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Hoidosta apua yha useammalle potilaalle

ECMO verenkierto- ja

SYDAMEN VAJAATOIMINTA

o TEEMA
PAAKIRJOITUS

kaasujenvaihtovajauksen hoidossa

CMO-hoitoa (extracorporeal membrane

oxygenation) harkitaan, kun potilaalla

on dkillinen tai paheneva verenkierto- tai
kaasujenvaihtovajaus ja arvioidaan, ettd riski
kuolla on suuri muusta optimaalisesta hoidosta
huolimatta. ECMO-hoito on aina viliaikaista
ja voidaan toteuttaa siltana paitoksentekoon,
toipumiseen, syddmen- tai keuhkonsiirron hi-
tahakuun tai vélivaiheena syddmen apupum-
pun asentamiseen (1,2). Sydimen apupumppu
tai vasemman kammion apupumppu (LVAD),
on kehonsisdinen tukilaite ja soveltuu pitka-
kestoiseen mekaaniseen verenkierron tukemi-

Pumppu

Kaasujen-
vaihtaja

Lammon-
vaihtaja

Kanyyli

seen. Suomessa sydimensiirto korvaa yleensi
pumpun kuukausien tai vuosien jilkeen, mutta
pumppu voidaan asentaa myos lopullisena hoi-
tomuotona potilaille, jotka eivit sovellu siir-
toon.

Kehonulkoisesta verenkierrosta ECMO-hoi-
dossa huolehtii keskipakopumppu ja kaasujen-
vaihdosta kalvohappeutin (3). Verenkiertovaja-
uksessa kiytetddn venoarterioraalista ECMO:a
(VA-ECMO), jossa veri otetaan laskimosta ja
palautetaan valtimoon hepariinipinnoitettujen
kanyylien avulla (kuvAa). Kanylointireittind
kiytetdan yleensd nivuslaskimoa ja -valtimoa,

KUVA. VA-ECMO:n toimintaperiaate. Laskimoveri ohjataan nivuslaskimosta viedyn kanyylin kautta pumppuun
ja kaasujenvaihtajaan seka lammonvaihtajaan, mista veri palautuu nivusvaltimokanyylin kautta verenkiertoon.
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jos potilasta ei ole aiemmin leikattu. Sydéanleik-
kauksen jilkeisessi VA-ECMO-hoidossa kany-
lointi tapahtuu vastaavalla tavalla kuin sydéin-
keuhkokonetta kiytettiessd, ja ECMO-laitteis-
ton voi kytked jo paikoillaan oleviin kanyylei-
hin nousevaan aorttaan ja oikeaan eteiseen (1).
Vaikeassa kaasujenvaihtohiiriossd kiytetidn
venovenoosista ECMO:a (VV-ECMO), jolloin
veri otetaan yleensa alaonttolaskimosta ja hap-
peutunut veri palautetaan yldonttolaskimoon
(2). ECMO-hoitoa ei tarjota idkkaille, monisai-
raille eikd muista vakavista ja parantumattomis-
ta sairauksista kirsiville potilaille. ECMO-hoi-
dosta luovutaan, kun arvioidaan, ettd potilaan
elinvaurio ei tule paranemaan eiki potilaalla
ole edellytyksid edetd apupumppuhoitoon tai
elinsiirtoon. Hoidon jatkamista pitdd myos ar-
vioida muiden vaikeiden paitelinvaurioiden
kehittyessd hoidon aikana.

ECMO-hoito on erittdin
raskasta, ja siihen liittyy useita
komplikaatioriskejd, mutta se
voi olla potilaalle viimeinen
hoitovaihtoehto henkei uh-
kaavassa tilanteessa. Hoidon
aloitus tapahtuu joko suunnitellusti tai hatéti-
lanteessa elvytyksen yhteydessi tai kun hoitoa
tarvitaan vilittomasti sydinleikkauksen jil-
keen. Potilaat, joilla verenkierto- tai kaasujen-
vaihtovajaus kehittyy tasaisesti, tulisi tunnistaa
ja hoitaa ennen sydimen tai keuhkojen toi-
minnan pettimisti. VA-ECMO voidaan asen-
taa paikallispuudutuksessa, jolloin viltetdan
nukutukseen liittyvit epdedulliset vaikutukset
verenkiertoon. Niin sanottua elvytys-ECMO-
hoitoa harkitaan, kun arvioidaan, ettd potilaan
verenkierto on ollut pysihtyneeni lyhyen ajan
ja timin jilkeen hoitoa on jatkettu tehokkaal-
la paineluelvytykselld. Sairaalan ulkopuolella
tapahtuvissa elvytystapauksissa ennuste on
selvisti huonompi kuin sairaalan sisilli (4).
Niissd tapauksissa ECMO-hoito on aiheel-
linen, jos lihtorytmind on kammiovérind tai
kammiotakykardia. Oleellista ECMO-hoidossa
on sen riittavan varhainen aloittaminen, ennen
monielinvaurion kehittymista.

VA-ECMO:ssa hoidetaan yhd enemmain
potilaita. Nykymuodossaan ECMO-hoito
otettiin kdytt6on 2000-luvun alkupuolella,
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Potilaiden varhaisen

tunnistamisen ansiosta
yha useampi potilas on
ehdolla ECMO-hoitoon

ja vuoteen 2010 mennessi HYKS:ssd suori-
tettiin alle kymmenen hoitojaksoa vuodessa.
Tamién jilkeen luku on noussut tasaisesti, ja
viiden viime vuoden aikana on hoidettu kes-
kimdirin 42 potilasta vuosittain. Potilasmai-
rien nousuun on vaikuttanut kokemuksen ja
osaamisen lisddntyminen ja todennikoisesti
hoidon aloittamisen kynnyksen madaltuminen.
VV-ECMO-hoitoja annetaan HYKS:n alueella
0-10 aikuispotilaalle vuodessa. Vaihteluun vai-
kuttavat erityisesti hengitystieinfektioiden kau-
sitilanteet. COVID-19 pandemian vuoksi on
Helsingissi hoidettu toistaiseksi nelja potilasta
VV-ECMO:ssa.

VA-ECMO:ssa potilaita hoidetaan teho-
osastolla useimmiten muutamista péivistd
muutamaan viikkoon, mutta etenkin VV-
ECMO:ssa hoitojaksot voivat kestda viikoista
muutamaan kuukauteen. Akuu-
tista syddnongelmasta kirsiville
potilaalle tarjotaan VA-ECMO-
hoidon yhteydessid usein muita
hoitomuotoja, jolloin pystytdin
jo 1-2 viikon aikana arvioi-
maan, onko potilas vieroitetta-
vissa ECMO:sta. Kroonisissa syddnsairauksissa
voidaan jatkohoitopditokset tehdd jo ensim-
maisen hoitoviikon aikana, koska sydimen
loppuvaiheen vajaatoiminta ei tule VA-EC-
MO-hoidon aikana paranemaan. VV-ECMO-
hoitoon ajaudutaan ékillisen hengitysvajausoi-
reyhtyman vuoksi. Vuosittain hoidetaan my6s
yksittdisia potilaita pahentuneen kroonisen
keuhkosairauden tai keuhkosiirteen toimin-
tahdirion vuoksi. Keuhkovaurion hoitamisen
tavoitteena on asettaa potilaan sairaat keuhkot
lepoon ja estid keuhkovaurion eteneminen
hengityskonehoidon my6ti. Koska vaikeaan
kaasujenvaihtohiirioon ei 16ydy vaihtoehtoista
mekaanista hoitoa VV-ECMO:n ohella, ovat
hoitoajat VV-ECMO:ssa usein pidemmit kuin
VA-ECMO:ssa.

Tuoreimman analyysin mukaan puolet
HYKS:ssd hoidetuista potilaista on vieroitet-
tu VA-ECMO:sta ja noin neljisosalle on tehty
syddmensiirto tai asennettu LVAD. Noin nel-
jannes potilaista on kuollut ECMO-hoidon
aikana. Vuoden kuluttua VA-ECMO-hoidon
jilkeen on elossa noin 60 % potilaista, ja ndi-
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den potilaiden eliminlaatu on todettu hyviksi
(5). Heikoimmin menestyvit odotetusti VA-
ECMO:n avustuksella elvytetyt potilaat, joiden
eloonjddminen on Suomessa vajaa kolmannes
ja kansainvilisissd aineistoissa jopa pienempi
(4,5). Sydinleikkauksen tai sydimensiirron
jalkeen toipumisennuste VA-ECMO:ssa on ko-
kemuksemme mukaan varsin hyvi. Kansainvi-
listen raporttien mukaan VV-ECMO-hoitoon
johtavassa keuhkovauriossa toipumisennuste
on karkeasti 60 %. Verrattuna tavanomaisin
keinoin hoidettuihin potilaisiin ennuste on
selkeisti parempi (6). VV-ECMO:n avulla on
Suomessa my6s hoidettu valikoituja potilaita
siltana keuhkonsiirtoon hyvin tuloksin (7).
Potilasmédrien lisddntyminen ja hyvit hoito-
tulokset osoittavat ECMO-hoidon kehittyneen
viime vuosikymmenen aikana merkittavasti.
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Potilaiden varhaisen tunnistamisen ansiosta
yhéd useampi potilas on ehdolla ECMO-hoi-
toon. Tami yhdistettynd kehittyneeseen teho-
hoitoon on johtanut siihen, etti yhd useampi
potilas toipuu vieroituskuntoiseksi tai ettd
paddytdan toiseen pitkdkestoiseen hoitoratkai-
suun. ECMO-hoito tulee nikemyksemme mu-
kaan yleistymain tulevaisuudessa. Huolellisella
potilasvalinnalla ja hoidon kehittimiselld voim-
me varmistaa, ettd tdhdn asti niakynyt myon-
teinen kehitys jatkuu. Koska ECMO-hoito on
teknisesti vaikeaa ja vaatii moniammatillista
osaamista sekd sairaalalta hyvin infrastruk-
tuurin ja hallinnon tuen kaikilla tasoilla, hoito
pyritdan nykyisin keskittimdin ECMO-kes-
kuksiin. Olisiko kansallisen ECMO-ohjelman
ja ECMO-keskuksen perustaminen myos Suo-
meen ajankohtaista? M
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