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Tietoa veriryhmaepasopivasta (ABO -epasopivasta)
munuaisensiirrosta

Miksi teille tarjotaan veriryhmaltaan epasopivaa munuaisensiirtoa?

Tehdyissé tutkimuksissa on todettu, ettd teiddn ja mahdollisen munuaisenluovuttajan veri-
rynmat eivat ole sopivia keskenddn, mikad vaikeuttaa munuaisensiirron tekemistd eldvaltd
luovuttajalta. Aiemmin veriryhmien epdsopivuutta on pidetty esteend munuaisensiirrolle,
mutta viimeaikaiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd munuaisensiirto on mahdollista myds
yli veriryhmdarajojen silloin, kun potilas valmistellaan tietyilld esinoidoilla. Potilas hydtyy siitd,
ettd siirron odotusaika lyhenee, ja sirfeen ennuste on parempi silloin, kun munuaisensiirto

tehd&dan terveeksi todetulta elavalté luovuttajalta.

Millaiset ovat ABO-epdsopivaan munuaisensiirtoon liittyvat valmistelut
ja esihoidot?

Teidat tutkitaan perusteellisesti samaan tapaan kuin muutkin munuaisensiirtoon valmistel-
tavat potilaat. Mikdli ei 16ydy estettd elinsiirron saamiselle, ennen siirtoa saatte seuraavat
hoidot:

e 30 pdivad ennen siirtoa: 500 mg rituksimabia suonensisdisesti. Hoito kest&é 5-7 tuntia
ja se annetaan HUS alueen potilaille Meilahden kolmiosairaalassa ja muualla Suo-
messa asuville omassa kotisairaalassa. T&dman I&dkkeen tavoitteena on vasta-ainei-
den syntymisen estdminen luovuttajan veriryhmdad vastaan. Rituksimalbi on yleensd

hyvin siedetty, mutta osalla iimenee haittavaikutuksia IGdkkeen annon aikana tai
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sen jalkeen; kuumetta, vilunvdaristyksid, veren valkosolujen véhenemistd, tulehduksia,

nivelkipuja tai vasymysta.

e 14 pdivad ennen munuaisensiirtoa aloitetaan hyljinndnestol&dkitys. Siihen kuuluvat
mykofenolaatti, takrolimuusi sek& metyyliprednisoloni. Na&itd |Gdkkeitd jatketaan
munuaisensiirron jalkeen niin kauan kuin siirre toimii. L&adkkeiden tarkoituksena on es-

taa elimistdd hylkimdastd siirretty& munuaista.

e 1-2viikkoa ennen munuaisensiirtopdivad teille suoritetaan plasmanvaihto -hoitoja.
Toimenpidettd varten tulee asentaa kaulalle dialyysikatetri, jonka kautta hoidot to-
teutetaan. Jos teilld on dialyysifisteli, hoidot voidaan toteuttaa myds sen kautta.
Hoitojen tarkoituksena on poistaa verenkierrosta tdmdanhetkiset vasta-aineet luovut-
tajan veriryhmad vastaan. Tdma toimenpide muistuttaa hemodialyysid, mutta
eroaa siten ettd plasmanvaindossa poftilaan plasma erotetaan verestd ja korva-

taan plasmalla joka ei sisélld vasta-aineita luovuttajan veriryhmad vastaan.

Mita etua ABO-epasopivasta munuaisensiirrosta on potilaalle

Odotusaikanne munuaisensiirtoon voi lyhentyd merkittavdasti, kun siirto tehdadén elavalta
luovuttajalta. Silloin mahdollisuudet myds niin kutsuttuun pre-emptiiviseen munuaisensiir-
toon paranevat. T&dma tarkoittaa siirron tekemistd jo ennen dialyysihoitojen aloittamista.
Jos |Ghipiirist&nne ei 16ydy sopivaa munuaisenluovuttajaa, voitte joutua odottamaan kuu-
kausia tai jopa vuosia dialyysihoidossa ennen kuin saisitte siirron aivokuolleelta luovutta-

jalta (veriryhma@std, vasta-aineista, yhteensopivuudesta tai kudossopivuudesta riippuen).

ElGvalta luovuttajalta tehtdvadn munuaisensiirtoon littyy useita etuja vastaanottajan kan-

nalta, silla leikkaus voidaan tehdd suunnitellusti ennalta sovittuna ajankohtana, ja siirre



HUS™

saadaan tutkitusti terveeltd luovuttajalta, jonka munuaistoiminta on hyva. Elaviltd luovutta-
jilta tehtyjen siirtojen ennuste on kansainvdlisten tutkimusten mukaan ollut parempi kuin ai-

vokuolleilta tehtyjen siirtojen.
Mita riskeja ABO-epdsopivaan munuaisensiirtoon liittyy

ABO-epdsopivassa munuaisensiirrossa hyljiinndnestolddkkeet aloitetaan kaksi vikkoa en-
nen munuaisensiirtoa. Tavanomaisessa elavaltd luovuttajalta tehtdvassd munuaisensiir-
rossa hyljiinnénestol&dkitys aloitetaan kaksi pdivad ennen leikkausta, metyyliprednisoloni
vasta leikkauspdivand. Sekd hyliinndnestolddkkeet ettd rituksimabi altistavat tulehduksille

ja tasta syystd potilaalle jarjestet@dn tihedt kontrollit omassa hoitopaikassa.

Plasmanvaihdon riskit ovat nykyteknologialla minimaaliset, mutta veren hyytymisongelmia
on joskus raportoitu. Lisdksi myds nGma hoidot alentava vastustuskykyd ja lis&&vat riskid in-
fektioille. NGiden hoitojen suorittamiseksi tarvitaan kaulasuoneen asetettava vdaliaikainen

dialyysikatetri.

Tarkeaa tietaa

Mita jos en halua ABO-epdsopivaa munuaissiirretta?

Teilld on oikeus p&attdd omasta hoidostanne ja ABO-epdsopivaan munuaisensiirtoon osal-
listuminen on taysin vapaaehtoista. Jos ette halua ABO-epdsopivaa siirrettd, teiddt voi-
daan asetftaa esitutkimusten jalkeen aivokuolleilta luovuttajilta tehté&vien munuaisensiirto-
jensiirtolistalle. Tassé tapauksessa odotusaikaa ei voida tarkasti ennustaaq, ja se voi olla
jopa vuosia. Hyljinndnestolddkkeet aloitetaan aivokuolleilta luovuttajilta tehtdvissa siirrossa

siirfoleikkauksen yhteydessd.
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Miten ABO-epdsopiva siirto vaikuttaa munuaisenluovuttajaan?

Luovuttajan valmistelut ABO-epdsopivassa munuaisensiirrossa eivat eroa ABO-sopivasta
munuaisensiirrosta, eivatkd hdnen munuaisluovutukseen liittyvat riskinsd lisGdnny. Munuai-
senluovutukseen liittyvistd riskeistd luovuttaja saa tietoa asiaan perehtyneen ladkarin

kautta.
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