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Haiman ja munuaisen yhdistelmäsiirto vaihtoehtona osalle potilaista

Munuaissiirto tyypin 1 diabeteksessa 
parantaa ennustetta ja on kustannus
tehokasta hoitoa riskeistä huolimatta 

T yypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus ja 
esiintyvyys ovat Suomessa kansainväli-
sesti vertaillen suuria. Tyypin 1 diabetes 

ja siihen liittyvä munuaistauti onkin ollut suu-
rin yksittäinen munuaissiirron aihe Suomessa 
jo vuosien ajan. Tyypillinen munuaistaudin 
loppuvaiheeseen ajautuva potilas on keskimää-
rin 45-vuotias ja monisairas, sillä munuaistau-
din lisäksi diabeteksen komplikaationa on ke-
hittynyt lähes aina jonkin asteinen retinopatia, 
neuropatia sekä perifeeristen suonten ja usein 
myös sepelvaltimoiden ateroskleroosi. Potilaal-
le on tehty usein sepelvaltimoiden ja myös ala-
raajojen verisuonten toimenpiteitä ja amputaa-
tioita. Näin ollen munuaissiirtoon liittyy kes-
kimääräistä suuremmat riskit, jopa niin suuret, 
että 1970-luvulla tyypin 1 diabetesta pidettiin 
useimmiten vasta-aiheena munuaissiirtosuun-
nitelmille. Nykyään kuitenkin tilanne on toinen 
ja Suomessa jo yli 1 500 tyypin 1 diabetesta ja 
diabeettista munuaistautia sairastavaa potilasta 
on saanut munuaissiirron ja yli 170 potilasta 
haiman ja munuaisen yhdistelmäsiirron.

Omat tutkimuksemme ovat osoittaneet, että 
diabetes lisää monenlaisia riskejä munuais-
siirron jälkeen (TIETOLAATIKKO). Varhaisen 
kuoleman riski siirron jälkeen on noin nelin-
kertainen, riski siirteen viivästyneelle käynnis-
tymiselle noin 30 % suurempi, infektioiden ai-
heuttama kuolemanriski noin kaksinkertainen, 
kardiovaskulaaritapahtumien riski yli kaksin-
kertainen ja diabetesta sairastavien todennäköi-
syys olla työllistynyt siirron jälkeen vain noin 
60 % muista syistä siirron saaneihin verrattuna 

(1–5). Riskeistä huolimatta myös tyypin 1 dia-
betesta sairastava kuitenkin hyötyy munuais-
siirrosta selvästi, sillä toimivalla siirteellä elä-
vien tyypin 1 diabetesta sairastavien potilaiden 
kuolleisuus viime vuosina on ollut alle viides-
osa dialyysihoitoon jääneiden kuolleisuudesta, 
vaikka näiden ryhmien vertailu onkin erittäin 
vaikeaa sen vuoksi, että dialyysihoitoon jäämi-
sen syynä ovat usein runsaat liitännäissairaudet 
tai ikä (6). 

Munuaissiirto parantaa kaikkien potilasryh-
mien elämänlaatua (7) ja säästää lisäksi merkit-
tävästi kustannuksia verrattuna dialyysihoitoon 
(TIETOLAATIKKO). Omassa selvityksessämme 
HUS-alueen munuaissiirtopotilailla, jossa 
olivat mukana erikoissairaanhoidon kustan-
nukset, Kelan lääkekorvauskustannukset sekä 
matkakustannukset, toimiva munuaissiirre 
aiheuttaa ensimmäisenä vuotena hieman kes-
kimääräistä dialyysihoitovuotta enemmän kus-
tannuksia yhteiskunnalle (67 000  vs 57 000 
euroa). Sen jälkeen kustannukset ovat keski-
määrin vain noin 17 000 euroa vuodessa, eikä 
diabetes ollut merkittävä kustannuksia lisäävä 
tekijä siirtopotilailla (8). Toimivan munuais-
siirteen voidaan siis arvioida säästävän kustan-
nuksia noin 40 000 euroa vuodessa. Saman-
suuruisiin lukemiin päädyttiin myös tuoreessa 
ruotsalaistutkimuksessa, jonka arvion mukaan 
yksi munuaissiirto säästää yhteiskunnan varoja 
noin 380 000 euroa kymmenen vuoden aikana 
(9). Kun huomioidaan, että siirretyn munuai-
sen keskimääräinen toiminta-aika on eri arvioi-
den mukaan nykyään jo yli 20 vuotta tai jopa 
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pidempäänkin (10,11), voidaan munuaissiirtoa 
pitää erittäin kustannustehokkaana hoitomuo-
tona. 

Suomessa on vuodesta 2010 tehty haiman-
siirtoja, jotka ovat edelleen ainoa parantava 
hoito tyypin 1 diabetekseen. Suomessa hai-
mansiirtoon tulleilla potilailla on toistaiseksi 
kaikilla ollut loppuvaiheen munuaistauti ja tar-
ve myös munuaissiirrolle tai jo aiemmin tehty 
munuaissiirto ja sen myötä jo käytössä oleva 
hyljinnänestolääkitys. Samanaikaisen haiman 
ja munuaissiirtojen varhaiset tulokset ovat Suo-
messa olleet erinomaisia, 98 % potilaista on 
elossa ja 95 % haimoista toiminnassa vuoden 
kuluttua toimenpiteestä. Toimenpiteeseen liit-
tyy kuitenkin huomattava komplikaatioriski, 
sillä neljännes potilaista on joutunut uuteen 
leikkaukseen alkuvaiheessa komplikaatioiden 
vuoksi, ja kolmasosa potilaista on saanut hoitoa 
akuuttiin hyljintäreaktioon (12). Alkuvaiheen 
komplikaatioista toivuttuaan potilaiden haima 
ja munuaiset ovat toimineet kuitenkin erittäin 
hyvin, ja valtaosalla potilaista glukoositasapai-
no on normaali tai lähes normaali ilman mitään 
diabeteslääkitystä. Kansainvälisissä aineistois-
sa haimansiirron jälkeen elämänlaatu on ollut 
hyvä (13). Haimansiirtojen määrää kuitenkin 
rajoittaa sopivien kuolleiden luovuttajien puut-
teen lisäksi se, että vain osa tyypin 1 diabetesta 
ja loppuvaiheen munuaistautia sairastavista po-
tilaista on muiden liitännäissairauksiensa puo-
lesta riittävän hyvässä kunnossa kestämään hai-
mansiirtoon liittyvät alkuvaiheen komplikaatiot 
ja joskus pitkätkin sairaalahoidot.

Tyypin 1 diabeteksen hoidon ja ennusteen 
parantuessa munuaissiirtoa tarvitsevien potilai-
den määrä tässä ryhmässä toivottavasti vähenee 
tulevaisuudessa, sillä suomalaistutkimustenkin 
mukaan diabeettisen munuaistaudin ilmaan-
tuvuus jatkaa pienenemistään aiempiin vuosi-
kymmeniin verrattuna (13,14). Munuaissiirto 
on kuitenkin kustannustehokasta ja parantaa 
myös tyypin 1 diabetesta ja munuaisten vajaa-
toimintaa sairastavien ennustetta, ja osalle heis-
tä tulee kyseeseen haiman ja munuaisen yhdis-
telmäsiirto. ■

TIETOLAATIKKO Munuaissiirron hyödyt, riskit ja kus-
tannukset tyypin 1 diabeteksessa

Munuaissiirron hyödyt tyypin 1 diabetesta sairastavalle 
verrattuna dialyysihoitoon

Kuolleisuus pienempi

Elämänlaatu parempi

Tyypin 1 diabetesta sairastavan riski munuaissiirron 
jälkeen verrattuna muihin siirron saaneisiin

Kuolemanriski ensimmäisen vuoden aikana nelinkertai-
nen 

Siirteen viivästyneen käynnistymisen riski 30 % suurempi 

Infektioiden aiheuttama kuolemanriski kaksinkertainen

Sydäntapahtumien riski yli kaksinkertainen

Munuaissiirron kustannukset yhteiskunnalle verrattuna 
dialyysihoitoon (HUS-alue, v. 2009–2015)

Dialyysihoidon kustannukset keskimäärin 56 753 euroa/
vuosi

Munuaissiirron kustannukset ensimmäiseltä vuodelta 
keskimäärin 66 991 euroa/vuosi

Ensimmäisen vuoden jälkeen munuaissiirron kustannuk-
set keskimäärin 16 672 euroa/vuosi
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