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JOHDANTO

Elinsiirron tavoitteena on pidentéa potilaan elinaikaa, parantaa toimin-
takykya ja eldmanlaatua. Sydan-/keuhkonsiirto tarkoittaa uudenlais-
ta elamantilannetta, joka vaatii sopeutumista seka potilaalta itseltaan
ettd hanen omaisiltaan. Oikea tieto elinsiirrosta vahentaéa ennakko-
luuloja ja pelkoja. Laheisten ja hoitohenkildkunnan tuki auttaa uusiin
tilanteisiin sopeutumisessa.

Siirretyn sydamen/keuhkon toiminta ja ladkehoito edellyttavat jatkuvaa
seurantaa ja huolenpitoa. Esimerkiksi tulehdusten (infektioiden) hoito
saattaa vaatia pitkia sairaalahoitojaksoja, jotka kysyvat karsivallisyytta
ja sitoutumista hoitoon. Terveellisilléa elamantavoilla, oikeanlaisella ruo-
kavaliolla ja likuntatottumuksilla voi itse vaikuttaa omaan hyvinvointiin.
Fyysinen peruskunto ei kohene valitttmasti leikkauksen jalkeen, vaan
vaatii sdannollisté harjoittelua. Hyvin toteutetulla l&8kehoidolla voidaan
ehkaista hylkimista ja pitédd hyljinnanestolaakitykseen liittyvat haittavai-
kutukset mahdollisimman vahaisina.
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SYDANSIIRTO

Sydansiirto tehdaan valikoiduille potilaille, kun vaikeaa sydéamen va-
jaatoimintaa ei pystyta hoitamaan perinteisella ladkehoidolla tai leik-
kauksella. Syyna vajaatoimintaan voi olla esim. sydanlihasrappeuma,
sepelvaltimotauti, l&ppéavika, sydanlihastulendus tai synnynnéinen
sydanvika. Ennen sydansiirtoa tehdaan tutkimuksia joiden avulla
selvitetddn onko siirtoleikkaus aiheellinen ja ajankohtainen. Samalla
selvitetddn onko siirtoleikkaukselle mahdollisia esteitd. Sydamen va-
jaatoiminnan aiheuttamat maksan ja munuaisten toimintahairiét kor-
jaantuvat joko osittain tai kokonaan sydansiirron jalkeen.

Sydansiirrossa liitetdan yhteen siirrettdvan sydamen ja potilaan aortta,
keuhkovaltimo seka yla- ja alaonttolaskimot.
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KEUHKONSIIRTO

Keuhkonsiirto tehdaan, kun kysymyksessa on vaikea keuhkosai-
raus, jota ei voida hoitaa ladkkeilld tai leikkauksella. Tavallisimpia syita
keuhkonsiirtoon ovat keuhkojen sidekudossairaus (fibroosi), keuhko-
jen laajentumasairaus (emfyseema) ja sydanviasta johtuva keuhko-
sairaus. Keuhkonsiirto soveltuu potilaalle, jonka elimistd on muutoin
terve. Potilaan keuhkosairaus, k&, kunto jne. vaikuttavat ratkaisuun
—tehdaanko yhden vai kahden keuhkon siirto tai ns. blokkisiirto, jolloin
siirretdan seka sydan etta keuhkot. Suomessa tehdyista leikkauksista
valtaosa on kahden keuhkon siirtoja.

Keuhkonsiirrossa litetdan yhteen siirrettavan elimen ja potilaan keuh-
koputket, keuhkolaskimot ja keuhkovaltimot.



SIIRTOLEIKKAUKSEEN ODOTTAMINEN

Tutkimusten jélkeen potilas asetetaan siirtolistalle. Odotusaika leik-
kaukseen voi vaihdella muutamista pdivista useisiin kuukausiin tai
jopa vuosiin. Odotusaikaan vaikuttavat sopivien siirteiden saatavuus,
luovuttajan ja vastaanottajan veriryhma ja koko (pituus ja paino).

Odotusaikana on téarkeda pyrkia yllapitamaan lihaskuntoa ja fyysis-
ta suorituskykya seké noudattaa terveellistd ja monipuolista ruoka-
valiota. Alkoholin kaytt6a on véltettava ja tupakointi on ehdottomasti
kielletty. Ennen siirtoleikkausta hampaat tulee hoitaa, téstd on hyva
pyytaa todistus hoitavalta hammaslaakéarilta. Rokotusten voimassaolo
tarkistetaan.

Leikkausta odottaessa kontrolleissa ka&ydaan sovitusti kotipaikka-
kunnalla tai Meilahden sairaalassa. Potilas on yhteydessé elinsiirto-
koordinaattoriin viikoittain. Elinsiirtokoordinaattoreiden tulee tietda
terveydentilassa tapahtuvista muutoksista mm. painonnoususta, tur-
votuksista, hengenahdistuksesta ja infektioista. Siirtymisesté sairaala-
hoitoon tulee iimoittaa.

Leikkaus tehdaan paivystystoimenpiteena viikkonpaivasta ja vuorokau-
den ajasta rippumatta. Elinsiirtokoordinaattori ottaa yhteytta puheli-
mitse, kun sopiva siirre on l6ytynyt. Tasta syysta tulee olla aina ta-
voitettavissa. Matkaan tulee 1&hted tunnin sisélld siirtokoordinaattorin
iimoituksesta ennalta sovitulla tavalla. Sairausvakuutus korvaa myos
saattajan matkan.

Puhelinilmoituksen jalkeen tulee olla sydbmatta ja juomatta. Sairaalaan
voi ottaa mukaan valttamattdmat henkildkohtaiset tarvikkeet (mm. sil-
méalasit, hammasproteesit, matkapuhelin) ja hygieniavélineet seka si-
sdlikuntaan sopivat kengat. Sairaalaan mukaan otettavien tavaroiden
tulee olla helposti puhdistettavia.

Elinsiirtokoordinaattori ilmoittaa mille osastolle mennaan leikkausval-
misteluita varten (MEM10R,MEMO9A tai MEKKEUGA). Ennen leikkaus-



ta otetaan mm. verikokeita, avustetaan suihkuun ja tarvittaessa iho-
karvat ajetaan leikkausalueelta. Nukutuslaakari kdy tapaamassa poti-
lasta osastolla. Leikkausvalmisteluihin kuluu aikaa noin tunti.

Leikkaus kestaa useita tunteja. Valiton leikkauksen jalkeinen hoito
tapahtuu sydankirurgisella teho-osastolla M2AS. Etukéteen voidaan
sopia, ettd l&hiomaiselle ilmoitetaan leikkauksen paatyttyd. Muutoin
omaiset voivat tiedustella teho-osastolta leikkauksen jalkeista vointia.

Teho-osastolla vointia seurataan tarkasti ja sairaanhoitaja on huo-
neessa kaiken aikaa, l1&d8kari on osastolla ympéari vuorokauden. Aluksi
hengityskone huolehtii hengityksesta. Hengityskonehoidon aikana ei
pysty puhumaan ja kommunikointi tapahtuu elekielelld. Hengitysputki
poistetaan, kun jaksaa itse hengittaa riittdvan tehokkaasti. Elintoimin-
tojen tarkkailemiseen liittyvat katetrit ja laskuputket (dreenit) voidaan
yleensa poistaa ensimmaisten paivien aikana.

Valittémasti hengitysputken poistamisen jalkeen aloitetaan kuntoutta-
minen ja hengitysharjoitukset. Potilas avustetaan istumaan ja jalkeille
vuoteen vierelle. Tavoitteena on tulla omatoimiseksi mahdollisimman
pian. Riittava kipuldakitys on keskeista kuntoutumisen alkuvaiheessa.
Kivut eivat saa rajoittaa leikkauksen jalkeista likkumista, hengittdmis-
ta, yskimistéa ja kuntoutumista.



Jo leikkauksen aikana aloitetaan hylkimista ja infektioita estava laaki-
tys. Néiden lisaksi aloitetaan muu tarvittava nesteenpoisto-, verenpai-
ne- ja kipuladkitys. Uusi lagkitys saattaa aiheuttaa haittavaikutuksia,
kuten pahoinvointia, ruokahaluttomuutta, késien vapinaa ja hikoilua.
Painajaiset, mielialan vaihtelut sekd harhat ovat yleisia, mutta ohime-
nevid. Leikkauksesta ja ladkityksesta johtuvia haittavaikutuksia voi-
daan hoitaa.

Leikkauksen jalkeen turvotukset ovat yleisia. Ensimmaisten péivien
aikana nautittavien nesteiden maaraa yleensa rajoitetaan.

Siirtoleikkauksen jalkeisen lisdantyneen tulehdusalttiuden ja lepoa vaa-
tivan toipumisen vuoksi tulisi vierailijoiden maaraa rajoittaa ensimmaisi-
na paivina. Lahiomaiset voivat vierailla potilaan luona jo ensimmaéaisena
leikkauksen jalkeisena paivana. Vierailuajoista sovitaan teho-osaston ja
kirurgisen vuodeosaston kanssa.

Teho-osastohoito kestaa keskimaarin 8-12 paivaa, joskus jopa viikko-
ja. Tehohoitovaihe voi olla henkisesti ja fyysisesti raskas. Teho-osastol-
ta siirrytédan jatkokuntoutukseen kirurgiselle vuodeosastolle MEM10R,
kun vointi on tasainen ja vakaa. Kuntoutuminen ja hoito jatkuu tdman
jalkeen vuodeosastolla samojen hoitoperiaatteiden mukaan. Voinnin
kohentuessa aloitetaan myds mm. kuntopyodraharjoitukset.

Sairaalahoidon kesto vaihtelee muutamasta viikosta muutamaan kuu-
kauteen. Tahan vaikuttavat leikkausta edeltavéa vointi, kuntoutumisen
eteneminen seka hoidon kokonaistilanne. Tavoitteena on kaikkien siir-
topotilaiden kotiutuminen suoraan Meilahden sairaalasta.

Kauempana asuvat potilaat voivat asua Meilahden sairaalan l1ahella
olevassa potilashotellissa ennen kotiutumista. Tama mahdollistaa al-
kuvaiheen tiiviin seurannan, kun potilas ei tarvitse enda jatkuvaa sai-
raalahoitoa. Hotelliydpymisesta ei tule ylimaaraista maksua potilaalle.
Huoneet ovat 1-2:n hengen hotellihuoneita.



Ensimmaéisen vuoden ajan kontrollit ovat Meilahden sairaalassa. Jat-
kossa seuranta tapahtuu yhteistydssad Meilahden sairaalan ja oman
alueen keskussairaalan kanssa.

HYLJINTAREAKTIO

Jokaisella inmiselld on peritty ainutlaatuinen kudostyyppi. Immuunijar-
jestelma pystyy erottamaan elimistdn omat solut vieraista soluista,
silld jokaisen solun pinnassa on yksildén oma kudostyyppi ik&dan kuin
henkilbtunnuksena. Immuunijérjestelma reagoi bakteereihin ja viruk-
siin, mutta myo6s kasvainsoluihin seka muiden ihmisten soluihin. Kun
elin siirretédan ihmiselta toiselle, vastaanottajan elimistd kokee siirretyn
elimen vieraaksi ja kaynnistad immuunijarjiestelman hylkimaan elinta.
Syntyy hylkimisreaktio. Jotta vieras elin voisi séilya toimintakelpoise-
na vastaanottajan elimistdssa, immuunijarjestelman aktivoituminen on
estettavd immuunivastetta heikentavilla hylkimisenestolagkkeilla.

Hylkimisoireet

Hylkiminen aiheuttaa siirtoelimessa tulehduksen ja heikentdd sen
toimintaa. Koska hylkimisvaara on suurin ensimmaisind kuukausina
siirtoleikkauksen jalkeen, seuranta on niiden aikana tihedmpaa. Seu-
rantakayntien valilla pitda tarkkailla mahdollisia hylkimiseen viittaavia
oireita. Aluksi seurataan paivittain:

e verenpainetta (oma verenpainemittari kotiin!)

* pulssia

e |ampda

e painoa (aamupaino)

e FEV1 puhallusarvoja keuhkonsiirtopotilaat (mittarin saa
sairaalasta)

Alkuvaiheen jélkeen seurantaa jatketaan yksildllisen voinnin mukaan.



Laakéariin on otettava yhteytta, kun

e verenpaine muuttuu:
a) ylapaine nousee; lisdksi iimenee paansarkya, pahoin-
vointia
b) alapaine on yli 100 mmHg
C) verenpaine laskee
FEV1 puhallusarvot laskevat annetun raja-arvon alle (FEV1
laskee >10%)
e on rytmihairidtuntemuksia
e pulssitaajuus laskee tai nousee
e on hengenahdistusta
e esiintyy kasien tai jalkojen turvotusta tai akillista painonnousua
e kainalolampd on yli 37,0 astetta
* heikottaa, vasyttaa tai on huonovointisuutta
e esiintyy pitkdaikaista tai kovaa paansarkya
e on pahoinvointia eika ladkkeiden ottaminen suun kautta

onnistu
e on ruokahaluttomuutta
e on ripulia

e on hengitystieinfektio-oireita (nuha, yska jne.)
e terveydentilassa tapahtuu muita muutoksia

Kaikista varotoimista huolimatta hylkimista voi esiintya. Jopa puolel-
la sydan- ja keuhkonsiirtopotilaista on ainakin yksi hylkimistapahtu-
ma ensimmaisen vuoden aikana. Hylkimisreaktiot ovat tavallisimpia
ensimmaisten kuukausien aikana, mutta niita voi esiintya mydhem-
minkin. Akuutti hyljinté todetaan siirtoelimesté otetuista koepaloista.
Sydamesta koepalat otetaan verisuonen kautta asetetun katetrin
avulla. Keuhkokoepalat otetaan keuhkoputken tahystimella. Hylkimis-
t& hoidetaan kortisonikuurilla ja nostamalla hylkimisenestolaékkeiden
annostusta tai aloittamalla tilapaisesti uusi 1a8ke. Useimmat hylkimis-
tapahtumat voidaan hoitaa. Hylkimisen ja infektion oireet voivat olla
hyvinkin samankaltaisia. Oireiden esiintyessa pitéd hakeutua ladkariin,
jotta asianmukainen hoito voidaan aloittaa mahdollisimman varhain.
Liian my®6haan aloitettu hoito voi johtaa siirteen menetykseen.



LAAKEHOITO

Hylkimisenestoladkkeet

Hylkimisenestolaakkeet ovat véalttamattomia siirretyn elimen toimin-
takyvyn yllapitamiseksi. Hylkimisenestoldgkitysta on kaytettava koko
loppuelaméan ajan. Alkuvaiheessa kaytetaan yleensa kolmen lagkkeen
yhdistelmaa. Useamman lddkkeen yhdistelmahoidolla on véhemman
haittavaikutuksia kuin yhden ladkkeen suurella annostuksella.

Hylkimisenestolaakkeiden saannollisyys ja oikea annostelu on elin-
tarkeda. Liian suuret annokset saattavat aiheuttaa haittavaikutuksia
ja liian pienet annokset puolestaan lisdavat hylkimisreaktion vaaraa.
Laakitys suunnitellaan yksilollisesti eikd annostusta saa koskaan oma-
toimisesti muuttaa. Laakkeet ovat erityiskorvattavia.

Takrolimuusi: (Prograf®, Advagraf®)

Takrolimuusi estdd hyljintasoluja aktivoitumasta. Takrolimuusi (Pro-
graf®) otetaan useimmiten kaksi kertaa paivassad 12 tunnin valein.
Advagraf® on takrolimuusin pitk&vaikutteinen muoto, joka otetaan
kerran vuorokaudessa. Prograf® tai Advagraf® |daketta ei saa vaih-
taa rinnakkaisvalmisteisiin. Painopakkauksesta otettu kapseli niellaan
kokonaisena runsaan vesimaaran kera eik& kapseleita saa poistaa
painopakkauksesta etukateen. Ladkehoidon tehoa seurataan veriko-
kein maarittamalla veresta ladkeainepitoisuus ennen seuraavaa laa-
keannosta, tutkimuspaivana ladke otetaan vasta verinaytteen jalkeen.
Annostusta ei saa itse muuttaa eika lagkitysta saa missaan tilanteessa
lopettaa.

Takrolimuusilla on yhteisvaikutuksia useiden ladkkeiden kanssa. Uu-
den ladkkeen (vaikkapa vain tilapaisen) aloittamisen yhteydessa on
hyva selvittdd onko mahdollisia yhteisvaikutuksia olemassa.

Greippia tai greippimehua, pomeloa, sweetie- tai ugly-hedelmié ei saa
nauttia yhta aikaa takrolimuusin kanssa, koska se voi muuttaa 14a-
keaineen tehoa.



Mahdolliset haittavaikutukset:

e infektioalttius

e ummetus, ripuli, pahoinvointi

e vapina, paansarky, krampit

e kasien ja jalkojen puutuminen tai pistely
e munuaisten toiminnan vajaus

e verenpaineen nousu

e verensokerin nouseminen

Siklosporiini A: (Sandimmun Neoral®)

Siklosporiini estaa hyljintésoluja aktivoitumasta. Siklosporiini otetaan
sdannollisesti 1ad8karin maarddman ohjeen mukaan, yleenséd kak-
si tai kolme kertaa vuorokaudessa. Sandimmun Neoral® 188ketta ei
saa vaihtaa rinnakkaisvalmisteisiin. Ladke on pakattu alumiinifolioon,
josta se poistetaan juuri ennen ladkkeen nauttimista. Laaketta voi-
daan tarvittaessa annostella myos nestemaisena. Ladkehoidon tehoa
seurataan verikokein maarittamalla veresté ladkeainepitoisuus ennen
seuraavaa ladkeannosta, tutkimuspaivana ladke otetaan vasta veri-
naytteen jalkeen. Annostusta ei saa itse muuttaa eika lagkitysta saa
missaan tilanteessa lopettaa.

Siklosporiinilla on yhteisvaikutuksia useiden ladkkeiden kanssa (mm.
epilepsialadkkeet, erdat antibiootit, sieni- ja verenpaineladkkeet). Uu-
den ladkkeen (vaikkapa vain tilapaisen) aloittamisen yhteydessa on
hyva selvittdd onko mahdollisia yhteisvaikutuksia olemassa. Greippia
tai greippimehua, pomeloa, sweetie- tai ugly-hedelmia ei saa nauttia
yhtad aikaa siklosporiinin kanssa, koska se voi muuttaa la&keaineen
tehoa.

Mahdolliset haittavaikutukset:

e infektioalttius

e ruokahaluttomuus, pahoinvointi ja joskus oksentelu
e Kkasien vapina, paansarky

e ihokarvojen kasvun lisdantyminen



e turvotus

® verenpaineen nousu

° munuaisten toiminnanvajaus
¢ ikenien liikakasvu

* maksan toimintahairié

Mykofenolaattimofetiili: (Cellcept®, Myfortic®) MMF

MMF vahent&a veren valkosolujen jakautumiskykyd, myos niiden jotka
vastaavat hyljintareaktiosta. MMF otetaan l&akarin maarayksen mu-
kaisesti yleensé kaksi kertaa vuorokaudessa. La&ketta ei saa vaihtaa
rinnakkaisvalmisteisiin. Magnesium- ja kalkkiyhdisteet estavat myko-
fenolaattimofetiilin imeytymistd, minka vuoksi nama ladkkeet otetaan
vahintaan kaksi tuntia ennen tai jalkeen MMF:n nauttimista.

HUOM! Mykofenolaattimofetiili (Cellcept®, Myfortic®) on sikidvaurioita
aiheuttava (teratogeeninen) ja perimamyrkyllinen (genotoksinen). Se
aiheuttaa sikion ep&dmuodostumia ja rakenteellisia kromosomimuu-
toksia. Naisten (jotka voivat tulla raskaaksi) ja miesten (jotka voivat
siittdd lapsen) on ehdottomasti huolehdittava ehkaisysta. Jos kump-
pani voi tulla raskaaksi on kondomin kaytté pakollista myos miehilla,
joiden siemenjohtimet on katkaistu (vasektomia).

Mahdolliset haittavaikutukset:

e infektioalttius

e pahoinvointi, narastys, oksentelu, ripuli

e muutokset verenkuvassa (valkosolujen vaheneminen, mus-
telma- ja vuotoherkkyyden lisdéntyminen)

Atsatiopriini: (Azamun®, Imurel®)

Atsatiopriinia  k&ytetdan hillitsemaan hylkimisreaktioita elinsiirtojen
yhteydessé. Ladke vaimentaa elimistén oman puolustusjarjestelman
toimintaa. Tabletit nielld&n kokonaisina runsaan nesteen kera, mie-
luimmin aterian jalkeen pahoinvoinnin valttdmiseksi. Ladke voi la-
maannuttaa luuytimen toimintaa, mista seuraa verisolujen tuotannon



vahenemista. Kihtiladke allopurinoli (Apurin®) voimistaa atsatriopiinin
vaikutusta ja se voidaan aloittaa vain hoitavan laékarin toimesta.

Mahdollisia muita haittavaikutuksia:

e infektioalttius

e muutokset verenkuvassa

e yleinen huonovointisuus

e oksentelu, ripuli

e munuaisten toimintahairio

e kuume

e ihottuma

e varistykset, lihaskipu, nivelsarky
e maksan toimintahairiot

Prednisoloni/metyyliprednisoloni: (Prednison®,
Prednisolon®, Medrol®)

Kolmantena hyljinnanestoladkkeena kaytetédn kortisonia, predniso-
lonia tai metyyliprednisolonia. Se otetaan kerran paivassa aamuisin
ruoan kanssa. Osalla potilaista kortisonihoito on elinikéinen. Kun kor-
tisonilaékitys lopetetaan, saattaa vierotusoireita esiintya, jotka yleensa
helpottuvat viikkojen kuluessa. Suurina annoksina Prednisolonia kay-
tetdan myds akuutin hyljinnan hoidossa.

Mahdolliset haittavaikutukset:

e infektioalttius

e sokeritasapainon vaihtelut

e osteoporoosi (luukato)

e ihomuutokset: ihon ohentuminen, akne, mustelmat
e kasvojen pyoristyminen

e mieglialan vaihtelut

e verenpaineen nousu

e harmaakaihi



Muu laédkehoito
Hylkimisenestolaakkeiden lisaksi kaytetddn muita ladkkeita (kts. tau-
lukko s. 18-19).

Hyva muistaa
Laékehoitoa ei saa muuttaa ilman I1dakarin maaraysta.

e Sairaalassa tehtya ladkelistaa on noudatettava tarkasti
hyljintasuojan yllapitamiseksi eiké& uusia ladkkeita saa aloittaa
omatoimisesti. Nain véaltetaan ei-toivotut yhteisvaikutukset.

e | Adkkeet on sailytettava huoneenlammaossa ja ne pitaa suo-
jata kosteudelta seké suoralta auringonvalolta.

* Reseptit uusitaan vastaanottokayntien yhteydessa, jolloin on
myds varmistettava, etta ladkkeita on riittavasti seuraavaan
vastaanottokayntiin asti.

e Elinsiirrosta on mainittava, kun k&yt muun kuin hoitavan
l&&karin vastaanotolla.

e Ennen uuden ladkkeen aloittamista on varmistettava yhteen-
sopivuus hylkimisenestoladkkeiden kanssa.

e Kerro l&dékarillesi, jos uusia haittavaikutuksia iimenee.

o Al4 kayta reseptivapaita ladkkeitd keskustelematta 14&karin
kanssa.

e Luontaistuotteita ei saa kayttaa, koska niilld voi olla yllattavia
yhteisvaikutuksia hylkimisenestoladkkeiden kanssa. Jos 18ak-
keen pitoisuus veressa laskee, hyljinnan riski kasvaa.

e [ &akkeiden imeytymisen ollessa epavarmaa (oksentelu/
ripuli), otetaan yhteytta hoitopaikkaan. La&keainepitoisuuksia
seurataan tarvittaessa useammin.

e Jos hylkimisenestolagkkeiden ottaminen unohtuu, annok-
sen voi ottaa heti, kun huomaa unohtaneensa sen. Jos asia
huomataan vasta kun pitéisi ottaa seuraava annos, otetaan
annos normaalisti ja jatketaan la&kéariltd saatujen ohjeiden
mukaan.

e (Ota yhteytta hoitavaan yksikkd6n, jos otat vahingossa tupla-
laakityksen tai 1ddkehoitoon liittyy muita kysymyksia.



Laakeryhmé/ | Vaikutus Huomioitavaa
oman laakkeen

kauppanimi

Asetyylisa- : Est&a verihiutaleiden © Ennen transbronkiaalibiopsiaa
lisyylihappo : yhteen takertumista ja : keuhkonsiirtopotilaiden l&aki-
(ASA) " ehkaisee veritulpan syn-  : tyksessa pidetaan viiden paivan
Oma laake: © tymista. : tauko.

ACE-estéja Laajentaa verisuonia, las-  Yleisin haittavaikutus yska.
Oma lagke: kee verenpainetta ja vahen-

: t&4 sydamen tydkuormaa.
- Tehostaa nesteenpoisto-
- la&kkeen vaikutusta.

Kalsiumestédjg Laajentaa valtimoita, va- © Yleisimmat haittavaikutukset ovat
Oma laéke: : hent&a verisuonten vastus- nilkkojen turvotus, paansarky ja
 ta ja laskee verenpainetta. : ihon kuumotus seka punoitus
Statiinit . Suojaa siirteen toimintaan  : Laake otetaan vahintdan kolme
Oma laéke: ja ehkéisee kroonisen hyl-  tuntia ennen tai jalkeen hylki-

jinn&n kehittymista. Laskee : misenestolaskkeiden nautti-
‘ veren rasva-arvoja ja suo- : mista. Yleisin haittavaikutus on

 jaa sepelvaltimotaudilta. linaskipu.
Diureetit eli - Lis&a virtsaneritysta. - Kaytetaan yksildllisesti pois-
nesteenpoisto- ' tamaan ylimaaraisen nesteen
lddkkeet * aiheuttamaa turvotusta. Nes-
Oma laéke:  teenpoistolaskitys on tarpeen

 yleensa vain hoidon alkuvaihees-
- sa elinsiirron jélkeen.

Happosalpaaja ' Ehkaisee mahahaavan | Laaketta kaytetdan kortisonihoi-
Oma laéke: : syntya vahentamalla ma- “don ajan. Laéke otetaan iltaisin.
" hanesteen eritystd ja sen  : Keuhkonsiirtopotilailla 1agkitys on
. suolahappopitoisuutta.  : yleensa pysyva.
Valgansikloviiri : Ehkaisee sytomegalo- ja : Laéketta kaytetdan sydansiirto-

Oma laéke: . herpesinfektioita. potilailla 3-12 ja keuhkonsiirto-
:  potilailla 6-12 kuukautta. Lagke
: annetaan mukaan sairaalasta.
Mahdollisia haittavaikutuksia
: ovat muutokset verenkuvassa,
pahoinvointi, ripuli ja huimaus.




Asikloviiri  : Ehkéisee pilevien herpes- : Asikloviiria kaytetaan kolmen
Oma ladke: - virusinfektioiden jamm. @ kuukauden ajan, mikali valgan-
© vyoruusun puhkeamista.  : sikloviiri ei ole Kaytdssa.

Sulfametok-  : Suojaa pneumocystis : Annos yleensé 1 tbl kolmena
satsoli-trime- : jiroveciin aiheuttamalta : péivéna vilkossa (esim ma,-
topriimi - keuhkokuumeelta ja tok-  : ke,pe). Sydénsiirtopotilailla

Oma ladke: : soplasmainfektiolta. : suojalddkitysté kaytetadan yleensa
: - kuusi kuukautta ja keuhkonsiir-
topotilailla 1&8kitys on elinikai-
" nen. Sulfa-allergisille kaytetaan
pentamidiini-inhalaatiota, joka
annostellaan kerran kuukaudes-
. sa sairaalassa.

Kalsium-D- | Ehkéisee hyljinnanesto- Kalkkiyhdistetta ei tule nauttia
vitamiinilisad ' ladkityksen aiheuttamaa  : yht& aikaa mykofenolaattimofetii-
Oma ladke: : osteoporoosia. - lin (Cellcept®, Myfortic®) kanssa.

. Suositeltava aikavali on vahin-
:taan 2-3 tuntia.

Magnesiumlisa | Ehkaisee nesteenpois- - Magnesiumyhdistetta ei tule
Oma ladke: toladkityksen ja hyl- nauttia yhta aikaa mykofenolaat-
 jinnanestolaakityksen  timofetiilin (Cellcept®, Myfortic®)
* aiheuttamaan magne- . kanssa. Suositeltava aikavali on
: siumpuutosta. - vahintaan 2-3 tuntia.
Kipuldékitys - Kivun lievittaminen leik- . Ensisijaiset sydan- ja keuhkonsiir-
Oma laéke: - kauksen jalkeen tarvit-  topotilaiden kipulaékkeet ovat pa-

 taessa. : rasetamoli ja tramadoli. Tilapaisen
: : kivun hoitoon soveltuu parhaiten
. parasetamoli. Monet sarkyléak-
- keet voivat haitata munuaisten
- toimintaa. Tulehduskipulaakkeita
- (NSAID=ei-steroidinen tulehduski-
: puldéke) ei tule kayttaa, naita ovat
: Burana®, Ibumetin®, lbumax®,
: (ibuprofeeni); Ketorin®, Ketomex®,
: Orudis® (ketoprofeeni); Naprome-
- tin®, Pronaxen®, Miranax® (naprok-
- seeni).




LITANNAISSAIRAUDET ‘

Verenpainetauti \ ’
Useimmilla elinsiirtopotilailla verenpaine ko-

hoaa. Verenpaine on koholla, kun yldpaine on
140 tai alapaine yli 90 tai naita korkeampi. Ko-
honnut verenpaine vahingoittaa valtimoita ja
aiheuttaa aivohalvauksia sekd sydaninfarkte-
ja. Pitkédan jatkuessaan kohonnut verenpaine
suurentaa sydanta ja johtaa hoitamattomana sydamen vajaatoimin-
taan. Myds munuaiset saattavat vaurioitua kohonneen verenpaineen
seurauksena.

Syitd kohonneeseen verenpaineeseen ovat erdat ladkeaineet (mm.
hylkimisenestolaakkeet), runsas ruokasuolan kayttd, ylipaino, ras-
vainen ruokavalio, alkohali ja likunnan vahaisyys. Suuri osa potilaista
tarvitsee verenpaineldékitystd, mutta ladkehoito ei vahenna elamanta-
pojen merkitysta.

Osteoporoosi

Osteoporoosi eli luukato on aineenvaihduntasairaus, jonka seurauk-
sena luuntiheys vahenee ja luut haurastuvat. Normaalisti luussa sen
hajoaminen ja rakentuminen ovat tiukasti sidoksissa toisiinsa. Kun
luuta hajoaa enemman kuin uutta muodostuu, luumassa pienenee ja
sen rakenne muuttuu. Tasta voi olla seurauksena murtumia, luustoki-
puja, pituuden lyhentymisté ja ryhdin kumartumista.

Luumassan vé&heneminen on osa normaalia vanhenemista, mutta
elinsiirron jalkeen se kiihtyy. T&han ovat syyna hylkimisenestolagkkeet,
mm. kortisoni. Luuston kuntoa seurataan luuston tiheysmittauksilla
ennen ja jalkeen elinsiirron. Kaikki potilaat saavat ennaltaehkaisevan
lagkityksen. Monipuolinen ruokavalio, kalsiumin ja D-vitamiinin saanti
seka liikunta vahvistavat luustoa.



Diabetes

Aikuistyypin diabetes on aineenvaihduntahéirididen kasauma, jonka
yksi mitattava suure on kohonnut veren sokeripitoisuus. Hylkimise-
nestolaakitys (erityisesti kortisoni) voi vaikuttaa sokeriaineenvaihdun-
taan. Kortisonin aiheuttama diabetes korjaantuu yleensa ladkityksen
loputtua. Kokonaishoidon perustana ovat terveet eldmantavat. Ter-
veellinen ruokavalio, likunnan lisays ja painon vahentaminen vaikutta-
vat kaikki suotuisasti rasva-arvoihin ja sokeritasapainoon.

Suuri verensokeripitoisuus vahingoittaa pienié verisuonia ja valtimoita,
minkéa seurauksena tiettyjen elinten toiminta voi hairiintya vakavasti (sil-
mat, munuaiset, dareishermosto). Diabetes lisda riskia sairastua valti-
motautiin (ateroskleroosi) ja aivoverenkierron hairidihin (aivohalvaus ja
aivoverenvuoto). Kun veren sokeriarvot ovat hallinnassa, vaikuttaa se
silmien, munuaisten ja hermojen elinmuutoksia vahentavasti. Etu on
suurin, kun myos kolesteroliarvot ja verenpaine ovat oikealla tasolla.

Hyperlipidemia

Hyperlipidemia eli veren tavallista suuremmat rasva-arvot on merkit-
tava sepelvaltimotaudin riskitekijd. Kolesteroli on tarkea yhdiste, joka
on mm. solukalvojen rakenneosa ja jota tarvitaan monien hormonien,
D-vitamiinin ja sappihappojen tuotantoon. Kolesterolin lisdksi veres-
sé liikkuu monenlaisia muita rasvamaisia aineita, jotka altistavat ve-
risuonimuutoksille. Hylkimisenestoldakitys nostaa rasva-arvoja. Mui-
ta kolesterolia kohottavia tekijoita ovat mm. ylipaino, ik, diabetes ja
verenpainetauti. Kolesterolia alentava laakitys (statiinit) aloitetaan jo
ensimmaisina siirron jalkeisind paivina. Ladkehoidon yhteydessa ter-
veiden eldamantapojen toteuttaminen on tarkeéd, koska ne tehostavat
toistensa vaikutuksia.

Kasvaimet
Immuunijérjestelm& puolustaa elimistéa myos kasvaimia vastaan.
Kun immuunivastetta heikennetaan, kasvaimien vaara suurenee.



Tama koskee ennen kaikkea imusolmukesyopéa ja ihon kasvaimia.
Ihokasvaimet voidaan poistaa kirurgisesti, eivatka ne yleensé aiheuta
ongelmia. Kaikki uudet, muuttuneet tai suurentuneet luomet ja muut
ihomuutokset tai suurentuneet imusolmukkeet on aina naytettava laa-
kérille.

Munuaisten vajaatoiminta

Hyljiinn&nestolaakitys voi aiheuttaa muutoksia munuaisten toiminnas-
sa ja johtaa munuaisten vajaatoimintaan. Munuaisten toimintaa seu-
rataan saanndllisesti verikokein. Munuaisten vaajatoiminnan ehkéise-
misen kannalta on tarkeaa huolehtia verenpainetaudin, diabeteksen
ja rasva-aineenvaihdunnan tehokkaasta hoidosta. Suolankayttéa on
rajoitettava ja myds munuaisia rasittavia tulenduskipulaakkeita on val-
tettava.

Krooninen hyljinta

Krooninen hyljinté iimenee sydéansiirtopotilailla sepelvaltimoiden vahit-
taisend ahtautumisena. Sen kehittymiseen vaikuttavat useat tekijat,
kuten akuutit hylkimisreaktiot, mahdolliset virusinfektiot, kohonneet
veren rasva-arvot, verenpainetauti, diabetes ja ylipaino. Krooninen
hyljinta voi ilmeta poikkeavana rasitusvasyvyytena, rytmihairidina ja
joskus myds rintakipuna.

Sepelvaltimomuutosten toteamiseksi sydansiirtopotilailla tehdaan var-
joainekuvaus yhden, kolmen ja viiden vuoden kuluttua sydansiirrosta.
Sepelvaltimomuutosten syntymista voidaan ehkaista elintavoilla seka
ladkehoidolla. Vaharasvainen, matalakolesterolinen ja vahasuolainen
ruokavalio sekd sdanndllinen likunta hidastavat sepelvaltimotaudin
kehittymisté ja auttavat optimipainon saavuttamisessa. Hyvin toteu-
tettu ja suunniteltu 1ddkehoito seka aktiivinen seuranta mahdollistavat
hyljintareaktioiden ja infektioiden varhaisen tunnistamisen sek& hoi-
don.

Keuhkosiirrannéisen krooninen toimintahairi¢ ilmenee joko pienia il-
mateitéd ahtauttavana BOS (bronchiolitis obliterans syndrome) tai
keuhkosiirrannaisen kokonaistilavuutta pienentavana RAS (restictive



allograft syndrome) vauriona. Sekd BOS ettd RAS voidaan havaita
keuhkojen tietokonekerroskuvauksessa. Molemmissa toimintahairion
muodoissa puhallusarvot laskevat ja voinnissa se iimenee suoritusky-
vyn alenemisena ja hengenahdistuksen lisd&ntymisena. Krooniselle
hyljiinnélle altistavat toistuvat akuutit hyljintareaktiot, virusinfektiot ja
mahanesteen arsytys keuhkoputkissa (ns. refluksitaudissa).

INFEKTIOIDEN EHKAISY

Hylkimisenestolagkkeet alentavat elimiston puolustuskykya erilaisia
bakteeri-, virus- ja sieni-tulehduksia vastaan. Infektioriski on suurin
ensimmaisind kuukausina leikkauksen jalkeen. Infektioiden ennalta-
ehkaisyna annetaan sytomegalo- ja herpes simplex-virusinfektioiden
estoon valgansikloviiria (Valcyte®) tai asikloviiria (Zovirax®). Sulfa-me-
toksatsolin ja trimetopriimin yhdistelmalla (Cotrim®) estetdén pneu-
mocystis jirovecii-sienen aiheuttamaa keuhkokuumetta.

Kotiutumisen jalkeen on aluksi (ensimmaiset kuukaudet siirron jal-
keen) hyva valttaa suuria ihmisjoukkoja. Mydhemminkin on syyté valt-
téda henkiléita, joilla on tarttuva tulehdussairaus. Parhaiten infektioita
ehkaistdan hyvalla kasihygienialla. K&det pestédan usein ja huolellisesti
(ulkoa tullessa, wc:ssa kaymisen jalkeen, ennen ruokailua ja ladkkeen
ottoa, ruoanvalmistuksen aikana).

Leikkaushaavat paranevat muutamassa viikossa. Haavan seutua on
hyva tarkkailla myos kotona. Jos haava-alue punoittaa ja/tai erittaa,
esiintyy haavakipua tai ompeleet pettavéat, on otettava yhteytta hoito-
yksikk6on. Samoin on meneteltdva, jos on kuumetta ja muita infek-
tio-oireita (esim. kurkkukipua, yskaa).

Rokotukset

Rokotusten voimassaolo tarkistetaan ennen elinsiirtoa ja tarvittaes-
sa annetaan tehosterokotteet. Rokotuksia annetaan tartuntatautien
ehkaisemiseksi aikaisintaan puolen vuoden kuluttua elinsiirrosta. Ro-
kotukset tehoavat paremmin, kun hylkimisenestolaakitysta on keven-



netty. Syksyisin annettavan influenssa-rokotuksen voi ottaa jo kolmen
kuukauden kuluttua siirrosta.

Rokotesuositus:

Tetanus-d-rokote (= jaykkakouristus + kurkkumatd): jos edellisesta
tehosteesta on yli 5 vuotta, tehoste annetaan siirtolistalle laitettaessa
ja sen jalkeen 10 vuoden vélein.

Pneumokokki-rokote annetaan siirtolistalle lai—tettaessa.

Influenssa-rokote annetaan kerran vuodessa ennen epidemiakau-
den alkua (suositellaan myos perheenjasenille).

Meningokokki-rokote annetaan alle 25-vuatiaille siirtolistalle laitetta-
essa ja tehosteannos 3-5 vuoden kuluttua.

Vesirokko-rokote annetaan siirtolistalle laitettaessa, mikéali vesirokko-
vasta-aineita ei ole (suositellaan myos perheenjasenille, jotka eivét ole

sairastaneet vesirokkoa).

Hemophilus influenzae tyyppi B (HIB)-rokote annetaan siirtolistalle
laitettaessa.

Hepatiitti A- ja B -rokotteita suositellaan ennen siirtoa otettavaksi.
Seuraavia rokotteita voidaan kayttaa:

inaktivoitu poliorokote, lavantauti inaktivoitu (injisoitava), japanin aivo-
kuumerokote, kolera, rabies (raivotauti), puutiaisaivokuumerokote

Seuraavia rokotteita El saa antaa elinsiirron jélkeen (siséltdd ela-
vid heikennettyjd mikrobeja):

BCG (= tuberkuloosirokote), polio (suun kautta otettava, ei saa antaa
elinsiirtopotilaan perheenjasenillekaan)



MPR (sikotauti + tuhkarokko + vihurirokko), keltakuume, lavantauti
(suun kautta otettava), isorokkorokote, vesirokkorokote (saa antaa
elinsiirtopotilaan perheenjasenille)

Muiden rokotteiden ottamisesta on keskusteltava 1aakarin kanssa ja
niista paatetaan tapauskohtaisesti.

Kodin siivous ja pihatyot
Koti pidetdan puhtaana ja polyttémana. Peseytymistiloissa pintojen
tulisi olla ehjid ja helposti puhdistettavia. Jos kotona tehdaan remont-
tia, jossa puretaan rakenteita, on sieni-infektioriskin vuoksi hyva olla
poissa kotoa purkutdiden ajan.

Mullassa on my6s haitallisia mikrobeja, jotka aiheuttavat infektioriskin.
Ensimmaéisen vuoden ajan on hyva valttaa puutarhatdita, joissa joudut
kosketuksiin mullan kanssa.

Lemmikkieldimet

Lemmikkielaimista ei tarvitse luopua elinsiirron jalkeen. On kuitenkin
otettava huomioon, ettéa lemmikit voivat levittaa tulehdustauteja, jotka
ovat vaarallisia hylkimisenestolaédkitysta kayttavalle potilaalle etenkin
ensimmaisen vuoden aikana elinsiirrosta. Taman vuoksi sydan- ja/tai
keuhkosiirron saaneen potilaan on noudatettava seuraavia ohjeita:

e sallittuja lemmikkieldaimia ovat koirat ja kissat

e kulkueldimia on valtettava

* |lemmikkieldimina kiellettyja ovat linnut, matelijat ja jyrsijat,
koska néisté voi saada salmonella-tartunnan

e jos kotona on akvaario, on jonkun muun kuin elinsiirtopoti-
laan huolehdittava veden vaihtamisesta ja akvaarion siivoa-
misesta

* |lemmikkieldimella on oltava paikka muualla kuin makuuhuo-
neessa eikd lemmikkieldimia saa ottaa vuoteeseen

e Koirien eritteita kasiteltdessa on hyva kayttaa suojakasineita
ja huolenhtia k&sihygieniasta



e kissan hiekkalaatikkoa ei saa pitaa keittidssa. Hiekka vaihde-
taan paivittain. Elinsiirtopotilas ei saa siivota laatikkoa. Kissan
ulosteesta voi saada Toxoplasma gondii parasiittitaudin.

e eldin rokotetaan saanndllisesti ja loisten haadosta huolehdi-
taan. Sairas kotieldin viedaan valittdmasti elainlaakariin

e kissaa ei saa paastaa raapimaan tai puremaan, koska tasta
voi saada Bartonella henselae- nimisen bakteerin aiheutta-
man kissanraapimataudin. Tasta syysté suositellaan, etta
kissaa ei oteta syliin. Jos kissa tai joku muu elain puree tai
raapii ihon rikki, on hakeuduttava l&akariin. Tarvittaessa voi-
daan aloittaa antibioottihoito.

ITSEHOITO O

lhonhoito ja peseytyminen
Henkilokohtaisesta hygieniasta on pidetté-
va hyvaa huolta. Suihkussa kaynti on paras
tapa peseytya ja saunoakin voi normaalisti
haavojen parannuttua. Yleisissa saunoissa
on kaytettava istuinsuojaa seka suojajalki-
neita. Kun elinsiirrosta on kulunut puoli vuotta, voi uimahallissa seka
puhtaassa luonnonvedessa uida.

Hylkimisenestoladkitys voi aiheuttaa ihon kuivumista. lhoa hoidetaan
perusvoiteilla. L&akitys saattaa aiheuttaa myods ihon rasvaisuutta ja
nappyldita kasvojen seka ylavartalon alueella. Vaurioitunut iho on hyva
elatusalusta bakteereille. On hyva seurata saannéllisesti ihon kun-
toa ja mahdollisia ihomuutoksia (luomien véri, koko ja muoto, kutina,
huonosti paranevat haavaumat). Jalat ja erityisesti varpaiden valit on
hoidettava huolella, kynsid unohtamatta. Osa hylkimisenestoladkkeis-
ta lisda ihokarvojen kasvua tilapdisesti ensimmaisen vuoden aikana.
Jos kasvojen alueella on héiritsevia ihokarvoja, on niité poistettaessa
huomioitava, ettd ohentunut iho vaurioituu herk&sti. Kosmetologilla on
kaytettavissaan erilaisia ihokarvojen poistomenetelmia.



Tatuointien ottamista ei suositella elinsiirron jalkeen, silla tatuointimus-
te peittdd mahdolliset ihomuutokset. Lavistyksia ei tule ottaa limakal-
voalueille.

Auringon ultraviolettisateet saattavat vaurioittaa ihoa ja altistaa ihon
pahanlaatuisille muutoksille. Varotoimenpiteilla useimpien ihosyopien
synnyn voi ehkaista. Auringonottoa on valtettava ja ihon palaminen
estetdan riittavalla vaatetuksella seka kayttamalla aurinkosuojavoitei-
ta, joissa on korkea suojakerroin (yli 30).

Hampaiden- ja suunhoito

Hampaat hoidetaan ennen siirtoleikkausta. Elinsiirtoleikkauksen jalkeen
hampaita ja suuta hoidetaan tehostetusti tulendusten ehkaisemiseksi.
Hammaslankaa voi kayttda suun limakalvoja vaurioittamatta. Suu de-
sinfioidaan ensimmaisten viikkojen ajan kaksi kertaa vuorokaudessa
suuhuuhteella (Corsodyl®/Paroex®). Hiivatulehduksen ehkéaisemiseksi
kaytetdan nystatiini-suutippoja nelja kertaa vuorokaudessa. Suuhuuh-
teet saattavat varjatd hampaat ja kielen pinnan ruskehtaviksi, mika on
vaaratonta. Suutippojen kayttd saattaa heikentaa tilapaisesti makuaistia.

Ensimmaéisen puolen vuoden aikana elinsiirron jalkeen pitaisi valttaa
hampaistoon kohdistuvia toimenpiteitéd. Jatkossa hammaslaakarissa
tulisi kdyda kaksi kertaa vuodessa ja tarvittaessa useammin. Myds
hampaaton suu ja proteesienkorjaustarve tulee tutkia saanndllisesti.
Hammaslaakariin pitaa ottaa yhteytta, jos ikenet vuotavat verta ja/tai
turpoavat, jos suussa on kyhmy tai arka kohta. Osa hylkimisenesto-
la&kkeista saattaa aiheuttaa ienten liikakasvua.

Hammaslaakarille pitdad aina kertoa elinsiirrosta. Sydansiirtopotilaan
hammastoimenpiteet tehdaan antibioottisuojassa. Antibioottisuojaksi
ennen toimenpidetta (esim. ikenien leikkaukset, hammaskiven poisto)
annetaan ensisijaisesti amoksisillinia 2 g x 1 po. Vaihtoehdot penisillii-
niyliherkille: kefaleksiini 2g po., klindamysiini 600 mg po., atsitromysii-
ni 500 mg po., klaritromysiini 500 mg po., roksitromysiini 300 mg po.
L&ake otetaan kerta-annoksena tuntia ennen toimenpidetta.



Liikunta

Vaikeasti sairaan potilaan suorituskyky on huomattavasti alentunut
ennen elinsiirtoa. Ja sen palautuminen vaatii usean kuukauden har-
joittelun. Omasta terveydesta huolehtiminen ja fyysisen kunnon vylla-
pito parantavat elamanlaatua ja auttavat lisdamaan vastustuskykya.

Kuntoutus aloitetaan leikkauksen jéalkeen jo teho-osastolla. Kuntoutuk-
sen tarkoitus ensisijaisesti akuuttivaiheessa on parantaa keuhkotuule-
tusta ja auttaa liman poistumista hengitysteista seka tehostaa veren-
kiertoa ja aineenvaihduntaa. Liikuntaa lisatdan siirron jalkeen asteittain
toimintakyvyn ja fyysisen kunnon paranemiseksi. Liikuntaa tulee jatkaa
kotiutumisen jalkeen. Liikkunta on asteittain kohoavaa ja sdannollista.

Liikunnalla on lukuisia suotuisia vaikutuksia elimiston toimintaan:

e |isda lihasten voimaa ja kestavyytta

e parantaa hermojen ja lihasten yhteisty6ta

e yllapitaa lihasten mineraalipitoisuutta

e parantaa hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaa

e parantaa sokeriaineenvainduntaa

° muuttaa rasva-aineenvaihduntaa edulliseen suuntaan

e auttaa painon hallinnassa

e vahvistaa elimistdn puolustusmekanismeja ja ehkaisee
sairauksia

e tasoittaa elimistdon serotoniiniaineenvainduntaa, joka sdatelee
mielialaa ja vahentaa alakuloisuutta

Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa useisiin hylkimislddkkeiden haitta-
vaikutuksiin lievittavasti, mika on erityinen lisdarvo elinsiirtopotilaalle.

Liikunnan rajoitukset

Haavat, leikkauksen aikana mahdollisesti tulleet hermojen venytykset
seké rintakehan pikkuvammat voivat aiheuttaa kipua, jota voidaan lie-
vittaa l1aakityksella seka sopivalla likunnalla. Rintakehan alueen kipuja
helpottavat yleensa rentouttavat, verenkiertoa liséavat kevyet, pump-
paavat liikkeet ja lihasvenyttelyt.



Rintalastan luutuminen pitkittaisen tai poikittaisen halkaisun jalkeen
kestdd n. kolme kuukautta. Taman vuoksi rintakehad voimakkaasti
kuormittavaa rasitusta on syyta valttaa.

Rintakehaa kuormittavat mm.

e raskaiden taakkojen nostaminen

e kasien varassa roikkuminen tai kasista roikottaminen
° punnerrukset

e akkinéiset, riuntovat liikkeet

e autolla ajo

Olkanivelten liikeradat seka rintakehan liikkuvuus tulee yllapitaa alusta
alkaen. Asennon ja ryhdin sdilyttdmiseen tulee myods kiinnittda huo-
miota. Rintakehad kuormittavaa liikuntaa lisdtaan asteittain.

Fysioterapeutti ohjaa kotiutusvaiheissa toipilas- ja kuntoutumisvai-
heen likunnassa seka kotona tehtavissa harjoituksissa.

Pulssi

Sydan/sydankeuhkosiirron jalkeen pulssitaso on tavanomaista kor-
keampi, useimmiten levossakin yli 80 lydntid minuutissa. Koska siir-
retyn syddmen ja muun elimistdn valiltd puuttuu hermoratayhteys,
pulssitaso ei nouse heti rasituksen alkuvaiheessa. Siirtosydan ei tun-
ne mydskaan kipua. Pulssitason nousemiseen tarvitaan asteittain ko-
hoavaa rasitusta, vahintdan 10 minuutin ajan. Pulssitaso myds laskee
aikaisempaan nahden hitaammin ja asteittain, joten on muistettava
huolellinen jaahdyttely.

Liikkumisessa on tarkeaa tehokas lammittely, asteittain nouseva
rasitus ja huolellinen jaahdyttely.

Liman poistaminen hengitysteista

Koska hermoyhteydet puuttuvat muun elimistén ja siirrettyjen keuhko-
jen valilta, eritteet hengitysteissa eivat aiheuta yskanérsytysta. Koska
yskanrefleksi puuttuu ja varekarvaliike keuhkoputken limakalvolla huo-
nonee ohimenevasti leikkauksen jalkeen, on tarkeda oppia uusi hengi-



tys- ja yskimistekniikka, jotta lima saadaan poistettua hengitysteista.
Eritteiden poistuminen hengitysteista on valttamatonta infektioiden
ehkaisemiseksi. Alkuvaiheessa siirron jalkeen eritteet ovat hyvin sitkei-
ta ja vaikeasti pois yskittavia huonontuneen varekarvatoiminnan vuok-
si. Keuhkosiirron jalkeen seké keuhkojen kaasunvaihto ettéd fyysinen
suorituskyky paranevat vahitellen. Fysioterapeutti neuvoo harjoituksia
eritteiden poistumiseksi keuhkoista.

Reipas, hengastyttava liikunta on tehokkain tapa saada lima liik-
keelle keuhkoissa seka poistumaan hengitysteista.

Paivittain tulee liikkua hengéstyen, esim. reipas portaiden nousu mah-
dollisen hengitysteinin kertyneen liman poistumiseksi ja keuhkojen
tuulettumiseksi.

Mita liikuntaa ja miten?
Sairaalassa fysioterapeutti ohjaa potilasta yksildlliseen harjoitteluun
fyysisen kunnon kohottamiseksi. Harjoittelussa otetaan huomioon




leikkausta edeltava kunto, tuki- ja likuntaelimistdn toimintakyky, seka
aikaisemmat likuntatottumukset ja mieltymykset.

Liian rajusti aloitettu harjoittelu kipeyttaa nivelid, nivelsiteitd seka voi
saada aikaan kudosvaurioita. Lieva lihasten kipeytyminen liittyy usein
harjoitteluun, kun pyritdédn pois "mukavuusalueelta” eli harjoittelu on
normaaleja paivittaisia askareita rasittavampaa.

Vammoija ja lihasten kipeytymista voidaan ehkaista paitsi oikein arvi-
oidulla rasitustasolla myds huolellisella 1ammittelylld ennen harjoitte-
lua, seké venyttelyilld harjoitusten aikana ja jalkeen. My6s harjoitteluun
sopivat valineet ja varusteet esim. kunnolliset jalkineet ovat tarkeita
vammojen ehkaisyssa.

Monipuolinen liikkkuminen takaa parhaiten kestavyyden, voiman, ta-
sapainon seké likkuvuuden paranemisen.

Kestavyyskuntoa, hengitys- ja verenkiertoelimistda harjoittavia lajeja
ovat kavely, sauvakéavely, hiihto, uinti, vesikavely, pyoraily ja holkka/
juoksu. Uimaan voi menna kuuden kuukauden kuluttua siirrosta ellei
ole mitaan erityista syyta valttaa vesilikuntaa. Syyna voivat olla hylki-
minen, poikkeuksellisen korkea hylkimislaakitys, iho-ongelmat tai muu
yksildllinen syy. Sauvakavely lisdd kavelysuorituksen rasittavuutta ja
parantaa hartiaseudun, olkavarsien seka selan lihasten voimaa.

Lihaskuntoa, lihasten voimaa ja lihashallintaa parantavia lajeja ovat
kuntosaliharjoittelu, erilaiset jumpat, pallopelit, tanssit.

Hyétyliikunta (marjastaminen, puutarhanhoito, haravoiminen, koti-
tyét, siivoaminen) on erinomainen tapa harjoittaa seka kestavyys- etta
lihaskuntoa. Helpoin tapa yllapitéda suorituskykya on sisallyttaa arkeen
runsaasti askelia; kavele tai kayta portaita aina kun voit.

Painonhallinnassa energian kulutus suhteessa saatuun energia maa-
raan on oleellista. Runsas, saannollinen arkiaktiivisuus auttaa tehok-
kaasti painon hallinnassa. Askelmittari on helppo ja motivoiva apu-



valine askelmaaran seuraamisessa. UKK-instituutin kévelyn portaat
ohjeen mukaan suositeltava aktiivisuus on 9 000 askelta paivassa ja
ihanteellinen aktiivisuus 13 000 askelta paivassa. (www.ukkinstituutti.fi)

Liilkunnan on oltava riittdvan tehokasta, etta silld on kuntoa kohen-
tava vaikutus. Hengastyminen ja hikoilu ovat hyvéksi. Hengastymi-
nen on eri asia kuin hengenahdistus. Mikali likunta aiheuttaa hen-
genahdistuksen tunnetta, on hoitavan 1aakarin kanssa keskusteltava
viipymatta. Likunnan on oltava sadannéllista, jotta likunnan positii-
viset vaikutukset sailyvat. UKK-instituutin likuntapiirakka sopii hyvin
ohjeeksi elinsiirtopotilaalle. (www.ukkinstituutti.fi)

Jos sepelvaltimoissa on todettu ahtaumia, pulssitaso tulee pitaa alle
120 lyéntia minuutissa. Rauhallista likuntaa tulee silloinkin harrastaa.

Liilkunnan yhteydessa tulee kiinnittdd huomiota hygieniaan. Uimahal-
leissa kaytettdva suojatossuja kosteissa tiloissa ja saunassa istuina-
lustaa. Ihottuman ja haavojen tulee antaa parantua. Jalkineet eivat
saa hangata ja haavaumat on hoidettava heti.

Flunssaisena tai muuten sairaana ei saa harrastaa rasittavaa likuntaa.
Jos on ollut kuumetta, niin likuntaa saa harrastaa aikaisintaan, kun
kuumeettomia paivia on ollut kaksi kertaa kuumeisten péivien maara.
Varovaisuutta on noudatettava likunnan suhteen, jos on hylkimisreak-
tio tai infektio.

Elinsiirtopotilaiden elinajanennusteen koko ajan lisaantyessa tulee ot-
taa huomioon liikunnan positiiviset vaikutukset ikdantymisen muka-
naan tuomiin sairauksiin ja rajoitteisiin.

Jotta jaksaa yllapitaa fyysisesti aktiivista elaméantapaa, on 16ydettava
itselle sopivat, mieluisimmat tavat liikkua. Tarke&a on, etta likunnan

avulla tulee hyva ja virkistynyt olo.

Liikunta on laake!



Jos jollain pillerilld olisi samat vaikutukset kuin likunnalla, niin tama
pilleri maarattaisiin meille kaikille.

Liilkuntaa koskevissa kysymyksissa voit ottaa yhteytté sinua hoitanee-
seen fysioterapeuttin Meilahden sairaalan fysioterapiaosastolle 09
471 74109 tai elinsiirtokoordinaattoreiden kautta.

Alkoholi

Alkoholi liséda 1aakehoitoon liittyvia haittavaikutuksia, arsyttaa maksaa
ja altistaa rytmihairisille. Alkoholi sisaltdé runsaasti kaloreita, liséé ruo-
kahalua ja vaikuttaa verensokeritasapainoon sek& monien ladkkeiden
(mm. siklosporiini) aineenvaihduntaan. Tiettyjen la&keaineiden ja alko-
holin yhdistelma voi aiheuttaa maksavaurion jo muutaman alkoholi-
annoksen jalkeen. Humalajuomiseen liittyy merkittava sydaninfarkti-,
akkikuolema- ja verenkierron hairién vaara.

Ensimmaéisen vuoden aikana elinsiirrosta alkoholin nauttimisesta on
syyta pidattaytya kokonaan. Humalatilaa pitdd ehdottomasti valttaa.
Kerta-annosten pitaisi jaada korkeintaan pariin ravintola-annokseen.
Alkoholia ei pida kayttaa paivittain.

Tupakka

Tupakointi ja tupakkatuotteiden (nuuska, sahkotupakka) kayttd on
ehdottomasti kielletty ennen leikkausta ja elinsiirron jélkeen. Tupak-
katuotteet vahingoittavat koko elimistda. Tunnetuin tupakkasairaus on
keuhkosyopa. 90 % keuhkosydvisté aiheutuu tupakoinnista ja tupa-
kointi on useiden syodpien riskitekija. Tupakka aiheuttaa myods keuh-
koahtaumatautia. Lahes kaikki tupakoitsijat karsivat keuhkoputkien
arsytystilasta, kroonisesta keuhkoputkitulehduksesta.

Tupakansavu vahingoittaa verenkiertoelimistdd usealla eri mekanismil-
la. Tupakan kemikaalit aiheuttavat elimistdssa jatkuvan tulehdustilan,
joka edesauttaa verenkiertoelimiston sairauksia. Kannattaa huomata,
ettd myds nuuska ja sdhkdsavukkeet ovat haitallisia verenkierrolle ja
lisd&vat verenkiertoelinten sairauksia.



RUOKAVALIO

Turvallista ruokaa elinsiirtopotilaille

Hyljiinn&nestolaakitys altistaa bakteeri- ja virusinfektioille. Tartunnan
vOi saada esimerkiksi ruoan ja juoman kautta. Infektioriski on suu-
rimmillaan siirron jalkeisina kuukausina, mutta hyljinnanestolaakitysta
kayttavan henkilon tulee pysyvasti huolehtia hyvasta elintarvikehygie-
niasta. Turvallisen ruoanvalmistuksen yleisia ohjeita on koottu tauluk-
koon sivulle 35.

Oikein kasiteltyna tuoreet kasvikset, hedelmat ja marjat ovat turvallisia
kayttaa myos elinsiirron jalkeen. Tuoreet vihnannekset pitaa pestéa ennen
kayttda ja juurekset tulee pesta ja kuoria ennen sydmista. Kuorimatta
syotavat hedelmaét ja mansikat tulee huuhdella huolellisesti ennen kéyt-
164 ja valita vain hyvakuntoisia tuotteita. Itujen kayttd kuumentamatta
el ole suositeltavaa. Punajuurta suositellaan kaytettavaksi vain kunnolla
kuumennettuna tai etikkasailykkeend. Pakastevihannekset seka tuoreet
tuontivadelmat tulee kuumentaa kunnolla ennen syomista. Ulkomaista
alkuperaa olevat pakastemarjat tulee kuumentaa kauttaaltaan vahin-
taan 5 minuutin ajan 90 asteessa tai keittda 2 minuutin ajan.

Past6roimattoman maidon tai siita valmistettujen tuotteiden kaytto ei
ole suositeltavaa listeriariskin vuoksi. Myds pastéroidusta maidosta
valmistettujen home- ja kittijuustojen (mm. brie, gorgonzola, chévre,
sinihomejuusto) kayttda on syyté valttaa. Ruoanlaitossa kuplivan kuu-
maksi kypsennettynd nama ovat kuitenkin turvallisia kayttaa.

Kaikki liha, kala ja &yridiset sekd tofu tulee kypsentdd kauttaaltaan
kypséaksi (sisalampotila vahintdan +70°C). Tyhjio- tai suojakaasupa-
kattuja, graavisuolattuja tai kylmasavustettuja kalatuotteita tai matia
suositellaan sydtavaksi vain kunnolla kuumennettuina listeriariskin
vuoksi. My6s kananmunat on syyta kypsentaa hyvin.

Ulkomaan matkalla tai ravintolassa syddessa on hyva kiinnittad huo-
miota ruoan ja juoman puhtauteen. Mahdollisuuksien mukaan tulisi
sy6da vain juuri valmistettuja, kuumia ja hyvin kypsennettyja ruokia.



OHJEITA TURVALLISEEN RUOANVALMISTUKSEEN

1. Valitse kaupassa aina laadukkaita tuotteita. Paivayspakkausmerkin-
nat kertovat tuoreudesta ja kelpoisuudesta. Valitse hyvakuntoisen
nakaisia ja tuoreita tuotteita. Noudata pakkausmerkintojen viimeinen
kayttopaiva —merkintdja ja annettuja sailytysohjeita

2. Kuljeta elintarvikkeet nopeasti kotiin. Kuumana kesapaivana elintarvik-
keet kannattaa pakata kylméalaukkuun tai -kassiin kotimatkan ajaksi.

3. Séilyta helposti pilaantuvat elintarvikkeet kylmassé (+2 — +5°C). Kyl-
myys lisdé turvallisuutta. Jadkaappiin kannattaa hankkia lampdmittari.

4. Kayta elintarvikkeet tuoreena. Useimmat ruoat séilyvat vain rajoitetun
ajan. Tarkista sdilytysaika pakkausmerkinndista.

5. Aloita ruoanvalmistus aina kdsienpesusta. Pese kasia myds ruoan-
valmistuksen aikana, etenkin raa’an lihan tai multajuuresten kasittelyn
jalkeen tai kun siirryt kasittelemaan toista raaka-ainetta.

6. Pida keittio, leikkuulaudat ja valineet puhtaina ja turvallisina. Varaa
raa’alle linalle ja kalalle, vihanneksille seka leivalle omat leikkuulaudat.

7. Valta bakteerien levittamisté raaoista elintarvikkeista kypsiin tai muihin
sellaisenaan sydtaviin tuotteisiin, kuten raa’asta lihasta salaattiin.
Varaa omat tyovalineet eri raaka-aineille ja pese kasia, tydvalineita ja
tydpintoja ruoanvalmistuksen aikana.

8. Kuumenna ruoka kauttaaltaan kypséksi. Ruoan lammittaminen kupli-
van ja hdyryavan kuumaksi riittéd tuhoamaan useimmat mikrobit.

9. Tarjoile ruoka heti tai jadhdyta nopeasti. Jos tarjoamiseen on aikaa
enemman kuin kaksi tuntia, kannattaa ruoka jadhdyttad nopeasti,
sailyttda kylméassa ja kuumentaa mydhemmin uudelleen.

10. Kuumenna uudelleen lammitettéava ruoka huolellisesti. Ruoan tulee
olla kauttaaltaan kiehuvan kuumaa ennen tarjoilua.

Lahde: Elintarviketurvallisuusvirasto Evira, www.evira.fi




Majoneesipitoisia ruokia, salaatteja, keittamattomia vihanneksia, mui-
ta kylmaruokia, huonosti kypsennettyd kananmunaa, kermaleivoksia
seka irtojaatelda ei tulisi kayttaa. Jos vesijohtoveden juomakelpoisuus
epadilyttaa, kaytetaan vain keitettyja ja pullotettuja juomia. Myos jadpa-
loja on syyta valttaa.

Ravintolisat, urheiluravinteet ja luontaistuotteet
Monipuolinen ruokavalio riittda turvaamaan kaikkien valttamattémien
ravintoaineiden saannin, joten lisaravinteille ei yleensé ole tarvetta.
Myds urheilija saa tavallisesta ruoasta tarpeeksi ravintoa, iiman erillisia
proteiinilisia tai urheiluravinteita. Luontaistuotteiden kayttd ei ole suo-
siteltavaa, silla niilla voi olla yhteisvaikutuksia mm. hyljinnanestolaa-
kityksen kanssa. Hoitava lagkari tarvittaessa ohjeistaa liséravinteiden
kaytossa ja oikeassa annostelussa, esimerkiksi kalsiumlisan kaytosta
kortikosteroidildakityksen aikana.

Painonhallinta elinsiirron jalkeen

Toipumisajan jalkeen liiallinen painonnousu on tavallista. Ylipaino rasit-
taa elimistda ja altistaa lisésairauksille, joten painonhallinta on tarke&a.
Vaa'alla kannattaa kayda vahintdan kerran viikossa. Painonhallinta
onnistuu, kun puuttuu jo pieneen painonnousuun ennen kuin se joh-
taa merkittdvampaan lihomiseen.

Saannodllinen ateriarytmi on avuksi painonhallinnassa. Paivittain oli-
si hyva sybda aamupala, lounas ja paivallinen seka tarvittaessa 1-2
vélipalaa. Napostelua tai energiapitoisten juomien kayttéa aterioiden
valilla on syyta valttaa. Aterioiden valilla paras janojuoma on vesi.

Kuitupitoinen ruoka auttaa nalan tunteen hallinnassa ja lisaksi hillit-
see aterian jalkeista verensokerin nousua ja vaikuttaa edullisesti veren
rasva-arvoihin. Ravintokuitua saadaan runsaasti esimerkiksi viljaval-
misteista, kasviksista, hedelmista ja marjoista seka palkokasveista.
Viljavalmisteet, kuten leivat, puurot, pasta ja riisi, sopivat terveytta tu-
kevaan ruokavalioon, kunhan kaytetaan taysjyvaviljasta valmistettuja,
kuitupitoisia vaihtoehtoja. Myds peruna on hyva vaihtoehto aterian
lisukkeeksi.



On hyva opetella kdyttamaan kasviksia runsaasti ja monipuolisesti
osana paivan jokaista ateriaa: leivan paalld, salaatteina, lisakkeina,
ruoanvalmistuksessa ja vélipaloina. Marjat ja hedelmét kuuluvat myos
paivittéiseen ruokavalioon esimerkiksi valipaloina ja jalkiruokina. Ne
sy6daan mieluummin kokonaisina kuin mehuiksi tai hilloiksi valmis-
tettuina.

Paivan aterioilla on hyva sydda kohtuullisesti jotain proteiinipitoista,
kuten lihaa, kalaa, kananmunaa, papuja tai maitovalmisteita. Liha- ja
maitovalmisteissa suositaan rasvattomia ja vaharasvaisia vaihtoeh-
toja paivittaisessa kaytdssa. Maustamaton, mahdollisimman vahan
jalostettu liha on hyva vaihtoehto. Kalaa tulisi sydda ainakin kahdesti
viikossa, ja punaista lihaa voi korvata esimerkiksi pavuilla tai herneil-
l&. Maitoa ja nestemaisida maitovalmisteita on suositeltavaa sydda
noin 5 dl paivassa ja lisaksi 2-3 viipaletta juustoa.

Painonhallitsijan ruokavalioon kuuluu myés rasvaa. Paivittdisessa kay-
t6ssa suositeltavia vaihtoehtoja ovat kasvibljyt ruoanlaittoon ja salaa-
tin joukkoon seka margariini leivan paélle. Pahkinat ja siemenet ovat
my&s hyva rasvanléahde ruokavalioon. Rasvan kéytdssa kannattaa olla
kuitenkin maltillinen, silla rasva tuo mukanaan aina runsaasti energi-
aa. Nakyvan rasvan maaraa on helppo itse sdadella, mutta myds ns.
piilorasvan lahteet on hyva muistaa. Esimerkiksi maitovalmisteet (eri-
tyisesti juustot), lihavalmisteet, einesruoat, leivonnaiset, naposteltavat
ja pikaruoat voivat sisaltaa runsaasti rasvaa.

Sokerin kayttd on syyta pitda niukkana. Makeita herkkuja on viisain-
ta sybda harvoin, pienida annoksia kerrallaan. Makeisten, suklaan,
jalkiruokien ja leivonnaisten ohella monet juomat, maitovalmisteet ja
aamiaistuotteet sisaltavat runsaasti sokeria. Naista tuoteryhmista on
hyva valita vahasokerinen tai sokeriton vaihtoehto. Halutessaan voi
kayttad myds keinotekoisesti makeutettuja tuotteita.

Suolan kéaytto ei varsinaisesti vaikuta painonhallintaan, mutta elinsiir-
ron jalkeen on suositeltavaa noudattaa vahasuolaista ruokavaliota.
Runsas suolan kayttd saattaa kohottaa verenpainetta. Suolan lah-



teena leipd, leikkeleet, juustot, liha- ja kalavalmisteet seka eines- ja
pikaruoat ovat jopa merkittavampia kuin kotona ruoanvalmistukses-
sa kaytetty suola. Paivittaiseen kayttdéon on hyva valita vahasuolaisia
elintarvikkeita. Suolamaéran saa selville pakkausmerkintdja lukemal-
la ja tuotteita vertailemalla. Ruoanvalmistuksessa suolan voi korvata
muilla mausteilla, kasviksilla ja yrteilla. On hyva huomata, ettéd monet
mausteseokset ja -kastikkeet seka liemivalmisteet ovat voimakas-
suolaisia.

Myos likunnalla on suuri merkitys painonhallinnassa. Saannéllisen,
paivittéisen likunnan avulla saadaan suotuisia vaikutuksia painoon ja
terveyteen.

PSYYKKINEN JAKSAMINEN

Elinsiirtoon kohdistuu suuria odotuksia eldamanlaadun parantumiseen
liittyen. Toipumisvaiheessa mielialamuutokset - artyneisyys, masen-
tuneisuus, unettomuus ovat yleisid. Tunteet voivat vaihdella toiveik-
kuudesta epétoivoon. Huoli tulevaisuudesta, mahdolliset komplikaa-
tiot ja la&kehoidon haittavaikutukset voivat aiheuttaa ahdistuneisuutta
ja masennuksen kaltaisen tilan. Fyysisen suoritus- ja toimintakyvyn
palautuminen vaikuttaa mydnteisesti mielialaan ja henkiseen jaksami-
seen.

Totuttelu normaaliin elamanrytmiin vaatii aikaa ja karsivallisyytta seka
toipilaalta itseltaan ettd laheisiltéa. Perheen ja ystavien tuki, leikkauk-
seen ja jatkohoitoon liittyva asiallinen tieto seka avoin keskustelu aut-
tavat vahentdmaan pelkoja ja ennakkoluuloja. Vaikeissa tilanteissa,
kuten pitkittynyt masennus ja ahdistuneisuus ei kannata jaada yksin.
Avun tarpeen voi tuoda esille hoitavalle lagkarille tai elinsiirtokoordi-
naattorille hoidon jarjestamiseksi. Sydan- ja keuhkosiirrokkaat tarjo-
avat myds vertaistukea.



SUKUPUOLIELAMA

Vaikea sairaus vaikuttaa monella tavalla parisuhteeseen ja seksuaa-
lisen kanssakaymiseen. Sukupuolisen kanssakaymisen voi aloittaa
leikkauksen jalkeen voinnin mukaan.

Siirtoleikkauksen jalkeen aloitettu 1a&kitys saattaa vaikuttaa seksuaa-
liseen suorituskykyyn elimistébn hormonitoiminnan muuttuessa ja voi
aiheuttaa erektiohairioita. Oireiden pitkittyessa ladkityksen uudelleen
suunnittelu tai erityinen la&kehoito voi olla tarpeen.

Ehkéisykeinoksi suositellaan kondomia, jonka kayttd suojaa parhai-
ten tartunnoilta. E-pillereiden kaytosta ja perhesuunnitteluun liittyvista
asioista on hyva keskustella ladkarin kanssa.

Hyljinnanestolaakkeet, erityisesti mykofenolaatti (Cellcept®, Myfortic®)
aiheuttavat sikiévaurioita. Naisten, jotka voivat tulla raskaaksi, pitéa
kayttda samanaikaisesti kahta luotettavaa ehkéisymenetelmaa ennen
Cellceptin aloitusta. Tata on jatkettava koko ladkityksen ajan ja vield
6 viikkoa ladkityksen loputtua. Seksuaalisesti aktiivisten miesten tulee
kayttdd kondomia koko hoidon ajan ja vahintdan 90 paivad hoidon
paattymisen jalkeen. Kondomin kayttd koskee myds niita, joiden sie-
menjohtimet on katkaistu. Siemennesteen siirtymiseen liittyvat riskit
koskevat kaikkia miehia. Myds miespotilaiden naiskumppaneille suo-
sitellaan tehokkaan ehkaisyn kayttoa.

Raskaus

Elinsiirtoleikkauksen jélkeisen raskauden tulee tapahtua suunnitellusti
ja siitéd taytyy aina keskustella hoitavan lagkéarin kanssa. My6s muihin
laakkeisiin, esim. veripaineladkitykseen liittyy sikiGvaurioiden mahdol-
lisuus. Jos raskaus kaikesta huolimatta alkaa, tulee valittomasti ottaa
yhteys hoitavaan laakariin.



TYOELAMA, KOULU JA OPISKELU

Tydeldmaan ja kouluun palaaminen on mahdollista .
3-12 kuukauden kuluttua leikkauksesta, yksilollisen

toipumisen mukaan. Tyd6hon paluuseen elinsiirron
jalkeen vaikuttavat monet tekijat, esim. jaljelld oleva
tyokyky ja tydn luonne. Joskus tybeldmaan palaami-
seksi tarvitaan uudelleen koulutusta tai kuntoutusta.
Néaissé tilanteissa on hyva keskustella asiasta hoita-
van ladkarin, sosiaalitydntekijan ja tietysti tydnanta-
jan kanssa.

Ammattimainen ajoneuvon kuljettaminen pitda neuvotella transplan-
taatioladkarin kanssa.

MATKUSTAMINEN

Ulkomaille matkustamista suositellaan vasta puolen vuoden kuluttua
leikkauksesta. Matkailuun liittyvista riskeista ja tartunnoilta suojautu-
misesta kannattaa keskustella hoitavan la&kéarin kanssa erityisesti,
jos kohdemaassa on runsaasti tartuntatauteja ja huono hygienia-
taso. Asianmukaisten rokotusten voimassaolo on tarkistettava hyvis-
sd agjoin. Matkalle on varattava mukaan riittavasti l1aakkeita ja kaikki
la&kkeet pakataan késimatkatavaroihin. Matkavakuutuksen pitéaé olla
voimassa.

SOS-KORTTI

SOS-kortissa on yhteenveto terveystiedoista ja ladkityksesta. SOS-kor-
tin saa sairaalasta. Korttiin kirjataan tehty toimenpide ja hylkimisen-
estolaakitys.



SYDAN- JA KEUHKOSIIRROKKAAT — SYKE RY

Sydan- ja keuhkosiirrokkaat — SYKE ry toimii siirron saaneiden henki-
I6iden ja heidan laheistensa tukijarjestona. SYKE ry jarjestaa potilas-
jasenilleen ja heidan laheisilleen sopeutumisvalmennus-, vertaistuki-
ja kuntoutuskursseja. Keskustelu toisen siirtopotilaan kanssa antaa
todenmukaista tietoa sairauskokemuksesta. Lisatietoja yhdistykses-
té saa koordinaattoreilta ja sosiaalitydntekijélta. soittamalla suoraan:
SYKE ry p. 09-752 752 40 tai kotisivuilta www.syke-elinsiirrot.fi ja
sahkopostiosoitteesta syke@syke-elinsiirrot.fi.

SEURANTA SIIRTOLEIKKAUKSEN JALKEEN

Siirtoleikkauksen jalkeinen seuranta on alkuvaiheessa tiivista. Kontrol-
leja voidaan harventaa ajan kuluessa ja toipumisen edetessa.

Seuranta sydansiirtoleikkauksen jalkeen

aika leikkauksesta ~ 1-6kk 6-12kk >1 vuosi > 2 vuotta

biopsia-aikataulu Tkrt/kk Tkrt/2kk 1krt/6kk 1krt/vuosi

Angiografia biopsioiden yhteydessé 1, 3 ja 5 vuoden kuluttua leikkauksesta

Laakarin vastaanotto 3-4:kk:n vélein Meilahden tai oman alueen sairaalassa

Seuranta keuhkonsiirtoleikkauksen jélkeen

aika

leik- 1kk ja
kauk- 3 kk
sesta

6Kk 9Kk 12kk  18kk 2 vuotta > 2 vuotta

biopsia-
aika- Tkrt Tkrt Tkrt Tkrt tarvittaessa tarvittaessa tarvittaessa
taulu

Laakarin vastaanotto 3-4:kk:n vélein Meilahden tai oman alueen sairaalassa



Sydanlihashiopsia

Sydanlihasbiopsioilla (=EMB endomyokardiaalibiopsia) seurataan
sydansiirtoleikkauksen jalkeen mahdollisesti esiintyvaa hyljintad. Sy-
danlihasbiopsioita tehdaan alkuvaiheessa kaikille Meilahden sairaalan
sydantutkimusosastolla. Ensimmainen biopsia otetaan jo noin 2 viikon
kuluttua leikkauksesta ja ensimmaisen vuoden aikana naytteita ote-
taan useasti.

Ennen biopsiaa tulee olla ravinnotta 4 tuntia. L&akkeet voi ottaa pienen
nestemaéran kera. Tarvittavat verikokeet otetaan sairaalassa tai oman
alueen naytteenotossa tarvittaessa jo muutamaa paivaa aikaisemmin.

Toimenpide tehdaan rontgentutkimuspoydalla. Kaulan alue pestaan
ja potilas peitelladn steriilein liinoin. Kaulalaskimoon asetetaan sisdan-
viejaholkki, jonka kautta ohjataan syddmeen koepalapihti. Pihdilla
otetaan tarvittava maara koepaloja kammiovéliseinasta. Toimenpide
kestaa noin 30 min.

Toimenpiteen jalkeen punktiokohtaa tulee seurata. Punktiokohdan paalle
laitetaan pieni haavataitos. Toimenpiteen jélkeen voi sydda normaalisti.



Biopsiavastaus saadaan usein parin paivan sisalla toimenpiteesta.
Vastauksen perusteella suunnitellaan ladkkeiden annostukset ja seu-
raavan sydanlihasbiopsian ajankohta.

Transbronkiaalibiopsia

Transbronkiaalibiopsioilla (=TBB) seurataan keuhkonsiirtoleikkauksen
jalkeistd mahdollista hyljintda ja tulehduksia. Naytteet (koepalat) ote-
taan keuhkoputkentahystyksen yhteydessd Meilahden sairaalassa.
Toimenpiteessa otetaan myos infektionaytteitd. Ensimmaiset biop-
siat otetaan kuukauden kuluttua leikkauksesta. Ensimmaisen vuoden
ajan keuhkoputken tahystys tehdaan nukutuksessa. Taman jalkeen
toimenpide tehdaan paikallispuudutuksessa.

Ennen toimenpidetta tulee olla ravinnotta 4 tuntia. Hyljintala&kkeet voi
ottaa aamulla ennen toimenpidetté pienen nestemaaran kera. Tarvit-
tavat verikokeet ja rontgentutkimukset tehdaan yleensa toimenpidetta
edeltavana paivana.

Toimenpiteen jalkeen otetaan keuhkordntgenkuva. Kotiutua voi muu-
taman tunnin kuluttua toimenpiteesta. Juominen on mahdollista 2
tuntia ja sydminen 4 tuntia toimenpiteen jalkeen.

Biopsiavastaus saadaan yleensd vuorokauden kuluessa toimenpi-
teesta. Vastauksen perusteella suunnitellaan hyljiinnanestolaakkeiden
annostus ja seuraavan transbronkiaalibiopsian ajankohta.

Ensimmaisen vuoden aikana ASA (Primaspan®) tauotetaan 5vrk en-
nen toimenpidettd. Marevan® tauotetaan aina erillisen ohjeen mu-
kaan. Minihepariini-valmisteet (Fragmin®, Klexane®) tulee tauottaa 12h
ennen toimenpidetta.



LYHENTEITA JA SANASTOA

Afos

Alat

BAL

Bil

Biopsia
Bronkoskopia
CRP

Cya

Diureetti
ECHO
EKG
EMB

FEV1
B-Gluk
HDL-kol

Immunosuppressio-

ladkkeet
K

Krea
Kol

Koronaariangiografia
Kromi-edta/GFR

La

LDL-kol
Leuk

maksan toimintaa kuvaava verikoe

maksan toimintaa kuvaava verikoe
bronkoalveolaarinen lavaatio eli keuhkohuuhtelu
maksan toimintaa kuvaava verikoe

koepala

keuhkoputken tahystys

kohonneet arvot voivat viitata mm. tulenhduk-
seen

veren siklosporiinipitoisuus; arvon mukaan
maaratadan Sandimmun Neoral -annostus

nesteenpoistolaéke

sydamen ultradanitutkimus

sydanfilmi

endomyokardiaalibiopsia, sydanlihasbiopsia;
koepaloista tutkitaan mahdollista hylkimista
uloshengityksen sekuntikapasiteetti
verensokeri

kolesteroli; "hyva” verenrasva
hylkimisenestolaakkeet

kalium; elimistolle tarkea kivennaisaine, jota
poistuu mm. nesteenpoistoladkityksen aikana

munuaisten toimintaa kuvaava verikoe
kolesteroli, veren rasva-arvo
sepelvaltimoiden varjoainekuvaus

isotooppitutkimus; verikokein selvitetdan mu-
nuaisten toimintaa (tutkimus kestaa noin 5 tuntia)

lasko, "senkka”; kohonneet arvot saattavat
viitata esim. tulehdukseen

kolesteroli; "paha” verenrasva
leukosyytit, veren valkosolut



Na

PEF
PLV+U
PVK

Rejektio
RR
Tacro

TBB

Thorax-rtg
Trigly

Tromb
TT

TVK

natrium; elimistdn suola, jota poistuu mm.
nesteenpoistolaékityksen aikana

uloshengityksen huippuvirtaus
virtsanayte; "puhtaasti laskettu virtsa”

perusverenkuva, sisaltdéd mm. hemoglobiinin ja
leukosyytit

hylkiminen
verenpaine

veren takrolimuusipitoisuus; arvon mukaan
méaaritelldén Prograf-/Advagra-annostus

transbronkiaalibiopsia; keuhkokoepala, joka ote-
taan bronkoskopian eli keuhkoputken tahystyksen
aikana ja josta tutkitaan mahdollista hylkimista

thx-rtg; keuhkokuva

triglyseridit; kolesterolin ohella veren tarkeimpia
rasvoja

trombosyytit, verihiutaleet

tietokonetomografia, tietokoneella tehtava
viipalekuvaus

taydellinen verenkuva
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