilaisuudessa
puhumassa vertaistukijana.

Liisa: Pitdid muistaa, etti tukea voi
hakea pienempiinkin ongelmiin. Ei ole
oltava henkisesti huonossa kunnossa
ennen avun saamista.

Henry: Vertaistukija odottaa, etti tukea
tarvitseva ottaa yhteyttd. Olen tietysti
myds soittanut, jos joku on minua pyy-
tinyt soittamaan. Toisaalta vertaistukea
saa yhdistyksen tilaisuuksissa. Niin kuin
mekin nyt tissd keskustelemme ja taval-
laan tuemme toisiamme luonnollisella
tavalla.

Mirjami: Aloite on tuettavalle. Hin
voi ottaa yhteytti silloin, kun hinelld on
sellainen olo, ettd haluaa puhua asioista.
Jos yhteydenotto tapahtuu toisinpiin,
ei ajankohta vilttimittd ole tuettavalle
sopiva. Vertaistuen ei ole tarkoitus aihe-
uttaa riippuvuussuhdetta, vaan se kestii
aikansa ja pdittyy, kun siltd tuntuu.

Henry: Ensiksi on se, etti tuettava
jaksaa jatkaa sen hetkisesti tilanteesta
eteen piin ja jossakin vaiheessa hyviksyy
tilanteen. Aluksi moni syyttdd muita ja
purkaa pahaa oloaan.

Olli: Ensimmiinen tieto on shokki.
Moni on kokenut, ettd on terve ja ajatte-
lee lddkidrin olevan viirissi.

Henry: Maksasairauksissa voi joskus
yksi asia tai teko aiheuttaa sairauden.

“"Vertaistukijat ovat vieressa
kulkijoita”

Petri: Eiko vertaistukijan rooliin liity
myds paljon vastuuta?

Olli: Minulla on ollut tuettavia, jotka
eivit voi saada siirtoa ikinsi puolesta.
Ihmisen on silloin sopeuduttava siihen,
ettd elimi jatkuu niin loppuun saakka.
Tillsin voi joskus heritd kysymys, ettd
onko tissi mitddn jirked? Tillainen on
hirvedn herkki tilanne. Olen koittanut
miettid etukiteen aiheita, joista voisi
puhua. Tilannetta ei voi ottaa lijan va-
kavasti, mutta ei tietysti loysistikdin.

Dialyysi on elimin pidentimistd. Kun
se jatkuu lopun elimin, on se tietysti
joskus raskasta.

Mirjami: Uumun vertaistukikursseilla
on opetettu, ettd tukija ei ole asiantun-
tija, joka voisi antaa ohjeita lddkityksen
suhteen. Me olemme vieressi kulkijoita,
kuuntelijoita ja tukijoita

Henry: Vaativia tapauksia ovat sellaiset,
kun ei ole tietoa paranemisesta. Kuolema
on meilld kaikilla joskus edessi, mutta
sairauden takia voi kokea erityistd toi-
vottomuutta.

Liisa: Vaikeissa tapauksissa ainoa, miti
voi tehdi, on kuunnella.

Olli: Me voimme toimia vain omien
kokemuksiemme perusteella.

Mirjami: On hyvi tietii, ettd meilld on
vaitiolovelvollisuus.
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Henry: Pitdd kirjoittaa jopa nimi
sopimukseen, jossa lupaa pitdd kaikki
saamansa tiedot omana tietonaan.

Petri: Tulecko joskus eteen tilanteita,
ettei yhteistd siveltd loydeti.

Henry: Periaatteessa asiakas on aina
oikeassa.

Olli: Mutta ei me mitéin joo-joo-mie-
hidkain olla.

Mirjami: Jos kohtaaminen ei toimi,
niin tukija voi saada tyohonohjausta.
Tuettavallakin on tietysti oikeus vaihtaa
tukijaa.

Liisa: Me voimme olla mukana, mutta
emme ratkaista suuria ongelmia. Me
voimme vain kuunnella ja eldd mukana.

Mirjami: Emme me pysty ihmeisiin.
Pitdid ajatella, ettd me olemme samalla
viivalla — vertaistukija ja vertaistukea
tarvitseva.

Olli: Olemme vertaisia.

”"Toisen mukana eldminen on
korvaamatonta”

Petri: Mitid mielti te olette vertaistuen
uusista muodoista eli esimerkiksi netin
keskustelupalstoista?

Henry: Tuntuu, etti keskustelussa
pyorivit samat kirjoittatjat.

Mirjami: En ole kidynyt netissi katso-
massa, mutta puhutaan, ettd keskustelua
on paljon siirtynyt nettiin. Se on kasvo-
tonta eivitkd tunteet niy kenellekiin.

Liisa: Netistd voi saada nopeasti saada
vastauksia.

Olli: Tuntuu, ettd se on kuitenkin aika
pienti.

Mirjami: Sairaus kouraisee niin syvilti,
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etti minusta tuntuu, etti tuessa tarvitaan
elivid ihmistd. Toisen mukana eliminen
on korvaamatonta.

Liisa: Ne tiydentivit hyvin toisiaan.
Pari vuotta sitten kidvin lukemassa kes-
kustelupalstaa itse aika usein.

Petri: Jotkut ihmiset osaavat kirjoittaa
tunteistaan paremmin kuin puhua niista.
Miltd tuntuisi antaa vertaistukea vaikka
sihkdpostin kautta?

Liisa: Kylld mini voisin ainakin viesti-
telld jonkun kanssa.

Mirjami: Jokaiselle jotakin. Kaikki
kanavat ovat hyvii, koska se miki sopii
yhdelle, ei vilttimittd sovi toiselle.

Olli: On tietenkin vertaistukijan
vahvuus monellako kielelld hin pystyy
antamaan vastauksen.

Henry: Kyllid sihkoposti minusta on
kuitenkin kaukaa haettua. Siitd puuttuu
henkilskohtainen kontakti.

Petri: Miten sitten voitaisiin jakaa lisdd
tietoa vertaistuesta?

Henry: Sairaaloissa on ollut julisteita,
mutta sitd kautta ei ole tullut yhteyden-
ottoja. Hoitajille pitiisi saada lisitietoja,
jotta he voisivat ohjata tarvitsevat vertais-
tuen piiriin.

Liisa: Hoitajat ovat varmaan kiytin-
nossid paras kanava. Itse olen saanut
tehtivini juuri munuaisosaston hoitajan
kautta.

Mirjami: Kun itse olin viimeksi ladki-
rin kontrollissa, odotustilassa alkoi eris
potilas kyselld kaikkea mahdollista saatu-
aan tietdi, etti olen itse saanut siirron.

Henry: Olisikohan mahdollista tehdid
ensitieto-DVD, joka voitaisiin antaa
potilaille?

Liisa: Mini kannatan kylld yksinker-
taisempia menetelmii. Ehki vertais-
tukijat voisivat jakaa joitakin esitteitd
myds silloin, kun itse kidyvit sairaalassa
ja kysyd ovatko muut potilaat kuullet
vertaistuesta.

Olli: Silmiklinikalla pyorii koko ajan
televisiossa nauha, joka antaa lisitietoa.

Mirjami: Nythin munuaispotilaiden
ensitietopdivilli on aina mukana myos
kaksi siirronsaanutta potilasta, jotka toi-
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mivat kokemusasiantuntijoina ja eldvinid
esimerkkeini siitd, ettd elimi jatkuu.
Olli: Ensitietopdivilli mukana ovat
my®s omaiset, jotka saavat samalla paljon
tietoa. Se on hienoa, koska potilas ei mil-
ld4n itse muista kaikkea annettua tietoa.
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Henry: Pitid my6s muistaa, ettd kaikki
eivit halua vertaistukea.

“Ty6 antaa tekijdélleen paljon”

Petri: Tarvitaanko uusia vertaistuki-
joita?

Liisa: Kylld tarvitaan. Pitiisi olla laaja
valikoima tukijoita, jotta jokaiselle tarvit-
sevalle 16ytyisi juuri oikeanlainen tukija.

Mirjami: Dialyysimuodotkin ovat niin
erilaisia.

Henry: Myos maksasairauksia on hyvin
monenlaisia ja niilld on eri oireita.

Petri: Voiko ajatella, ettd pitiisi olla
my®os eri ikiisid vertaistukijoita? Nuoria
osaisi ehki tukea nuorempi henkilo pa-

remmin?

Kaikki: Kylla.

Liisa: My®s lapsiperheille ja omaisille
tarvitaan tukijoita. Munuaisliiton kurs-
seille voi osallistua koko perhe yhdess.

Mirjami: Nyt tarvittaisiin tukijoita juu-
ri sellaisille, jotka ovat dialyysissa eivitkid
voi saada siirtoa. Vertaistukijan tyo antaa
my®6s tekijille paljon. Joskus tuntuu, ettd
itse saa enemmiin kuin tuettava.

Henry: Vuorovaikutus on niin voi-
makas.

Olli: Toisen ihmisen auttaminen on
taustalla ja kontakteista saa tosiaan myos
itse paljon. On hienoa, jos on kyennyt
auttamaan jotakuta.

Mirjami: Vertaistukijaksi voi hakea

sitten, kun itse pddssyt pahimman yli ja
uskoo jo tulevaisuuteen.

Liisa: Sitten kun on sinut itsensi ja
sairautensa kanssa.

Henry: Tidmi on kutsumustydta.

Teksti ja kuvat: Petri Inomaa

Jos haluat vertaistukea,
voit ottaa yhteyden Uumun
toimistoon Sirpa Martin-
viitaan tai Munuais- ja
maksaliiton aluevastaava
Marjukka Miettiseen.

Kriisityontekija
Jarmo Supponen:

SAIRAUS
El OLE
MINUUDEN
ESTE

Sairastuminen on krisi,
johon on normaalia
reagoida.
El&Gmdad tulisi silti pyrkid
eldmdadn terveiden
tavoin ja gjatella, ettd
mikd tapahtuu ruumiille-
ni, ei fapahdu minulle.
Sairastamiseen voi myos
liitty& ristiriitainen tavoite
taydellisyydestd hoitojen
ja neuvojen noudattami-
sen vaatimuksessa.

Jarmo Supponen toimii Auroran
infektiotautien yksikossi psykiatrian eri-
koissairaanhoitajana. Hin on ollut myos
puhujana Kirurgisen sairaalan munuais-
poliklinikan jirjestimilli ensitietopiivilld,
jotka on tarkoitettu predialyysivaiheessa
oleville potilaille. Predialyysivaiheeksi
kutsutaan aikaa ennen kuin munuais-
tautipotilaan pitii aloittaa dialyysihoito.
Supponen oli mukana myés tyéryhmiissi,
joka suunnitteli uutta predialyysiohjel-
maa. Hinen ansiokseen voikin osittain
laskea, ettd henkiseen jaksamiseen ja krii-
sin kohtaamiseen kiinnitetidn nykyiin
enemmin huomiota.

Kriisityntekijd Jarmo Supponen ker-
too, etti somaattinen sairaus on kuin
miki tahansa dkillinen kriisi, esimerkiksi
onnettomuus, ja sithen on normaalia rea-
goida voimakkaastikin. Kriisi on psyyk-
kisesti terveen ihmisen suhtautumista
epinormaaliin tilanteeseen.

Kun ihminen saa tietdd sairastavansa
sairautta, josta saattaa aiheutua elimid
hankaloittavia ja joskus jopa sitd uhkaa-
via seurauksia, on normaalia reagoida
tilanteeseen. Tapoja on monia: ahdistus,
masennus, itkuisuus, unettomuus. Tun-
teet saattavat esiintyd my0s epimadriisenid
pahana olona ilman selkedi kohdetta.
Nimi normaalit psyykkiset reaktiot ovat
yksil6llisid ja niiden kesto vaihtelee.

- HUS-piirissd kaikkien somaattisten
erikoisalojen kohdalla turvaudutaan aina
yleissairaalapsykiatrian palveluihin, joissa
toki on my®s kriisi-ja traumaterapiaosaa-
mista. Kyseessd mielestini kuitenkin
poikkeuksetta on lidketieteellinen ja psy-
kiatrinen lihestymistapa. Psykiatriahan
on ldiketieteen erikoisala joka keskittyy
mielisairauksien tutkimukseen ja hoi-
toon. Psyykkisesti terveen ihmisen nor-
maali reaktio epinormaaliin tilanteeseen
on psykiatrisesti ajatellen lihtokohtaisesti
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vidristynyt koska kyseessi ei ole mielisai-
raus, kertoo Jarmo Supponen.

- Poikkeuksen tisti tekee Infektio-sai-
rauksien poliklinikka, joka siis on toimi-
paikkani ja tyoni on ns. “ korvamerkit-
tyd “ kriisitydtd hiv-positiivisten potilai-

den kohdalla.

Tietoa ja tukea oikeaan aikaan

Tietoa sairaudesta on saatava oikeaan
aikaan, korostaa kriisityontekiji Jarmo
Supponen. Thminen pystyy ottamaan
tietoa vastaan vasta, kun hin on valmis
sithen. Tiedonhalu voi olla kova, mutta
saatua tietoa ei kuitenkaan pysty kisit-
telemiin. Somaattisen sairauden kanssa
elimiin tottuminen kestdd aina aikansa.
Vertaistuki on Jarmo Supposen mielestd
hyvi muoto saada tukea. Ajoitus on tis-
sikin tirked. Ihmisen on oltava itse valmis
puhumaan omasta elimintilanteestaan
ja ottamaan tukea vastaan. Liian aikaisin
tarjottu tuki voi kiddntyi itseddn vastaan.
Epdonnistuneen kontaktin takia voi
kestdd vuosia ennen kuin vertaistukea on
valmis kokeilemaan uudestaan. On myds
muistettava, etti vertaistuki ei ole kaikille
sopiva muoto.

Valmiita ratkaisuja tai neuvoja ei ole
olemassa. Mielenterveys on valtavan iso
kokonaisuus. Tilanteen ratkaisemisessa
oma oivaltaminen on tirkedd. Auttami-
nen on enemmin filosofista pohdiskelua
kuin valmiiden neuvojen antamista,
kertoo Supponen.

Miten sind voit?

Masentunutta mielentilaa voi esiintyi
joskus kaikilla, mutta jos tuntuu, ettd
oireet kestidvit liian pitkddn tai tuntuvat
kohtuuttoman vaikeilta kestid, on aina
mahdollista hakea apua. Diagnisoitu



depressio eli todettu masennus on hoi-
dettava. Se voi olla uhka koko muun
hoidon onnistumiselle. Pitii tiedostaa,
ettd masennus voi kuulua pitkiaikaiseen
sairauteen. Vaikka jirjentasolla tajuaa,
ettd elimi riippuu annetusta hoidosta,
sitd vol silti alkaa vihata. Oleellista on
tunnistaa vihantunne, jolloin se saattaa
jopa kadota tai ainakin voi alkaa miettii,
miti sille olisi tehtivissi.

Kun sairauden hoito, esim. dialyysi
jatkuu pitkiddn, on luonnollista, ettd
jossakin vaiheessa tulee hoitovisymys,
kertoo Supponen. Tillgin voi esimerkiksi
tehdi harjoitteen, jossa on akseli nollasta
sataan. Nolla tarkoittaa sitd, ettd kaikki
asiat ovat niin pielessd kuin vain olla voi
ja sata sitd, ettd kaikki on optimaalisen
hyvin. Tehtivin on sijoittaa oma eli-
minsi asteikolle (esim. 60) ja sen jilkeen
miettid, miki olisi riittivi taso (esim. 80).
Tédmin jilkeen on pohdittava, miti olisi
tapahduttava, jotta tyytyviisyys omaan
elimdin nousisi pienin askelin (esim.
65). Miten nykytilannetta voisi parantaa
askel askeleelta? Tavoitteen olisi oltava
realistinen ja sen saavuttaminen vaatii
malttia. Ei ole mahdollista ahnehtia

kaikkea kerralla.

Epdluuloja omasta paikasta

Sairauteen voi liittyd my®s itse-stig-
matisaatio eli sairas leimaa itse itsensi
huonommaksi kuin muut, vaikka ulko-
puolelta titd viestid ei olisikaan tullut. Sai-
ras voi tuntea olevansa epitasa-arvoisessa
asemassa muihin nihden.

Kriisityontekiji Jarmo Suponen kohtaa
tyossdin HIV-potilaita, mutta samaan
tilanteeseen voi ajatella vaikka maksapo-
tilaita. Monet potilaat voivat kokea, ettd
heidit leimataan alkoholisteiksi, vaikka

alkoholi ei olekaan sairauden syy. On tie-
tysti totta, ettd epiluuloja esiintyy monia
eri asioita kohtaan, mutta on maailmassa
paljon ymmirrystikin. Maksapotilailla
voi olla ennakkoluuloja HIV-potilaita
kohtaan ja piinvastoin. Juuri nytkin
lukija voi olla vihoissaan, ettd HIV-po-
sitiivisista ja maksasairaista kirjoitetaan
samassa lauseessa. Ehki oikea tapa olisi
tunnustaa sekd muiden ettd myds omat
ennakkoluulot ja sitten unohtaa ne ko-
konaan.

Vaatimus téydellisyydestd

Ihminen voi olla terve vaikka onkin
sairas, miettii Supponen. Elimii voi eldd
terveiden tavoin, vaikka olisikin esimer-
kiksi dialyysissa. Monen sairaan elimiin
voi ristiriitaisesti liittyd ajatus ja tavoite
tdydellisyydesti. Diabeetikolta odotetaan
tarkkaa aikataulua ja ruokavaliota. Dia-
lyysipotilailla on rajoituksia ruokailussa
ja nesteen nauttimisessa.

Nykymaailma on mahdoton paikka.
Pitiisi olla ikuisesti nuori, terve, laiha,
kaunis, koulutettu ja menestyvi. Vaati-
mukset kasvavat koko ajan. Oli ihmisen
uskonto miki hyvinsi, on unohdettu
ajatus kuolemattomasta sielusta ja korvat-
tu se kuolemattomalla ruumiilla. Pitiisi
ajatella, ettd miki tapahtuu ruumille, ei
tapahdu minulle. Ruumis ei saisi olla
minuuden este.

Sairaus tai ldikitys voi aiheuttaa muu-
toksia ulkond@ssi. Varsinkin hyljinni-
nestoldikitykselld on monia haittavaiku-
tuksia. Hyvi vaihtoehto tilloin voisi olla
miettid sitd, mikd toimii eikd sitd, mikd
ei toimi. Vie aikansa tottua yhtikkisiin
muutoksiin ja edessi voi olla jopa uusi
kriisivaihe. Ruumiinkuvahiirién voi
voittaa itseluottamuksella ja kehittimalld

identiteettiin.

Tdydellisen ulkonion ihanne on Sup-
posen mielesti muoti-ilmio, johon tor-
mii pdivittdin televisiossa. Ohjelmat ovat
tiynni kilpailevia malleja ja laihduttajia.
Yhteiskunnalliset vaatimukset saavat
aikaan sen, ettd kun joku niyttdd hieman-
kin erilaiselta, se ei ole enii hyviksyttyi.
Kaikki eivit kuitenkaan voi niyttii plas-
tiikkakirurgien opinnidytetoiltd. Totuus
on vain pyrittidvi hyviksymiin.

Teksti ja kuva: Petri Inomaa

Millainen selviytyjd sini olet?

Ongelmista toipuu helpommin, kun
antaa itselleen aikaa ja selviytymi-
selleen sijaa. Usein juuttuu tiettyjen
samojen kanavien kiytt6on, mutta
omaa selviytymistiin voi tarkkailla ja
yrittdd vahvistaa heikompia kanaviaan.
Parhaiten selviytyy se, joka osaa kiyttid
monipuolisesti selviytymisvalikkoaan.

1. Henkisesti suuntautunut
Turvautuu omiin arvoihinsa ja usko-
muksiinsa etsien niistd vahvistusta ja

tukea. Omien arvojensa avulla hin
16ytii elimilleen tarkoituksen ja
pystyy pitimiin toivoaan ylla.

2. Emotionaalinen selviytyjid
Kiyttdd tunnekanavaansa ja ilmaisee
tunteensa: nauraa, itkee, piirtdi, maa-
laa tai musisoi. Hin purkaa tuntei-
taan teoiksi eikd patoa niitd sisiinsi.

3. Sosiaalinen selviytyjd
Kuuluu ryhmiin, hakee tukea ja ottaa
apua vastaan sekd puhuu ja keskuste-

lee vaikeuksistaan.

4. Luova selviytyjd
Uskaltautuu tavanomaisten ratkaisu-
mallien ulkopuolelle ja kiyttdd hy-
vikseen mielikuvitustaan ja vaistoaan.
Hin kiytedd voimavaranaan mielensi
sisdisid liikkeiti ja eri taidemuotoja.

5. Kognitiivinen selviytyji
Hankkii tietoja ja ratkaisee ongelmia.
Hin kiy sisdistd vuoropuhelua itsensi
kanssa, tekee toimintasuunnitelmia ja

laittaa asioita tirkeysjirjestykseen.

6. Fysiologinen selviytyji
Purkaa paineensa toimintaan. Hin
litkkuu ja kuntoilee, syd suruunsa tai
laihduttaa. Adrimmiisessi tapauksessa
turvautuu liikkeisiin tai huumeisiin.
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Kayallisiius

Kun on sairas, keskittyy liian helposti ajat-
telemaan vain sairautta, vaikka olisi parempi
keskittyd elimiin. Kirjat voivat tuoda sairaan
arkeen elimii. Rakkaus- tai seikkailuromaanit
tuovat tuulahduksen maailmasta, jota edes
tdysin terveet eivit tavoita. Kirjat auttavat
unohtamaan sairauden.

Vaikeassa elimintilanteessa tulee helposti
myés pohdittua elimid yleensi jo ihan olo-
suhteiden pakosta. Jos keho ei anna tilaisuutta
litkkua ja kokea asioita, ei se silti kielld ajatte-
lua. Ehki vasta sairaana saa laitettuakin koko
elimin jirjestykseen. Ajattelu vaatii polttoai-
netta ja virikkeiti. Kannattaa tarttua ennakko-
luulottomasti ehki itselleen uudenlaiseenkin
kirjallisuuteen ja ajatella elimi, ei sairautta.
Jokaisesta ei tule ehki suurta filosofia, mutta
kaikilla on oikeus ajatella.

Tissd lehdessi esitelliin Richard David
Prechtin kirjan "Montako minua on? Matkoja
filosofiaan”. Seuraavassa numerossa tutustu-
taan kirjaan "Mielekkaisti irti masennuksesta”,
joka yhdistii itimaista meditaatiota linsimai-
seen psykologiaan.

Montako minua on?

"Montako minua on?”, kysyy kirjailija
Richard David Precht. Samanniminen kirja
on tiynni muitakin kysymyksii. Kirjan ala-
otsikko “matkoja filosofiaan” kuulostaa jo
lihinni pelottavalta: filosofiahan on jotain
kisittimitontd ja kummallista, pohdiskelua
ja loputonta sanojen kiintelyi.

Kirjaa lukiessa kannattaa unohtaa koko filo-
sofia-sana ja maistella avoimesti esiin nousevia
ajatuksia. Prechtin kisittelee filosofiaa hyvin
ymmirrettdvisti. Kirja on kirjoitettu tavallisil-
le ihmisille. Esimerkit jokapiiviisestd eldimisti
ovat mielenkiintoisia lukea ja ennen kuin itse
huomaakaan, on omaan piihin ilmestynyt
uusi ajatus. Yhtikkii huomaa, ettd asioissa
on monta puolta ja elimin eri kysymyksii voi
lahestyd monesta eri suunnasta.

Precht kysyy, mitd tunteet ovat tai mitid
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muisti on. Hin pohtii kysymystid, miksi ih-
miset auttavat toisiaan tai pitiisiké kuolina-
vun olla sallittua. Saako ihmisii kloonata tai
eldimii syddd? Kiytinnon kysymyksisti kirja
etenee miettimiin, mitd on onnellinen elimi
ja voiko onnellisuuteen oppia.

Precht auttaa lukijaa pohtimaan hankaliakin
kysymyksid, mutta ei anna valmiita vastauksia.
Jos mielenkiintoisia ongelmia pohtii oman
eliminsi kautta, saattaa lukko jos toinenkin
aueta, ja voi todeta, ettd ei se elimi niin vai-
keaa ollutkaan. Tai sitten l6ytid edestdin yhi
uusia kysymyksii, joihin on etsittivd uusia
vastauksia.

Kirja on tdynni pienid tarinoita ihmisistd,
jotka herisivit aamulla, joivat kahvia ja miet-
tivit sitten syntyjd syvid. Prech tekee suurista
ajattelijoista pienid ihmisii, joilla on myds
vikansa ja heikkoutensa. Jokaisella merkki-
henkil6lld on oma elimintarinansa. Ei ole
vilttdmattd oleellista, keitd nimi ihmiset olivat
ja oliko heidin nimensi Immanuel Kant tai
Sigmund Freud tai Frank Sinatra.

Suurin osa tunnistaa sanan mach, joko par-
takoneista tai Zinennopeudesta. Ernst Mach ei
keksinyt partakonetta, mutta hin oli fyysikko,
joka tosiaan laski ylidinennopeuden. Sen
lisaksi hidn pohti, yllittien kysymysti "kuka
on mini”? Loytyykd “mind” aivoista tai jostain
muualta kehosta? Vai onko niin, ettd mini on
muuttuva ja epimidrdinen?

Tekniikan alalta l6ytyy myos muita ajatteli-
joita. Wittgenstein paisi vaivoin ylioppilaaksi
ja opiskeli sitten lentokoneinsinoériksi. Kui-

tenkin hin myshemmin piityi historiaan nos-
tamalla filosofian keskeiseksi aiheeksi kielen.

Ajatuksia kirjasta, kirjailijalta ja
filosofeilta

Tunteesta ja jirjesti...

Enemmiin kuin itse yksindisyydesti, kirsivit
ihmiset mydtitunnon puutteesta ja varsinkin
mydtitunnon osoittamisen puutteesta. Siksi
niin monella on kaupungissakin kotieliin.
Yksiniiset thmiset ovat rajanneet oman maail-
mansa mahdollisimman pieneksi. Omasta ra-
joittuneesta voisi kuitenkin padsti ulos toisista
huolehtimalla. Toisten hyviksi toimiminen on
hyviksi ihmiselle.

Koska ihminen pystyy halutessaan olemaan
hyvi, hinen myos kuuluu olla hyvi. Toisin
sanoen ihmiselld on velvollisuus olla hyvi,
koska hin pystyy sithen. Hyvintekemiseen
ei kuitenkaan riitid vain tieto siitd, mitd hyvi
on, vaan my®s tahto tehdi sitd. Mutta kumpi
tekee pddtokset — jirki vai tunne?

Thmiset reagoivat eri tilanteisiin eri tavoin.
Tunteet ja jirki ristedvit. Myotitunto kiskee
antamaan rahaa kadulla kerjiaville kerjildisel-
le, mutta moraaliset nikemykset sanovat, etti
se el ole oikein ja hyviksi hinelle. Epditsekis
kiyttdytyminen ei ole muiden auttamista vain



sen vuoksi, ettd niin kuuluu tehdi, vaan se
mielletddn palkitsevaksi. Thmisen kannat-
taa olla hyvi, koska miki on palkitsevaa
itselle, on hyviksi koko yhteisélle. Pelkkd
velvollisuudesta tehty auttaminen ei tuo
samanlaista tyydytyksen tunnetta.

Monet asiat, joita pelkisi lapsena, ei pel-
kdd endd. Tunteet osaavat oppia. Maailma
olisi kaaos, jos aikuiset toimisivat kuin pik-
kulapset. Oppimisella on tekemistd jirjen
kanssa. Tunteet padttavit yllactivissi tilan-
teessa, mutta jarki toimii pitkilld aikavalilla
taustalla. Siksi ihmiset ovat niin ennalta
arvaamattomia ja niin monet hienot ideat
jddvit toteuttamatta.

Kiirsimyksestii ja vaibtoehdoista...

Yhteiskunnan tavoitteena tulisi olla kir-
simyksen miirin vihentiminen ja siten
onnellisuuden tuottaminen. Onhan kaikis-
ta onnellisuus hyvisti ja kirsimys pahasta.
tenkaan verrata toisiinsa, jos kysymyksessi
on vaikka paitokset ihmisten elimisti ja
kuolemasta. Kyseessi ei ole laskutehtivi,
jossa olisi oikea vastaus. Kenelld on oikeus
pddttdd parantumattomasti sairaan tai koo-
massa makaavan potilaan kohtalosta?

Vaihtoehtoisia pidtoksid ovat hoitojen
lopettaminen hyddyttomini, epasuora kuo-
linapu kipuliikkeilld, itsemurhan auttami-
nen tai jopa aktiivinen kuolinapu. Lailliset
esteet suojelevat kansalaisia, mutta onko
este tarpeellinen kaikissa tapauksissa?
misoikeudesta paittdd omasta elimistiin.
Vastustajat puhuvat ihmiselimin koske-
mattomuudesta, silld ihminen on paamiiri
itsessddn. Entd jos pddtos tahtoa kuolla ei
olekaan kokonaan tehty vapaasta tahdosta?
Piitokseen voivat vaikuttaa monet tahot
ja tekojen ja motiivien tutkiminen olisi
mahdotonta.

Saattohoito mielletdidn kuolinavun in-
himilliseksi vaihtoehdoksi. Potilaalla on
oikeus kieltdytyd hoitotoimista. Voi olla
kuitenkin vaikeaa valvoa sitd, tietiiko
potilas suuremman kipuldikeannoksen
riskeisti.

Useimmat ovat sitd mieltd, ettd kivun
lievittiminen on parempi kuolinavun
muoto kuin myrkkypistos. Aktiivinen te-
keminen ja tekemitti jittiminen ovat eri
asioita. Esiin on noussut my®s ajatus, ettd
aktiivisen kuollinavun laillistaminen johtaa
kalliimmista hoitomuodoista luopumiseen.
Potilas voi tuntea painetta siitd, ettd hin
rasittaa entisestdin sairaudenhoidon kurjaa
taloutta.

Rakkaudesta...

Rakkaus on sosiaalinen jirjestelmi ja se
muodostuu odotuksista ja oletuksista siitd,
miti rakastuneen nyky-yhteiskunnassa pi-

Onnellisuuspsykologien
sddnnot:

1. Ole aktiivinen. Aivot janoa-
vat toimintaa. Virikkeettomyys
johtaa nopeasti masennukseen.
Mielenkiinto lisid eliminiloa.

2. Eli sosiaalisesti. Onnelli-
suuden tunne syvenee, kun se
koetaan jonkun muun kanssa.
Huolineen ei jid yksin, jos on
tiiviit sosiaaliset sidokset.

3. Keskity. Nauti siitd, miki
on tissd ja nyt. Tulevaisuutta on
hyvi ajatella joskus, mutta jos sitd
ajattelee kokio ajan, menettdd
nykyhetken.

4. Pid4d odotukset realistisina.
On virhe vaatia itseltddn liikaa
tai lilan vihin, silld ne kumpikin
voivat johtaa tyytymittomyy-
teen.

5. Ajattele myénteisesti. On-
nentunne ei ole sattumaa, vaan
seurausta oikeista ajatuksista
ja tunteista. Tietyissd rajoissa
vol itse pdittad, miten tulkitsee
oman eliminsi tapahtumat.

tdd tehdd. Ajattelemme, ettd on rakkaus on
ollut aina ikuista, mutta se kidyttdytyminen,
jonka niemme rakkautena, on oikeastaan
porvarillinen tapa 1700-luvulta. "Mini
rakastan sinua” tarkoittaa, ettd olen valmis
huolehtimaan sinusta ja kidyttiytymiin
niin kuin tuo tunne edellyttii.

Jotkut uskovat, etti ihminen on sitd, miti
hin saa aikaan. Heiltd ei riitd ymmairrystd
niille, jotka vain haaveilevat eivitki saa
tehtyd mitidin, koska kyseessd on vain vas-
tuunpakoilu. Thminen suunnittelee ensin
itsensi ja kehittii sitten sitd vastaavan tah-
don. Tdmin mukaan ihminen olisi vapaa
sisdisistd ja ulkoisista pakoista. Ihminen
voi siis hahmotella itsensi kuten taitelija
hahmottelee teoksensa.

Onnellisuudesta ja onnesta...

Tilastojen mukaan onnellisimmat ihmi-
set eivit 18ydy varakkaista linsimaista. Raha
tai odotettavissa oleva pitki elinaika eivit
tuokaan onnea. Raha ja tavaroiden hank-
kiminen voi tehdi hetkeksi onnelliseksi,
mutta niiden omistaminen ei. Thminen al-
kaa pitimain itsestddnselvyyteni sitd, mitd
hinelld on. Jotta voisi olla taloudellisesti
riippumaton, on raadettava itsensi ensin
henkihieveriin. Tarkeimpii onnellisuuden
kannalta on suhteet muihin ihmisiin ja
tunne siité, ettd tekee jotain tirkedd.

Ratkaiseva merkitys onnellisuuden saa-
vuttamisen kannalta on se, minkilaista
onnea itselleen toivoo. Térkedd on odotuk-
sen ja tdyttymyksen vililli oleva jinnite.
Suklaan sydminen tekee onnelliseksi, koska
sen nauttiminen vapauttaa tutkimuksien
mukaan serotoniinia kehossa. Kaikki on-
gelmat eivit kuitenkaan hoidu pelkistiin
suklaata syomilld. Urheilija saa nautintoa
litkunnasta, mutta vasta tietyn tavoitteen
saavuttaminen tekee hinet onnelliseksi.

Yksikdin ihminen ei voi eldd jatkuvasti
tasapainossa itsensi kanssa. Suuret onnen-
tunteet ovat saaria elimin valtameressi,
mutta olisi epirealistista odottaa sellaisen
tunteen jatkuvan lipi koko elimin. Kesti-
viin onneen voi piisti, jos odotukset ovat
kohtuullisia. Silti onnellisuus ja tyytyvii-
syys ovat eri asia.

Ihmisen on itse annettava elimilleen
tarkoitus. Olenko mini tehnyt elimistini
sellaisen, etti siitd on minulle iloa?

"Tayteakdd piivinne elimalld dlkaika
elimdinne piivill.!

Teksti: Petri Inomaa

Richard David Prech:

Montako minua on?

Matkoja Filosofiaan , WSOY 2009
(Suomentaneet: Riitta Virkkunen
ja llona Nykyri)
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Kerhot Uunisaaressa

Tilauksessa oli ollut kaunis kevitpiivi, ja sellainen saatiinkin,
kun maksa- ja munuaiskerhon viki teki keviisen retken kauden
pddttdjiisten tiimoilta kesdiseen Uunisaareen. Uunisaarihan sijaitsee
Helsingissd aivan kivenheiton piissi Kaivopuiston rannasta, mutta
silti sinne pidsee kesdaikaan vain venekyydilld. Talvella saareen pidsee
ponttoonisiltaa pitkin rannasta.

Paatti oli lastattu noin parillakymmenelli iloisella uumulaisella.
Saaressa meitd odotti kahvit suolaisten leivonnaisten kera. Pitkin
poydin tiytti ddnekis ja iloinen puheensorina. Kahvituksen ja
rupattelun jilkeen meille jii vield aikaa tehdd tutkimusmatkailua
saareen. Parhaillaan oli meneilldin lintujen pesimidpuuhat. Saareen
oli rantautunut valtaisa miird valkoposkihanhia, lokkeja ja yksi
komea jotsenkin hautoi kaislikossa. Oli mielenkiintoista nihtivii
ja kameraakaan ei tulllut ulkoilutuettua turhaan mukanaan, silli
saarelta I6ytyi paljon mielenkiintoista kuvattavaa.

Parin tunnin retkeilyn jilkeen suuntasimme yhdessi matkamme
kohti Kaivopuiston rantaa. Tulipa siind mieleen kaviistd vield Tidh-
titornin mielld, silld en ollut koskaan aiemmin sielli kiynyt, vaikka
olenkin paljasjalkainen stadilainen. Pitipi sekin aukko sivistykseen
korjata. Tosin tuolla Uunisaaressakaan en ole kiynyt, kuin kerran
aiemmin ja sekin oli silloin talviseen aikaan. Yllittivin hienoja ja
mielenkiintoisia paikkoja l8ytyy aivan Helsingin tuntumasta.

Kiva, kun olitte taas sankoin joukoin mukana nauttimasta retkestd,
oikein vertaistuen voimalla.

Teksti ja kuvat: Tarja Jaakonen

Predialyysitapaamisten aloitus

Uumu-lehden timin vuoden toisessa
numerossa kerrottiin uudistuneesta
predialyysiohjelmasta seki siihen liit-
tyvistd ensitieto-paivisti.

Aikoinaan munuaispoliklinikan
sairaanhoitaja Merja Kaukua oli aloitta-
massa predialyysiohjelmaa. Vaikka leh-
dessi niin viitettiinkin, eivit tapaamiset
toki alkaneet vahingossa, vaan taustalla
on aina ollut moniammatillinen tiimi.
Totta oli kuitenkin, etti ensimmiinen
tapaaminen pidettiin kahvilassa.

Tidtd nykyi sairaanhoitaja Merja
Kaukua tydskentelee Kirkkonummen
tereyskeskuksessa vastaanottotoimin-
nassa osastonhoitajana. Tyossddn hin
tapaa myds alueen munuaispotilaita.
Kaukua kertoo, ettd tyd painottuu tilld

hetkelld ennalta ehkiisevid -hoitoon.
Munuaissairauksien tieto-taito on siis
edelleen jatkuivassa kiytossi.

Merja Kaukua lihettdd vield lehden
kautta terveisid kaikille entisille tys-
tovereilleen ja potilailleen toivottaen

kaikille hyvii syksyi.

Dialyysiyksikkdjen ja sairaalaosas-
tojen potilaat kaipaavat ajankulua
pitkien hoitojaksojen aikana.

Uumun avulla voit laittaa jo kat-
somasi DVD-elokuvat kiertoon ja
lahjoittaa ne potilaiden katsottaviksi.
Filmeissi tulisi tietysti olla suomen-
kielinen #ini tai tekstitys ja niiiden
tulisi olla sopivia kaikille potilaille.

DVD:t voit toimittaa Uumun
toimistolle, josta ne toimitetaan
tarvitsijoille

Uumu 3/2009
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Dialyysipotilaiden risteily

Tammisaaren kerho

Toukokuun lopulla Uumu jirjesti erityisesti dia-
lyysipotilaille suunnatun piiviristeilyn Helsingin
edustalla.

Laivamatkan aikana nihtiin Suomenlinnan meri-
linnoitus, vehredi saaristoa rantasaunoineen, kaunis
Degeron kanavan, Korkeasaaren eldintarha ja jiin-
murtajat. Risteily pidttyi Kulosaaren Kasinolle, jossa
nautittiin lounas (kuwva) ennen bussikuljetusta takaisin
Helsinkiin.

Dialyysipotilaiden on usein vaikea lihted mukaan
monen piivin retkille, koska lomadialyysin jirjesti-
minen ei aina ole mahdollista. Piiviretkikiin ei silti
vetdnyt osanottajia.

Uumun tavoitteena on jirjestid myos pitkiaikaisesti
dialyysissi oleville virkistdytymismahdollisuuksia. Vih-

Tammisaaren kerho sai keviilli vieraakseen Munu-
ais- ja maksaliiton aluevastaava Marjukka Miettisen.
Kerhon kokoontumisessa paikalla olivat (kuvassa va-
semmalta oikealla) Ulla Weckstrom, Pirkko Lindberg,
Hikan Hongell, Marjukka Miettinen, Kalle Lindberg,
Hardy Grénberg ja Eino Valtonen.

Tammisaaren kerhoa pitkiin vetinyt Pirkko Lind-
berg on jittinyt tehtivinsi. Kerhon uutena vetdjini
toimii Hakan Hongell.

Kerhoon ovat tervetulleita kaikki alueen munuais- ja
maksapotilaat. Lisitietoja toiminnasta antaa Hékan
Hongell. Hinet tavoittaa puhelimitse numerosta (019)
248 1838.

Lisitietoja paikalliskehojen toiminnasta saa myds
Uumun toimistolta.

jeitd voi antaa toimistolle tai hallituksen jisenille.

Uumulaiset Ahvenanmaalla

Kesikuussa uumulaiset
tekivit kesiretken Ahvenan- &
maalle. Reitti kulki Helsin-
gisti Kustavin kautta Bran-
dohon. Seuraavana pidivini
matka jatkui Saaristolautalla
ja bussilla Maarianhami-
naan.

Maarianhaminan kierto- |
ajelulla nihtiin kaupungin
tirkeimmit nihtivyydet.
Aikaa oli my®ds tutustua it-
sekseen paikkoihin.

Kolmantena pidivini mat-
kustettiin Viking Isabellalla
Maarianhaminasta Turkuun.
Laivalla saaristoelimin jil- P58
keen maistui buffet-piivilli-
nen varsinkin kun ruokajuo- = 3
mat kuuluivat hintaan.

Alkukesin sd4 ei matkaili-
joita pahemmin hemmotel- |
lut, mutta tirkeintihin on
yhdessi olo.

Kuvat: Sirpa Martinviita
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Elimii voi tulkita monin eri tavoin. On ihmi-
sid, jotka ovat onnellisia vaikka omasta henkil-
kohtaisesta mukana kulkevasta sadepilvesti. Tois-
ten piille sataa helteellikin. Joidenkin nikemys
maailmasta on pirskahtelevan kuiva ja asiallinen,
ehki jopa tanniininen. Ja hyvin pieni osa nikee
ympirilldin tanssivia intialaisia suihkulihteiti.
Osa tistd pienestd joukosta kuuluu Kurvin
pilvijengiin, mutta yhden sisilld, omalla pikku
pilvelld, eldd pieni intialainen pyhi lehma.

Piitd siind sitten kenen maailma on oikea.
Enemmistén, vihemmiston vai kummallisten?
Jos on varma omasta maailmasta, ei kannata
vilittdd muiden kannasta, vaikka kyllihin se
silti drsyteai.

Kannattaa muuttaa moottoritien varteen ja
sitten vaatia liikenteen kieltimistdi meluisana.
Kukapa ei haluaisi luonnonrauhaa ja hyvii
kulkuyhteyksid. Kannattaa asua kaupungista ja
vihata sihkokaappien peittimistd mainoksilla.
Miki olisikaan kauniimpaa kuin puhdas sihks-
kaappi. Kannattaa kulkea avojaloin nurmikolla
kaupungissa ja inhota lemmikkien jitoksii, kun
kumoaa likaiset kissanhiekat ponttoon. Kan-
nattaa kasvattaa lapset kadun varrella, vaikka ne
saavatkin psyykkisid vammoja ddnekkiistd moot-
toripyoristi. Kannattaa kannattaa pyoriilykypi-
rin kiyttdpakkoa, koska vammojen viheneminen
kannattaa kansantalouden kannalta.

On vaikea pysyi kannoilla, mutta yhdesti
asiasta ollaan onneksi yhti mielti. Kannattaa
kantaa kidessdin punaista miyrikoiralaatikkoa,
koska se kaataa kaiken kannattamattoman. Eiki
missddn nimessi kannata lukea titd juttua, koska
timi voi sisiltdd loukkaavia kantoja. Ei muuta
kuin kannat kapsamaan ja menoksi.

Loppu aluksi

Eriddnd piivini, kun sitd vihiten odotat, voi
joku huudahtaa sinulle: “Olet piilokamerassa!”
Eisittenkiin. Vidrd numero. Siis erddni piivini,
kun sitd vihiten odotat, voi puhelimesi soida. 98
kertaa sinulle halutaan myydi uutta ja edulli-
sempaa kinnykkiliictymii, kerran tiedustellaan
TV-lupaa ja yhden kerran sinut kutsutaan elin-
siirtoon. Ilman kytkykauppaa ja kestotilausta.

Elin tulee, oletko valmis? En ole, koska on
elimillinen paniikki. Kinnykinlaturin sijaan
mukaan sattuu mummon héyrykiharrin ja sithen
malliin.

Yolld se kuitenkin tapahtuu ja kaksi on
muuttunut kolmeksi, tyhji tiydeksi, epionni
onneksi, loppu aluksi, punainen vihreiksi,
maa taivaaksi, kerjildinen rikkaaksi, orpo per-
heelliseksi, venildinen amerikkalaiseksi, Kuuba
kapitalistiseksi, sodat rauhaksi, Lada Ferrariksi,
Kimi Schumacheriksi, Tommi Evild onnistujaksi,
Matti Nykinen raittiiksi, Ruusunen Tolstoiksi,
vesi viiniksi, tohvelit saappaiksi, mustavalkoinen
virikkiiksi, toukka perhoseksi, kivi kasviksi,
Vanhanen alkoholistiksi, Kaurismiki viithteeksi,
Rintamikeliiset Salatuiksi elimiksi, pilvet aurin-
goksi ja Isi Mitro euroedustajaksi — ei sentdin,
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kaikki ei ole silti mahdollista.

Huimassa kortisonihumalassa nukkuisi mie-
lelli4n mahdollisimman kauan, mutta aina kun
nukahtaa, kiristyy verenpainemittari kiidessi ja
vanne piidssi. Ennen kuin tajuaakaan, koittaa
ylosnousemus. Tuskin ehtii edes miettid kum-
malle puolelle tuli pdidyttyd, kun havahtuu
sithen, ettd toinen valkoinen vetdd kiddesti ja
toinen huutaa pitimdin pddtd pystyssi ja selkii
suorassa. Virin puolesta puoli on oikea, mutta

Niin huonosti asiat eivit ole, mutta viirilld
jalalla on silti noustava ylgs. Ilman tikkaita. On
vain omaksi eduksi, ettd lihtee heti litkkumaan
leikkauksen jilkeen. Sen ainoan kerran olisin
mielelldni ajatellut jonkun muun etua.

Obhjeissa lukee, ettd leikkausta seuraavana pii-
vini noustaan ylos. Ei taida olla oikea hetki huo-
mauttaa, ettd leikkaus oli tosiaan eilen — alkoihan
se klo 23.30, mutta oikeasti sen loppumisesta
on vasta 10 tuntia. Olisinko saanut maata edes
pdivin, jos leikkaus olisi aloitettu vasta 00.30?

Kiytivildd loytyy kuulemma kuntopyériikin,
joita pddsee pian kokeilemaan. Olenko eksynyt
vahingossa Amerikan laivaston harjoitusleirille?
Pian kai rydmitddn salin singyjen alitse vesisatees-
sa mustan michen huutaessa hivyttdmyyksii.

Seuraavaksi tarjoillaan lihapullia ja perunoita.
Eivitkdé nimi tosiaan ymmiirri, ettd minut on
juuri leikattu? Lasi Dom Perignon -shampanjaa
voisi kylld maistua ja Arja Saijonmaa laulaisi
”Eldmalle kiitos”.

Yksi pad tasta pelisté pois

Seuranpuute ei muodostu ongelmaksi eikd
hiljaista hetkei tarvitse viettdd. Nokian tunnus-
melodiat tdyttivit ilman, mutta puheen voimak-
kuudesta paitellen kinnykki on kuitenkin koh-
talaisen turha kapine uutisten vilittimiseen.

Nurkassa nikérajoitteinen potilas hukkaa
jatkuvasti omaisuutensa ja tiedottaa siitd ahke-
rasti. Seuraavalla pedilli mummo jii koko ajan
kiinni omien liikkeiden syémisesti. Kolmas
setd kertoo jokaiselle ohikulkijalle poisleikatusta
ohutsuolestaan. Neljds ei nie lukea, koska ei anna
perheensi tuoda itselleen kotoa lukulaseja. Viides
on vieraiden miiristi paitellen kuuden lapsen
diti, kahdeksan lapsenlapsen mummo ja kaiken
lisaksi vield isomummokin.

Kuudennessa pedissi pelataan videopeleji yoti
pdiviid. Seitsemis saa lihted kotiin seuraavana
piivini ja pakkaa tavaroitaan koko yon. Hoitajan
komentaessa hinet sinkyyn aukeavat verhot ja
hin tuijottaa minua murhaavasti tunnin. Kah-
deksas herra on vauhdissa ja karkaa piivitans-
seihin aina, kun hoitajien silmi vilttdd. Hin on
myds ainoa potilas, joka tyontid itse sinkynsi
joka kerta teho-osastolle sinne joutuessaan.

Yhdeksis kuorsaa yot ja pidivit ja ilmeistdin
hereilld ollessaankin. Kymmenes on tiynni vihaa
kaikkia muita kohtaa ja valittaa asiasta dinekkiis-
ti. Yhdestoista on maahanmuuttaja ja suku on
pystyttinyt telttansa hinen sinkynsi ympirille



valvoakseen perheen kunniaa.

Kahdestoista olen mini. Ja tissi oli siis
vasta toinen puoli salia. Miten rentoutta-
vaa, elvyttivii ja sopivaa toipumiselle.

Televisionssa pyorivit TV kakkosen
iloiset maaseutusarjat ja kisittimiccdmit
hupileikit. Keskelld yotd voi seurata naa-
puripedin teho-osastoa ihan liveni.

Tillaista hullunmyllyd ei loydid edes
Tallinkin laivalta Menneisyyden vankien
keikalta. Sata salamaa ajaa tandemilla ja
sithen malliin.

Ruusuja ja perdruiskeita

Kesiteatterimaisesta pieruhuumorista
ette paise eroon tillikdin kertaa. Nyt se
ei ole pelkistidn luvallista, vaan myos
suositeltavaa. On siis sittenkin olemassa
paikka, jossa suolikaasuja saa piistelld
ulos miten vain ja milloin vain.

Muutenkin on uskomatonta miten
koko elimi voi pyériid suolentoiminnan
ympirilld. Ensimmiinen selittdd, ettd
sinulle ei voida perustaudin takia antaa
periruiskeita. Sopii. Seuraavan mielestd
muu kuin perinteinen kiy ja eikun me-
noksi. Mutta kun kolmas tulee vapaalta,
alkaakin varsinainen metsistys.

Vuode vuoteelta lihestyy uhkaava
kysymys: onko vatsa toiminut? Harvem-
min on ja mutina lisdintyy. Seuraavana
pdivind sama toistuu ja mutina muuttuu
uhkailuiksi. Kolmantena piivini alkaa
sotatila. Ensin tarjoillaan risiiniéljyi ja
konjakkia, jota ei saa aneluista huoli-
matta vaihtaa lakkalikgériin. Kun vie-
likddn ei vessan ovi ala kidydi, alkavat
ruiskesulkeiset.

Kylpyhuone varataan yksityiskiyttéon
ja uhreille jaetaan jonotusnumerot kuin
lihatiskilld. Yksi toisensa jilkeen pois-
tuu huoneesta kalpeana. Ja taas eikun
menoksi. Kylpyhuoneessa odottaa jit-
tikokoinen vesipussi ja potan nikéinen
esine keskelld huonetta. Potalle ei taivu ja
pedille ei paise, mutta armoa ei anneta.

Tdmin jilkeen luulisi jo hellittivin,
mutta ei. Seuraavana piivini ilmoille
kajahtaa taas tuttu kysymys: onko vatsa
toiminut? Huumorintaju uhkaa loppua
kesken ja totean ystivillisesti:

- Kultaseni. Sitd kutsutaan ripuliksi, jos

vatsa toimii koko ajan ilman taukoa.
Tihin paittyy anaalivaihe ja siirrytdin

sivistyneempiin aiheisiin.

Trendikdas miljoo kohtaa

vivahteettoman keittion

Kipuldikkeitd saa aina, kun tarvitsee,
muttei kerran tunnissa, kun haluaa. Ai-
kaisemmista ehdotuksistani huolimatta
singyn vierestd ei loydy minibaaria.
Huonepalvelun valikoima on melko
suppeahko ja keskittyy lihinni teollisesti
valmistettuun mehukeittoon. Juomaa
tarjoillaan useasti, mutta viinilistaa en
saanut toistuvista pyynnéistini huo-
limatta. Henkilokunnan on muuten
kylld kovin avuliasta, mutta tydasuihin
toivoisi hieman piristystd ja muodik-
kuutta. Hotellin johtaja tapaa asukkaita
paivittdin, mutta keskittyy mielestini
hieman liikaa henkilskohtaisuuksiin.
Voisi jopa sanoa, ettd tyontekijoilld on
intiimi ote asiakkaisiinsa. Itse kannattai-
sin kuitenkin hieman pidittyviisempii
suhdetta. Amerikassa heitd odottaisi
todennikdisesti syyte seksuaalisesta
ahdistelusta.

Hotellin kokki voisi harkita itselleen
uutta ammattia esimerkiksi putkimiehe-
ni tai betonityélidisend. Menu on kovin
tasapaksu ja ideakoyhi. Epiilemittd
miita eineksid, koska annosten vivahteet
on onnistuttu kauttaaltaan kadotta-
maan ja ruokalajien yhdenmukaisuus
korostuu varsinkin useamman piivin
oleskelun aikana. Piivilliseni tarjoiltu
ateria erottuu keitoksi tai pataruoaksi ai-
noastaa tarkkailemalla ruokailuvilineiti.
Valitettavasti jilleen kerran tiysihoidon
laadulliset puutteet korostuvat karusti.
Seiniltd on siis turhaa etsid Michelin
tihtii.

Interiooriltdin paikka noudattelee
trendikkaisti DDR-tyylid. Pelkistetyt
muodot yhdistyvit abstrakteihin kuvi-
oihin designerin mielivaltaisesti sijoitta-
missa tekstiileissi, jotka luovat paikalle
ilmavan ja pidikkeettomin atmosfarin.
Tilaa olisi voinut kuitenkin kiyttdd
hyvikseen enemminkin esimerkiksi
asiakaspaikkoja vihentimilld. Valaistuk-
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seen ja ilmastointiinkin tulisi kiinnittd
huomiota nykyistd enemmin.

Ennen kaikkea kuitenkin suosittelisin
yritykselle panostamista asiakaskunnan
pukeutumiseen ja jonkinlaisen dress
coden vaatimiseen. Kohderyhmi tuntuu
nyt pukeutuneen hyvin yhdenmukaises-
ti, jopa uniformutyyliisesti, hippimiisiin
muumiasuihin. Flanellin suosio ja kulah-
taneet sivyt herittivit eniten ihmetysti.
Vartalonmukaista pukeutumista suosivat
lihinni asiakkaat, joille se muotojen
puolesta ei olisi sopivaa. Ylisuuret tunika-
tyyppiset asut luovat tosin onnistunutta
itimaista tunnelmaa saliin.

Kiitimme:  + palvelun nopeus
+ palvelun laatu
Moitimme: - ruoka- ja juomalis-

tan suppeus
- einesten kiyton
runsaus

Kadet haaroissa, kadet kor-
villa, mutta kenen kddet ndma
ovat?

Aamulla kisketiin pesulle tsaarin
aikaisiin olosuhteisiin. Vettd ei onneksi
tarvitse endd limmittdd itse laittamalla
tulta padan alle.

Porinasta ei silti pddse eroon. Happi-
pullot kuplivat ja suolitokaasut kaikuvat,
puhalluspullot pulputtavat, hilytyskellot
pirisevit. Ei uskoisi miten ddnekistd
elimen siirtiminen voi olla. Sen héyry-
kihartimen sijasta eniten kaipaa teolli-
suustydldisen kuulosuojimia.

Ennen kuin tajuaakaan, l6ytii itsensi
komennettuna lenkiltd. Toinen kisi
kannattelee vatsaa ja toinen kisi on haa-
roissa. Piivikahvit pyrkivit ulos saman
tien ja oma kotoinen keriysastia odottaa
sen yhden ainoan WC:n kaapissa.

Loppuaika vietetdin ihanassa suloisessa
yhteisollisyydessd kreatiniiniarvoilla ki-
saillen. Kun kaikki i on jaettu keskeniin,
laskeutuu hiljaisuus. Taistossa hdvinneet
makaavat hiljaa vuoteissaan ja lokinpoi-
kaset dintelehtivit ikkunan takana.

Ja kaikki taputtivat taas autuaan onnel-
lisina suuria karvaisia kisidin, kun loppu
muuttui aluksi.

Uumu 3/2009



Tervehdys

Joka syksy aloittavat uudet harrastusrybmdit toimintansa eri puolella Suomea. Monilla
urheiluseuroilla, potilasjirjestoilli, tyovienopistoilla on erittiin kattava tarjonta erilasten
- harrastusmabdollisuuksien subteen; on erilaisia liikuntamahdollisuukbsia, mabdollisuus
uuden kielen opiskeluun, kiden taitoja tukevia harrastuksia ja paljon, paljon muuta. Joko
sind olet loytinyt oman harrastuksesi syksyn pimeneviin iltoihin?

Itse meinaan jatkaa reilu vuosi sitten aloittamaani juoksubarrastusta. On ihanaa laittaa
verkkarit piiille, lenkkarit jalkaan ja libtei sateen jiljilti lenkille happirikkaaseen syysiltaan.
Juokseminen on minulle itselleni nimittiin aivan wusi harrastus. Jos joku olisi vieli viisi
vuotta sitten kysynyt, etti lihdetiiinks kymmenen kilometrin iltalenkille, olisin katsonut
kysyjéiii hieman kieroon. Mutta nykydin yritin pysyi lenkkikaverini vaubdissa mukana. On
ihanaa kun on mahdollisuus harrastaa yhdessi ystivin kanssa.

UUMU jiirjestiiii jisenilleen monenlaisia kerhoja ja harrastusmahdollisuuksia. Niissi
kerhoissa on mahdollisuus tutustua uusiin ihmisiin ja loytii uusia ystivyyssubteita. Mekin
mahdollisesti tapaamme munuais- tai maksakerhossa esimerkiksi ruoanlaiton merkeissa.

Miki tilli hetkelli meidiin kaikkien mielessii ja pubeissa askarruttaa on mahdollinen/
tuleva sikainfluenssa. Tiiti tekstii kirjoittaessani, ohjeet ja neuvot muuttuvat viikoittain.
Joka kunnalla ovat omat ohjeet henkilille, joka epiilee sairastavansa sikainfluenssaa. Jos
epiilet sairastavasi, ota yhteys siis oman kuntasi terveysasemalle. Paras tapa suojautua in-
Sfluenssalta on siinnollinen kisien pesu. Tyypilliset oireet influenssassa on dkillisesti alkava
kuumeinen sairaus (yli 38 C), samanaikaisesti myos hengitysoireita kuten yskii ja kurkku-
kipua. Lisiiksi voi eszintyi muita oireita kuten libassirkyd, pédnsirkydi ja ripulia. Oireisena
on syyti pysyi kotona. Kuitenkin niiden influenssatartuntaa epiilevien henkiloiden, jotka
ovat raskaana, sairastavat pitkiaikaissairautta ( kuten maksan tai munuaisen vajaatoimin-

E/MAKSA *
VAIVAA g
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Alue-
vastaava

Marjukka
Miettinen

040-524 0674

marjukka.miettnen a4, vastustuskykyi heikentiivi sairaus tai hoito) tulee ottaa heti oireiden alkaessa yhteytti
@musili.f pubelimella omalle terveysasemalle hoidon tarpeen arvioimiseksi. Myds alle kolmevuotiaat
lapset kuuluvat riskirybmdiin.
Keskustoimisto Ajankohtaista tietoa influenssa A (HIN1)-viruksesta on saatavilla osoitteesta www.thl.
Ku“(;l(’)‘;l;gti‘; } A’lf'kfs Jfi. Muistathan jos syksylli sairastut influenssaan tai muuhun flunssaan, niin jii kotiin
elsin

lepiiimdiiin, iliiki libde harrastuksiesi pariin. Kun sairastaa, on parasta jiidi kotiin le-
pldmiidn.

Mukavaa alkavaa syksyi; Marjukka

Tukea arkeen Munuais- ja maksaliiton kursseilta

Seuraaville Munuais- ja maksaliiton
jarjestamille kursseille on vield tilaa:

Herkutellaan Helsingissd

Piivin kohderyhmini ovat munu-
aispotilaan ruokavaliota noudattavat
hemo- tai pd-hoitoa saavat tai pian
dialyysihoidon aloittavat ja liheiset.

Herkutellaan Helsingissi -tapahtuma
jirjestetdin lauantaina 24.10.2009
klo 10.30-16.00 Kanneltalon opetus-
keittiossd. Pidivin aikana tutustutaan
ravitsemusterapeutin opastuksella
munuaispotilaan ruokavalioon seki
laitetaan ja maistellaan maistuvaa ruo-
kaa yhdessi.

Osallistumismaksu 20 euroa.

[Imoittautumislomakkeita: www.
musili.fi /kuntoutuminen/virkistys-
ja vertaistapaamiset/hakulomakkeet.
Lomakkeiden palautus Munuais- ja
maksaliittoon.

Maksatapaaminen Helsingissa

Kurssi on kaiken ikiisille maksasairautta
sairastaville aikuisille ja heidin aikuisille
liheisilleen, hoitomuodosta tai sairauden
vaiheesta riippumatta Maksatapaaminen

139.-11.10.2009.

Maksatapaamisen tavoitteena on saada
tietoa maksasairauksista ja hoitomuo-
doista, vaihtaa kokemuksia muiden
maksasairautta sairastavien kanssa, saada
innostusta ja ideoita itsehoitoon seki
auttaa loytimiin vertaistapaamisen mah-
dollisuuksia my®és jatkossa.

Dialyysihoidossa olevat ja liheiset tai
pian hoidon aloittavat

Kurssi jirjestetdin Kunnonpaikassa Sii-
linjirvelld 5.-9.10.2009 seki Siuntion Hy-
vinvointikeskuksessa 16.-20.11.2009.

Kurssilla keskitytdin dialyysihoitoon
ja sen aiheuttamiin eliminmuutoksiin
sopeutumiseen. Etsitidn keinoja jatkaa

aktiivista elimii ja huolehtia itsestdin.
Hemodialyysin aikana on opetuskes-
kustelu litkunnan merkityksesti ja
kevyttd litkuntaa.

Perheen sopeutumis- ja voimavara-
kurssi

Kurssi jirjestetdin Kunnonpaikassa
Siilinjirvelld 18.-20.9.2009 ja on tar-
koitettu aikuisille munuais- ja maksa-
sairautta sairastaville perheineen!
Seniorikurssit

Yli 65-vuotiaat munuaisen- tai mak-
sansiirron saaneet Kuntoutussiitiolld
Helsingissid 19.-23.10.2009

Yli 65-vuotiaat dialyysihoidossa ole-
vat tai pian aloittavat Kunnonpaikassa

Siilinjdrvelld 26.-30.10.2009.

Lisitietoja antavat Munuais- ja maksa-
liitossa Tuija Juvonen, tuija.juvonen@
musili.fi, 050 3626470 tai aluevastaava
Marjukka Miettinen.

Uumu 3/2009
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Uudenmaan munuais- ja

maksayhdistys UUMU ry

Uudenmaan munuais-ja maksayhdistys UUMU ry
on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS)
alueen munuais- ja maksapotilaiden etu-, palvelu- ja
yhdessiolojirjests.

UUMU pyrkii ennaltachkiisemiin pitkiaikaisia ja
vaikeita munuais-ja maksasairauksia. Yhdistys toimii
munuais- ja maksapotilaiden oikeuksien edunvalvo-
jana. Tavoitteena on varmistaa asiantuntevan hoidon
saanti. UUMU jirjestii virkistystapahtumia ja litkun-
tatoimintaa jisenilleen. Yhdistys on valtakunnallisen
Munuais- ja maksaliiton jisen.

UUMUn kautta saat tietoa munuais- ja maksasai-
rauksista seki elinsiirroista. Uumu kehittdd hoitoyk-
sikdiden potilasviihtyvyyttd hankkimalla niihin mm.
televisioita ja tilaamalla sanoma- ja aikakauslehtii.
Uumulta voi myos hakea tukea ylisuuriin sairauskus-
tannuksiin.

UUMU vilittdd vertaistukipalveluita. Vertaistuki on
vapaachtoista ldhimmaiisen auttamista, jossa kump-
panuus on tasavertaista ja luottamuksellista. Tukijat
ovat kokeneet saman sairauden ja saaneet koulutuksen
tehtiviinsi.

Uudenmaan munuais-ja maksayhdistys UUMU ry
on perustettu 1967 ja sen jisenmiird on noin 1100.
Paikalliskerhot toimivat tilld hetkelld Porvoossa, Hy-
vinkiilld ja Tammisaaressa. UUMU julkaisee Uumu-
lehtei 4 kertaa vuodessa.

Liity UUMUn jaseneksi

- Voit tavata ihmisii, jotka ovat kokeneet saman
kuin sini ja saat tukea potilastovereiltasi

- Myos lihimmaisesi ovat tervetulleita toimintaan

Voit vaikuttaa ja saada lisii tietoa

Voit hakea taloudellista tukea suuriin sairaus-

kustannuksiin

Saat Uumu-lehden 4 kertaa vuodessa

Saat Munuais- ja maksaliiton Elinehto-lehden

4 kertaa vuodessa

- Voit osallistua Uumun jirjestimille retkille

jasenhintaan

Voit vuokrata Uumun lomahuoneiston

jasenhintaan

Voit osallistua Uumun liitkuntatoimintaan

Saat tukea omachtoisen litkunnan kustannuksiin

Liiton kuntoutumiskurssit ovat kiytettivissisi

Jisenmaksu vuonna 2009 on 16 euroa.

Jdseneksi voit liittyi:

- soittamalla toimistoon (09) 440 094

- sihképostilla sihteeri@uumu.fi

- tiyttdmilld lomakkeen internetissi www.uumu.fi

UUMUN TOIMISTO

Uumun toimistossa jirjestosihteeri Sirpa Martinviita
on tavattavissa arkisin klo 10-14. Toimiston aukiolo
kannattaa aina varmistaa ensin puhelimella. Ulko-ovella
on summeri.

Runeberginkatu 15 A1l
00100 Helsinki
(09) 440 094

UUMU-LEHTI

Uumu-lehden voi tilata my®s kotiin ympiri Suomen.
Lehti ilmestyy neljd kertaa vuodessa. Uumun jisenet
saavat lehden ilmaiseksi jisenetuna.

Nelji lehted / vuosi 2009
20 euroa
Irtonumerohinta 5 euroa

Tilaukset:
Uumun toimisto puh (09) 440 094
sihteeri@uumu.fi

LOMAHUONEISTO JOUTIAINEN

Uumun lomahuoneisto Joutiainen sijaitsee Joutsassa
noin 200km Helsingisti. Asunto on kaikkien Uumulais-
ten vuokrattavissa edulliseen jasenhintaan lipi vuoden.
Viikon vuokrahinta on vain 110 euroa. Lomaviikko
alkaa aina perjantaina. Lomakauden ulkopuolella voi
huoneiston vuokrata my®s vain viikonlopuksi.

Lisitietoa netistd ja Uumun toimistolta.

TULE TEKEMAAN UUMU-LEHTEA

Kerro oma tarinasi ja kokemuksesi sairastamisesta.
Miten sairaus on vaikuttanut sinuun ja liheisiisi? Jaa ta-
rinasi lehden vilitykselld - voit auttaa jotakuta toista.

Voit myos kirjoittaa juttuja jisenistéd kiinnostavista
aiheista, haastatella mielenkiintoisia henkil6iti tai tuoda
uutta nikdkulmaa sairastamiseen.

Ota yhteys ennen kirjoittamista toimitukseen ja ide-
oidaan yhdessi:

Pidtoimittaja:
petri.inomaa@uumu.fi

040 7666 537

Uudenmaan munuais- ja maksayhdistys UUMU ry

Njur- och leverforeningen i Nyland rf




Uusin tieto elaman puolesta

— Novartis on maailman johtavia elinsiirtolaakkeiden kehittajia

Elinsiirron ansiosta elamamme
Jatkuu taysipainoisena

Novartis kuuluu maailman johtaviin laakealan yrityksiin. Paamaaramme
on edistaa hyvinvointia ja terveytta kehittamalla ja markkinoimalla inno-
vatiivisia laakkeita.
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