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Paatos elinsiirrosta pyritadn tekemadn hyvissa ajoin. Yhd useammalla siirtoa
odottavalla potilaalla kdytetddn hengityksen ja verenkierron mekaanisia
tukihoitoja, joiden avulla potilas voi pdrjdta useita vuosia.

ydin- tai keuhkonsiirto on ajan-
kohtainen silloin, kun potilaalle on
kehittynyt vaikeaoireinen vajaatoi-
minta, ja ladkityksestd tai muusta
hoidosta ei ole pitkikestoista apua.
Sydinsiirtoarvio pyritdin tekemiin
ajoissaja potilas asetetaan siirtolistalle, ennen kuin
hin ajautuu sairaalahoitokierteeseen tai akuuttiin
verenkiertovajaukseen. Jos potilaalle kehittyy
inotrooppiriippuvainen sydimen vajaatoiminta
tai kardiogeeninen sokki, voidaan siltahoitona
syddmensiirtoon kiyttii vasemman kammion
tukipumppua (LVAD) tai kehonulkoista ve-
renkierron tukea (ECMO). LVAD-hoito tulee
kyseeseen myos silloin, kun suora syddmensiirto
ei ole mahdollinen korkean keuhkoverenkierron

vastuksen takia. Osalle potilaista tarjotaan myos
tukipumppuhoitoa vaihtoehtona sydimensiirrol-
le. Keuhkonsiirtoarvio ja -pddtos pitdisi myos teh-
di riittdvin aikaisessa vaiheessa niin, ettd potilaat
ovat leikkaukseen tullessa riittivin hyvissi fyy-
sisessi kunnossa. Keuhkonsiirto tulee vain vali-
koiduissa tapauksissa kyseeseen ventilaattori- tai
ECMO-hoidossa oleville potilaille.
Verenkierron ja hengityksen mekaaniset tuki-
hoidot ovat lisidntyneet viime vuosina (kuva 1).
Valmius aloittaa ECMO-hoito on olemassa
Suomen kaikissa yliopistosairaaloissa. Helsin-
kiin on keskitetty palautumattomasta sydin- tai
keuhkovauriosta kirsivit potilaat, joiden ajatel-
laan kuuluvan syddmen tukipumppuhoidon tai
transplantaatiohoidon piiriin. Vuonna 2019
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Kuva 1. Verenkierron ja keuhkojen mekaaninen tukihoito Suomessa 2010-2019. VAD = vasemman kammion tukipumppu, TAH = tekosydan.
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Kuva 2. Sydan- ja keuhkonsiirtojen maarat Suomessa 2000-2019.
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ECMO-hoito voidaan

aloittaa kaikissa Suomen
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Taulukko 1. Suomen elinsiirtotilastot vuonna 2019.

n PMA (Suomi) PMA (Scandiatransplant)
Asennettu LVAD 25
Tehdyt siirrot
sydan 29 5,43 5,65
- pre-op LVAD 7
-pre-op ECMO 1
keuhkot 27 4,88 4,41
- pre-op ECMO 1
Odottaa siirtoa*
sydan 36
-LVAD 26
keuhkot 34
Kuollut odottaessa
sydan 2
keuhkot 0

PMA = per miljoona asukasta, LVAD = left ventricular assist device, ECMO = extracorporeal membrane oxygenation,

* =tilanne 12/2019.

HYKS:ssa suoritettiin 93 hoitojaksoa mekaa-
nisella tuella. Osalle potilaista asennettiin
ECMO-hoidon jilkeen LVAD. Vuonna 2013
tehdyn selvityksen mukaan muualta tulevien
ECMO-potilaiden hoidon tarve HYKS:ssa on
arviolta 8-25 potilasta vuodessa. Viime vuonna
Helsingissi hoidettiin 68 ECMO-potilasta, jois-
ta 6 tuli toisesta sairaalasta.

Syddmensiirtoja tehtiin viime vuonna 29 ja
keuhkonsiirtoja 27 (taulukko 1). Siirtojen mai-
rissd on tapahtunut positiivinen kehitys koko
2000-luvun ajan (kuva 2). Siirtoa
odottavia potilaita on tilld hetkelld
30-40 potilasta sekd keuhko- etti
sydinpuolella. Huomioitavaa on,
ettd syddmensiirtoa odottavista
potilaista yli puolelle on asennettu
LVAD. Suurin osa niistd potilais-
ta ovat stabiileja ja voivat odottaa
siirrinndistd useita vuosia. Akuutissa sydimen
loppuvaiheen vajaatoiminnassa tehdddn suora
syddmensiirto vain, jos ajatellaan ettd potilas ei
pirjad vasemman kammion tukipumpulla. Nai-
td tilanteita ovat esimerkiksi vaikea molempien
kammioiden vajaatoiminta, restriktiivinen ja
hypertrofinen kardiomyopatia tai hallitsemat-
tomat kammioarytmiat. Akuuteissa tilanteissa
kaytetddn hyviksi Pohjoismaiden ja Viron yhteis-

td elinluovutusohjelmaa (Scandiatransplant) ja
asetetaan potilaat niin kutsuttuun hitdhakuun,
jolloin sopivan siirrinndisen 16ytyminen nopeu-
tuu. Hitahaussa olevat potilaat odottavat yleensi
siirtoa ECMO:ssa. Uusintasiirtoja tehdddn yk-
sittdisid vuodessa nuoremmille ja hyvikuntoisille
potilaille. Syddmen ja keuhkojen blokkisiirtoja ei
ole tehty vuoden 2013 jilkeen.

Odotusaikaan siirtolistalla vaikuttavat useat
tekijit. Potilaan veriryhmi, ikd, koko, sukupuoli,
olemassa olevat vasta-aineet ja kliininen tilanne
ovat keskeisimmit. Eloonjidminen 1, 5 ja 10 vuo-
den kohdalla sydinsiirron jilkeen on 2000-luvun
Suomessa ollut 90%, 85% ja 77%. Keuhkosiir-
ron jilkeen 1, 5 ja 10 vuoden jilkeen ovat elossa
94%, 79% ja 64%. Uuden sukupolven LVAD:ja
on Suomessa asennettu vuodesta 2011 ja niiden
potilaiden 1, 2 ja 3 vuoden ennusteet ovat 85%,
79% ja 71%.

Kehittyneen hoidon ansiosta sydin- ja keuh-
konsiirtojen madrit ovat nousseet ja potilaat
parjadvit siirron jilkeen kansainvilisiin tulok-
siin verrattuna erittdin hyvin. Jotta positiivinen
kehitys jatkuisi, on tulevaisuudessa huolehdittava
hoitoon vaikuttavien resurssien riittivyydesti.
Korkeatasoinen osaaminen on varmistettava
jatkuvalla koulutuksella seki elinsiirtokeskuk-
sissa ettd elinluovuttaja-sairaaloissa. m





