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paatoimittaja

Ensimmiiseksi Uumusen toimitus haluaa kiittid kaikkia jisenkyselyyn osallistu-
neita. Siind Uumunen sai himmentivin hyvit arvosanat. Yritimme jatkaa ainakin
samantasoisesti.

Tissi lehdessi [6ytyy paljon tietoa maksasairauksista ja niiden diagnostiikasta seki
hoidosta. Kiitokset gastroenterologisen klinikan apulaisylilddikiri Perttu Arkkilalle,
joka esiintyi toukokuun maksaillassa ja antoi Uumuselle vieli erikoishaastattelun.

Lehdessi loytyy myés tietoa munuaissiirtoa odottaville sekd dosentti Lauri Kyl-
16sen haastattelun munuaissiirroista. Suuret kiitokset myds hinelle vaivanniosti.
Ja kaikille, jotka ovat olleet kehittimissi Suomesta siirtojen huippumaata.

Maksatietoa on my®os erikoislidikiri Urpo Niemisen ja professori Krister Hocker-
stedtin esityksissi, jotka pidettiin Munuais- ja maksaliiton uuden toimiston ava-
jaisissa.

Ruotsinkielista toimintaa ja tietoa on pyydetty enemmin. Valitettavasti Uumu-
sen toimituksen kielitaito ei riitd ihan ruotsinkielisten artikkelien kirjoittamiseen.
Artikkeleita kylld julkaistaan mielelldin, jos joku niitd innostuu kirjoittamaan.
lehteihin tehdiin muun toiminnan tavoin vapaachtoistydni.

Vield tiedoksi niille, joita asia on mietityttinyt: Helsingin sanomien lehtiartikkeli
ilmestyi kuusi pdivii siirron jilkeen.

Limminti syksya!
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puheenjontgja

Tdmi vuosi on kunnallisvaalivuosi, ja nyt on vaikut-
tamisen aika. Viime numerossa kirjoitin, ettd sosiaali- ja
terveysmaksut tulevat nousemaan elokuussa. Ennustukseni
toteutui, silli maksukorotukset tulivat voimaan elokuun
alussa. Meidin ei kuitenkaan kannata nostaa kisiimme
pystyyn, silld vielikin on mahdollista vilttdd ainakin osa
korotuksista. Korotuspiitoksen tekevit viime kidessd
kuntien piittdjat. Maksuja ei ole pakko korottaa, vaikka
laki antaakin sithen mahdollisuuden. Kunnallistalouden
ongelmista huolimatta voimme jokainen vaikuttaa omissa
kaupungeissamme ja kunnissamme péittijiin maksujen
korotusta vastaan.

Jokaisella tiysi-ikiiselld on vaaleissa kiytossdin yksi d4ni,
jonka hin voi antaa parhaaksi katsomalleen ehdokkaalle.
Tiedimme, ettd aktiivisimpia ddnestijid ovat koulutetut
ja hyvituloiset ja passiivisimmin ddnestivit pienituloiset,
tyottomit, sairaat, pienelld elikkeelld olevat ja nuoret.
Hyvinvointiyhteiskuntamme ei ole itsestdidn selvig. Sen
sdilyttimisen puolesta on toimittava myos kuntatasolla.
Jdsenistomme on omalla toiminnallaan niytettivi esi-
merkkii ja kiytivd ddnestimissi ja kehotettava muitakin
ddnestdmddn. Kunta tai kaupunki on oma lihiympiris-
tomme ja kuntien pidtedjit ovat lihimpid pddeedjis. On
vilig, keitd he ovat.

Olemme seuranneet huolestuneina munuais- ja maksan-
siirtojen mairin vihenemisti. Siihen ei ole yksiselitteisid
syitd. Tieddimme, ettd ongelmat ovat enemmin luovutus-
kuin vastaanottopaissi. Sithen taas vaikuttaa osaltaan
rahoitus. Elinten irroitukset ja siirrot rahoitetaan kuntien
budjeteista. Liitto on jo useiden vuosien ajan vaatinut
elinsiirtojen kustannukset valtion varoista korvattaviksi.
Hallitukset ja eduskunta eivit ole titd vaatimusta vield
hyviksyneet. Osakorjauksen ongelmiin toisi se, etti elin-
ten irroitukset saadaan valtion varoin kustannettaviksi.
Vaatimus on saatettu hallituksen ja eduskunnan tietoon
ja vaikuttaminen asian puolesta jatkuu.

Yhdistyksemme hallitus teki viime keviini kyselyn
jasenistolle. Hallituksen jdsenet ja varajisenet eivit saa-
neet osallistua kyselyyn. Vastaajien midri yllitt erittdin
mydnteisesti, silli vastauksia tuli yli 300. Se on noin
30 % jasenmiiristd. Kiitos kaikille vastaajille. Pddosa
vastaajista oli tyytyviisid nykyisiin toimintamuotoihin.
Virkistystoiminnan tirkeys korostui monissa vastauksissa.
Myés potilaiden etujen ajaminen ja potilaiden puolesta
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VAIKUTTAMISEN SYKSY

vaikuttaminen tuli vastauksissa esille. Esityksid uusistakin
toiminnoista tuotiin esille. Kaikki ehdotukset kisitelldin
alkusyksyn aikana ja otetaan mahdollisuuksien mukaan
huomioon jo ensi vuoden toimintasuunnitelmassa.

Myés liikuntarintamalla on tapahtumassa tirked muutos.
Elinsiirtovien liikuntaliitto on kiynyt jo yli vuoden ajan
neuvotteluja Suomen Invalidien Urheiluliiton, Suomen
kehitysvammaisten liikuntajirjeston ja Nikévammaisten
urheilujirjeston kanssa yhteisen liikuntajirjeston perusta-
misesta. Neuvottelut ja valmistelut on kiyty hyvissi hen-
gessi ja yhteisymmairryksessi. Yhdentymisprosessi on ta-
pahtunut opetusministerién aloitteesta ja sen ohjauksessa.
Mikili kaikki toteutuu suunnitelmien mukaan, yhteinen
litkuntajirjestd aloittaa toimintansa vuoden 2010 alussa.
Uuden liiton jisenjirjestoiksi voivat hakeutua Munuais- ja
maksaliiton jisenjirjestot. Sen jasenend voimme vaikuttaa
entistd paremmin jisenistdmme litkuntamahdollisuuksien
parantamiseksi.

Aktiivista ja liikunnallista vaikuttamisen syksyi kaikille
jasenillemme.

Asko Risinen
puheenjohtaja

VAALIKERAYS “ij
1
Kunnallisvaalit jirjestetiin sunnuntaina 26.10.2008.

Ennakkodinestys on 15:-21.10.2008.
Ainestyspaikoille tarvitaan Uumulaisia suorittamaan
vaalikerdysti. Tuotto on tirkei tulo Uumulle ja Munu-
ais- ja maksaliitolle.
Keridyspaikkakuntia ovat Helsinki, Vantaa, Espoo,
Hanko, Hyvinkii, Jirvenpai, Karkkila Kerava, Nur-
mijérvi ja Pornainen.

Ota yhteys jirjestosihteeri Sirpa Martinviitaan ja
ilmoittaudu lipasvahdiksi (09) 440 094 tai sihteeri@

uumu.fi

Uumunen 3/2008



hallitus

Medisiinisen tulosyksikon johtaja
JUHA TUOMINEN
Uumun hallituksen vieraana

Juha Tuominen on koulutukseltaan sisitautildikiri ja tehnyt
viitoskirjansa diabeteksestd. Hin on toiminut HUSissi erilai-
sissa hallinnollisissa tehtivissi ja ollut myés muutaman vuoden
johtajana lidketeollisuudessa. Entisessi sisdtautien toimialalla
hin tydskenteli varajohtajana seki hallintoylilddkirina.

HUSin organisaation uudistuksen yhteydessi Juha Tuominen
valittiin medisiinisen tulosyksikon johtajaksi. HUS jakaantuu
viiteen sairaanhoitoalueeseen, joista suurin (80%) on HYKS.
Toiminta on lisdksi jaettu neljadn tulosyksikkdon, joita ovat
psykiatria, naisten- ja lastentaudit, operatiivinen ja medisiini-
nen. HUSin uuden toimitusjohtajan tavoitteena on niin saada
kulukehitys kuriin.

Juha Tuominen toteaa, ettd odotettavissa on dialyysihoitojen
tarpeen kasvaminen. Jo aikaisemmin entinen toimialajohtaja
Carola Gronhagen-Riska ja nefrologian klinikan yliladkiri Eero
Honkanen ovat kiynnistidneet suunnitelmat osan dialyysihoito-
jen ulkoistamisesta. Tuominen kertoo, etti jo nyt dialyysikoneet
ovat tulleet ulkoiselta toimittajalta. Nyt tarkoituksena on korvata
kansainvilisen mallin mukaan myos osa hoidoista ulkoistamalla
tuottaminen. Iso osa on kuitenkin tarkoitus siilyttida HUSin
hoitona. Tuominen korostaa my®s, ettid potilaan kannalta ei
pidi olla eroa silld, kuka palvelun tarjoaa.

Jo syksylld 2007 pyydettiin tarjousilmoitus halukkailta. T4-
min vuoden toukokuussa HUSin hallitus teki periaatepaitoksen

KUTSU SYYSKOKOUKSEEN

Uudenmaan munuais- ja maksayhdistys UUMU
ry:n sdintdmiiriinen syyskokous pidetdin torstaina
13.11.2008 klo 17.30. Paikka on yhdistyksen toimisto
Runeberginkatu 15 A 1, 00100 Helsinki. Kokouksessa
kisitellddn sidntomairiiset asiat.

vitarjoilu. Tervetuloa!

KALLELSE TILL HOSTMOTE

Njur- och leverféreningen i Nyland fr:s stadgeenliga
hostméte hélls torsdagen 13.11.2008 kl 17.30, adr.
Runebergsgatan 15 A 1, 00100 Helsingfors. I métet
behandlas stadgeenliga drenden.

Vi bjuder pa kaffe. Vilkomna!

Hallitus
Styrelsen

Tilaisuuden alussa vieraana
kansanedustaja Marjaana Koskinen.
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ja hyviksyi tiettyjen palvelujen ulkoistamisen. Alkusyksysti
lihetetédin valituille tarjoajille kilpailupyynnét. Juha Tuominen
sanoo, ettd hin ei varsinaisesti puutu dialyysiyksikoiden jirjes-
timisen yksityiskohtiin vaan siitd vastaavat Eero Honkanen ja
Carola Gronhagen-Riska.

Uumun puheenjohtaja Asko Risinen mainitsi tapaamisessa,
ettd reuna-alueiden dialyysiyksikot esim. Tammisaaressa ovat
olleet huolissaan toimintansa jatkosta. Tdhin Juha Tuominen
kommentoi, ettei ole kuitenkaan kohtuullista laittaa potilaita
ajamaan kolmea kertaa viikossa hoitoon liian kauas eli hoidon
voi olettaa jatkuvan. Tavoitteena ei ole toimivien yksikdiden
lakkauttaminen. Tuominen lisdd kuitenkin yleisesti, ettd kaiken
hoidon saatavuus on kiinni yleisestd mielipiteesti ja sen kautta
poliittisista paittijistd, jotka madradvit kiytettivissi olevista
varoista.

Ulkoistamisen vastustajille Tuominen toteaa, etti dialyysika-
pasiteettia on jollain keinolla lisittivi. Henkilokuntapula on jo
pitkddn ollut ongelmana ja kunnallinen laitos on hyvin jaghmed
esim. palkkajirjestelyjen suhteen. Yksityinen palveluntuottaja
voi kdyttdd joustavampia keinoja henkilskunnan hankkimiseen
ja heilld on sithen varmaan my®és kiinnostusta, koska tillsin
vaikka lomadialyysin tarjoaminen olisi mahdollista. Tuominen
myds mainitsee, ettei hin missdin tapauksessa usko hoidon laa-
dun heikkenevin. Suomessa hoidetaan joitakin satoja potilaita
dialyysissa. Isot ulkomaiset toimijat hoitavat vuosittain useita
tuhansia potilaita ja heidin arkistoissaan on vield useamman
potilaan hoidon tiedot. Heilld on myés usein paremmat mah-
dollisuudet kehittii laatujirjestelmidin.

Yleisend huolena on ammattitaitoisten hoitajien poistuminen
julkisesta sairaanhoidosta yksityiselle puolelle. Juha Tuominen
sanoo, ettd timi ongelma tiedostetaan. Hinen mielestdin sen
takia onkin jirkevimpii reagoida tilanteeseen jo ajoissa ja
ulkoistaa osaa toiminnoista hallitusti. Muutoin voidaan olla
tilanteessa, ettd hoito on joka tapauksessa ostettava ulkopuolelta,
mutta huomattavasti kalliimmalla hinnalla.

Tieto tehtyjen elinsiirtojen vihyydestid on tavoittanut myds
johtaja Tuomisen. Hin kertookin, ettd alueellisiin keskussairaa-
loihin on lihetetty tietoa sisiisesti. Tuominen lisid kuitenkin,
ettd tdssd on selvisti tydsarkaa myds potilasjirjestoille, jotta
tietoisuus elinluovutuksista lisdintyisi edelleen. Hin myontii
kuitenkin myos ongelman, kun valtio ei maksa kustannuksia
elinten irrotuksesta vaan luovuttajasairaalan kulut jiivit ko
kunnan maksettaviksi. Tamikin ongelma on tosin poliittinen
ja Tuominen kehottaakin kaikkia aktivoitumaan seki yksiloind
ettd jirjestovaikuttajina.

PI
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Tehtyjen
munRuaissiirtojen

maara
romaeahianut

Uumun hallitus vieraili tavan mukaan
kevitkauden lopuksi nefrologian klinikan
ylilidkirin Eero Honkasen luona. Tilld
kertaa tapaamiseen osallistui my®s ylihoi-
taja Elli Loflund. Tapaamisessa ylilddkari
Honkanen kertoi Nefrologian klinikan
vuodesta 2007.

Nefrologian klinikan uudet potilaat tu-
levat lihetteelld perusterveydenhoidosta
ja erikoissairaanhoidosta. Vuonna 2007
lahetteiden miird kasvoi 15% ja potilaita
tuli yhteensd 735. Lihetteiden miiri on
kasvanut tasaisesti. Osa syy tihin on ter-
veyskeskuslaikirien parantunut valmius
tunnistaa munuaistaudit.

Munuaispoliklinikan kivijimiiri on
pysynyt suunnilleen ennallaan. Uutena
muotona otettiin kiyttoon hoitokirjeet.
Laboratoriokokeiden jilkeen potilas ei
joka kerta tule ldikirin vastaanotolle,
vaan hinelle lihetetiin kirje tai soitetaan
kotiin ja annetaan mahdolliset uudet
ohjeet. Tulossa ovat myds hoitajien vas-
taanotot, jolloin potilas ei vilttdimited
joka kerta tapaa laakarii.

Uusia dialyysipotilaita vuoden 2007
aikana tuli 82. HUSin dialyysipotilaiden
miiri on pysynyt noin 400:ssa jo pitkiin.
HUS on kotidialyysin edellikiviji seki
Suomessa ettd Pohjoismaissa. Kaikista
potilaista noin kolmasosa tekee dialyy-
sin kotona. PD-dialyysissa jo yli 60%
potilaista kiyttid yokonetta. Kotihemo-

dialyysissd suuntana on tehdi hoitoja
yksilollisesti useammin kuin kolmesti
viikossa. Ylildikiri Honkanen toteaa, etti
kotidialyysi vaatii paljon ty6ti jo ennen
dialyysin aloittamista.

Akuuttidialyysitoiminta on lisidntynyt
merkittdvisti. Syyni tihin on vieston
vanhentumisen myéti lisddntyneet
munuaisongelmat. Suuret kirurgiset
toimenpiteet saattavat vaurioittaa mu-
nuaisia. Nykyidin on myds enemmin
myrkytystapauksia.

Munuaissiirtojen maard
vdhentynyt

Suurin ongelma on merkittivisti vihen-
tynyt munuaissiirtojen miiri. Tehtyjen

vuosiin verrattuna. Sama suuntaus on
edelleen jatkumassa. Ylilazkiri Honkanen
toteaa, ettei niin voi end jatkua.

Siirtomunuaispulan ratkaisemiseksi
tyoskennellddn ja keskeisessd asemassa
ovat toisaalta siirtokirurgit ja toisaalta
tehohoidon ldikirit eri puolella maa-
tamme. Yksi keskeinen pulma on pula
tehohoitopaikoista.

Tihin mennessi on oletettu, ettd poti-
las itse informoi omaisiaan omaisluovu-
tuksen mahdollisuudesta. Eero Honka-

nen kertoo, nefrologian klinikalla tullaan
aktivoitumaan ja lihestymiin potilaan
luvalla my®s lahiomaisia. Tavoitteena on
l6ytdd enemmin sopivia ja halukkaita
omaisia munuaisenluovuttajiksi.

Keskussairaaloille tietoa

Tind vuonna on tehty vain 88 munu-
aissiirtoa 13.8. mennessi. Koko vuoden

alhaisimmaksi 2000-luvulla.

Myés Helsingin sanomat tarttui kesilld
aiheeseen saatuaan huolestuneen omasi-
puhelun.

Helsingin sanomissa professori Krister
Héckerstedt kertoo, etti tilanne on pahin
20 vuoteen.

”_Monista sairaaloista on kantautunut
viesti, ettei ole tarpeeksi resursseja. Vaina-
jaa ei ole yksinkertaisesti voitu ottaa tiy-
delle tehohoito-osastolle elinluovutuksen
valmistelua varten.”

Uumuselle professori Hockerstedt
kertoo, ettd hin on jo keviilld ottanut
yhteytti keskussairaaloiden johtohenki-
16ihin. Syksylld on suunnitteilla kampan-
ja, jossa esim. elinsiirtokirurgi ja -koordi-
naattori vievit tietoa keskussairaaloiden
henkilskunnalla.

Teksti: Petri Inomaa

2001
Munuainen 169
Maksa 38
Haiman saarekesolu
Sydin 11
Keuhko 9

Sydinkeuhko

ELINSIIRROT SUOMESSA

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
1.1-13.8
172 163 197 166 210 173 88
47 43 50 43 53 53 28
6 4 5
19 21 18 17 18 10
8 6 4 13 11 3
2 1 1 4
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Jalkahoito

Aluevastaava Marjukka Miettiseen
otettiin yhteyttd keviilld 2008, koska
maksansiirron saaneelle oli kerrottu, ettei
Kirurginen sairaala pysty auttamaan ko
henkil6i jalkojen hoidossa. Kirurgisesta
sairaalassa kerrottiin, ettd jalkahoitajan
vastaanotto pullistelee, koska sairaalalla
kiytettivissd vain yksi jalkahoitaja.

Kuitenkin my®s elinsiirron saaneiden
jalkojen ongelmat ovat hyvin yleisii ja
jotta me yhdistykseni voimme vaikuttaa
asiaan haluamme tiedustella, kuinka
suurta ryhmid timi asia koskettaa.

Ota yhteytti sihkopostilla tai muuten
kirjallisesti, aluevastaava Marjukka Miet-
tiseen ja kerro

-onko sinulla ollut tarvetta jalkojenhoi-
toon siirron saamisen jilkeen

-oletko saanut jalkahoito ja missi ja
minkilaista hoitoa

-tieddtkod missd saat tilld hetkelld tar-
vitsemaasi jalkojen hoitoa

- onko sinulle kerrottu, ettet enii saisi
jalkahoitoa omasta sairaalastasi.

Aluevastaava tekee kaikkien vastausten
perusteella yhteenvedon, jolla pyritiin
vaikuttamaan mahdolliseen jalkahoidon
saatavuuteen Kirurgisessa sairaalassa.

Gastroenterologian poliklinikan
soittoaika

UUMU.n edunvalvontatyéryhmi teki
toukokuussa vetoomuksen gastroentero-
logian poliklinikan soittoajan parantami-
seksi. Jisenistomme mukaan nykyiselld
soittoajalla on hankalaa saada yhteys po-
liklinikalle. Jdsenemme ovat joutuneet
odottamaan pitkiin puhelimeen vastaa-
mista tai soittamaan useasti, jos puhelin
on ollut varattuna. Useat jisenemme ovat
joutuneet tulemaan henkilokohtaisesti
klinikalle esimerkiksi muuttamaan aikaa
tai muuten apua saamaan, kun poliklini-
kalle ei ole puhelimitse saanut yhteytti.

Poliklinikka on vastannut vetoomuk-
seen ja luvannut kehittdd puhelinaikaa
siten, ettid se toimii poliklinikan asiak-
kaille paremmin. Nyt on pidempini
aikana mahdollista tavoittaa joko sihteeri
tai hoitaja. Poliklinikalle voi my®és jitcdd
yhteydenottopyynnén.

Uumunen 3/2008

Lastenklinikan rakennushanke

Lastenklinikalla pidettiin tiedotus-
tilaisuus yhdistyksille ja potilaiden
vanhemmille 8.5.2008 mahdollisista
tulevista rakennushankkeista. Kuten leh-
disti olemme viime aikoina saaneet lukea,
lastenklinikka tarvitsee kiireesti uuden
tilan teho-osastolle kosteusvaurioiden
johdosta. Ti@min vuoksi klinikalla joudu-
taan tekemiin ennen uudisrakennuksen
valmistumista muutoksia eri osastoilla.
Teho-osasto muuttaa viliaikaisiin tiloihin
elokuun 2008 loppuun mennessi.

Lastenklinikalle rakennetaan uudis-
rakennus, mihin tullaan sijoittamaan
anestesia ja leikkaus osasto seki teho-
osasto. Rakennuslupa hankkeelle on
haettu Helsingin rakennuslautakunnassa
13.5.2008. Rakentaminen on tarkoitus
aloittaa lokakuussa 2008 ja uudisraken-
nuksen kdyttd6n ottamisen tavoite aika
on 30.8.2010. Uudisrakennuksen mydtd
tehohoitopaikkojen miirid pystytiin
teholla lisiimiin 10 16.sta. Sinne on
suunnitteilla vanhemmille ja muille omai-
sille kaksi huonetta ja muita tarvittavia
oheistiloja. Jaimme odottamaan hank-
keen etenemisti ja valmistumista.

Lastenklinikan puiston peruskorjaus
toteutettiin kesin 2008 aikana. Puistoon
saatiin uusia leikkivilineitd, istutuksia ja
turvamattoja. Puiston peruskorjauksen
myotd toivottavasti lapset saivat parem-
mat mahdollisuudet leikkiin ja virkisty-
miseen ulkona sairaalahoidon aikana.

HUS:n organisaatiouudistuksen mytd
Naisten- ja lastentautien tulosyksikko
yhdistyi ja timi sai uuden johtajan.
Jari Petdji aloitti yksikkénsi johdossa
12.5.2008. UUMU.n edunvalvontatys-
ryhmi ja Musilin perhe- ja nuorisojaosto
tulee syksylld 2008 kutsumaan Jari Peti-
jin neuvotteluun, jossa yhdistyksen ja
liiton edustajilla olisi mahdollisuus kuulla
uuden johtajan mietteitd ja visioita.

Dialyysinesteiden kotiinkuljetus

Lihetimme alkukesisti Yliopiston Ap-
teekille kirjeen koskien dialyysinesteiden
kuljetusmaksua. Apteekki on sen jilkeen
sopinut yhteniisestd kiytinngsti eri toi-
mipisteidensi kesken seuraavaa:

- Apteekki kuljettaa nesteet kotiin asi-
akkailleen (yksi toimitusosoite/asiakas)
maksutta, kun kuljetus tapahtuu oman
kunnan alueella arkisin klo 8-16 viliseni
aikana. Tistd poikkeavista kuljetuksista
peritiin 10 euron kuljetusmaksu.

- Tavoitteena on, etti toimitukset
samalle asiakkaalle olisivat korkeintaan
kahden viikon vilein.

- Mikaili asiakas ei maksa pd-liuoksia
apteekkiin, laskuun lisitddn laskutuslisi
( 3 euroa). Laskutuslisi peritdin kaikilta
tiliasiakkailta; poikkeuksena Helsingissd
sijaitseva Tilauspalvelut-yksikks, joka
hoitaa piikaupunkiseudun dialyysi-
nestekuljetukset, koska sen asiakkailla
ei ole mahdollisuutta maksaa suoraan
apteekkiin.

Liitto on neuvotellut Apteekkariliiton
edustajien kanssa dialyysinesteiden kul-
jetusmaksusta. Heidiin mukaansa liiton
suositus on, ettei maksua periti. Ken-
tilld on kuitenkin kovia paineita maksun
perimiselle. Sen vuoksi ovat osapuolet
yhdessd lihettineet sosiaali- ja terveysmi-
nisterivlle vetoomuksen, etti se aloittaisi
valmistelun maksujen korvaamiseksi
potilaille tai apteekeille. Potilaiden tasa-
arvoisen kohtelun kannalta olisi tirkeits,
ettd kuljetuksen periaatteet olisivat yh-
denmukaiset koko maassa.

Yliopiston Apteekkihan ei kuulu Ap-
teekkariliittoon ja silli on tilli hetkelld
omat siintonsi maksuista.

Teksti: Marjukka Miettinen

Marjukka Miettinen
Kumpulantie 1 A, 6 kerros
00520 HKI
marjukka.miettinen@musili.fi

(040-524 0674)
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Munuais- ja maksaliiton
avoimet ovet

Munuais- ja maksaliiton toimisto muutti uusiin tiloihin maaliskuun alussa.
Toimisto sijaitsee nyt Pasilassa osoitteessa Kumpulantie 1 A, 6.kerros. Puhelin-
numerot ja muut yhteystiedot ovat ennallaan.

Toimisto on avoinna arkisin klo 9.30-15.00. Pasilan asemalta on lyhyt ki-
velymatka uudelle toimistolle. Keskustasta perille piisee hyvin myds uudella
raitiotielinjalla 9.

Toukokuussa liitto jirjesti avoimien ovien piivin. Ohjelmassa oli aiheeseen
sopivia luentoja, tutustumista uusiin tiloihin sekd mukavaa yhdessioloa. Tilai-
suutta kunnioitti ldsniolollaan myos rouva Eeva Ahtisaari.

Luennot aloitti professori Krister Hockerstedt kertomalla maksansiirtojen
kasvavasta tarpeesta. Toiminnanjohtaja Sirpa Aalto ja aluevastaava Marjukka
Miettinen kertoivat uusista www.munuainen.fi -sivuista.

Vastuullisena lddkirind uusien nettisivujen kokoamisessa on toiminut dosentti
Agneta Ekstrand. Sivut sisiltivit tietoa munuaisista yleisesti, munuaissairauk-
sista, dialyysimuodoista seki siirroista. Sivuilta 16ytyy myos ravintotietoutta ja
ohjeita KELAn etuuksista ja muista sosiaaliasioista.

Piivin lopuksi erikoislddkiri Urpo Nieminen HUSin gastroenterologiselta
klinikalta kertoi rasvamaksasta.

Erikoisladkari Urpo Nieminen:
Rasvamaksa Suomen yleisin maksasairaus

Erikoislddkiri Urpo Nieminen kertoo, etti terveessi maksassa rasvaa on noin
5%, kun taas rasvamaksassa rasvan osuus voi olla jopa 33%.

Rasvamaksalla tarkoitetaan maksasoluihin kertynyttd rasvaa. Rasvan kerty-
minen maksaan ei anna mitiin oireita ja sen [dytyminen onkin usein sattuman
kauppaa. Laboratoriokokeissa havaitaan, ettd maksa-arvot ovat koholla. Ultra-
ddnessd selviii maksan rakenne, mutta tulos on kuitenkin usein viitteellinen.
Varmin diagnoosi saadaan maksabiopsialla.

Yleisin syy rasvamaksaan on ylipaino ja varsinkin vyétirélihavuus. Diabetes
tai alkoholinkdytt lisddvit rasvamaksan riskid. Se on ns. elintasosairaus, mutta
sithen voi sairastua my®s raitis kuntoilija.

Suomessa vieston ylipainoisuus lisidntyy koko ajan. Suomalaisista michistd
jo kaksi kolmasosaa on ylipainoisia. Rasvamaksan voikin ehkiistd vilttimalld
ylipainoa seki toisaalta my®s aliravitsemusta. Tietyt lidkkeet voivat my®ds altistaa
rasvamaksan saamiseen.

Kymmenesosalla potilaista rasvamaksa johtaa maksatulehdukseen, josta voi
pahimmillaan vuosien kuluessa kehittyd maksakirroosi. Rasvamaksaa hoidetaan
vihentimilld tulehdusta lddkehoidolla. Jo 10% painonlasku auttaa tilannetta.
Pitdd kuitenkin muistaa, ettd nopea painonpudotus voi olla haitaksikin. Tavoite
vauhti onkin 1kg/viikko. Sddnnéllinen litkunta sekd maksaa vaurioittavien ai-
neiden ja alkoholin vilttiminen ovat myos hyvii hoitoa rasvamaksalle. Maksa
toipuukin tilloin yleensi ennalleen.
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Professori Krister Hockerstedt:
Maksansiirtojen tarve kasvaa

Maksansiirtoja Suomessa on tehty vuodesta 1982 lihtien.
Tuolloin tehdyn Pohjoismaiden ensimmiisen siirron jilkeen on
maksansiirtoja tehty maassamme jo yli 700. Tilld hetkelli siirretyn
maksan kanssa eldvid on jo noin 400 ihmistd ympiri Suomen.

Maksasairauksiin kuolee silti Suomessa vuosittain yli tuhat ih-
mistd. Toimivia maksaldikkeiti ei juuri ole eikd my6skain dialyysin
tapaista koneellista hoitoa. Maksasolusiirrotkaan eivit ainakaan
vield ole toimivia.

Maksasairauksien miiri lisidntyy jatkuvasti. Suomessa tehdiin
tilld hetkelldi noin 50 maksansiirtoa vuodessa. Tarve olisi kuiten-
kin huomattavasti suurempi. Vuosittain kuolee 20-30 ihmistd
odottaessaan elinsiirtoa.

-Muissa Pohjoismaissa tehdidin maksansiirtoja huomattavasti
enemmin viestoon nihden kuin Suomessa, toteaa professori,
yliladkiri Krister Hockerstedt HYKSin Kirurgisen sairaalan elin-
siirto- ja maksakirurgian klinikalta.

Avoimet valintakriteerit

Valinta elinsiirtoleikkaukseen tulee olla avointa, painottaa Profes-
sori Hockersted. Kaikilla tulee olla yhtildinen mahdollisuus padsti
siirtoon asuinpaikastaan huolimatta. Samoin valintakriteerien tulee
olla selvid kaikille lddkareille.

Edelleen kuitenkaan kaikkia siirtoa tarvitsevia potilaita ei lihetetd
arviointiin maksansiirtoa varten. Toinen suuri ongelma on luovut-
tajien puute. Maksansiirroissa elidvien luovuttajien kiyttdon ei olla
kuitenkaan Suomessa siirtymissi. Siirtoleikkaus on suuri riski mys
luovuttajalle, muistuttaa professori Hockerstedt.

Suurin syy maksansiirtoon seki aikuisilla ettd lapsilla ovat
synnynniiset sappiteiden sairaudet. Akuutit maksasairaudet ovat
myds kohtalaisen yleisid siirron aiheita. Alkoholimaksasairaudet
ovat 13%:ssa syyni siirtoon. Maksasydvin takia tehtyjen siirtojen
midrin odotetaan tulevaisuudessa nousevan.

Akillisen maksasairauden syy on usein tuntematon. Aiheuttajaksi
voidaan epiilld virusta tai luontaistuotteita. Suomessa myytivit
tuotteet ovat yleensi turvallisia mikili noudattaa annettuja ohjeita.
Haitallisempia voivat olla esim. internetin kautta tilatut luon-

Maksansiirron saaneiden elinennuste
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professori Krister Hockerstedt

taistuotteet tai yleisesti monien eri luontaistuotteiden
samanaikainen nauttiminen ylisuurina annoksina.
Akilliseen maksasairauteen johtavat myos myrkytys-
tilanteet. P44 ongelmana on ollut parasetamolin viirin-
kiytts. Ohjeiden mukaan nautittuna turvallinen liike
muuttuu vaaralliseksi, kun sallitut annokset ylitetdin
reilusti. My®s parasetamolin pitkiaikainen jatkuva kiyttd
korkeilla sallituilla annoksila voi aiheuttaa maksaongel-
mia. Muita syitd myrkytykseen saattaa olla valkoinen
kirpissieni, tubiliikkeet seki tietyt antibiootit.

Ongelmanai siirrettévien elinten puute

Maksansiirtojen tarve kasvaa koko ajan. Maksasaira-
uksien yhteinen lukumiiri on nousussa. Henkilot joilla
on maksasairaus, sairastuvat usein myos maksasydpiin,
kertoo professori Hockerstedt.

Suomessa on eniten ylipainoisia Euroopassa. Suoma-
laisista miehistid jo 2/3 on ylipainoisia. Ylipaino seki
diabetes voivat aiheuttaa rasvamaksan, joka voi kehittyi
vaikeaksi maksasairaudeksi.

Hepatiitti C on todettu 20-30.000 suomalaisella.
Nykyiset laikkeet eivit ole riittdvin hyvid hepatiitti C:td
vastaan. Sairaus kehittyy hitaasti ja maksakirroosi saattaa
ilmaantua 15-20 vuodessa.

Alkoholimaksasairauksiin kuolee jo yli 1000 potilasta
seitsemille entiselle alkoholistille siirretdin maksa vuo-
sittain.

Maksansiirrot ovat kehittyneet jatkuvasti. Anesteesia-
osaaminen ja tehohoidon kehittyminen samoin kuin
uudet hylkimisldikkeet ovat parantaneet tuloksia. Po-
tilasvalinta takaa leikkausten onnistumisen ja potilaan
palaamisen normaali elimiin, useimmin my6s kouluun
tai tydelimiin. Tutkimusten mukaan myos henkinen
kapasiteetti on sama kuin muilla ihmisilli. Raskaskin
fyysinen tyé on mahdollista. Siirron saaneet naiset ja
michet ovat myds saaneet lapsia.

Maksasairauksien komplikaatiokirjo on laaja. Uudet
hylkimislidkkeet toimivat paremmin, mutta ongelmana
ovat silti monesti voimakkaat haittavaikutukset. On-
gelmana kaikissa elinsiirroissa on kuitenkin edelleen
siirrettdvien elinten puute. Mikili luovuttajia olisi enem-
miin, yhi useampi elinsiirtoa odottava potilas voitaisiin
pelastaa elimiille.

Teksti ja kuvati:
Petri Inomaa
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Erikoislaakari Perttu Arkkila

MAKSASAIRAUKSIENIDIAGNO©STIIKKASJASHOIT®©

Alkoholin kaytto ja ja ylipainoisuuden
lisddntyminen maksaladkarin huolena

Dosentti, sisitautien ja gastroenterolo-
gian erikoisldikiri Perttu Arkkila toimii
HYKSin gastroenterologisen klinikan
apulaisylilidkirini Meilahden sairaalassa.
HYKSissi Arkkila on ollut jo kymmenen
vuoden ajan erikoislddkirind. Dosentin
arvon Arkkila on saanut hiljakkoin.

Dosentin arvon saa kun tohtorin vii-
toskirjan jilkeen jatkaa tutkimus- seki
opetustydtd. Ylemmilld korkeakouluar-
volla voi my6hemmin hakea professorik-
si. HYKSissd se vaaditaan hakijoilta my®s
ylilddkirin virkaan.

Gastroenterologisen klinikan ladkirit
ovat tiiviissd yhteistydssi Kirurgisen
sairaalan maksakirurgien kanssa. Mei-
lahdesta gastroenterologian erikoisldikiri
kiy viikottain mukana kierrolla Kirurgilla
osasto 5:lld. Meilahden osastolla diag-
nosoidaan maksasairauksia ja hoidetaan
niitd liikehoidolla. Leikkausta tai siirtoa
tarvitsevat potilaat lihetetdin Kirurgi-
seen sairaalaan. Maksansiirron saaneet
kiyvit puolestaan kontrolleissa Meilah-
den gastroenterologisella poliklinikalla
kolmen-neljin kuukauden vilein ja Ki-
rurgilla kerran vuodessa. Muut klinikan
potilaat tulevat lihetteelld piadkaupun-
kiseudulta ja muualta Uudeltamaalta,
joskus myos Kotkasta ja Lappeenrannasta
tai muualta Suomesta asti.

Alkoholimaksasairaudet
lisGdéntyneet nuorilla naisilla

Maksasairauksista alkoholimaksasai-
raudet ja rasvamaksa lisadntyvit jatkuvas-
ti. Virushepatiittien miiri on Suomessa
viime aikoina pysynyt ennallaan.

-Vieston alkoholinkiytts lisddntyy
jatkuvasti huolestuttavasti. Samoin
ylipaino ja aikuisidn sokeritauti, toteaa
apulaisylildzkiri Arkkila.

Valtion alkoholiverotuksen hinnan-
alennukset eivit suoranaisesti niy vield
maksasairauksien kasvuna, silli ne syn-
tyvit yleensid pidemmin ajan kuluessa.
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Huolestuttavaa kehityksessi on Arkkilan
mukaan alkoholimaksasairauksien lisiin-
tyminen suhteellisesti eniten nuorilla
(35-45 —vuotiailla) naisilla.

Alkoholin aiheuttaman maksasairau-
den synty vaatii vuosien alkoholinkiy-
ton. Naisille alkoholi aiheuttaa miehii
useammin maksasairauden alhaisemman
painon vuoksi, vaikka kiyttd ei olisikaan
kohtuutonta.

Alkoholimaksasairaus tulee harvemmin
ilmi oireiden vuoksi. Se havaitaan yleensi
tydterveydenhuollossa rutiininomaisessa
maksa-arvojen tarkastuksessa esim. muun
ladkityksen vuoksi. Useimmiten sairastu-
neiden reaktio on, ettid he eivit mieles-
tddn ole kiyttineet enempii alkoholia
kuin muutkaan. Maksan vaurioitumisen
aiheuttaman alkoholin miiri on kuiten-
kin aina yksilllinen.

-Pyrimme hoitamaan kaikki maksa-
sairaudet yhtd hyvin syysti riippumatta,
korostaa Arkkila. Hin ei hyviksykdin
alkoholimaksasairaiden leimaamista ja
syyttimistd itse hankitusta sairaudesta.
Kaikkien potilaiden hoitoon on panos-
tettava yhti paljon. Esimerkkini Arkkila

mainitsee tupakoivien sydinpotilaiden
hoidon; hoitoa ei lopeteta, vaikka potilas
ei pystyisikidin lopettamaan tupakoin-
tia.

Alkoholimaksasairaudessa pystytidin
hoitamaan jonkin verran tulehdusta
lidkkeilld sekid estimiin komplikaati-
oita kuten laskimolaajentumien vuodot
ruokatorvessa ja kudosnesteen kertymisti
vatsaonteloon. Hoidot ovat kuitenkin
enemminkin oireiden hoitoa. Parantavaa
l4ziketti ei ole. Ainoa todellinen hoito on
alkoholin kiyton tiydellinen lopettami-
nen. Jos alkoholiriippuvuus on paha,
lopettaminen voi olla vaikeaa, vaikka
tilanteen vakavuuden tajuaisikin.

Virushepatiitti usein
veritartunnasta

Uusia Hepatiitti C tapauksia tulee
esille Suomessa 1200 vuodessa. Miiri
on tasoittunut ja todennikéisesti laske-
massa. Virus on useimmin saatu veritar-
tuntana (esim. huumeiden kiyttdjic) tai

Vuosittain todetut A-, B- ja C-hepatiitit Suomessa
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ulkomailla tapahtuneen sairaanhoidon
johdosta.

Hepatiitti C:n esiintyvyys on ruisku-
huumeita kiyttdvien ryhmissi niin kor-
kea, etti esiintyvyyden muutokset ovat
hyvin hitaita vaikka riskit saataisiinkin
hyvin hallintaan, todetaan Kansanterve-
yslaitoksen tiedotteessa. Parhaiten ruis-
kuhuumeiden kiyttijien terveysneuvonta
ja haittojen vihentimistyd niyttddkin
tuottaneen tulosta Eteld-Suomessa.

Hepatiitti C:td esiintyy ilmeisesti
viestdssid huomattavasti to-
dettuja tapauksia enemmiin,
mutta he eivdt hakeudu
hoitoon. Syyni on usein
edelleen jatkuva huumei-
den kiytts. Hepatiitti C ei
aiheuta yleensi oireita, vaan
se todetaan kohonneiden
maksa-arvojen huomaami-
sen jilkeen veressi olevista
vasta-aineista.

Hepatiitti C:n hoito te-
hoaa 50-90%:lla potilaista
viruksen tyypistd johtuen.
Hoito toteutetaan yhdistel-
milld pistoksina annettavaa
interferonia ja tablettimuo-
toista virusldikettd. Rankka
hoitokuuri kestid 12-48
viikkoa ja siihen liittyy pal-
jon sivuvaikutuksia — seki
henkisid ettd fyysisid. Lihi
vuosina on tulossa uusia hoi-
tomuotoja. Niitd on kuiten-
kin tdhin mennessi tutkittu
vain henkilsill4, joilla perin-
teiset hoitomuodot eivit ole
tuottaneet tulosta.

Hepatiitti B Suomessa
harvinainen

Suomessa hepatiitti B on
pieni ongelma ja on harvi-
naista, ettd sen saisi syntymin
yhteydessi. Kauko-idissi se
on kuitenkin yleinen. Lapse-
na tartunnan saaneista noin
90% jdd kantajiksi. Jos sen
saa aikuisena veritartuntana tai seksuaa-
likontaktissa, hepatiitti B kuitenkin pa-
ranee itsestiin 90%:ssa tapauksista eiki
henkil$ jid kantajaksi. Uusia hepatiitti B
tapauksia todetaan Suomessa vain noin
25-44 vuodessa ja aiemmin tartunnan
saaneita infektion kantajia 18ytyy noin
200 vuosittain. Suurin osa uusista tar-
tunnoista saadaan ulkomaanmatkojen
yhteydessi ja infektion kantajista suurin
osa tilld hetkelli on maahanmuuttajia.

Kansanterveyslaitoksen tartuntatautire-
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kisteriin ilmoitettiin esim. vuonna 2006
vain 37 akuuttia hepatiitti B -tapausta,
miki on vain hieman yli kymmenesosa
huippuvuoden 1997 tapausmiiristi.
Vuonna 2006 ei ollut viitteitd aiempina
vuosina kuvatuista epidemiarypiisti.
Hepatiitti B rokotusten sisillyttiminen
yleiseen rokotusohjelmaan riskiryh-
mille seki ruiskuhuumeidenkiyttijille
suunnattu terveysneuvonta- ja haittojen
vihentimistyd niyttid tuottaneen Kan-
santerveyslaitoksen mukaan toivottua
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Alkoholimaksasairaudet
lisddntyneet suhteellisesti
eniten nuorilla naisilla

tulosta.

Viimeisen kahden vuoden aikana on B-
hepatiitin hoitoon tullut uusia lddkkeiti,
jotka laskevat tehokkaasti virusmiirin
hyvin matalaksi, mutta hyvin harvoin
poistavat viruksen kokonaan. Virus ak-
tivoituu uudelleen, jos lidkkeen kiyton
lopettaa. Vuosikymmenien kuluessa noin
20%:1le hepatiitti B tai C —potilaista
kehittyy maksakirroosi. Ongelmana on,
ettd hepatiitti B:n kantajille voi jo ennen
kirroosia kehittyd maksakasvain.

Elimistd puolustautuu
itseddéin vastaan

Yksi ryhmi maksasairauksia syntyy
autoimmuunimekanismilla eli elimiston
omat puolustusmekanismit toimivat
jotain omaa kudosta vastaan. Tihin
tautiryhmiiin kuuluvat autoimmuunihe-
patiitti sekd primaari biliaari kirroosi.

Autoimmuunihepatiitti ilmenee yleen-
sd useimmiten nuorille aikuisille (30-40
—vuotiaille) ja yleensi naisille.
Pienelle osalle tauti ilmaantuu
jo lapsena. Autoimmuuni-
hepatiitti on jossain midrin
suvuittain esiintyvi, mutta el
suoraan periytyvi. Tauti ei ole
tartuttava.

Myés autoimmuunihepa-
tiitti todetaan useimmiten
sattumalta, kun selvitetiin
syytd todettuihin koholla ole-
viin maksaentsyymeihin. Oi-
reita potilailla ei vilttdmattd
ole, mutta osalla voi esiintyd
visymystd, ihottumia, ihon
keltaisuutta tai ihon kutinaa.

Primaari biliaari kirroosi
(PBC) pididosin diagnosoi-
daan yleensi jo silloin, kun
tulehdusta on vasta pienten
sappiteiden ympirilld. Tdma-
kin sairaus on yleisin naisilla.
Laukaisevaa tekiji ei tiedetd,
mutta syyksi epiilldn virusta.
Epiilyd tukee myés taudin
alueellinen esiintyminen.
PBC:ssi tulehdus tuhoaa
maksan sisidisid sappiteitd
johtaen sapen erittymisen
vihenemiseen. Tdmin takia
haitallisia aineita jid maksaan
ja maksa vaurioituu.

Autoimmuunimaksasaira-
uksiin on ainoastaan tautia
hidastavaa hoitoa, joka usein
on kortisoni. Lisiksi kiytetdin
sapen koostumusta muuttavaa
lddkitystd, ursodeoksikooli-
happoa (Adursal), minki kat-
sotaan hidastavan sairauden
etenemistd. Nyky#idn pystytdin parem-
min estimiin sairauden kehittyminen
sille asteelle, ettd maksansiirto on ainoa
vaihtoehto.

Dosentti Arkkila muistuttaakin, ettd
kirjoissa ja internetissikin on edelleen
vanhaa tietoa. Ne antavat usein lijan pes-
simistisen kuvan ja sairauden ennuste on
nykydin paljon parempi kuin ennen.

Jatkuu seuraavalla sivulla
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PSC on tarkein yksittGinen
syy maksansiirtoon

Primaari skleresoiva kolangiitti (PSC)
on hitaasti etenevi sairaus, jossa seki
pieniin ettd suuriin sappiteihin tulee
tulehdusta ja mahdollisesti sidekudoksen
lisddntymistd. PSC on puolestaan ylei-
sempi miehilld kuin naisilla. Tavallinen
sairastumisikd on 30-40v. Diagnisointi
tehdddn joko magneettikuvauksella tai
tihystyksen yhteydessi varjoainekuva-
uksella.

Sklerosoivan kolangiittin syytd ei tun-
neta. Usein taustalla on tulehduksellinen
suolistosairaus, tavallisimmin haavainen
paksusuolen tulehdus (Crohnin tauti tai
kolangiitti). Maksasairaus voi ilmaantua
jopa vuosia ennen tulehduksellisen suoli-
sairauden puhkeamista tai piin vastoin.

Tautia pidetdin autoimmuunisairaute-
na. Toisena teoriana on, etti taustalla on
ns. vuotava suoli, jonka lipi bakteeritok-
siinit pddsevit porttilaskimokiertoon ja
edelleen maksaan johtaen tulehdusreak-
tion kidynnistymiseen sappiteissi.

My®s sklerosoivan kolangiitin hoitoon
kidytetdin sapen koostumusta muuttavaa
ladkitystd. Silld pystytian todennikaisesti
pysdyttimiin sairauden eteneminen.
Joissakin tapauksissa sappiteihin voi tulla
pahanlaatuisia muutoksia vuosien kulu-
essa. Mahdollinen maksansiirto pyritiin-
kin tekemiin jo ennen niitd muutoksia.
PSC on pohjoismaissa tirkein yksittiinen
maksansiirron aihe.

Rasvamaksa yleistyy
ylipainon myété

Aikuistyypin diabetekseen ja yli-
painoon liittyy riski rasvamaksan ke-
hittymiselle. Rasvamaksa
on erittdin yleinen ja
arvioidaan, ettd jopa
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Arvioidaan, etta
jopa joka
kolmannella
suomalaisella
olisi
rasvamaksa

1/3 suomalaisista olisi rasvamaksa. Taus-
talla ensisijaisena tekijind on elimiston
insuliiniresistenssi. Tamin lisiksi tar-
vitaan joku toinen altistava tekiji, joka
voi olla esimerkiksi alkoholin kiytto.
Osalle potilaista tulee rasvamaksaan vie-
14 tulehdus. T4lloin maksasairaus etenee
helpommin kirroosi asteelle.
Rasvamaksaan paras hoito on maltil-
linen laihduttaminen, miki tarkoittaa
ylipainoisilla noin 10% vuodessa. Liian
nopea laihduttaminen voi itse asiassa ai-
heuttaa rasvamaksan. On tirkedd myds
vihentdd rasvoja ravinnosta ja vilttdd
ennen kaikkea eldinperiisiid rasvoja.
Uudet diabetesliikkeet, insuliini her-
kistdjdt, ovat antaneet lupaavia tuloksia
seki rasvan poistamiseen maksasta ettd
tulehduksen vihentimiseen. Nimi
ldikkeet ovat olleet kiytossd kolmisen
vuotta.
Uusia ldidkkeitd on tutkittu myds mak-
sasiirron saaneilla henkilsilld ja todettu
toimiviksi, vaikka heilld ei olisikaan
sokeritautia. Maksansiirron jilkeen voi
ilmetd rasvamaksa. Syyni voivat olla
hyljinninestoldikkeet tai sairastamiseen
liittcynyt voimakas painon putoaminen.
Myés tietyt muut ldikkeet voivat ai-
heuttaa rasvamaksan.

Maksasyovdn
hoito kehittynyt

Kaikki edelld mainitut maksasairaudet
voivat johtaa maksakirroosiin. Maksa-
kirroosilla tarkoitetaan, ettd maksassa
sidekudoksen miirid on voimakkaasti
lisadntynyt ja maksasolujen toiminta on
siind miirin huonontunut, ettd maksa ei
tuota tarpeeksi valkuaisaineita eli veren
hyytymisaineita eikd pysty poistamaan
tiettyjd kuona-aineita elimistostd. Kir-
roosin hoito on piiasiassa komplikaa-
tioiden hoitoa. Ainoa parantava hoito
on maksansiirto.

Maksasyopiriski on lisddntynyt kai-
kissa pitkille kehittyneissi maksasaira-
uksissa. Maksasy6pi on jonkin verran

lisddntynyt Suomessa. Vuosittain uusia
tapauksia on noin 400. Varsinaista
parantavaa hoitoa ei ole, mutta uusi
tablettimuotoinen lddkitys parantaa
ennustetta. Nykydin pystytdin myds
paikallisesti hoitamaan maksasyopdi te-
hokkaammin. Kasvainaluetta kisitelldin
radiologisesti, jotta sen verenkierto huo-
nonee. Leikkaushoitokin on kehittynyt
ja on jo mahdollista sddstid osa maksasta,
jolla potilas voi tulla toimeen jatkossa.
Maksasyopid lihettid harvemmin etiis-
pesikkeiti.

Pidattaydy luontaistuotteista

Lopuksi apulaisylilddkiri Perteu Arkki-
la kertoo olevansa lddkirini huolestunut
rasvamaksan ja alkoholimaksasairauksien
lisddntymisestd. Virusmaksasairauksien
suhteen Arkkila on optimistinen. Hoidot
kehittyvit kohtalaisen nopeasti. Autoim-
muunimaksasairauksien ilmaantuminen
on ollut vakaata. Seurantamenetelmiit
ja hoidot tulevat varmaan niiden osalta
kehittymiin tulevaisuudessa. Merkitti-
vid olisi keksid niiden aiheuttaja, jolloin
hoitokin oli helpompaa.

Luontaistuotteiden suhteen Arkkila
suosittelee kaikkia olemaan suhteellisen
pidittyviinen, koska jopa turvallisena
pidetyt tuotteetkin ovat voineet aiheut-
taa maksavaurioita. Terveysvaikutteiset
elintarvikkeet ovat pddosin turvallisia
kiyttdd. Varsinaisia kiellettyjd ruoka-ai-
neita maksasairailla ei ole. Tietyt ruoat
saattavat tosin pahentaa oireita, mutta
eivit pahenna itse tautia.

Jos maksasairautta sairastavan henki-
l6n maksan toiminta on normaalia eli
maksa tuottaa normaalisti hyytymisteki-
joitd ja valkuaisainetta, estettd erilaisten
lddkkeiden kidytolle ei juurikaan ole.
Perttu Arkkila kuitenkin muistuttaa
vield, ettd hoitavalle laikirille pitdd aina
kertoa maksasairaudesta, kun ollaan
aloittamassa uutta ladkitysti.

Teksti ja kuvat:

Petri Inomaa

Yhdistyksen maksavastaava toi-
mii yhdyshenkil6ni Munuais- ja
maksaliittoon sekd hoitoyksikoi-
hin.

UUMUn maksavastaavana toimii
Sirpa Martinviita. Sirpan saa kiinni
toimistolta (09) 440 094 tai email
sihteeri@uumu.fi.

Uumunen 3/2008



Uudenmaan munuais- ja maksayhdis-
tys UUMU ry:n jisenkysely tehtiin viime
keviin aikana. Vastausten maird ylitti
kaikki odotukset. Yli 300 jisenti palautti
kyselyn. Tami tarkoittaa sitd, ettd yli 30%
jasenistostd halusi kertoa mielipiteensi
toiminnasta.

Kyselyyn vastanneista suurin ikiryhmi
oli 40-65 vuotiaat (164) ja toiseksi suurin
yli 65-vuotiaat (127). Alle nelikymppisilti
vastauksia saatiin vain parikymmenti.

Naiset vastasivat kyselyyn hieman
michid innokkaammin. Jisenryhmini
(taulukko 1) munuaispotilaita oli vastaa-
jien joukossa eniten, mutta myos maksa-
potilaat olivat akdiivisia. Huomioon pitidi

myds ottaa, etti maksapotilaiden miirid
koko jdsenistdstd on pienempi.

Nykyiselle toiminnalle hyvit arvo-
sanat

Kyselyssi jisenid pyydettiin antamaan
arvosana Uumun nykyiselle toiminnalle.
(taulukko 2). Vastausvaihtoehdot olivat
1-5 niin, ettd 1 oli erittdin huono ja 5
erittdin hyvi.

Uumunen-lehti ja retket saivat kyse-
lyssd parhaimmat arvosanat. Yleisesti
kuitenkin kaikkea jirjestettyd toimintaa
pidetiin hyvini.

Myos annettujen d4nien mairi vaihteli

kuva vas.
350
Tauluklko 1
300 Miti
250 jiz'senry'/]miz'éi
vastaajat
200 edustivat
150
kuva alb.
100
Taulukko 2
50 . . Annetut
g — arvosanat
lapsi- munuais- maksa- omainen hoitohenki- yhteen- nykyiselle
petheet  potilas potilas 16st6/muu si toiminnalle
4.3
42|

4.1
4.0

3.9

3.8
3.7
3.6
3.5
34|
3.3
3.2

Uumunen
retket
vilinelainaus

teatterimatkat
pikkujoulut

Musili aluevastaava
korvaus omaliikunta

maksakerho

keilaaminen

vertaistuki
edunvalvonta

munuaispot. kerho
askartelukerho

kesiliik.tapahtumat
paikalliskerhot
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suuresti. Uumunen-lehti sai eniten 44-
nii (250), mutta muista toiminnoista
annetut 44nimiirit jiivit alle sadan.
Samalla kysyttiin jisenten mielipi-
dettd Munuais- ja maksaliiton aluevas-
taavasta. Vastaajilla oli myds mahdolli-
suus kirjoittaa toiveensa aluevastaavan
toiminnasta. Useimmiten toivottiin
aktiivista otetta tydhon ja edunvalvon-
taa seki tiedotusta. Kuitenkin monelle
vastaajalle aluevastaava oli jadnyt vie-
raaksikin, silli he thmettelivit, mistd

on kyse.

Térkeimpini pidettiin edunval-
vontaa ja Uumunen-lehted

Seuraavaksi kysyttiin, miki on
Uumun tirkein tehtivi (taulukko 3).
Annetuista kohdista sai valita kolme,
joille oli mahdollista antaa pisteitd 1-3.
Tillsin 1 oli tarkein tehtivi.

Tissikin tapauksessa Uumunen-
lehti sai eniten yhteenlaskettuja dénii.
Toiseksi tuli edunvalvonta ja kolman-
neksi virkistystoiminta ja hyvin lihelld
sen jilkeen vertaistuki.

On kuitenkin huomattaa, ettd edun-
valvonta sai eniten “tirkein tehtivi”
nimityksid. Seuraavaksi eniten ykkosid
sai Uumunen ja kolmanneksi eniten
vertaistuki.

Vastaukseksi pystyi myds annettujen
vaihtoehtojen sijaan mainitsemaan
jonkin muun tehtivin. Jonkin verran
kannatusta sai omaehtoisen liikunnan
tukeminen ja tiedotus.

Lis44 tietoa

Jdsenkyselyssd kysyttiin myds jise-
nien mielipiteitd ja toiveita tulevasta
toiminnasta (taulukko 4).

Vastauksista kivi hyvin selvisti ilmi,
ettd eniten kaivattiin lisid tietoa. Myds
virkistystoimintaa ja edunvalvontaa
odotettiin jirjestettidvin tulevaisuu-
dessakin.

Tietoa kaivattiin yleisesti eri munu-
ais- ja maksasairauksista sekd uusista
hoitomuodoista ja lidkkeisti. Myos
sosiaaliasioista ja KELAN etuuksista
tarvittiin lisitietoa.

Jatkuu seuraavalla sivulla
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Toiveet Unumun tulevasta toiminnasta

Edunvalvonnan toivottiin kiinnittivin huomiota kasvanei-
siin lddkekuluihin ja yhteiseen maksukattoon. My®és dialyysi-
paikkojen riittivyydesti oli huolta.

Liikuntatoiveisiin on hallitus jo ehtinyt reagoida. Syksyn
alussa aloittaa kaksi allasjumpparyhmii. Vuoroja yritetdin
saada lisdd niin, ettd ne olisivat sopivia myds tyossi kiyville
jasenille. Vastaajat toivoivat hyvin paljon eri lajeja. Kannattaa
muistaa, etti Uumu korvaa itseniisen litkunnan, mm. kunto-
sali ja uiminen, kuluista 25% kuittia vastaan.

Monenlaisia mielipiteitid

Lisiksi vastaajilla oli mahdollisuus kirjoittaa vapaasti mie-
lipiteitddn. Pidasiassa terveiset olivat myonteisid ja nykyistd
linjaa kiittelevii.

Ruotsinkielistd toimintaa toivottiin lisdd. Uumun toiminta-
han perustuu vapaachtoisiin ja toimintaa jirjestetdin toiveiden
ja osanottajien mukaan. Kerhojen ja tilaisuuksien vetijit ovat
Uumun tavallisia jisenid. Joukkoon mahtuu taatusti ruot-
sinkielistd toimintaa, jos sille 16ytyy innokas ruotsinkielinen
vetdjd. Myos Uumuseen toivotaan jisenistoltd ruotsinkielisid

Osassa vastauksissa toivottiin, ettd my6s liikuntarajoitteisille
olisi toimintaa. Uumun toimistoon pidsee myds pyorituolil-
la. Toimistolla on liuskat, jotka voi asettaa porraskiytivissi
olevien rappusten piille. Retkille on varattu linja-auto, johon
piisee myds pyérituolilla.

Uumunen heritti myos monenlaisia mielipiteiti. Lehteid
kiiteltiin, mutta siihen toivottiin lisdd tieteellistd ja asiapi-
toista tietoa. Bollywoodille ehdotettiin stipendiikin, mutta
puheenjohtaja Asko Risinen totesi, ettei sitd voida maksaa,
koska kirjoittajaa ei tiedeti.

Hallitus on saanut yksityiskohtaisen raportin jisenkyselyn
tuloksista. Syksyn aikana siihen aiotaankin palata useasti
suunniteltaessa tulevaa toimintaa.

Hallitus haluaa kiittdi kaikkia vastanneita.

Teksti ja taulukot:
Petri Inomaa
Ty6ryhmi:

Sirpa Martinviita, Petri Inomaa, Raimo Laitinen

Seuratuestako apu liikuntaan?

Kilpaliikunta ei tunnu kiinnostavan
elinsiirron saaneita, ei edes litkunnan tee-
mavuonna. Kuntoliikunnasta ei meilld
ole tilastoja, mutta voidaan olettaa, ettd
elimissdin aktiivisimmat henkilst ovat
my6s aktiiviliikkujia. Tiedimme hyvin,
ettd lilkunnasta saa fyysistd ja henkistd
virkistystd ja kohennusta eliminlaatuun.
Mutta eihin suomalainen usko muiden
puheita! Uusia konsteja on kuitenkin
loydettivid, jotta saisimme erikoisesti
potilasjisenemme litkkumaan.

Valtio on lisinnyt viime vuosina lii-
kunnan mairirahoja. Opetusministerio
on kiynnistimissi seuratukiprojektia,
jonka tavoitteena on saada 200 litkunnan
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tyontekijid seuratoiminnan tueksi.
Tukea voidaan ohjata my6s vammais-
ja potilasjirjestoille. Nyt onkin kiytetti-
vi hyviksi titd mahdollisuutta. UUMU
voi yhdessi kahden muun potilasjirjes-
ton kanssa palkata yhteisen aikuisten
litkunnan ohjaajan tai kehittijin.

Voimme saada liikunnan suunnitte-
lijan tai kehittdjin kolmeksi vuodeksi
OPM:n projektirahoilla. Asiaa selvite-
tidn parhaillaan ja hankitaan sopivat
yhteistydjirjestot. Olen varma, ettd
timi projekti tulee antamaan uusia
eviiti liikuntainnostuksen nostamiseksi.
Seuraavassa lehdessid voinemme antaa
hankkeesta tarkempaa tietoa. AR

SM-kisat peruttu

ELLI ja UUMUn jdrjestettiviksi suun-
nitellut SM-kisat jouduttiin perumaan
vihiisen ilmoittautujamiirin vuoksi.
Kisat piti jirjestdd Helsingissd 15.-17.8.

Kaiken kaikkiaan kisoihin oli ilmoit-
taunut alle 30 osanottajaa. Osaan lajeista
ei loytynyt yhtddn osallistujaa.

Uumun hallitus pohtikin keskuudessan
pitdiskd tulevaisuudessa jirjestdd kisoja,
joissa olisi esim. vihemmin lajeja. My6s
kuntoliikuntaa toivottiin lisd niin piivi-
en kuin ELLInkin valikoimaan.

Kisoista tiedottaminen jdi viime tin-
kaan, koska Uumun hallitus paitti kiso-
jen jirjestimisestd vasta toukokuussa, kun
muita jirjestdjid ei ollut ilmaantunut. PI
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Liikuntapalvelut

Keilailu

Kolme rataa on varattu Uu-
mulle joka torstai klo 20-21
Talin keilahallissa, Huopalah-
dentie 28.

Suuret parkkitilat. Ennak-
koilmoittautumista ei tarvita.
Hallista voi vuokrata kenkii
keilaukseen.

Shindo

Shindo rentoutusvenyttelyil-
lat Uumun toimistolla tiistaisin
kaksi kertaa kuussa. Ohjaajana
toimii Aila Vennola.

Ilmainen jisenille. Kysy toi-
mistolta vapaita paikkoja

Vesivoimistelu
Vesivoimistelu alkaa syys-
kuussa ja jatkuu joulukuuhun
asti. Ryhmit kokoontuvat maa-
nantaisin ja tiistaisin.
Ilmainen jisenille. Kysy vapai-
ta paikkoja toimistolta.

Itsendinen harjoittelu

Uumu korvaa potilasjisenilleen
kuittia vastaan 25% omaehtoi-
sesta keilaamisesta, kuntosali-
harjoittelusta, uimahallilipuista,
kunto-voimistelusta ja tanssista.
ja maksajan nimi. Muista liittdd
mukaan tilinumerosi.

Sauvakavely

Uumu lainaa jisenilleen ki-
velysauvoja. Lainaus tapahtuu
toimistosta. Sauvoista peritdin 4
euron pantti, jonka saa takaisin
palautuksen yhteydessi.

Sykemittari

Sykemittarilla voit seurata har-
joittelusi tehokkuutta. Mittareita
voi kysyd Uumun toimistosta.
Pantti on 10 euroa ja se maksetaan
takaisin sykemittarin palautuksen
yhteydessi.

Paikalliskerhot

Tammisaari

Tammisaaren kerhon jatkaa
kokoontumisia Raaseporin sy-
dinyhdistyksen kanssa. Soita ja
kysy tarkemmat tiedot.

Pirkko Lindberg

040 577 1197

Keski-Uusimaa

Tule mukavaan seuraamme
jakamaan ajatuksia ja koke-
muksia. Uudet ideat kerho-
toimintaamme ovat my®os ter-
vetulleita.

Kerho jatkaa kokoontumisia
joka kuukauden keskimmiinen
tiistai Sveitsin uimalan kahvion
kabinetissa.

Kerhon vetijini toimivat ja li-
sdtietoja antavat Maija Matero
0503663 951 jaTarja Takanen
(09) 250 4318 ja
040 7597 304.

Porvoo

Porvoon kerhossa voit tavata
alueen muita saman kokeneita ja
jaksaa ajatuksia. Mahdollisuuk-
sien mukaan yritetddn jirjestid
myds asiantuntijaluentoja ker-
holaisia kiinnostavista aiheista.

Tapaamiset ovat kuukauden
ensimmiisend tiistaina klo 14-
16.00 Omenamien palvelukes-
kus, Tullinportinkatu 4, 06100
Porvoo. Ryhmihuone 1 tai 2.

Kerhoa vetdid Riitta Forsberg
044 916 5760. Lisitietoja myds
Uumun toimistolta Sirpa Mar-
tinviidalta (09) 440 094 tai

sihkoposti sihteeri@uumu.fi

Kaikkiin kerhoihin ovat
uudet jasenet tervetullei-
ta. Ota yhteys vetdijiin
ja kysy lisaal
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SYYSKUU 2008

02.09 ti Porvoon kerho klo 14
| Omenamien palvelukeskus |
|04.09 to Maksakerho klo 17.30 |
Musilin toimisto
|
08.09 ma  Allasjumppa
| maanantai-ryhmi alkaa |
[09.09 i Allasjumppa |
tiistai-ryhmi alkaa
|
09.09 ti Shindo klo 17.30
15.09 ma  Munuaispotilaiden keskuste-
| lukerho klo 17.30 |
| 17.09 ke Askartelukerho klo |
17.30 Uumun toimisto
|
25.09 to Vierailu eduskuntaan klo
| 14.00 kansanedustaja Jouko |
Skinnarin vieraaksi
|
27-28.09  Vertaistukikoulutus l
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Uusien jisenten ilta klo 18.00|

01.10 ke
|02.10 to Maksakerho klo 17.00 |
|O7. 10 ti Porvoon kerho |
| Omenamien palvelukeskus |
| 10-12.10  Syysretki Seinijoelle |
13.10 ma  Munuaispotilaiden keskuste-
lukerho klo 17.30
[26.10 su  Kunnallisvaalit |
Vaalikeriys
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04.11 t Porvoon kerho klo 14

Omenamiien palvelukeskus |

[06.11 to Maksakerho klo 17 |

[12.11 ke Askartelukerho klo 17.30 |

| 13.11 to Syyskokous klo 17.30 I
Kansanedustaja Marjaana

| Koskinen vieraana

| 17.11 ma  Munuaispotilaiden keskuste- |

5 lukerho klo 17.30 |
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Titanic-musikaalimatka lakeuksille

Timin vuoden syysretki suuntautuu
Eteli-Pohjanmaan lakeuksille kulttuuri-
matkana.

Seinijoen kaupunginteatterissa katsom-
me suurmusikaalin Titanic Alvar-niytei-
molld. Pidosissa Tomi Metsiketo, muissa
rooleissa nihdiin mm. Risto Nevala, Rami
Vilimiki ja Laura Jurkka. Ohjauksesta
vastaa teatterinjohtaja Petri Lairikko.

Timiin lisiiksi ohjelmaan kuuluu opastet-
tu kiertoajelu. Tutustumme T6rnivin kar-
tanon alueeseen, josta Seindjoen kaupunki
on saanut alkunsa. Térnivilld opas esittelee
Eteli-Pohjanmaan Maakuntamuseon
alueen, jossa on 1700- ja 1800-luvuilta
perdisin olevaa talonpoikaismiljootd seki
ruukinkartanon rakennuksia. Alueella
sijaitsee mm. liinamaantupa, ruutimuseo,
kauppapuori, vanhanajan kylikauppa,
Térnivin kartano ja Kivinavetta.

Opas esittelee ryhmiille bussista kisin
Alvar Aallon suunnitteleman Seinidjoen
hallinto- ja kulttuurikeskuksena toimivan
Alvar Aalto-keskuksen rakennukset.

Kiymme my®s Lakeuden Ristin kirkossa.
Halukkaat voivat vield kierroksen pdit-
tecksi nousta hissilldi 65 metrid korkeaan
Lakeuden Ristin kirkontorniin ihailemaan
kaupunkialuetta sekd ympiroivid lakeus-
maisemia.

SULATLSIKAALIN POHISHADEN ENSI-LTA 29 BAALIS

10.-12.10.2008

LAHTO:

Perjantaina 10.10.2008 klo 9.00
Mikonkadun tilausajo laituri, Hel-
sinki. (Invabussi)

MATKAN HINTA:
jasenet 135,00 €
ei-jasenet 270,00 €

MAKSU:
Nordea 102830-1511765

MAJOITUS:

Hotelli Pitki-Jussi, Kurikka 2
hengen huoneissa. Hotellissa on
saunomismahdollisuus.

HINTAAN SISALTYY:
menomatkalla aamukahvi + simpy-
14, lounas, iltapiivikahvit, iltapala
hotellilla.

Lauauntaina aamiainen hotellilla,
opastettu Seindjoki- kierros (1,5

h), lounas, teatterilippu ja teatteri-
kahvit sekid pohjalainen pitopoytid
illalla.

Sunnuntaina aamiainen hotellilla,
lounas Saiksmielli.

ILMOITTAUTUMINEN:
12.09.2008 mennessi, UUMUn
toimistoon (09) 440 094 tai sih-
kopostilla sihteeri@uumu.fi
ILMOITTAUTUMISET OVAT

SITOVIA!
o

e

L
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Seinijoen kaupunginteatterissa sai pohjoismaiden ensi-iltansa 29.3.2008
koskettavan kaunis Titanic —musikaali.

Uusi upea Titanic —laiva lihti neitsytmatkalleen Southamptonista New
Yorkiin 10.4.1912 klo 12.00. Liput lichuivat ja riemu oli rajaton. Titanic
oli uppoamaton, pysiyttimitén ja voittamaton. Niin alkoi kohtalokas
matka. Nelji paiviid mychemmin Titanic vajosi pimeisiin vesiin, ja legenda
oli syntynyt.

Titanic —musikaali on komea, kaunis ja koskettava tarina michistosti ja
matkustajista — heididn elimistdin ja rakkauksistaan — ihmisisti, jotka mat-
kustivat tuhoon tuomitulla aluksella.

Titanic oli tiynni ihmisii, joilla oli unelmia. Tragedia jirkytti aikoinaan
koko maailmaa. Tédnikin piivini tapahtuu suuronnettomuuksia, jotka ver-
tautuvat Titanicin kohtaloon.

Myos Suomesta lihti aikoinaan tuhansia ja tuhansia ihmisia Amerikkaan
suurin odotuksin. Usein tarinat eivit olleet onnellisia. Téssd mielessi Poh-
janmaa on ollut erityistd aluetta. T4iltd on lihtenyt ihmisid Amerikkaan
enemmin kuin mistdin muualta Suomesta. Siksi Titanic —musikaalin teko
sopii Pohjanmaalle, Seinijoen kaupunginteatteriin.

Viisi Tony —palkintoa, muun muassa parhaasta musiikista ja kisikir-
joituksesta saaneen musikaalin ohjaa Petri Lairikko. Tony —palkintoa on
jaettu vuodesta 1947 lihtien. Vuosittain jaettava palkinto jactaan parhaalle
Broadway niytelmille, mukaan lukien musikaalit.



Maksakerho

Tervetuloa jilleen maksakerhoon, niin uudet
kuin vanhatkin kivijit. Maksakerhon tavoitteena
on koota yhteen samaa kokeneita maksapotilaita
seki —siirron saaneita liheisineen. Tavoitteenam-
me on keskustella, pyytid halutessamme asian-
tuntijoita tilaisuuteen sekd pitdid virikkeellisid
teemailtoja.

Tule rohkeasti mukaan keskustelemaan kans-
samme kahvikupposten ddreen. Myos sind mak-
sasairas, joka tunnet olevasi yksin oman sairautesi
kanssa, tule rohkeasti mukaan. Huomaat, etti on
muitakin samaa kokeneita.

Kokoontumiset ovat piidsidntoisesti kerran
kuukaudessa, kunkin kuukauden ensimmaiinen
torstai, klo 17-19, ellei toisin ole mainittu. Paik-
kana on Uumun toimisto: Runeberginkatu 15
A, 00100 Helsinki.

Lisitietoja kerhoilloista antaa Uumun jirjests-
sihteeri Sirpa Martinviita, toimiston aukioloai-
koina: (09) 440 094 tai sihkopostitse: sihteeri@
uumu.fi

Kerhon vetijini toimii Tarja Jaakonen 040-

730 0344
SYKSYN MAKSAKERHOT:

Syyskuun maksakerho tutustuu Munuais- ja
maksaliitto ry:n toimitiloihin torstaina 4.9.2008
klo 17 alkaen aluevastaava Marjukka Miettisen
opastuksella. Kokoontuminen Munuais- ja
maksaliitto ry:n toimiston ulko-ovella, klo 17:00
mennessi. Jos mydhistyt, niin ilmoita Tarjalle
(040-730 0344)

Munuais- ja maksaliiton toimisto sijaitsee:
Kumpulantie 1 A, 6. krs, Iti-Pasila.

Lokakuun maksakerho kokoontuu Uumun
toimistolla torstaina 2.10.2008, klo 17:00-
19:00. Tilaisuudessa vapaata keskustelua samaa
kokeneiden kanssa.

Marraskuun maksakerho kokoontuu torstaina
6.11.2008 klo 17:00-19:00.

Tulevaisuutta maksakerhossa:

Olemme suunnitelleet sydin- ja keuhkosiirrok-
kaiden eli sykeliisten kanssa yhteisti tapaamista,
mutta emme ole vield lyoneet sovittua aikaa
lukkoon. Mahdollisesti syksyn aikana voimme
molemmille potilasryhmille. Siitd ilmoittelen
myShemmin. Varmaan meilld [6ytyy yhteisii asi-
oita timinkin ryhmin kanssa ja voimme vaihtaa
ajatuksia miten asiat hoituvat terveydenhuollossa
molempien ryhmien osalta sekd milti tuntui
ennen ja jilkeen elinsiirron.

Uumunen 3/2008

Munuaispotilaiden
keskustelukerho

Munuaispotilaiden keskustelukerho on tarkoitettu kaikille munu-
aispotilaille ja heidin liheisilleen. Tervetulleita ovat niin jo munuais-
siirron 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
lisdd tietoa aiheesta. Mahdollisuuksien mukaan kuullaan my®os eri
alojen asiantuntijoita.

Kokoontumiset kerran kuukaudessa maanantaisin aina Uumun
toimistolla, Runeberginkatu 15 A 1.

Kerhon toiminnasta voit tiedustella Uumun toimistolta Sirpa
Martinviidalta (09) 440 094 tai sihkdposti sihteeri@uumu.fi.

Kerhon vetidjini toimii Hannu Ouvinen, jonka tavoittaa sihko-
postilla hannua.ouvinen@elisanet.fi tai numerosta 0400 303 139.

KESKUSTELUKERHO SYKSYLLA:

maanantai 15.09 klo17.30
maanantai 13.10 klo 17.30
maanantai 17.11 klo 17.30.

Nefrologi Ferdinanda Ortiz on luvannut syksyn aikana vierailla
kerhossa ja kertoa munuaisasiaa pre-vaiheesta aina siirtoon asti. Tark-
ka ajankohta ei ole vieli tiedossa. Tieto 16ytyy myshemmin Uumun
nettisivulla tai voit kysyi sitd toimistolta tai vetijilti.

Askarielukerho

Askartelukerho toivottaa kaikki kisitoisti ja askartelusta kiinnostuneet
kidentaitajat ja — taidottomat mukaan mukavan harrastuksen piiriin.
Kerho on tarkoitettu kaikille jisenille, potilastaustasta riippumatta.

Omavastuu materiaalista on 5 euroa, Uumu tulee ylimenevilti osalta.
Kerhon toteutumisen ehtona on, ettd vihintiin viisi henkilod ilmoit-
tautuu mukaan. Osallistujien vihiisyyden vuoksi supistamme syksyn
kerhoillat vain kahteen tapaamiseen. Jatkossa ndzemme sitten, onko tille
kerholle tarvetta vai ei. Ilmoittautumiset toimistoon Sirpalle (09) 440
094 tai sihkdpostitse sihteeri@uumu.fi

Lisitietoa myds TarjaJaakonen 040-730 0344

Syyskuun askartelukerho:

Tule tekemiin helmisti itsellesi kinnykkikoru, korvakorut tai helmi-
nauha. Askartelukerho kokoontuu 17.9.2008, klo 17:30 alkaen toimis-
tolla. Ilmoittautumiset pe 12.9.2008 mennessi toimistoon Sirpalle.

Marraskuun askartelukerho:

On aika jo ajatella joulun odotusta ja miki sen mukavampaa, kuin
tehdi itse joulukortteja ystiville. Tule askartelemaan joulukortteja
kanssamme, keskiviikkona 12.11.2008, klo 17.30 alkaen, Uumun toi-
mistoon. [lmoittautumiset pe 31.10.2007 mennessi Uumun toimistoon

Sirpalle.

—=VIAQ,LHVdV.L
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TAPAHTOHAE.

Allasjumppa
alkaa

Obhjattu allasjumppa alkaa maanan-

taina 8.9.2008 klo 11.00-11.30, altaa-
seen saa menni klo 10.45. Maanantai-
ryhmi kokoontuu ajalla 8.9-8.12.2008,
yhteensi 14 kertaa.

Toinen ryhmi kokoontuu tiistaina

9.9.2008 klo 15.15-15.45, altaaseen
klo 15.00. Ryhmi kokoontuu ajalla 9.9.
-9.12.2008 yhteensi 14 kertaa.
Osallistuminen on jisenille maksuton.
Ohjaajana fysioterapeutti Tiina Impo-
nen. Ota mukaan:

oma pyyhe

uimapuku

omat peseytymisvilineet
suihkumyssy tai uimalakki, silld ilman

siti el voi altaaseen menni.

Jumpat jirjestetiin Kuntokeidas San-

delsissa, Vilskdrinkatu 4, Helsinki.

Kysy vapaita paikkoja toimistolta.

Nyt keilataan
kolmella radalla

Keilaaminen on jilleen alkanut
joka Talin keilahallissa, Huopalah-
dentie 28. Nyt kiytossi on kolme
rataa torstaisin klo 20-21.

Keilaamiseen ei tarvitse ilmoit-
tautua ennakkoon. Mukaan mah-
tuu aina. Hallilta saa vuokrata

kenkii.

Eduskuntaan

Uumu ja maksakerho jirjestivit
vierailun eduskuntaan kansanedusta-
ja Jouko Skinnarin vieraaksi torstaina
25.9. klo 14.00.

Lisitietoja ja ilmoittautumiset
Sirpalle (09) 440 094 tai sihkoposti

sthteeri@uumu.fi.

Valtakun-
nallinen
vertaistuki-
koulutus
27.-28.9.2008

Valtakunnallinen vertaistukijoit-
ten koulutuspiivi pidetddn viikon-
loppuna 27-28.9.2008. Paikkana on
lomakoti Onnela, Haukipudas.

Uumu jirjestid yhteiskuljetuksen
pdiville.

Liht6 on perjantaina 26.9.2008
klo 10.00 Helsingistd

Matkalla otetaan mukaan eri
yhdistysten koulutukseen osallistu-
jia. Matkalla pysihdelldin tarpeen
mukaan esim. lounaalla ja kahvilla.
Perilld Onnelassa iltapala.

Paluu matkalle lihdetidin sunnun-
taina heti lounaan jilkeen.

Matka on UUMU:n vertaistuki-
joille ilmainen.

Sitovat ilmoittautumiset
12.9.2008 mennessd toimistoon
Sirpalle (09) 440 094 tai sihkopos-

tilla sihteeri@uumu.fi

Shindo rentoutusvenyttely

Shindo rentoutusvenyttelyillat alkavat Uumun toimistolla

Shindo sopii kaikille, ikidin, kuntoon tai sukupuoleen
katsomatta. Shindo perustuu hengitykseen ja keskittymiseen
yhdistettyni tiettyyn liikkeeseen. Tarkedd on muistaa, ettd
jokaisella keholla on oma historiansa! Shindossa kehoa kun-
nioitetaan ja sen historia otetaan huomioon.

tiistaina 26.8.2008 klo 17.00. Seuraava tapaaminen 9.9. klo
17.30. Ohjaajana toimii Aila Vennola. Tilaisuus on ilmainen
kaikille jasenille.

Rentouttavaan venettelyhetkeen ei tarvita muuta kuin mu-
kavat vaatteet, jumppamatto ja aikaa rentoutumiseen.

Kysy vapaita paikkoja toimistolta Sirpa Martinviidalta
puh.(09) 440 094 tai sihkopostilla sihteeri@uumu.fi

Lasten ja nuorten tapahtuma

|
I Uumu jirjestdd toimintaa my6s lapsille, nuorille ja lapsi-
perheille.
I Lokakuussa menniin yhdessi katsomaan uutta Myrsky-
I clokuvaa. Myrsky on kertomus pienen tytdn ja suuren koiran
| ystivyydesti.
I Elokuva voi vield vaihtua ohjelmiston ja toiveiden mukaan.
On myés mahdollista, etti nuoret katsovat samaan aikaan
I jonkun muun elokuvan.

I  Ennen tarkan piivin sopimista ja lippujen hankkimista
| tarvitaan tiedot mukaan haluavista. Tdmin vuoksi pyydetiin
I kaikilta elokuviin lahtijsiltid ennakkoilmoittautuminen 24.9

mennessa.

I Elokuva on ilmainen jasenille. Ilmoittautua voi Uumun
I toimistoon Sirpalle (09) 440 094 tai sihkopostilla sihteeri@
I uumu.fi. Sirpa antaa my®s lisitietoja tapahtumasta.

Lisitietoa my®s netisti www.uumu.fi
Tarpeen mukaan nuorille voidaan perustaa myos

oma ryhmi Uumun keskustelufoorumiin.
www.keskustelu.uumu.fi |
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UUMUnN vieraana
kansanedustaja
Marjaana Koskinen

Kansanedustaja Marjaana Koskinen saapuu Uumun syys-
kokoukseen puhujavieraaksi. Syyskokous pidetiin tostaina
13.11.2008 Uumun toimistolla, Runeberginkatu 15.

Tilaisuus alkaa kansanedustaja Koskisen puheenvuorolla.
Timin jilkeen jatketaan vilittomisti Uumun syyskokouksella.
Kokouksessa kisitelldin sidntomairiiset asiat ja valitaan mm.
hallituksen jisenii seuraavalle kaudelle.

Marjaana Koskinen - tarmokas sosiaaliasioiden
asiantuntija

Raisiolainen Marjaana Koskinen on toiminut kansanedus-
tajana vuodesta 1995 lihtien. Hin on entinen ay-aktiivi, joka
on hoitanut my®s lukuisia kunnallisia ja alueellisia luottamus-
toimia kaupunginvaltuuston puheenjohtajan tehtivit mukaan
lukien. Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnan jiseneni
hidn on toiminut jo 9 vuotta. Lisiksi hin on muun muassa
eduskunnan tarkastusvaliokunnan jisen ja Kansanelikelaitok-
sen valtuutettujen varajisen.

Marjaana Koskinen on myés Munuais- ja maksaliiton
eduskunnan tukiryhmin puheenjohtaja. Hin on hoitanut
potilasjirjestomme asioita jo silloin, kun hinen puolueensa
oli hallituksessa ja senkin jilkeen, kun puolue joutui opposi-

tioon. Marjaana Koskinen tuntee erinomaisen hyvin sosiaali- ja
terveysmaksujen seki ldikekorvausten eduskuntakisittelyn
vaiheet. Hinelld on my®ds selked nikemys, miten maksujen
muutokset vaikuttavat potilaiden ja muiden kansalaisten
elimdin. Saamme niisti asioista ajankohtaiskatsauksen syys-

kokouksessamme 13.11. klo 17.30. AR

Uusien

jasenten

ilta 1.10

Uusien jisenten ilta jirjestetdin keskiviikkona 1.10.2008
klo 18.00 alkaen. Tilaisuus pidetiin Uumun toimistolla,
Runeberginkatu 15, Helsinki. Ulko-ovella on summeri,
jossa teksti UUMU.

[llan aikana esitelliin Uudenmaan munuais- ja maksayh-
distys UUMU ry:n toimintaa ja kerrotaan jiseneduista.
Yhdistyksen tapahtumissa voi tavata muita saman kokeneita
ja vaihtaa kokemuksia seki saada lisid tietoa.

Uumu jirjestdd kuntoliikuntaa ja tukee jisenien oma-

ehroista liikuntaharastusta. Kuukausittain kokoontuvat
keskustelu- ja harrastekerhot. Vuosittain jirjestetiiin asian-
tuntijaluentoja. Uumu jirjestid myds virkistysmatkoja,
jotka ovat erikoishintaisia kaikille jisenille.

Uusien jisenten iltaan ovat tervetulleita kaikki, jotka
ovat kiinnostuneita toiminnasta. Voit olla jo jisen, mutta
et ehki ole ehtinyt tutustua toimintaan. Tai vasta kiinnos-
tunut yhdistyksestid. Tavan mukaan kaikkiin tapahtumiin
ovat tervetulleita myds potlilaiden omaiset ja hoitohen-
kilokunta..

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

kiinteistovalitys

HuoneistoPortti

LKV

H

www.huoneistoportti.fi

Hannu Ouvinen 0400 303 139
Satu Ouvinen 040 526 1123

Uumunen 3/2008

NELITILIT

K.H. Wiikinkatu 4

OO0700 HelsinkKi
(09) 3u7 8670
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Kesiretkemme alkoi M/S Nordlandian brunssipdydissi meri-
matkasta nauttien ja samalla sisaremme Irjan huonetoveriin Elliin
tutustuen. Samanhenkisyytti 6ytyi niin paljon, ettd toiset epdilivit
didin ja tyttiren siind matkustelevan.

Majoituimme Kylpylihotelli Estonian Puistotaloon. Hissilli mat-
kustaminen oli varsinaista seikkailua. Hissit tulivat kun tulivat ja
pienempiin hissiin ehtivit vain sprintterit, koska ovi meni saman tien
kiinni, kun se aukesi. Akki oppi ottamaan vauhtia jo aulasta, kun oli
saanut oven muutaman kerran kisivarteensa tai kylkeensi.

Maanantaina Tarja ei padssyt singysti ylos migreenin vuoksi, mutta
muilla alkoivat aamiaisen jilkeen varsinaiset hoidot: parafiinihoitoja,
hierontaa, vesivoimistelua, kylmihuonetta ja kylpyjid. Pirnun ainoa
kylmihoitohuone sijaitsi hotellissamme ja pakko sitd oli kokeilla.
Huoneessa on pakkasta (-100 astetta). Sinne mentiin uimapuvussa
pipopiissd, kintaat kidessd ja topposet jalassa 3 minuutiksi. Kokemus
sindnsi.

Iltapiivilld kivelimme rannalla. Olo oli kuin eteldssi: silminkan-
tamattomiin valkoista hiekkaa. Oli tavallinen uimaranta, nakuranta,
naistenranta ja mukavia kahviloita. Tuuli oli vain niin kova, ettemme
uskaltaneet mereen. Iltapiivilld, kun Tarja oli saanut kankkuunsa pari
piikkii, jaksoi hinkin raahustaa hotellimme kattoterassille kahville.

Varsinainen allasosasto sijaitsi 2 tasossa. Sielld oli 7 erilaista saunaa,
poreammeita ja vesihierontajuttuja. Japanilainen sauna oli tumma
nelion muotoinen allas, missi oli 45 asteinen vesi. Sinne mentiin
istumaan kaulaa mydten ja hiki siellikin tuli.

Kivimme aamuisin ja iltaisin saunassa ja uimassa. Yleensi allas-
osastolla ei ollut muita. Sekiin ei riittidnyt, joten tilasimme hotellista
yksityissaunan missi oli poreallas. Thana, limmin vesi altaassa ja kylma
juoma lasissa. (mahduimme jopa kaikki 3 Lindforssin likkaa samaan
altaaseen ja vettikin jdi vield !)

Tiistai aamulla lihdimme Viljandin-piiviretkelle. Menimme ensin
Hallisten kirkkoon, josta jatkoimme Valgan kuntaan lihelle Latvian
rajaa Taageperan kartanohotelliin. Sielli nautimme leivoskahvit.
Kiipesimme kartanon torniin vahtimaan kuviteltujen piikojen ja
renkien tyoskentelyd. Kunto varmaan nousisi kohisten, kun itse
kiipedisi monta kertaa paivissi tarkkailemaan palvelusvikei... (timi
kartanonrouva asentaisi valvontakamerat!) Matkalla laskimme Ladoja
ja haikaranpesid. Haikarat voittivat 6 — 0.

Retkeltd tultuamme Tarja meni kiinalaiseen hierontaan ja akupunk-
tioon. Me lihdimme ostoksille. Kivelimme hotellin pihan poikki
pieneen “markettiin”, josta [dytyi miesten, naisten ja lasten vaatteita
yms. Mukaamme lihti kenkii, kenkii ja kenkia.

Keskiviikko kului torilla ja pellavakaupassa Helga-neidin opasta-
mana seki rannalla kivellen. Tarja sai edelleen kiinalaista hierontaa
ja akupunktiota seki terveydenhoitajalta kipupiikin selkikipuunsa.
Itse hin kylld ihmetteli, ettd kenenkshin kipupiikin hin sai, koska
ei hiin ole sitd pyytinyt, mutta kaikkihan on otettava vastaan, miti
tarjotaan!

Tarja my®s halusi menni Tervis-kapselihoitoon eli energiakapseliin.
Siispd marssimme kaikki Estonia hotellin Valkoiseen taloon. Tarja
pistettiin avaruussukkulaa muistuttavaan laitteeseen, jossa pdd jdi
kapselin ulkopuolelle. Istuimme Irjan kanssa huoneen kiytivilld, kun
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kapselista kuului pyynté: “voisiko jompikumpi tulla tinne ?”

Tarja ei pystynyt liikkkumaan kapselissa ja infrapuna oli tehnyt tehtivinsi:
kasvot valuivat hikei ja sitd meni silmiinkin. Kdvimme sen 20 min aikana pyyh-
kimissi hinet 4 kertaa. Meilti kului siihen varmaan saman verran energiaa kuin
mitd hin sai kapselista.

Paluumatkalle lihdimme torstaiaamulla. Lounaan séimme Eesti Maja ni-
misessd paikassa ja koska aikaa jii, autonkuljettajamme vei meidit ostoksille.
Shoppailupaikaksemme paljastui Super Alko. No, kulkihan bussissa kitevisti
kesin juhlajuomat.

Laivamatka sujui suht'koht hyvin tanssien ja viimeisii ostoksia tehden, vaikka
kaksi viimeisti reissunaista poistuivatkin laivan henkilskunnan avustamana, silloin
kun laivaan jo saapui iltalihdén matkustajat.

Kiitos mukavasta reissusta Sirpalle ja kaikille mukana olijoille seki erikoister-
veiset Ellille.
Terveisin 3 x Lindfors

Kuvat: Sirpa Martinviita

ETELA-KARJALAN munuais-ja
maksayhdistys ry kutsui uumulaiset
viettimiin kesipiivdd kanssaan Lap-
peenrantaan.

Lappeenrannasta lihdettiin laivalle
Riutansaarelle. Perilli oli tarjolla ajanku-
lua ja evisti. Petankit jdivit tilld kertaa
pelaamatta, joten mestaruuttakaan ei
ollut kotiin tuomisten joukossa.

kuvat: Tarja Jaakonen

Uumunen 3/2008



Mii“i'ii?ii“ii i it
Kirurgisen sairaalan mu-
nuaisensiirfo-osasto 9 on
epdtodellinen osasto: Vieraat
ihmiset tempaistaan el&dmds-
taan ylidttden munuaissiirtfoon
ja osaston isoon saliin vieraiden
keskelle. Hoito kestdd kolme
viikkoa ja sitten heiddt palau-
tfetaan takaisin ja iimoitetaan,
ettd uusi eldma on alkanut.

Epatodellinen osasto

Kaikki Suomen munuaissiirrot on kes-
kitetty Helsinkiin ja Kirurgiseen sairaa-
laan. Osasto 9:1l4 on siis potilaita ympiri
Suomea. Piidkaupunkiseudun asukkailla
on ehki hienoinen etulydntiasema, koska
he tietdvit edes, missd ovat ja ovat ehkd
tutustuneet osastoon jo ennenkin vaikka
dialyysikatetrin laiton yhteydessi.

Osasto 9 voisi ulkoisten puitteidensa
perusteella toimia jo lihes sairaalamu-
seona. Alkujirkytyksen jilkeen ei kui-
tenkaan kuule valitusta tiloista. Onhan
hoito ensinnikin maailman huipputasoa
ja toiseksi ammattitaitoisen kannustavaa
ja empaattista. Lisiksi isossa huoneessa
tutustuu helpommin muihin potilaisiin ja
aika kuluu huomattavasti nopeammin.

Osastolla on my®ds kaksi pienempii
huonetta — toinen kahdelle ja toinen yh-
delle hengelle. Oma rauha on mukavaa,
mutta pidemmin piille pelkkd oma seu-
rakin alkaa kylldstyttdd. Salissa huomaa
nopeasti, ettei olekaan yksin vaivojensa
ja ongelmiensa kanssa vaan kaikki ovat
samassa sopassa.

Eldmasi yllGatys

Kutsu elinsiirtoon tulee aina yllittien,
vaikka siihen olisi miten valmistautunut
ja siti odottanut. Useasti se taitaa tulla
hieman huonoon hetkeenkin, mutta
harva siitikiin taitaa valittaa.

Aikaa tavaroiden pakkaamiseen ei
yleensi lilemmiilti ole. Mukaan kannattaa
ottaa henkilokohtaiset hygieniatarvik-
keet. Shampookin kannattaa pakata
mukaan, silld osaston suihkusta 16y-
tyvi takaa takkutukan koko ajaksi.
Kinnykkd ja ehdottomasti myos
laturi ovat tirkeiti yhteydenpito-
vilineitd. Niitd saa myos kiyttdd
osastolla. Soittodini olisi tosin syyti
sddtdd hiljaiseksi muiden potilai-
den hyvinvointia ajatellen. Singyn
vierestd 18ytyy osastonkin puolesta
puhelin.

Jos ehtii, kotoa kannattaa napata
mukaansa luettavaa sekd 16ysit

kuva oik. osaston yliliikiri
Kaija Salmela ja dosentti Lauri
Kyllonen

kuva vas. sairaanhoitaja Julie
Huuskonen

i .,
.& A

vaatteet ulkoilua varten. Niilld pirjid
jo viletdvisti. Jos musiikki on sinulle
tirkedd niin pieni kannettava soitin ja
korvakuulokkeet voivat olla kullanarvoi-
set piristdjdt ensimmadisind pdivind.

Muista my®ds pitdd aina puhtaat alus-
vaatteet ylld ja varpaiden kynnet leikat-
tuina, silld se soitto tulee siis oikeasti
ylldtykseni. Eiki toisaalta tiedd koskaan,
kuka tulee kiymain.

Muualla Suomessa siirtoon valittu
kutsutaan ensin omaan keskussairaa-
laan. Helsinkildiset kutsutaan suoraan
Kirralle, missi pdivystivi nefrologi tutkii
potilaan. Siirron voi estii esim. voimakas
tulehdustauti tai hiljakkoin sattunut
onnettomuus. Sairaalassa otetaan myds
keuhkokuva ja sydidnfilmi seki verikokei-
ta. Anestesialdikiri ja siirtokirurgi kiyvit
keskustelemassa potilaan kanssa ja kirurgi
tutkii potilaan. Sairaanhoitajan on tie-
tenkin saatava osansa ja hinkin piisee
vield tutkimaan potilaan. Ennen leik-
kausta annetaan mahdollisesti periruiske
ja sen jilkeen voi kidydi suihkussa. Siirto
pyritiin suorittamaan mahdollisimman
pian, kun valmistelut on tehty. Ennen
leikkausaliin vientid annetaan potilaalle
vield esildikitys.

Lisaa letkua

Munuaisensiirron jilkeen ei normaa-
listi joudu teholle vaan




heriimostd piidsee suoraan osastolle.
Potilaalla on tillsin yleensd kanyyli k-
dessi (tippa) ja katetri kaulassa nesteiden
ja ldikkeiden antamista varten. Lisiksi
potilaalla on virtsakatetri seki verenpai-
nemittari kiisivarressa ja saturaatiomittari
sormessa. [han tarpeeksi letkua siis yhdel-
le ihmiselle.

Hoitajat kidyvit alkuun seuraamassa
vointia ja tilannetta usein. He antavat
my®s sirkylidkettd tarvittaessa. Sietimiit-
tomii kipuja ei siis tarvitse kenenkiin
peliti. Osastolla jokaiselle potilaalle on
joka tyévuorossa nimetty oma hoitaja.
Tutumman ihmisen kanssa on siten hel-
pompi keskustella ja saada mychemmissd
vaiheessa tietoa.

Tanne ei ole tultu makoilemaan

Heti siirron jilkeisend piivini fy-
sioterapeutti tulee auttamaan potilaan
singystd ylos, vaikka se ei ehki ensim-
miinen potilaan toiveista olisikaan.
Timi on kuitenkin tirkedi siirtoleikka-
uksesta toipumiseen. Dosentti Kyllénen
sanoo, ettid kaikkiin leikkauksiin liittyy
lisddntynyt veritulppariski, koska poti-
las on paikallaan. Lisiksi leikkauksessa
kiynnistyy hyytymismekanismi pienten
verenvuotojen tyrehdyttimiseksi. Potilas
halutaan saada liikkeelle niin pian kuin
suinkin, ettei mahdollisesti hengenvaaral-
lisia tulppia ehdi synty4.

Toipuminen leikkauksesta on hyvin
yksilollisesti. Lauri Kyllonen kertoo, ettd
osastolla saattaa olla hyvikuntoinen nuori
mies, joka ei suostu milldin nousemaan
ylds singystd, kun samaan aikaan van-
hahko rouva saattaa ketteristi kivelli jo
ensimmiisend piivind. Tai toisinpiin.
Toipuminen on siis enemmin kiinni
ihmisen omista ominaisuuksista.
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Ensimmiiseni leikkauksen jilkeiseni
piivin aloitetaan pulloon puhaltami-
set. Osittain vedelld tiytettyyn pulloon
muoviputkella puhaltaminen tehostaa
keuhkojen toimintaa ja liman ja nukutus-
aineiden poistumista leikkauksen jilkeen.
Osastolla kuuluukin iloinen pulputus
monta kertaa piivissi.

Liikuminen omien voimien mukaan on
sallittua ja sithen kannustetaan. Viikon
jilkeen on mahdollista pdidsti jo uloskin
kivelemiin. Ensimmiisilld kerroilla ei
kuitenkaan kannata ahnehtia liian pitkiid
paistivd my6s takaisin.

Kuntopyorilld polkemista voi kokeilla
parin viikon kuluttua leikkauksesta.
Yleisempii on kuitenkin kively kiytivin
toiseen pidhin ja takaisin. Téstd kertyy
matkaa jo yli 300 metrid. Kohteena on
Sylvi Kekkosen lahjoittama piano kiyti-
vin piidssi. Se lieneekin maan kuuluisim-
pia sairaalapianoja. Kerrotaan joidenkin
potilaiden kilpailleenkin siitd, montako
kertaa piivin aikana kulkee kiytivin
edestakaisin.

Leppoisaa suhteiden solmimista

Osastolla vallitsee leppoisa tunnelma
potilaiden, hoitajien ja lddkirien kesken.
Potilaat tutustuvat toisiinsa hyvin yhtei-
sessi tilassa. Juttelu toimiikin vertaistuke-
na, silld kaikki ovat kohtalaisen samassa
tilanteessa. Osastolla on solmittu pitkid
ystivyyssuhteita ja monen tulee pidettyd
ainakin jotain yhteyttid samaan aikaan
siirrossa olleisiin.

Osastolla hoidetaan myés ruotsin-
kielisid potilaita. Osaston lddkirit Kaija
Salmela ja Lauri Kyllonen kertovat pyr-
kivinsi aina silloin kdyttimdin potilaan
didinkieltd. Vieraalla kielelld on vaikea

kuva ylh.vas. piidsti péidihin pitkin
kéytivii kiy siirtopotilaan tie

kuva ylb. kesk. péidimidrind kuuluisa
piano

kuva oik.sivu ylb. osastolla tarjoillaan
ravitsevia ja kauniisti aseteltuja ateri-
oita

kuva oik.sivu kesk laitoshuoltaja Jaana
Laitalainen pitii osaston pubtaana ja
potilaat kylliising aina yhti hurmaavan
ystivillisesti ja kobteliaasti
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ilmaista itseddn ja kuvailla vaivojaan.
My®és osaston hoitajista moni on kaksi-
kielinen.

Joskus potilailla on vihin liikaakin
aikaa ja ainakin mielikuvitusta, jolloin
syntyy kysymyksid, joihin lidkirit ja hoi-
tajat joutuvat vastailemaan. Seuraavassa
kohteena dosentti Lauri Kyllonen:

-Saako siirron jilkeen nukkua vatsal-
laan?

-Saa.

-Voiko siirron jilkeen kiyttdd probi-
oottisia eli vastustuskykyd parantavia
elintarvikkeita?

-Voi, koska sellaisia ei ole olemassa.
Keinoravinteet ja nk. luontaistuotteet
ovat kiellettyji.

-Voivatko liian kireit housut vahingoit-
taa siirretti?

-Periaatteessa kylld, mutta niin tiukat
housut ovat ainakin michille todennikoi-
sesti jo muutenkin epamiellyttivit.
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Ajankulua ja virikkeité

Ensisijainen ajankulu osastolla tuntuu
olevan sydminen, silli ruoka-aika seuraa
toistaan. Vililld voi vield yritedi ehtid kah-
ville sairaalan ulkopuolellekin. Leikkauk-
sesta toipuessa on tirkedd kuitenkin syodd
riittdvisti. Vanhat sddnnét rajoituksista
saa unohtaa, vaikka juustoa, jogurttia ja
jidtelod nauttiessaan tunteekin olevansa
pahoilla teilld. Tumma leipi ja nikkileipd
ovat suosittuja usein pitkinkin tauon
jilkeen. Nesterajoitus poistuu onnistu-
neen siirron jilkeen ja uusi vaikeus onkin
muistaa juoda riittdvisti.

Toiseksi suosituin ajanviettotapa on
kiemurrella vessajonossa. Osastolla on
vain yksi wc miehille ja yksi naisille.
Varsinkin ensimmiisind pdivini katetrin
poiston jilkeen vessassa saa vierailla hy-
vinkin useasti. Kun vessasta piisee, voikin
joko siirtyd suihkujonoon tai takaisin
vessajonon perddn.

TV:n katsominen on tietysti myds
virkistivid ajankulua. Oleskelutiloissa
potilaita ilahduttaa Uumun lahjoittama
taulutelevisio sekid DVD-video-yhdistel-
mi. Huoneen hyllysti 16ytyy laadukkaita
action-videoita eri vuosikymmenilti. Nyt
sinne odotetaan myss DVD-lahjoituksia.
Jos kanavasta tulee riitaa, niin kiytivilei
loytyy toinen ja sen kuuluisan pianon
luota kolmas TV.

Tietokonetta ja nettiyhteytti potilaiden
kiyttoon ei osastolla vielikiin ole, vaikka
Uumukin titd on koittanut jo vuoden
verran jirjestdd. Nyt ndyttid kuitenkin
siled, ettd syksyn aikana yhteys jopa saa-
tetaan saada kuntoon. Sen jilkeen sihko-
postit ja pankkiasiat voi hoitaa nippiristi
osastoltakin.

Suuri el@dmdnmuutos

Hoitoaika osastolla on yleensi kolmisen
viikkoa. Lihiseudulla asuvilla on kunnon
mukaan ja lddkirin luvalla mahdollisuus
jopa viikonloppulomaan.

Siirron jilkeen ensimmiiset kolme
viikkoa ollaan sairaalassa ja piivittdisessd
kontrollissa, kertoo dosentti Kyllénen.
Tidmin jilkeen kontrollissa kiydiin pari
viikkoa yleensi kahdesti viikossa. Pikku
hiljaa kidynnit harvenevat. Ensimmiisen
vuoden aikana dosentti Kyllésen mukaan
on syytd kiydd tarkistuksessa kuukausit-
tain ja aina kun lidkitysti muutetaan.

Vuoden kuluttua siirrosta on vuorossa

kuva ylb. osastonhoitaja Karla Wendr
kuva alh. varsinkin ensimmidisind
piiivind siirron jilkeen osaston potilaat
ovat hebkeiti ja energisii
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isompi kontrollikiynti, jolloin siirteesti otetaan biopsia ja
varmistetaan, etti ei ole hyljintid seki saadaan tiedot siir-
teen yleisestd kunnosta. Tdmin jilkeen voidaan tarkistaa
laakitysti ja harkita jopa kortisonin lopettamista. Isommat
keskussairaalat tekeviit vuosikontrollin itse, mutta pienem-
mit lihettdvit potilaan ¢illsin Helsinkiin.

Onnistuneen siirron jilkeenkin ongelmia voi syntyi, kun
sosiaaliset olosuhteet muuttuvat. Osaston ylilddkiri Kaija
Salmela kertoo, ettid vaarana on varsinkin vanhempien yk-
tapaa endd muita ihmisid. Dialyysissi piti kdydi kolmasti
viikossa ja hoitajat kyselivit vointia ja muiden potilaiden
kanssa tuli puhuttua. Elimissi oli my6s tarkka aikataulu,
miki nyt katoaa.

Nuoremmillakin potilailla voi olla vaikeuksia palata ns.
normaaliin elimiin. Siirron jilkeen muut voivat odottaa
potilaan olevan heti terve ja jaksavan entiseen malliin.
Toipuminen vie kuitenkin aikansa. Ensimmiiseen kolmeen
kuukauteen ei saa edes kantaa suuria mairid. Palaamisessa
tydelimiin voi olla myds vaikeuksia. Edessi voi olla jopa
uuden tydpaikan etsiminen tai kokonaan uuden ammatin
hankkiminen.

Uumu lahjoitti kesilld osasto 9:lle uuden 32 tuuman
taulutelevision seki DVD-video-yhdistelmin. Kun Uumu
jotain lahjoittaa, tehdiin se niyttivisti ja tissd tapaukses-
sa kahdesti. Ensiksi TVn lahjoitusta todistamassa (kuva
ylh) Kirsi Kauppinen Laukaasta, Uumun Petri Inomaa,
herra Frintild, Marjo Heikkinen Lieksasta, dosentti Lauri
Kyllonen, osastonhoitaja Karla Wendt, Uumun Hannu
Ouvinen, sairaanhoitaja Elena Myyryliinen. DVD-videon
lahjoittamista kunnioittivat (kuva kesk) Esa Sarvi Vantaalta,
sh Maija Hietanen, apulaisosastonhoitaja Barbro Donner,
sh Sofia Lindstrém, osastonylildikiri Kaija Salmela ja
dosentti Lauri Kyllonen.
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osentti Lauri Kyllénen on jo

kolmannessa polvessa 1aa-
kari. Hdnen molemmat vanhem-
pansa olivat Iadkdareitd. Nykyisten
siirfopotilaiden onneksi Kylldseltd
puuttui sanojensa mukaan mieli-
kuvitusta hakeutua muuhun kuin
|&&Gkarin ammattiin,

Tydnkuvaan kuuluu munuaissiir-
topotilaiden hoidon liséksi hoidon
suunnittelu ja kehittéminen yhdes-
s& osastonylilddkari Kaija Salmelan
kanssa. Lauri Kyllbnen on myds
munuaissiirtorekisterin vastaava

ja tydéhoén kuuluu tieteellisen tut-
kimuksen tekeminen keratystd
aineistosta.

Kirurgisen sairaalan munuais-
siirfo-osastolla Kyllbnen on ollut
erikoisladdakarind vuodesta 1988.
Vuosikymmenen alussa hén oli
saanut gastroenterologisen ki-
rurgian suppean spesialiteetin ja
vaitdskirjan valmistuttua silloinen
klinikan ylilddkari Juhani Ahonen
pyysi Lauri Kyllbstd mukaan elinsiir-
tforynmadn.

Jatkuu seuraavalla sivulla
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Yhteistydssi Suomen munuaisliiki-
rien kanssa on kehitetty jirjestelmi, joka
tuottaa maailman huippuluokkaa olevat
tulokset munuaissiirroissa, kehuu dosent-
ti Lauri Kyllonen. Yhdestikiin toisesta
maasta ei ole julkaistu valtakunnallisella
tasolla parempia tuloksia kuin Suomesta.
Tulosten takana on satojen ihmisten tyo
— miten potilaat valitaan, miten leikka-
ukset tehdiin, miten heiti hoidetaan
osastolla, miten heitd ldikitiidn, miten
jatkokontrollit tehdiin.

Suomen munuaissiirtorekisteriin tallen-
netaan tiedot kaikista tehdyisti siirroista.
Kaikista keskussairaaloista lihetetdin
tiedot potilaan kontrolleista. Rekiste-
rissd tiedetddn koko ajan kuinka moni
munuainen toimii ja miki on viimeinen
kreatiniini-arvo. Samoin tiedetiin viimei-
sin ladkitys ja mahdolliset komplikaatiot.
Dosentti Kyllonen korostaa, ettd timi on
ddrimmiisen arvokas tietokanta hoidon
seurantaan ja tuloksien arviointiin.

Luovuttajien keski-iké& nousussa

Potilaiden siirtoon valinnan apuna on
ollut tietokoneohjelma jo vuodesta 1982.
Pari vuotta sitten ohjelmaa on uudistettu
ja se on nyt tehokkaampi ja helppokiyt-
toisempi. Kun luovuttajan kudostyyppi
saadaan Veripalvelun kudostyypitys-
osastolta, pystyy ohjelma etsimiin lis-
talta olevista potilaista kudostyypiltiin
parhaiten sopivat. Niisti sitten lddkiric
valitsevat sopivat ehdokkaat ristikokee-
seen, jonka tuloksen perusteella saajat
sitten valitaan. Veriryhmirajoja pyritdin
noudattamaan. Esim. O-veriryhmin
potilaat voivat saada siirteen vain samaa
veriryhmii olevalta luovuttajalta, mutta
O-veriryhmin luovuttajalta saatu siirre
sopii kaikille. On siis huolehdittava, ettd
O-ryhmiin kuuluvat eivit joutuisi timin
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vuoksi huonompaan asemaan. Pyritdin
my®6s sithen, luovuttaja ja saaja olisivat
idleddn ldhelld toisiaan. Sukupuolella ei
ole siirron kannalta merkitysti.

Luovuttajilla ei ole varsinaista yldikira-
jaa. Dosentti Kyllénen kertoo, ettd viime
aikoina on ollut useita yli 70-vuotiaita
luovuttajia. Luovuttajien ikd on myos
koko ajan nousussa. 80-luvun lopussa
luovuttajien keski-iki oli 37-vuotta, kun
nyt puolet luovuttajista on yli 50-vuoti-
aita. Luovuttajan iilld ei kuitenkaan ole
suoranaista merkitystd siirteen ennustee-
seen, mutta toiminnan laatuun silld voi
olla pieni vaikutus.

Siirron saaja valitaan Kirurgisessa sai-
raalassa, mutta kutsumisen hoitaa muual-
la Suomessa potilaan oma keskussairaala.
Potilas tulee tilldin ensin keskussairaa-
laan, jossa otetaan sydinfilmi, keuhko-
kuva ja peruslaboratoriokokeet. Lidkiri
tutkii myds onko potilas siirtokelpoinen
silld hetkelld. Siirtoon piisyn voi estdd
esimerkiksi tulehdustauti tai hiljakkoin
sattunut onnettomuus.

Nefrologiset yksikot toimittavat Trans-
plantaatiotoimistoon tiedon potilaiden
siirtokelpoisuudesta ja niin Munuaissiir-
torekisteri on yleensi ajan tasalla, mutta
joskus potilaan tila on edellisen kiynnin
jilkeen muuttunut. Aika harvoin siir-
toon liht6 joudutaan perumaan. Vield
harvemmin joudutaan siirto perumaan
jo Helsinkiin lihetetyltd potilaalta.

Kaikki siirtoon valitut potilaat on aina
saatu kiinni, jos ei muuten, niin poliisin
avulla sienimetsistd. Yhtiin munuaista
ei ole jadnyt siirtimittd sen takia, ettei
potilasta oltaisi loydetty. Suihkussa ja
saunassa uskaltaa siis kiydi rauhassa,
silld siirtoon valitulle soitetaan taatusti
useammin kuin kerran.

Siirre voi toimia yhté hyvin kuin
oma munudinen

Irrotettua munuaista voidaan siilyttdd
36 tuntia ennen siirtoa, kertoo dosentti
Kyllonen. Suomessa keskimiiriinen mu-
nuaissiirteen siilytysaika on 21-22 tuntia.
Aika on vain hitaasti parantunut viime
aikoina. On osoitettu, ettd mitd pidempi
aika on siirteen irrottamisesta verenkier-
ron palauttamiseen, sitd suurempi riski
on, ettd siirre ei kdynnisty heti.

Kun siirre irrotetaan luovuttajasta ja
jadhdytetddn, se kirsii hapen- ja ravinto-
aineidenpuutteesta. Siirtoleikkauksessa
siirteen verisuonet yhdistetdin saajan
suoniin ja virtsajohdin yhdistetdin
siirteeseen. Kun siirteen verenkierto pa-
lautetaan, kiynnistyy siirteessd nk. reper-
fuusioreaktio, jota ei tdysin vield tunneta.
Osasto 9:114 onkin tilld hetkelld kiynnissi

tutkimus, jonka tarkoituksena on saada
selville, mitki tekijit tarkalleen vaikutta-
vat siirteen kidynnistymisnopeuteen.

Suomessa aika siirteen irrotuksesta
uudelleen kiinnittimiseen on huomatta-
vasti pidempi kuin muissa Pohjoismaissa.
Timi johtuu kohtalaisen pitkisti vilimat-
koista sekd Suomen ristikoetekniikasta.
Siirteen hidasta kidynnistymisti onkin
Suomessa my6s enemmin kuin monissa
muissa keskuksissa. Lauri Kyllsnen kehuu
kuitenkin, ettd tistd huolimatta pitki-
aikaistulokset ovat Suomessa paremmat
kuin muualla.

Siirretty munuainen voi toimia aivan
yhtd hyvin kuin omatkin. Kyllénen
sanoo, ettd on paljon potilaita, joilla
kreatiniini on 60-70. Keskimiirin siir-
topotilaan kreatiniini on vain hieman
korkeampi kuin normaali arvo on.

Omien munuaisten poisto

Omien munuaisten poistaminen ei
normaalisti ole tarpeen, koska siirrettivi
munuainen sijoitetaan saajan pikku-
lantioon, ei omien munuaisten tilalle
selkipuolelle kylkiluiden suojaan. Niiden
poistoon voidaan kuitenkin piityd, mi-
kili munuaisissa on tulehduksia, rakku-
lamunuaisista on vuotoa tai ne ovat niin
suuret, ettei siirtomunuaiselle ole tilaa,
kertoo Kyllénen.

Anatomisesti siirto on hieman hel-
pompi tehdi oikealle puolelle, mutta se
voidaan hyvin tehdi myds vasemmalle,
mikili toisella puolella on esim. pahoja
arpia tai jo aikaisemmin siirretty munu-
ainen. Tietyt anatomiset syyt puoltavat
vasemman munuaisen siirtoa oikealle
puolelle ja piinvastoin, mutta timikin
sddntd on hyvin tilannekohtainen.

Jos potilaalle aikaisemmin siirretyn
munuaisen toiminta loppuu ja joudutaan
aloittamaan dialyysihoito uudestaan,
pyritidn rankka hyljinninesto lidkitys
lopettamaan. Tillsin voi joskus ilmetd
hyljintireaktio siirteessi ja se joudutaan
poistamaan. Yleensi ongelmia ei kuiten-
kaan ilmene ja siirre vain kutistuu toi-
minnan loputtua. T4llin siirre voidaan
jittdd paikoilleen ja tehdai toiselle puolelle
uusi siirto.

Hyljinndnestolédkitys yksilollista

Hyljinninestolddkitys miiriytyy yk-
silollisesti potilaan mukaan, kertoo
dosentti Lauri Kyllonen. Jos potilas ei
ole immunisoitunut eiki hinelld ole arte-
rioskleroosia eli valtimokovettumatautia
tai pahaa osteoporoosia, niin perusyh-
distelmi lddkityksessd on siklosporiini
(Sandimmun), mykofenolaatti (Cellcepr)
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ja steroidi (Medrol). Siklosporiinin tilalla
voidaan kiyttii takrolimuusia (Prograf),
joka on selviisti tehokkaampi hyljin-
ninestossa, mutta silli on enemmin
sivuvaikutuksia.

Maailmalla on olemassa myds muita
hyljinninestoldikkeitd, mutta niitd ei ole
otettu kiyttoon Suomessa, koska niisti ei
dosentti Kyllésen mukaan ole vastaavaa
hydtyd. Suurilla annoksilla siklosporiini
ja takrolimuusi olvat munuaismyrkyllisid,
mutta Suomessa pirjitiin huomattavasti
pienemmilld annostuksella kuin muualla
ja my®s haittavaikutuksia esiintyy ddrim-
miisen harvoin.

Suomessa on ainoastaan yksi iso elin-
siirtokeskus ja yksi iso jono, josta 16ytyy
aina hyvi kudossopivuus. Suomen viestd
on myds kohtalaisen yhdenmukaista,
joten voisi kuvitella, ettd tutkittava
kudossopivuus kuvaisi tdilld paremmin
siirteen sopivuutta kuin muualla, koska
sopivuuteen mahdollisesti vaikuttavat
muut tekijitkin ovat ehkikohtalaisen
samanlaisia. Ndin my®os hyljinninestoldi-
kitys voidaan siitii miedommaksi.

Alkuvaiheessa siirron jilkeen hyljintd
voi kehittyd jo parissa piivissi ja krea-
tiniiniarvo alkaa nousta. Tétd on tietysti
mahdotonta testata kotona. Voi kuiten-
kin huomata, jos virtsan miiri laskee
yhtikkii tai paino nousee ja tulee turvo-
tuksia. My®s siirteen kohdalla voi tuntua
arkuutta tai turvotusta. Lauri Kyllénen
toteaa, ettd varsinaista yhti oiretta on
mahdotonta mainita.

My®os keskussairaaloissa on taito hoitaa
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rejektioita. Mikaili hyljinti tulee nopeasti
siirron jilkeen, voivat sairaalat kuitenkin
lihettdd potilaan takaisin Helsinkiin.

El luontaistuotteille

Infektioriskin vihentimiseksi annetaan
siirron saaneille suosituksia ruoan ja juo-
man suhteen. Tirkeintd on pesti kidet,
kypsentii ruoka kunnolla, pesti kasvikset
sekd viltedd tiettyjd riskialttiita ruoka-
aineita, muistuttaa dosentti Kyllénen
terveen jirjen kiytosti.

Graavisuolatuissa ja kylmisavustetuis-
sa tyhjidpakatuissa kaloissa voi kasvaa
taudinaiheuttajabakteereita, jotka voivat
olla vaarallisia siirron saaneille, vaikka
ne eivit terveille ihmisille mitiin aiheu-
takaan. Kanassa voi silloin tilloin olla
salmonellaa. Vihanneksien mukana voi
maasta tulla bakteereita, jos niiti ei pese.
Pastoroimaton maito voi teoriassa sisiltii
tubibakteerin. Home- ja tuorejuustoissa
voi olla listeriaa, miki saattaa aitheuttaa
siirtopotilaille vakaviakin ongelmia.

Varsinkin alkuaikoina ohjeiden nou-
dattaminen on tirkedd, mutta tietty varo-
vaisuus on hyviksi kaikille koko siirteen
toiminnan aikana. Kun vuosien kuluessa
hyljinninestoliikitystd on saatu laskettua,
ei infektioriski ole eni4 niin suuri.

Dialyysinaikaiset ruokarajoitukset voi
huoletta unohtaa siirron jilkeen eiki
fosfori- tai kaliumrajoituksia tarvitse nou-
dattaa. Kumpikaan ei ole vahingollinen
siirteelle ja hyvin toimiva siirre poistaa
ne elimistostd. Mikili puhdistumisessa

ilmenee ongelmia, niin hoitava ladkiri
kertoo kylld tarvittavista ruokavalion
muutoksista. Tirkeintd on siis syodi
monipuolisesti ja terveesti.

Dosentti Kyllonen muistuttaa kuiten-
kin, ettd keinoravinteita ja luontaistuot-
teita tulee ehdottomasti viltedd. Niiden
sisdltod el tarkoin tunneta, eiki tiedetd
miten ne vaikuttavat vaikka hyljinni-
nestolidikkeiden imeytymiseen. Myés
maksaliikirit suhtautuvat hyvin kiel-
teisesti luontaistuotteisiin, koska niiden
on havaittu aiheuttavan joskus myos
maksavaurioita.

Pida huolta munuaisestasi

Siirtomunuaista on tirkeii suojata is-
kuilta, koska se sijaitsee suojaamattomana
edessi pikkulantiossa. Munuaissiirteen
suojana on vain vatsanpeitteiden kolme
lihaskerrosta, ihonalainen rasva ja viimei-
seni iho. Siirteen voi jopa tuntea kidells,
jos rasvaa ei ole kertynyt vatsanseudulle
paljoa.

Timin vuoksi kontaktiurheilulajeja on
syytd vilttdd. Dosentti Kyllénen sanoo,
ettd yleisesti ottaen isku, miki sattuu, on
vahingollinen. Jos omaan munuaiseen saa
iskun, sekin voi vahingoittua helposti,
vaikka se onkin paljon paremmin suojat-
tu. Tilloin munuaisia on kuitenkin kaksi
ja elimi voi jatkua normaalisti. Munuais-
siirron saaneella on vain yksi munuainen
ja siitd on syytd pitdd huolta.

Teksti ja kuvat:

Petri Inomaa
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Kirjoittaja on vammainen eliikeliinen ja kirtryisi dialyysipotilas. UUMUn hallitus sanoutuu irti kaikista epikorrekteista
mielipiteisti. Toimitus ei vastaa aukeaman sisillistii ja korostaa, etti megatesti ei perustu psykiatriseen tietoon.

Yksi asia ei lakkaa koskaan himmistyttimistd - nimittdin
ihmiset. Ja juuri ihmiset jirjestdissi ja yhdistyksissi ja liitoissa ja
muissa ompeluseuroissa. Miksi jirjestdtoiminta saa suomalaiset
villiintymiin? Tai hiiltyméin. Ja ainakin pondttimain.

Miksi Suomessa vield uskotaan, ettd ponétys on paras keino
saavuttaa uskottavuutta. Tirkeintd on puhua kuin entinen
poliitikko aikoinaan. Sisilloll4 ei ole niinkddn vilii.

Ponosttdmiseen kuuluu, ettd kahden lauseen mielipide saadaan
riittimdidn ainakin viiden minuutin puheenvuoroon, joista
vihintdin kolme pitdd kulua aiheeseen pidsemiseen. Sitten voi
sivuta asiaa varovasti ja siirtyd sitten Krimin sodan aikaisiin
tapahtumiin. Kuulijoita pitdd myos himitd muutamalla poliit-
tisella termilld - tilanteesen sopiminen on ihan yhdentekevii.
Ja ehdottomasti uhata muutamalla lakitermilli ja ikuisella
velkavankeudella. Pénéttimisen elinehtoihin kuuluu lopettaa
puheensa syyteivilld kysymykselld, jota kukaan lisniolijoista
el ymmirri.

Siini taisikin mennd jo kymmenen minuuttia. Hyvi niin,
silld ponéttdmisen perussddntdihin kuuluu jatkaa niin kauan,
kun yksikin pid on vield pystyssi. Taitavat ponotedjit lisddvit
koon sopivin vilein anekdootin, joiden asia yhteytti he itsekdin
eivit ymmirri.

Osaamattomat ja asiaa tuntemattomat saattavat tietenkin
joskus munata itsensid puhumalla ihan normaalisti ja vain
maalaisjirkeen vedoten. Onneksi pondttijit osaavat palauttaa
nimi ruotuun napakalla vastauspuheenvuorolla, josta he eivit
itsekddn ymmirrd mitidin.

Piiasia ei olekaan ymmairtdd vaan toimia.
Eiki enii edes toimia. Miti sitten jdd jiljelle?
Kaunis ajatus.

Timi vuosi on julistettu lilkunnan teema-
vuodeksi. Tuliko yllidtykseni? On tainnut tulla
julistajallekin. Alkuvuonna lupailtiin vield
vuoden mieleenpainuvinta tapahtumaa ja nyt
katsellaan vain tuulen viemis.

Ongelmana on tietysti tissikin resurssi-
pula. Kukaan ei taida kylli ymmirtid miksi.
Jirjestdjidhidn on koko toimiston tiydelti. Tai
ehkei arvolle sovi tehdi jotain konkreettista.
Yhdistyksethin ne voivat kitensi liata, kun
norsunluutornissa katsellaan maisemia. Toi-
vottavasti edes maisema nyt miellyttda.

Joku ilkeimielinen voisi tietysti kysyi, ettd
miti ne kaikki sielld tornissaan sitten tekevit?
Hyvi kysymys, johon vastausta ei taida [6ytyi
edes niilti itseltddn.

Ehdotankin, ettd ongelman ratkaisemisek-
si palkattaisiin ainakin pari henkilod lisi.
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Toinen olisi tietenkin projektivastaava Diilin tyyliin ja toinen
se tyontekiji, joka esittdd tekevinsi jotain. Erona se, ettd tissd
versiossa kumpikaan ei saa potkuja - tarvitaan vain uusi ihminen
selvittimiin, mitid edelliset tekivit.

Silmat tippuvat huslapissa

HUS laajentaa lonkeroitaan ja nyt kaikki terveyskeskusten
laboratoriotkin ovat huslabeja. Tosin tomerat DDR-terveystidit
kiyteavit hussia vain hitistellessdin potilaita pois keskuksestaan
ja mokilld pihan perilld. Eihdn niitd keskuksia alunperin tehty
potilaille vaan henkilokunnalle.

Verikokeissa saa siis nerokkaasti kiydi ihan missi vaan.
Periaatteessa. Omat vaikeutensa tapahtumaan tuo, jos listalla
on muutakin kuin senkka ja hemoglobiini. T4dit menevit pa-
niikkiin, kun lihetteestd 16ytyykin ihan ihme kokeita. Kohta
siind onkin monta titid piivittelemissi asiaa. Ja varsinkin, kun
potilas vield ilmoittaa syéneensi luvalla, vaikka tietokoneella
ohjeissa lukee than muuta.

Ongelmia syntyy my®és, jos kokeita onkin jopa lihes kymme-
nen. Taas on ympirilld ryhmi titejd kauhistelemassa asiaa. Ja
ennen kuin tajuaakaan, makaa jo naapurihuoneessa tutkimus-
poydilld. Yksi tideistd alkaa ottaa niytteitd, kun toinen seisoo
valmiudessa elvyttdd tajuntansa menettivi potilas. Kolmas
titi jatkaa piivittelemistd ja muut ryntidvit kahvihuoneeseen
kertomaan muillekin, miten hurja piivi heilld on ollut. Niyt-
teidenoton jilkeenkin on maattava varmuuden vuoksi vield
pitkdin hiljaa paikallaan. Asiaa on varmistamassa veniliiseltd
kuulantyontijiltd ndyteivd titi.

Eiki helppoa ole silloinkaan, kun kokeita
ihmetteleville tidille toteaa olevansa PD-dialyy-
sissd. T4ti menee ihan hiljaiseksi ja kysyy kohta,
ettd onko sinulla kauan ollut timi diabetes.
Sitten saa selittdd, ettd dialyysissi ollaan, kun
munuaiset ei toimi. T4ti on taas ihan hiljaa.
Silmit vaan suurenevat entisestddn. Sitten titi
keksii sanan hemodialyysi ja kajauttaa sen niin
kovaan #idneen, ettd naapuri titikin hickiheai.
Koita siini sitten selittdd, miki ero on hemo- ja
PD-dialyysilld. T4ddin silmit vaan suurenevat ja
alan jo suunnitella silmimunien kiinniottamis-
ta, ennen kuin ne putoavat lattialle. Sitten titi
parahtaa ja mumisee kauhuissaan, ettd hirveid
ja kamalaa ja letku vatsassa. Alan epiilld, ettd
titi se tdssd sitd laveria tarvitseekin.
| Timin jilkeen siirryinkin takaisin HUS labo-

ratorioon. Arvelin, ettd huslapin titien hermot
eivit ehki hetkeen kestd enempii.

Uumunen 3/2008
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Haluatko tietid millainen potilas sind olet?

Olet ldiikirin vastaanotolla. Mitd haluat ldikirin vastaavan
sinulle. Valitse itseiisi kuvaava kohta ja merkitse se ylos. Lopuksi
laske saamasi pisteet ja lue Bollywoodin analyysi itsestisi.

1.Miti haluaisit lddkirisi tekevin, kun hyperventiloit saatuasi
kuulla huonoja uutisia?

a) Lddkiri antaa sinulle paperipussin ja kehottaa hengittimiin
sithen

b) Lizkiri kertoo toiveikkaita tosiasioita tilanteesta

c) Ladkiri lyo sinua avokimmenelld kasvoille ja kiskee rau-
hoittumaan

d) Laikiri alkaa itsekin hyperventiloida, ja soittaa hoitajan
paikalle auttamaan teitd molempia

2.0let kertonut lidkirillesi, ettd et olet visynyt etkd haluaisi
tehdi muuta kuin nukkua.

a) Liikiri katsoo hemoglobiiniarvoa ja toteaa sen olevan
mahdotonta

b) Laikiri kertoo, ettei itsekiin jaksaisi endd mitiin, koska
kaikki on niin raskasta

c) Laikiri purskahtaa nauruun ja toteaa sen olevan ehki jotain
psyykkistd

d) Laikiri alkaa kyselld maistuuko ruoka ja tunnetko olevasi
usein surullinen

3.Kerrot lddkirille, ettd pelkddt leikkausta ja haluaisit toimen-
piteeseen nukutuksen.

a) Lazkiri toteaa, ettd puudutus riittdi j
auta, niin sidotaan narulla kiinni

b) Laakiri tuijottaa sinua himmistyneeni ja kysyy miksi

c) Lddkiri kertoo nukutuksen riskeistd ja toimenpiteen ku-
lusta

d) Ldakari sanoo, ettd suurin osa toimenpiteistd onkin pelkkai
kidutusta ja antaa sinulle reseptit neljille rauhoittavalle lidkkeelle
ja 300 kappaletta unitabletteja varmuuden vuoksi

lisad, ettd jos ei muu

4.Laakiri on kertonut muutoksista hoitoosi ja sind olet tiysin
eri mieltd hinen kanssaan.

a) Liikiri uhkaa sinua psykiatrilla ja kysyy onko sinulla ennen
ollut mielenterveysongelmia

b) Laakari tuijottaa sinua himmistyneeni ja toteaa olevansa

c) Laakiri selittdi sinulle uusien hoitomuotojen edut verrattuna
vanhoihin

d) Liakiri toteaa, ettei ihmettele sinua yhtiin, silld hin ei
suostuisi itse kumpaankaan hoitoon vapaachtoisesti

5.Kerrot ldgkirillesi, ectd viime kerralla saamasi lidkkeet eivit
auta yhtiin ja sirky jatkuu edelleen disin.

a) Lidkiri kehoittaa sinua voimistelemaan aina ennen nuk-
kumaan menoa

b) Laakiri toteaa kuivasti, ettd kylld ne yleensi ovat auttaneet
ja vaihtaa aihetta

c) Liikiri toteaa, ettd sellaista se on pitkiaikaissairaan elimi,
pitdisihdn sinun sen jo tietdd ja lisdi, ettd ei auta itku markki-
noilla

d) Laikiri toteaa, ettd hinenkin piitiin on sirkenyt jo pitkddn,
ottaa laatikostaan kourallisen tableteita ja tarjoaa sinullekin
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6.0let vastannut laakirisi ,mitd kuuluu? —kysymykseen vuo-
laasti selittden vaivojasi.

a) Laikari kirjoittaa muistiin vaivasi ja pohtii niitd ylittien
vastaanottoajan ainakin puolella tunnilla

b) Lidkiri toteaa, ettd katsotaan niitd veriarvoja ensin, jos
vaikka l6ytyisi vastaus vaivoihin

c) Laikiri ei niytd edes kuuntelevan ja vaihtaa aihetta heti, kun
sinun pitdd vetdd henkeid

d) Laikari katsoo sinua kylldstyneeni ja sanoo, ettd on tissi
kuule ongelmia muillakin

7.Lddkiri on kertonut, ettd sinulla on uusi vakava tauti ja alat
itkei hysteerisesti

a) Lidkiri katsoo sinua peldstyneeni ja alkaa tuijottaa ulos
ikkunasta

b) Laikiri kysyy himmistyneeni, ettd eiké sinulle ole kerrottu,
ettd timi on mahdollista liikkeiden haittavaikutuksena

c) Liikiri purskahtaa kanssasi itkuun ja ottaa esille suurtalous-
pakkauksen kasvopyyhkeitd

d) Liikiri odottaa, ettd rauhoitut ja alkaa kertoa lisidd sairau-
desta ja hoidoista

8.0Olet joutunut terveyskeskukseen, jossa erittdin huonoa Suo-
mea puhuva lddkiri ei ymmarrd, ettd sinulla on kurkku kipei ja
varmaan angiina

a) Laakiri katsoo sinua kauhuissaan ja ojentaa mitiin sanomatta
sairasloman kuukaudeksi

b) Laakiri hyppid kauhuissaan pystyyn ja alkaa tunkea kielesi
alle nitroa, koska luulee, etti kyseessi on Angina pectoris

c) Laakiri kuuntelee sinua empaattisesti hymyillen ja kaivaa laa-
tikostaan jotain outoja murskattuja lehtii ja tarjoaa sinullekin

d) Liikiri kutsuu sairaanhoitajan paikalle, joka tekee diagnoo-
sin ja kirjoittaa reseptin, jonka ldikiri sitten allekirjoittaa.

PISTEYTYS:

Kysymys 1 Kysymys 4 Kysymys 7

a2, bl, c4, d3| a4, b2, cl,d3 |a2, b4, c3,d1
Kysymys 2 Kysymys 5 Kysymys 8

a2, b3, c4,d1l|al, b2, c4, d3 |a2, b4, c3, d1
Kysymys 3 Kysymys 6

a4, b2, ¢cl1,d3| a3 bl, c2, d4

TULOKSET:

0- 7: Et ole ymmirtinyt testid. Tee se uudelleen.

8-11: Olet tylsd tapaus, aina korrekti ja aina oikeassa.
Uskalla joskus jotain uutta ja mene Stockmannin sijasta
Tarjoustaloon.

12-19 Luulet olevasi normaali, mutta sinussa asuu salainen
yhteen menoon.

20-27: Voi hellanlettas. Elimi ei ole pelkkdd ruusuilla tans-
simista. Ota itsedsi niskasta ja ravistele kunnolla.

28-32: Apua. Olet piinkova masokisti. Toni Halmekin
juoksee sinua pakoon pimeilld kujalla.

33-40: Laskutaidossasi on toivomisen varaa. Pyydi apua
lapsenlapsiltasi.
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Uumun
liikuntatapahtuma
Kuusijarvella

Uumu jirjesti toukokuun lopulla lauantai-
na ulkoilutapahtuman Vantaan Kuusijirven
luonnonkauniissa ympiristdssi. Jirjestelyistd
vastasivat liikuntavastaavat. Heistd pddvastuun
kantoi Seppo Mitronen.

Seppo hankki paikalle eviit juomineen ja niitd
oli riittdvisti. Osallistujia oli alun kolmattakym-
menti, enemminkin olis mukaan mahtunut.
IIma suosi ulkoilijoita. Aurinko paistoi koko
pdivin, kun teimme sauvakivelylenkin kukin
kuntonsa mukaan. Molkky- ja petankipelit vei-
vit aikaa parisen tuntia, vilissi grillasimme.

Sepon tuomat makkarat tekivit hyvin kaup-
pansa ja kaikki meni nilkiisiin suihin. Piivi
paittyi kolmen joukkueen molkkypeliin. Lii-
kuntavastaavat jirjestivit vastaavan tapahtuman
toivottavasti tulevaisuudessa vuosittain. Seuraa-
va pitopaikka harkitaan kevailld

Teksti ja kuvat:
Hannu Ouvinen

senten ilta 1.10

lue lisdd s.19

"Onpa outo tauti. Pelkddnpa,
ettd meiddn tdytyy odottaa
ruumiinavausta."

"Nykynuorten ongelma on, ettd ne
eivdt osaa seistd omilla jaloillaan"




Uumun toimistossa jirjestosihteeri
Sirpa Martinviita on tavattavissa
arkisin klo 10-14. Toimisto sijaitsee
osoitteessa Runeberginkatu 15 Al.
Ulko-ovella on summeri. Toimiston
aukiolo kannattaa aina varmistaa ensin

puhelimella (09) 440 094.

Uumun jdseneni voit mm. tutustua
vertaisiisi, pidset matkoille jisenhin-
taan, saat Uumunen ja Elinehto-lehdet
kotiisi, voit vaikuttaa ja saada tietoa.
Jdsenmaksu on 15 euroa. Liity jise-
neksi sihképostilla sihteeri@uumu.
fi, soittamalla (09) 440 094 tai netissi
www.uumu.fi.

Tilaa Uumunen kotiisi. Vuositila-
uksen hinta on vain 15 euroa. Lehti
ilmestyy nelja numeroa vuodessa.

Uumun jisenet saavat lehden ilmai-
seksi jasenetuna.

Tilaukset Uumun toimistolle puh
(09) 440 094 tai sihkoposti sihteeri@

uumu.fi

UUMUN hallitus 2008

Puheenjohtaja

Asko Risinen
Pummintie 2 C 15
03600 Karkkila
tyd (09) 2250 5671
0500 705 795
asko.rasanen@

karkkila.fi

Vara-
puheenjohtaja

Hannu Ouvinen
Mutkatie 6

02340 Espoo
0400 303 139
hannua.ouvinen@
elisanet.fi

Varsinaiset jasenet

Marjatta Aimola
Ruorimiehenkatu 5 B 14
02320 Espoo

040 757 2331

Maija Himaildinen

Et. Hesperiank 16 B 25
00100 Helsinki

040 544 2230

Petri Inomaa
Leikosaarentie 19 B 50
00990 Helsinki

040 7666 537

petri@inomaa.net

Raimo Laitinen
Plazankuja 4 b 27

00580 Helsinki

040 715 4125
rai.jklaitinen@kolumbus.fi

Sirpa Martinviita
Ratakuja 3-5 B 14
05200 Rajamiki
040 543 5913

s.martinviita@gmail.com

Timo Nerkko
Kiskynhaltijantie 14 A 4
00640 Helsinki

050 559 3367

timo.nerkko@saunalahti.fi

Varajésenet

Harri Jiiskeldinen
Haarikkokuja 5 A 6
01350 Vantaa

050 3577 460

harrjaa@gmail.com

Seppo Mitronen
Kirvestie 24 C 70
00760 Helsinki
040 504 2920
seppo.mitronen@

kolumbus.fi

Mirjami Rajamiki
Lokitie 15 B
00980 Helsinki
040 8658 114

Merja Mintyli-Marjanen
Urputie 10 A

00410 Helsinki

09 507 2894
merja.mantyla-
marjanen@kolumbus.fi

Petri Soisalo
Vesikuja 8 A 5
00270 Helsinki
040 820 3359

Markku Toivonen
Laivavarustajankatu 5 A5
00140 Helsinki

(09) 665 760
markkutoivonen@

kolumbus.fi

ja maksayhdistys UUMU ry

Njur- och leverféreningen

Osoitteenmuutos joko

Munuais- ja maksaliitto

Keskustoimisto Eteli-Suomen aluesihteeri

i Nyland rf

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

sihteeri@uumu.fi
www.uumu.fi

Munuais- ja maksaliiton jisen

Yhdistyksen jisenmaksu

Uumun kotisivuilla
tai soitto toimistolle.

vuonna 2008 on
15,00 euroa.

Tilinumero Nordea
102830-1511765

Kumpulantie 1 A, 6.krs
00520 Helsinki

(09) 434 2270
(09) 454 100 75

palveluaika
klo 9.30-15.00

www.musili.fi

Marjukka Miettinen
(040) 5240 674

marjukka.miettinen@
musili.fi

Kumpulantie 1 A, 6. krs
00520 Helsinki

Julkaisija

Uudenmaan munuais-

Ilmestyy 4 kertaa/vuosi.
Levikki 1400

pddtoimittaja ja taitto
Petri Inomaa

uumunen@uumu.fi
(040) 7666 537
(09) 146 4628
Leikosaarentie 19 B 50
00990 Helsinki

ja maksayhdistys UUMU ry

Koko
A4 (210x297 mm)
Virit
4/4 CMYK

Materiaalivaatimukset
TIFF tai JPG-tiedosto
Vihineddn 300dpi
CMYK virit

Painopaikka
[-Print Oy
Teollisuustie 24
60101 Seinijoki
(06) 418 6750

Ilmoitushinnat
www.uumu.fi/uumunen.htm

Takakansi
1/1 sivu 370 e
Sisikannet
1/1 sivu 340 e
Muut sivut
1/1sivu 310 e
Y5 sivu 170 e
Y sivu 90e

1/8 sivu 40 e

Mainos joka numerossa
alennus 10%

Julkaisuaikataulu

lehti 1
aineisto 06.01.2008
ilmestyy viikolla 5

lehti 2
aineisto 06.04.2008
ilmestyy viikolla 18

lehti 3
aineisto 13.08.2008
ilmestyy viikolla 35

lehti 4
aineisto 22.10.2008
ilmestyy viikolla 45

Uumunen 3/2008

31



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.

') NOVARTIS

caring and curing

Novartis Finland Oy | Metsanneidonkuja 10, 02130 Espoo | Puh. (09) 6133 2211, faksi (09) 855 0003 www.novartis.fi





