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Haiman ja munuaisen yhdistelmasiirto vaihtoehtona osalle potilaista

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

yypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus ja

esiintyvyys ovat Suomessa kansainvili-

sesti vertaillen suuria. Tyypin 1 diabetes
ja sithen liittyvd munuaistauti onkin ollut suu-
rin yksittdiinen munuaissiirron aihe Suomessa
jo vuosien ajan. Tyypillinen munuaistaudin
loppuvaiheeseen ajautuva potilas on keskimia-
rin 4S-vuotias ja monisairas, silli munuaistau-
din lisiksi diabeteksen komplikaationa on ke-
hittynyt lihes aina jonkin asteinen retinopatia,
neuropatia sekd perifeeristen suonten ja usein
my0s sepelvaltimoiden ateroskleroosi. Potilaal-
le on tehty usein sepelvaltimoiden ja my6s ala-
raajojen verisuonten toimenpiteitd ja amputaa-
tioita. Néin ollen munuaissiirtoon liittyy kes-
kimaddraistd suuremmat riskit, jopa niin suuret,
ettd 1970-luvulla tyypin 1 diabetesta pidettiin
useimmiten vasta-aiheena munuaissiirtosuun-
nitelmille. Nyky&in 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 yhdistelmasiirron.

Omat tutkimuksemme ovat osoittaneet, etti
diabetes lisid monenlaisia riskeji munuais-
siirron jilkeen (TIETOLAATIKKO). Varhaisen
kuoleman riski siirron jilkeen on noin nelin-
kertainen, riski siirteen viivistyneelle kdynnis-
tymiselle noin 30 % suurempi, infektioiden ai-
heuttama kuolemanriski noin kaksinkertainen,
kardiovaskulaaritapahtumien riski yli kaksin-
kertainen ja diabetesta sairastavien todennakoi-
syys olla ty6llistynyt siirron jilkeen vain noin
60 % muista syisti siirron saaneihin verrattuna

(1-5). Riskeistd huolimatta my®s tyypin 1 dia-
betesta sairastava kuitenkin hy6tyy munuais-
siirrosta selvasti, silli toimivalla siirteella eli-
vien tyypin 1 diabetesta sairastavien potilaiden
kuolleisuus viime vuosina on ollut alle viides-
osa dialyysihoitoon jddneiden kuolleisuudesta,
vaikka nididen ryhmien vertailu onkin erittdin
vaikeaa sen vuoksi, ettd dialyysihoitoon jadmi-
sen syynd ovat usein runsaat liitdnndissairaudet
tai ika (6).

Munuaissiirto parantaa kaikkien potilasryh-
mien eliminlaatua (7) ja sddstad lisaksi merkit-
tavasti kustannuksia verrattuna dialyysihoitoon
(TIETOLAATIKKO). Omassa selvityksessimme
HUS-alueen munuaissiirtopotilailla, jossa
olivat mukana erikoissairaanhoidon kustan-
nukset, Kelan liikekorvauskustannukset seka
matkakustannukset,
aiheuttaa ensimmaiiseni vuotena hieman kes-

toimiva munuaissiirre

kimiariistd dialyysihoitovuotta enemman kus-
tannuksia yhteiskunnalle (67 000 vs 57 000
euroa). Sen jilkeen kustannukset ovat keski-
maarin vain noin 17 000 euroa vuodessa, eikd
diabetes ollut merkittavd kustannuksia lisdava
tekija siirtopotilailla (8). Toimivan munuais-
siirteen voidaan siis arvioida sadstavian kustan-
nuksia noin 40 000 euroa vuodessa. Saman-
suuruisiin lukemiin paadyttiin myds tuoreessa
ruotsalaistutkimuksessa, jonka arvion mukaan
yksi munuaissiirto sddstdd yhteiskunnan varoja
noin 380 000 euroa kymmenen vuoden aikana
(9). Kun huomioidaan, etti siirretyn munuai-
sen keskimidiriinen toiminta-aika on eri arvioi-
den mukaan nykyidin jo yli 20 vuotta tai jopa
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pidempiinkin (10,11), voidaan munuaissiirtoa
pitdd erittdin 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 my6s munuaissiirrolle tai jo aiemmin tehty
munuaissiirto ja sen myo6ti jo kiytossd oleva
hyljinndnestoldakitys. Samanaikaisen haiman
ja munuaissiirtojen varhaiset tulokset ovat Suo-
messa olleet erinomaisia, 98 % potilaista on
elossa ja 95 % haimoista toiminnassa vuoden
kuluttua toimenpiteestd. Toimenpiteeseen liit-
tyy kuitenkin huomattava komplikaatioriski,
silli neljannes potilaista on joutunut uuteen
leikkaukseen alkuvaiheessa komplikaatioiden
vuoksi, ja kolmasosa potilaista on saanut hoitoa
akuuttiin hyljintireaktioon (12). Alkuvaiheen
komplikaatioista toivuttuaan potilaiden haima
ja munuaiset ovat toimineet kuitenkin erittdin
hyvin, ja valtaosalla potilaista glukoositasapai-
no on normaali tai lihes normaali ilman mitdan
diabetesladkitystd. Kansainvilisissd aineistois-
sa haimansiirron jilkeen eliminlaatu on ollut
hyvd (13). Haimansiirtojen mairad kuitenkin
rajoittaa sopivien kuolleiden luovuttajien puut-
teen lisiksi se, ettd vain osa tyypin 1 diabetesta
ja loppuvaiheen munuaistautia sairastavista po-
tilaista on muiden liitdnnaissairauksiensa puo-
lesta riittdvin hyvissd kunnossa kestimain hai-
mansiirtoon liittyvét alkuvaiheen komplikaatiot
ja joskus pitkatkin sairaalahoidot.
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Tyypin 1 diabeteksen hoidon ja ennusteen
parantuessa munuaissiirtoa tarvitsevien potilai-
den maira tissd ryhmaéssi toivottavasti vihenee
tulevaisuudessa, silla suomalaistutkimustenkin
mukaan diabeettisen munuaistaudin ilmaan-
tuvuus jatkaa pienenemistddn aiempiin vuosi-
kymmeniin verrattuna (13,14). Munuaissiirto
on kuitenkin kustannustehokasta ja parantaa
my0s tyypin 1 diabetesta ja munuaisten vajaa-
toimintaa sairastavien ennustetta, ja osalle heis-
tad tulee kyseeseen haiman ja munuaisen yhdis-
telmasiirto. W

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

Munuaissiirron hyodyt tyypin 1 diabetesta sairastavalle
verrattuna dialyysihoitoon

Kuolleisuus pienempi

Eldmanlaatu parempi

Tyypin 1 diabetesta sairastavan riski munuaissiirron
jalkeen verrattuna muihin siirron saaneisiin

Kuolemanriski ensimmaisen vuoden aikana nelinkertai-
nen

Siirteen viivastyneen kaynnistymisen riski 30 % suurempi
Infektioiden aiheuttama kuolemanriski kaksinkertainen
Sydédntapahtumien riski yli kaksinkertainen

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

Dialyysihoidon kustannukset keskimdarin 56 753 euroa/
vuosi

Munuaissiirron kustannukset ensimmadiseltd vuodelta
keskimaarin 66 991 euroa/vuosi

Ensimmadisen vuoden jalkeen munuaissiirron kustannuk-
set keskimaarin 16 672 euroa/vuosi

SIDONNAISUUDET

llkka Helantera: Luentopalkkio/asiantuntijapalkkio (Aplagon,
Astellas, Boehringer-Ingelheim, Hansa Biopharma, MSD, Novartis),
Korvaukset koulutus -ja kongressikuluista (Astellas), Luottamustoi-
met (Scandiatransplant)

Fernanda Ortiz: Luentopalkkio/asiantuntijapalkkio (Astellas),
Korvaukset koulutus -ja kongressikuluista (Sandoz, Novartis)
Marko Lempinen: Luentopalkkio/asiantuntijapalkkio (Sandoz,
Astellas, Novartis), Korvaukset koulutus -ja kongressikuluista
(Sandoz, Astellas, Novartis)



KIRJALLISUUTTA

1.

Helanterd |, Rdiha J, Finne P, ym. Early
failure of kidney transplants in the current
era — a national cohort study. Transplant
Int 2018;31:880-6.

Helanterd |, Ibrahim HN, Lempinen M,
ym. Donor age, cold ischemia time, and
delayed graft function. Clin J Am Soc
Nephrol 2020;15:813-21.

Kinnunen S, Karhapéda P, Juutilainen A,
ym. Secular trends of infection-related
mortality after kidney transplantation.
Clin J Am Soc Nephrol 2018;13:755-62.
Helve S, Nieminen T, Helanterd I, ym. The
value of myocardial perfusion imaging
in screening coronary artery disease
before kidney transplantation. Clin
Transplant, julkaistu verkossa 22.5.2020.
DOI:10.1111/ctr.13894.

Helanterd |, Haapio M, Koskinen P, ym.
Employment of patients receiving
maintenance dialysis and after kidney
transplant: a cross-sectional study from
Finland. Am J Kidney Dis 2012;59:700-6.
Ortiz F, Harjutsalo V, Helantera I, ym.

10.

Long-term mortality after kidney
transplantation in a nationwide cohort of
patients with type 1 diabetes in Finland.
Diabetes Care 2019;42:55-61.

Ortiz F, Aronen P, Koskinen P, ym.
Health-related quality of life after kidney
transplantation: who benefits the most?
Transplant Int 2014;27:1143-51.
Helanterd |, Isola T, Lehtonen TK, ym.
Association of clinical factors with the
costs of kidney transplantation in the
current era. Ann Transplant 2019;24:393-
400.

Jarl J, Desatnik P, Peetz Hansson U, ym.
Do kidney transplantations save money?
A study using a before-after design
and multiple register-based data from
Sweden. Clin Kidney J 2018;11:283-8.
Sexton DJ, O'Kelly P, Williams Y, ym.
Progressive improvement in short-,
medium- and long-term graft survival in
kidney transplantation patients in Ireland
- a retrospective study. Transplant Int
2019;32:974-84.

. Coemans M, Siisal C, Déhler B, ym.

Analyses of the short- and long-term
graft survival after kidney transplantation
in Europe between 1986 and 2015.
Kidney Int 2018;94:964-73.

. Réihd J, Helanterd I, Ekstrand A, ym. Effect

of pretransplant dialysis modality on
outcomes after simultaneous pancreas-
kidney transplantation. Ann Transplant
2019;24:426-31.

. Finne P, Reunanen A, Stenman S, ym.

Incidence of end-stage renal disease
in patients with type 1 diabetes. JAMA
2005;294:1782-7.

. Helve J, Sund R, Arffman M, ym. Incidence

of end-stage renal disease in patients
with type 1 diabetes. Diabetes Care
2018;41:434-9.

Hanlon M, Cooper M, Abrams P. Quality of
life after pancreas transplantation: time
to look again. Curr Opin Organ Transplant
2019;24:451-5.



