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Elinsiirrot - ei pelkkaa kirurgiaa

linsiirrot ovat vakiinnuttaneet asemansa

palautumattoman elinvaurion aiheutta-

mien sairauksien hoidossa mutta myos
tiettyjen syOpien kuten maksasolusyovin
parantavana hoitona. Maassamme on tehty
vuoteen 2016 mennessd yhteensi yli 9300
elinsiirtoa, joista valtaosa, 7200, on ollut mu-
nuaissiirtoja. Maksansiirtoja on tehty 1204,
syddmensiirtoja 611, 259 keuhkojen siirtoa
sekd sydiamen ja keuhkojen yhdistelmisiirtoja
38. Haimansiirtoja on tehty 80, suolensiirtoja
kahdeksan ja kasvonsiirtoja yksi. Elinsiirrosta
hyotyvien potilaiden oikea-aikainen valinta
siirtoon on oleellista ajatellen elinsiirtotoimin-
nalla saavutettavia laatupainotteisia elinvuosia
ja kustannuksia.

Maksansiirroista noin 60 %:ssa tapauksista
taustalla on krooninen maksasairaus. Primaa-
rinen sklerosoiva kolangiitti (PSC), primaari-
nen biliaarikolangiitti (PBC) ja alkoholipoh-
jainen maksasairaus ovat tavallisimmat siirron
syyt. PBC:n suhteellinen osuus siirron aiheena
on tasaisesti vihentynyt ja vastaavasti PSC:n
osuus lisdantynyt. Muihin kirrooseihin verrat-
tuna PSC:ssa siirron oikea ajoittaminen saattaa
olla huomattavasti vaikeampaa, ja se edellyttaa
moniammatillista yhteisty6td tautiin liittyvin
sappitiehytsy6vin riskin vuoksi. Todettu sap-
pitiehytsyopd on toistaiseksi ollut siirron vasta-
aihe. Useista muista maista poiketen Suomes-
sa on mahdollista ohjata jopa oireeton potilas
maksansiirtoarvioon toistuvien syovin suhteen
epiilyttivien sytologisten 16yddsten takia (Iso-
niemi ym. tassa numerossa) (1).

Alkoholiperiisiin tauteihin, kuten maksakir-
roosiin ja tapaturmaiseen alkoholimyrkytyk-
seen kuolee maassamme yli 1600 henked vuo-
sittain. Maksansiirtoja alkoholikirroosin vuoksi
tehddidn vain 10-20 vuodessa, joten potilasva-
linta edellyttdd hyvad yhteistyotd lihettdvien
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yksikoiden hepatologien ja maksansiirtokirur-
gien kanssa. Maksansiirron aiheiden kirjo tulee
tulevaisuudessa muuttumaan, ja ylipainoon liit-
tyvin maksakirroosin osuus tulee lisddntymain
(2). Vastaavasti, erityisesti Yhdysvalloissa ja
Euroopassa uudet, toisen polven virusspesifiset
laakkeet tulevat merkittavisti vahentimian C-
hepatiitin aiheuttamia maksakirrooseja ja siir-
totarvetta (3).

Munuaissiirto poikkeaa muista elinsiirrois-
ta, koska sen vaihtoehtona on dialyysihoito.
Paraskaan dialyysi ei kuitenkaan tarjoa yhtd
hyvid ennustetta ja eliminlaatua kuin toimiva
munuaissiirre (4). Aivokuolleiden luovuttajien
maird on maassamme ollut aina hyvai luok-
kaa ja on lisddntynyt viime vuosina luovuttaja-
sairaaloiden aktiivisen toiminnan ansiosta.
Eldvien munuaisluovuttajien maird sen sijaan
on ollut Suomessa Euroopan pienimpié, mut-
ta parin viimeisen vuoden aikana toiminta on
lisddntynyt merkittavésti lisdidmailld munuais-
yksikoiden aktiivisuutta sopivien luovuttajien
tunnistamiseksi seka lainsdadannollisin toimin
(4,5). Siirtoon tihtiivit valmistelut tulisi aloit-
taa jo ennen dialyysihoidon aloitusta, koska
siirteen pitkd odotusaika huonontaa potilaan
ennustetta (5). Ihannetilanteessa voidaan pas-
td ennakkoivaan siirtoon ennen ensimmaisti-
kain dialyysid. Siirron ennusteen ratkaisevat
paitsi immunologiset tekijit, erityisesti nuoren
potilaan sitoutuminen hoitoon ja kardiovasku-
laaristen riskitekijoiden optimaalinen hallinta.
Tama edellyttad potilaan, nefrologin ja sairaan-
hoitajan hyvii yhteistyota.

Syddmensiirtotoiminnan ensimmdisind vuo-
sina yleisimmait siirtoon johtaneet sairaudet
olivat sepelvaltimotauti ja kardiomyopatia. Se-
pelvaltimotaudin osuus on vihentynyt tehos-
tuneen prevention ja tehokkaan invasiivisen
hoidon myétd, ja dilatoiva kardiomyopatia
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on noussut keskeisimmiksi siirron aiheek-
si 2000-luvulla. Sen osuus on suurentunut
50 %:iin, kun taas sepelvaltimotauti on aiheena
endd 21 %:ssa. Harvinaisempia siirron aiheita
ovat tulehduksellisiin sydinsairauksiin (8 %),
lappavikoihin (4 %) sekd synnynnisiin sydan-
vikoihin liittyvd vajaatoiminta (4 %). Uusin-
tasiirtojen osuus on vain noin 1,5 %. Entista
monipuolisempi ja tehokkaampi sydinsairauk-
sien konservatiivinen hoito hidastaa vajaatoi-
minnan etenemistd, ja siirtoarvioon tullessaan
potilaat ovat sairastaneet vajaatoimintaa aiem-
paa pidempain. Hoidoista huolimatta heille on
voinut kehittyd lopulta kardiaalinen kakeksia,
munuaisten ja maksan vajaatoiminta seka keuh-
koverenpainetauti. Osalla muutokset ovat vield
palautuvia, ja siirtokelpoisuus voidaan palaut-
taa aktiivisella kuntoutuksella ja mekaanisella
verenkierron tukilaitteilla.

Nykyisin 30-40 %:lla potilaista on kiytos-
sd sydénsiirteen odotusvaiheessa kehon sisdan
asennettu vasemman kammion apupumppu,
jonka avulla suurin osa potilaista selviytyy siir-
toon saakka (Kiss ym. tdssd numerossa). Apu-
pumppuhoitoon liittyy kuitenkin muun muas-
sa infektio-, verenvuoto- ja tromboembolisia
komplikaatioita, ja hoito edellyttdi tiivistd seu-
rantaa seki aktiivista omahoitoa (7). Sopivien
siirteiden niukkuuden ja pitkien odotusaikojen
takia joudutaan yhd useammin harkitsemaan
mekaanisen vierenkierron tukilaitteen kiyttoa
joko siltana siirtoon tai pysyvini ratkaisuna.
Koska odotusajat siirtoon ovat pidentyneet,
joudutaan siirtopdatoksen tueksi tehtyjd tut-
kimuksia péivittimdan méarityin vilein. Syda-
men siirron jélkiseuranta kestdd loppueldmain,
ja huomattavalle osalle kehittyy verenpainetau-
ti, diabetes ja osteopenia. Syopariski on syda-
mensiirron jilkeen on elinsiirroista suurin, ja
syopamanifestaatiot voivat olla tavanomaisista
poikkeavia (7).

Keuhkoahtaumatauti on ollut maailmalla
yleisin siirron aihe keuhkonsiirtotoiminnan
alusta alkaen. Tuoreimman kansainvilisen ra-
portin mukaan tihin mennessi noin 30 %
maailman keuhkonsiirroista on tehty keuhko-
ahtaumataudin vuoksi. Interstitiaaliset keuh-
kosairaudet ovat kuitenkin viime aikoina olleet
nousemassa tirkeimméksi siirron aiheeksi. Syy-
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nd padindikaation muuttumiseen on monessa
maassa kansantautina pidettivin keuhkoahtau-
mataudin parantunut ehkiisy (muun muassa
tehostunut tupakasta vieroitus) ja hoito. Tamin
lisdksi on esimerkiksi Pohjoismaissa kiristetty
keuhkoahtaumatautipotilaiden valintakriteereja
perustellen sitd suhteettoman suurella potilas-
madralld muihin leikkausaiheisiin ja luovuttaji-
en madrainkin nahden.

Kystiseen fibroosiin (CF) liittyvi bronkiek-
tasiatauti on maailmalla kolmanneksi yleisin
keuhkonsiirron aihe. Vaikka tauti on Suomessa
harvinainen, on meilldkin tehty 15 CF-poti-
laalle keuhkon- tai keuhkolohkonsiirto. Alfal-
antirypsiinin puutteeseen liittyvin emfyseeman
ja keuhkoahtaumataudin jilkeen seuraavaksi
yleisin leikkausaihe Suomessa on keuhkove-
renpainetauti. Keuhkonsiirrossa korostuu mui-
ta kiinteiden elinten siirtoja voimakkaammin
se, miten potilaan motivaatio ja sitoutuminen
omaan hoitoonsa vaikuttavat leikkauksesta
saatavaan eliminlaadun parantumiseen ja jopa
ennusteeseen. Lihaskunnon ylldpito sekd hen-
gitysteiden huolellinen tyhjennys auttavat suu-
resta leikkauksesta kuntoutumista seki siirteen
toiminnan kohentumista ja infektiottomana
sailymista. Potilaan kannattaakin omaksua lii-
kunnallinen elimintapa viimeistddn leikkausta
suunniteltaessa. Leikkausarvioon ldhettavalla
ladkarilld ja leikkaukseen ohjaavalla seka leikka-
uksenjilkeistd seurantaa toteuttavilla ladkareilld
on ratkaiseva rooli potilaan hoidossa pitkdaikai-
sennustetta ajatellen.

Elinsiirtotoiminta edellyttia tyypillisesti mo-
niammatillista yhteistyota. Siirtoselvittelyyn tu-
levan potilaan arvioon kuuluu myos sosiaalisen
tukiverkon kartoitus ja hinen seki ldheisten
koulutus. Elinsiirron lipikdyneet tarvitsevat jat-
kuvan immunosuppressioldakityksen ja tarkan
seurannan seka siirretyn elimen toiminnan etti
pitkikestoiseen immunosuppressioon liittyvien
muiden sairauksien, kuten infektioiden ja se-
kundaarisy6pien suhteen. Seuranta-aikojen pi-
dentyessi ja idkkdampien potilaiden péityessi
elinsiirtojen piiriin my6s ian mukanaan tuomat
muut sairaudet kuten kohonnut verenpaine,
diabetes ja sydin- ja verissuonisairaudet ja ma-
ligniteetit lisidntyvit ja vaativat sisdtautildaka-
rin seurantaa.
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