Hyva jalkihoito tuo elinpaivia

Sydan- ja keuhkosiirron saaneiden odotettavissa oleva elinikd on noussut viime vuosina
merkittavasti. Tahan on vaikuttanut niin hyljinnanestolaakityksen vaihtoehtojen lisdantyminen
kuin my®os, ja ennen kaikkea niihin liittyvien liitannaissairauksien hoidon tehostuminen.

Hyljinndanestolaakitys on elinikdinen. Hyljinndanestoon kaytettaviin ladkkeisiin liittyy monia
haittavaikutuksia kuten sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan hairiét, luuston ja lihasten
heikentyminen ja yleinen vastustuskyvyn aleneminen. Tyypillisia ndista johtuvia liitannaissairauksia
ovat verenpainetauti, diabetes, munuaisten vajaatoiminta ja osteoporoosi. Vastustuskyvyn
aleneminen altistaa jatkuvasti ulkopuolelta tuleville taudinaiheuttajille johtaen erilaisiin
infektioihin.

Saanndéllinen liikunta ja terveet elintavat voivat ennaltaehkaista tai ainakin lieventaa naita
haittavaikutuksia. Usein tarvitaan kuitenkin myos lddkehoitoa. Elinsiirron saaneella saattaakin olla
vaikuttava lddkearsenaali dosetissaan, ja vaatii melkoista tarkkuutta etta jokainen pilleri tulee
otettua oikealla ajalla ja oikeina yhdistelmina. Seuraavassa joitain yleisesti pohdiskeltuja
siirrokkaan kotihoitoon liittyvia asioita.

Yhteisvaikutukset

Joillakin ladkeaineilla voi olla keskenaan yllattavia yhteisvaikutuksia joko niin, ettd ne vahvistavat
tai heikentdvat toistensa vaikutusta. Esimerkiksi kihtilddkkeena kaytetty allopurinoli (Apurin)
voimistaa atsatriopiinin (Azamun, Imurel) vaikutusta, minka ladkari yleensa huomioi annoksia
madratessdan. Statiineja ei pida ottaa samanaikaisesti mykofenolaatin (Cellcept) kanssa vaan
kolme tuntia ennen tai jalkeen. Siklosporiinilla (Sandimmun Neoral) samoin kuin takrolimuusilla
(Prograf, Advagraf) on yhteisvaikutuksia useiden eri ladkkeiden kanssa. Siksi uuden lddkkeen
aloittamisen yhteydessa on aina syyta kertoa laakarille elinsiirrosta ja selvittada mahdolliset
yhteisvaikutukset.

Yhteisvaikutuksia voi olla myds joidenkin ruoka-aineiden kanssa. Takrolimuusia ja siklosporiinia
kayttavien tulee valttaa greippia, pomeloa seka sweetie- ja ugly —hedelmia, silla nama voivat
muuttaa lddkkeen tehoa. Luontaistuotteet ovat kokonaan kiellettyjen listalla, silla niiden kaikista
vaikuttavista aineista ei aina ole tietoa, saatikka niiden yhteisvaikutuksista hyljinndanestolaakkeiden
kanssa. Tiedetdan mm. tapaus, jossa makikuisman nauttiminen johti hyljintdan ja kuolemaan
ladkepitoisuuksien laskettua vaarallisen mataliksi.

Elinsiirron saaneen dosettiin kuuluu varsinaisten ladkkeiden lisaksi usein myos vitamiineja ja
hivenaineita. Ndistd kannattaa muistaa kalkin ja raudan toisiaan heikentdva vaikutus. Niita ei siis
pida nauttia samanaikaisesti. Myoskaan mykofenolaatin kanssa ei pida ottaa kalkki- tai
magnesiumlisda samaan aikaan.

Kasikauppaladkkeet

Yleinen ohje on konsultoida aina hoitavaa ldakarid, kun on tarvetta johonkin lisdaladkitykseen.
Tallaisia tilanteita saattavat olla tilapaiset vatsavaivat, flunssat, kuumeet, jannetulehdukset,
unettomuus ja mielialahairiot.



Esimerkiksi munuaiset ovat runsaasta laakityksesta johtuen valmiiksi kovilla, joten niiden
rasittamista ei pida enaa lisata munuaistoksisilla tulehduskipuldakkeilla. Siirrokkaan kipulaakkeiksi
kayvat siis vain parasetamoli ja tramadoli.

Vatsaoireisiin monilla siirrokkailla on jo kaytdssdaan vatsansuojaldaake. Narastykseen tai muihin
vatsanpuruihin ei pida ottaa reseptitta apteekista saatavia happosalpaajia (esim. Antepsin), silla ne
heikentavat laakkeiden imeytymista. Mikali jatkuvia vatsavaivoja alkaa esiintya, pitaa ottaa yhteys
hoitavaan laakariin. Keuhkosiirrokkailla pitkdaan jatkunut refluksitauti voi johtaa krooniseen
hyljintaan.

Sen sijaan maitohappobakteereja sisdltavien valmisteiden kaytolle ei ole estetta. Niiden katsotaan
lisddvan suoliston tervetta flooraa, minka joidenkin tutkimusten mukaan uskotaan lisddavan myos
yleista vastustuskykya. Antibioottikuurien yhteydessa ja matkustettaessa niiden kayttd on jopa
suotavaa.

Vahemman suolaa...

Suolaa ruokavaliomme sisaltaa yleensa mieluummin liikaa kuin liian vahan, joten sen kayttoa
kannattaa pyrkia rajoittamaan. Suola nimittdin nostaa verenpainetta, mika on haitaksi niin
sydamelle kuin munuaisillekin. Jotkut siirrokkaat ovat miettineet, pitdisiko suolan kayttoa lisata
kun veren natrium-arvot ovat alle alarajan. — Ei tarvitse, kertoo sairaanhoitaja Merja Kukkonen
Meilahden Kolmiosairaalasta. Lievasti pienentynyt natrium-arvo on ihan yleista ikaantyneilld, eika
sita tule hoitaa suolaa syomalla.

Jos kysymyksessa olisi hyponatremia eli natriumin puutos (< 125 mmol/l), aiheuttaisi se jo selvid
oireita, eika se koskaan johdu liian vahasuolaisesta ruokavaliosta. Yleensa syyna on jokin sairaus
(sydanvika, munuaistauti, syopa), ja myos jotkut ladkkeet voivat sitd aiheuttaa. Talléin natriumin
puute johtuu hairidista ns. vesihormonin toiminnassa ja liiallisesta veden kertymisesta elimistéon,
ja sitd hoidetaan nesteenpoistolaakkeilla laakarin valvonnassa.

Myos pitkittyneen ripuli- ja oksennustaudin yhteydessa natriumpitoisuudet voivat laskea
tilapaisesti, mutta ne palautuvat yleensa nopeasti taudin hellitettya.

...ja rasvaa

Monet hyljinndnestolddkkeet kohottavat veren kolesterolia, joten rasvojen kanssa siirrokkaan on
oltava myds tarkkana ja tiukkana. Lahes kaikilla onkin kaytossaan jokin rasvaldake, yleisimmin
statiini.

Rasvat on nykyaan kuuma peruna yleisessakin terveyskeskustelussa. Muutama vuosi sitten nousi
esiin kadsitys, jonka mukaan kevytlevitteet ja rasvaton maito ovat epaterveellisia ja kansa alkoi
lisata voin ja punaisen maidon kayttod. Nykyaan puhutaan paljon elimiston tulehdustilasta ja
rasvojen koostumuksista. Yleinen kasitys on, ettda ns. omega6- ja omega3 -rasvahappojen
epatasapaino lisda elimiston yleista tulehdustilaa (inflammaatiota), joka altistaa monille
sairauksillex

Siirrokkaiden ei kuitenkaan kannata seurata naita alati vaihtuvia ravintotrendeja eika hankkia
mitaan ylimaaraisia markkinoilla tarjolla olevia rasvakapseleita tai -nesteitd. Sairaalasta annettujen
ohjeiden ja terveen maalaisjarjen noudattaminen riittdvat. Omassa ruokavaliossa néita rasva-



asioitakin voi noudattaa tavallisin kotikonstein. Jos haluaa lisatd omega3 -rasvojen osuutta
ruokavaliossa, saa sen syomalla punaisen lihan sijaan enemman kalaa, pahkinéita ja palkokasveja.
Painonhallinnan kannalta pahkinéita ei kuitenkaan kannata alkaa kahmalokaupalla napostella, silla
niissa on runsaasti kaloreita.

Sydan- ja keuhkonsiirtopotilaan kotihoito-ohjeet on hiljattain paivitetty ja painatusta vaille valmiit.
Ne tullaan laittamaan myds SYKE:n uudistetuille kotisivuille. Niissa on kaikki tarvittava tieto, jotta
siirron jalkeinen omahoito onnistuu parhaalla mahdollisella tavalla. Ja mita ohjeista ei selvia, voi
aina kysya hoitavalta laakarilta.

Karl Lemstréom on todennut, etta elinsiirron saaneen paras turva on hyva yleiskunto. Mitaan
atomitiedettd sen saavuttaminen ei ole: sdannollista liikuntaa, terveellista kotiruokaa, riittavasti
lepoa, kohtuutta herkuissa ja hyvaa hygieniaa. Lisataan reseptiin viela ripaus huumoria ja
positiivista asennetta, niin eikdhan nailla evailla tule hyva kakku.
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