‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

AUTOIMMUNITEETTI
KATSAUS

TEEMA

Eliisa Kekéldinen, llkka llonen, Ville Kyto, Terhi Ruuska ja Sini Laakso

Kateenkorvan poiston aiheet, komplikaatiot
ja pitkaaikaisturvallisuus

Immuunijarjestelman toiminnalle keskeiset T-lymfosyytit kypsyvat ja kehittyvat kateenkorvassa, joka
sijaitsee rintalastan alla, syddmen paalla. Kateenkorvan synnynndinen puutos on hengenvaarallinen
harvinainen tila. Kateenkorvan poisto eli tymektomia on toisaalta tarpeen kateenkorvan kasvaimissa
ja tietyissa autoimmuunisairauksissa. Anatomisen sijaintinsa takia kateenkorva joudutaan poistamaan
osittain tai kokonaan myos lapsena tehdyn avosydénleikkauksen yhteydessa. Tymektomian ldpikdyneet
potilaat ovat siten kliinisesti hyvin moninainen joukko. Kateenkorvan poiston pitkdaikaisvaikutukset sai-
rastavuuteen ja immuunijérjestelman toimintaan ovat vield padosin tuntemattomia.

ateenkorva eli thymus on immuunijérjes-

telmalle keskeisten T-lymfosyyttien kehi-

tyspaikka, ja sen toiminta on aktiivisinta
sikiokaudella ja lapsuudessa. Kateenkorvan
merkitystd kuvastaa, ettd kateenkorvan synnyn-
niinen puutos (tiydellinen DiGeorgen oireyh-
tymi) johtaa ilman vield kokeellisena hoitona
toteutettavaa kateenkorvan siirtoa poikkeuk-
setta erittdin vaikeaan immuunipuutokseen
ja kuolemaan. Autoimmuunitautien synnyssi
hiiriot T-lymfosyyttien kehityksessd ja koulu-
tuksessa kateenkorvassa ovat keskeisessi roo-
lissa immunologisen toleranssin murtumisessa.
Kateenkorvan toiminnasta ja sairauksista on
Aikakauskirjassa julkaistu vuonna 2020 katta-
va katsaus (1). Tissid katsauksessa kokoamme
tymektomiaan liittyvid riskejd ja toisaalta sen
aiheita.

Miksi kateenkorva poistetaan?

Kateenkorva kutistuu voimakkaasti murrosiis-
sd, ja aikuisidlld sen toiminta on vahiistd mutta
voi aktivoitua uudestaan, mikali valkosolujen
madrd voimakkaasti vihenee. Avosydinleik-
kauksen yhteydessa lapselle joudutaan tyypil-
lisesti tekemidn kateenkorvan osapoisto, koska
se estdd suuren kokonsa vuoksi nikyvyyden

sydimeen (KUVA 1). Lasten kateenkorvan osa-
poiston vaikutus pitkiaikaisterveyteen on vield
pitkalti tuntematonta, koska vaikeiden synnyn-
ndisten syddnvikojen pitkdaikaisennuste on
vasta viime vuosikymmenind parantunut mer-
kittavasti (2).

Kateenkorvan kokopoiston aiheet aikuisella
ovat tietyt harvinaiset autoimmuunisairaudet
tai kateenkorvan epiteelisoluperiiset kasvai-
met, tymoomat tai ddrimmadisen harvinainen
kateenkorvan karsinooma, joita on laajasti ku-
vattu tuoreessa Aikakauskirjan katsauksessa
(3). Tymoomissa kateenkorvan lobulaarinen
kudosrakenne on vaihtelevasti siilynyt, ja osas-
sa tymoomatyypeistd on my6s kehittyvid epa-
kypsid T-soluja, joiden epdilladn kypsyttydin
osallistuvan ndihin kasvaimiin tavallisesti liit-
tyvien paraneoplastisten autoimmuunitautien
kehittymiseen.

Aikuisten kateenkorvan vihiisen aktiivisuu-
den vuoksi on ajateltu, ettei tymektomia vai-
kuta haitallisesti immuunijarjestelmén toimin-
taan. Tuore rekisteritutkimus Yhdysvalloista
haastaa titd nikemystd ja esittdd, ettd aikuisialld
tehty tymektomia lisdd kokonaiskuolleisuutta
ja esimerkiksi syOpdsairastavuutta verrattuna
ikd- ja sukupuolivakioituihin avosydinleik-
kauksen lipikiyneisiin potilaisiin (4).
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Lapsi

Aikuinen

KUVA 1. Kateenkorvan anatominen sijoittuminen suhteessa sydameen ja koko lapsella ja aikuisella.

Kateenkorvan poisto lapsuudessa
sydanleikkauksen yhteydessa

Suomessa syntyy vuosittain noin 450 lasta,
joilla on sydénvika, ja noin 300-350 lasta vuo-
sittain tarvitsee joko leikkaushoitoa tai katetri-
toimenpiteen sydinvian vuoksi (5). Suurin osa,
60 %, lasten vaikeista sydinvioista leikataan alle
vuoden idssi ja 23 % alle kuukauden idssi (6).
Sydénkirurgian tukihoidon kehittyminen on
vihentanyt merkittavisti lasten kuolleisuutta
vaikeisiin synnynniisiin sydinvikoihin, ja sy-
danleikkauksen jilkeen lasten pitkdaikaisen-
nuste on yleensd varsin hyva. Sternotomiasta
suoritettavassa avosydanleikkauksessa lapsilla
tehdédin usein osittainen tai taydellinen kateen-
korvan poisto, jotta kirurgi saa riittdvin niky-
vyyden toimenpidealueelle. Kateenkorvan osit-
tainen tai tiydellinen poisto tehddin vuosittain
noin 150 lapselle Suomessa (TAULUKKO).
Kokeellinen tymektomia. Mikili vastasyn-
tyneeltd hiirelti poistetaan kateenkorva, syn-
tyy erittdin vaikea monielinsairaus, joka joh-
tuu saiteliji-T-solujen puutteesta (7). Hiirelld
sditelija-T-solujen kypsyminen kateenkorvassa
tapahtuu suurelta osin vasta syntyman jilkeen,
toisin kuin ihmisilld, joilla on runsaasti toi-
mintakykyisid sddteliji-T-soluja jo sikicaikana.
Thmislasten osittainen tai totaalinen kateen-
korvan poisto ei tistd syystd johda akuutisti
autoimmuunisairauteen tai oireiseen immuu-
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nivajeeseen, mutta toimenpiteen pitkdaikaiset
kliiniset ja immunologiset vaikutukset ovat vie-
14 pitkalti epaselvia.

Sairastavuus lisddntyy? Systemoidussa kir-
jallisuuskatsauksessa, johon sisillytettiin 26
tutkimusta 25 viime vuoden ajalta, yhdistettiin
tutkimuksia, jotka mittasivat eri tavoin lapsena
sydinleikkauksen lipikdyneiden immunolo-
gisia mittareita. Tutkittujen potilaiden miard
(vaihteluvili 16-193 potilasta), tymektomian
ajankohta ja seuranta-ajat vaihtelivat, mutta kai-
kissa oli potilaille valittu ikavakioidut terveet
verrokit (8). Kahdessa tutkimuksessa osoitet-
tiin merkitsevisti enemmin sairaalahoitoja ja
pidempid mikrobildikehoitoja lapsena avosy-
danleikatuilla kuin verrokeilla. Toisaalta seitse-
missd tutkimuksessa ei havaittu lisdantynytta
sairastavuutta verrokkeihin nihden.

Kirjoittajien tekemdssd tuoreessa suoma-
laisessa kyselytutkimuksessa lapsena avosy-
danleikatuista osa raportoi selvisti ikd- ja su-
kupuolivakioituja viestoverrokkeja enemmin
keuhkokuumeita, hengityksen vinkumista ja
astmaa (9). Sydinvika itsessiinkin, varsin-
kin monimutkainen sydanvika, lisdd yleistd
sairastavuutta, ja siten vertailu terveisiin ver-
rokkeihin ei ole ongelmatonta. Vertasimme
sydénleikkauksen saaneista lapsista niitd, jotka
raportoivat myohemmin elimdssiidn lisddnty-
nyttd sairastavuutta niihin, jotka eivit tehneet
ndin. Havaitsimme, ettd lisddntyneestd sairas-



TAULUKKO. Lasten ja aikuisten tymektomioiden aiheiden ja immunologisten vaikutusten vertailu.

mhe | mmunologiset vaikutukset

Lapsena tehdyn avosydanleikkauksen yhteydessa tehty tymektomia

Sydanvian kirurginen korjaus, nakyvyys
leikkausalueelle

Aikuisialla tehty tymektomia
Varhaisalkuinen myasthenia gravis

Tymooma, joko yksittdisena tai paraneoplas-
tisen myasthenian kanssa

tavuudesta kertoneet saivat mikrobiladkkeitd
runsaammin jo sydanleikkauksen yhteydessd
ja vuoden aikana sen jilkeen (10). Lapsena
avosydinleikkauksen yhteydessa tehty tymek-
tomia ei siis johtanut yleisesti lisddntyneeseen
kliiniseen sairastavuuteen, mutta osa potilaista
karsi lisiantyneistd infektioista, joiden synnys-
sd myos avosydinleikkaukseen johtanut perus-
sairaus on merkittava.

Vaikutukset soluvilitteiseen immuniteet-
tiin. Avosydinleikkauksen yhteydessd tehdyn
tymektomian immunologiset vaikutukset ovat
selkedt. Suurimmassa osassa T-solujen abso-
luuttisia madrid selvittdneistd tutkimuksista
havaittiin eriasteista T-solulymfopeniaa leik-
kauksen jilkeen ikaverrokkeihin verrattuna,
erityisesti mikali leikkaus oli tehty ensimmai-
sen elinvuoden aikana (8). Muutamassa tutki-
muksessa T-solujen maird tavoitti idn mukai-
sen tason kouluidssd. Tarkempia kateenkorvan
toimintaa heijastavia testejd kiyttineissi tut-
kimuksissa T-solureseptorirepertuaari oli ka-
peampi, kateenkorvan uusien T-lymfosyyttien
tuotantoa mittaava TREC-kopiomaird (T cell
receptor excision circle) oli pieni seki naiivien
CD4+- ja CD8+-T-solujen maira pysyvisti pie-
nempi lapsena tymektomisoiduilla kuin verro-
keilla. T-solujen tasapainoa ylldpitavan IL-7-sy-
tokiinin pitoisuus oli useassa tutkimuksessa
tymektomoiduilla lapsilla suurentunut, ja sen
vuoksi T-solujen homeostaattinen proliferaatio
oli lisadntynyttd, mutta pitkélle erilaistuneiden
muisti-T-solujen osuuksissa ei esiintynyt eroja
(8). Lapsuuden avosydinleikkauksessa tehty
tymektomia vaikuttaa laajasti soluvilitteiseen

Lisdantynyt sairastavuus (perussairauden vaikutus?)
T-solulymfopenia, mahdollisesti korjautuva

Naiivien T-solujen osuus vahainen, T-solureseptorirepertuaari kapeampi,
TREC -kopioluku madaltunut

Kateenkorvan regeneraatio mahdollinen

Perussairauden oireiden lievittyminen, osalla pitkdaikainen remissio

Kateenkorvan regeneraatiota ei tapahdu

immuniteettiin, mutta sen kliininen merkitys
sairastavuuteen on epaselva.

Vasta-ainevilitteisen immuniteetin osal-
ta tutkimusten tulokset olivat vaihtelevampia.
Osassa tutkimuksista havaittiin joidenkin im-
munoglobuliinien alaluokkien tai spesifisten
rokotevasteiden olevan tymektomian jilkeen
heikentyneita terveisiin verrokkeihin nihden,
mutta on myos tutkimuksia, joissa eroja ei
havaittu. Pienessi osassa tutkimuksia on havait-
tu lisddntynyttd autovasta-aineiden esiintymis-
ta lapsuusidn tymektomian jilkeen verrattuna
terveisiin verrokkeihin, mutta nima tulokset ei-
vit ole toistuneet muissa seuranta-aineistoissa
(8).

Syddnvian vaikeuden merkitys. Lapsuu-
dessa tehtivin sydanleikkauksen ja siihen
liittyvin kateenkorvan poiston immunologi-
sen ja kliinisen merkityksen tutkiminen ei ole
helppoa, koska potilasryhmi on sydinvikojen
moninaisuuden vuoksi yleensd heterogeeni-
nen. Askettiisessi tutkimuksessa kompleksi-
nen sydanvika itsessddn vaikutti kateenkorvan
kehitykseen ja kateenkorva oli niilld lapsilla jo
leikkaushetkelld atrofisempi kuin lievemmissd
syddnvioissa (11). Sydanvian vaikeus on siis
tekija, joka tulee ottaa tulevissa tutkimuksissa
osatekijana huomioon kliinisid ja immunologi-
sia mittareita arvioitaessa. Toisaalta on mahdol-
lista, ettd osalla lapsista varsinkin kateenkorvan
osapoiston jilkeen kateenkorva kasvaa osittain
takaisin (12). Kateenkorva on kudos, jolla on
merkittivid regeneraatiokykyd erityisesti lap-
suudessa, mutta tilli hetkelldi on episelvii,
kenelle ja milloin timd regeneraatio tapahtuu

Kateenkorvan poiston aiheet, komplikaatiot ja turvallisuus
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ja miksi osa lapsista jad pysyvisti T-solulymfo-
peenisiksi.

Aikuisen tymektomia

Kateenkorvan kokopoiston yleisimmat aiheet
aikuisella ovat myasthenia gravis (MG) ja ty-
mooma, joka aiheuttaa tyypillisesti paikallisia
paineoireita eiki metastasoi (TAULUKKO). Ty-
mooma voi esiintyd yksin tai sitd komplisoi yli
kolmanneksessa tapauksista paraneoplastinen
MG tai muu autoimmuunisairaus (esimerkiksi
AIHA) (1,3).

MG on harvinainen vasta-ainevilitteinen
autoimmuunisairaus, jossa vasta-aineet hermo-
lihasliitoksen rakenteita kohtaan aiheuttavat
toimintahdiri6td suoraan sitoutumalla liha-
saktivaatiota vilittdviin reseptoreihin saamalla
aikaan reseptoreiden sisddnottoa postsynapti-
sella kalvolla sekd kaynnistimalld komplement-
tivilitteistd solutuhoa (13). Seurauksena on
lihasvisyvyys, joka ilmenee usein ensin silmi-
lihaksissa ja yleistyneessi tautimuodossa my0s
kasvojen, kaulan ja nielun alueen lihaksissa
sekd kehon muissa lihaksissa, joissa se painot-
tuu hartioiden ja lantion alueelle.

Ensimmiiset havainnot kateenkorvan pois-
ton merkityksesti MG:n hoidossa tulivat
1900-luvun alussa onnekkaana sattumana, kun
MG:n ohella struumaa sairastaneilta potilail-
ta leikattiin kilpirauhasen poiston yhteydessa
my0s suurentunut kateenkorva. Kirurgien ylli-
tykseksi potilaiden myasteniaoireet lievittyivit
selvisti (14). Samoihin aikoihin raportoitiin
MG:hen kuolleiden potilaiden kateenkorvan
liikkakasvusta ja sen kasvaimista (15). Aluksi
tymektomia rajattiin hoitomuotona ldhinni
tymoomiin ja vaikeisiin tapauksiin. Jo vuonna
1966 raportoitiin kuitenkin yli 1300 potilaan
hoitotuloksia havainnoivassa tutkimuksessa,
ettd alle 40-vuotiaiden naisten vaste kateenkor-
van poistoon tapauksissa, jossa ei ollut viitettd
kateenkorvan kasvaimista, oli selvésti muita po-
tilasryhmia parempi (16).

Kateenkorvaniytteitd analysoimalla on
tunnistettu, etti hoitovastetta tymektomialle
selittdd kateenkorvan sisdinen autovasta-aine-
tuotanto. Asetyylikoliinireseptorivasta-aineita
todetaan veressd noin 85 %:lla MG:té sairas-
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tavista (17). Titd vasta-ainetta tuotetaan ka-
teenkorvaan episelvistd syystd syntyvissd ek-
tooppisissa itukeskuksissa, joissa B-soluvasteet
kypsyvit ja vasta-aineista tulee tarkemmin ja
tehokkaammin kohteitaan tunnistavia (17).
Suomalaisessa laajassa biopankkiaineistossa ek-
tooppisten itukeskusten korkea mairi poiste-
tussa kateenkorvassa ennusti parempaa vastetta
tymektomialle (18).

Paras ndytonaste kateenkorvan kokopoiston
tehosta saatiin vasta 2016 julkaistussa satun-
naistetussa kaksoissokkoutetussa 126 poti-
laan tutkimuksessa, jossa nontymomatoottista
yleistynyttd MG:ti sairastavia potilaita sokkou-
tettiin joko kateenkorvan poistoon ja glukokor-
tikoidihoitoa saavaan tai pelkkdin glukokor-
tikoidia saavaan ryhmiin (19). Potilaat olivat
sairastaneet MG:td enintddn viisi vuotta, ja he
olivat ialtdan korkeintaan 6S-vuotiaita. Ensi-
sijaisia paddtemuuttujia olivat aikapainotettu
keskimairainen oireisuus kvantitatiivisen MG-
pisteytyksen perusteella ja aikapainotettu kes-
kimidrdinen glukokortikoidiannos. Kummat-
kin ndistd olivat merkitsevisti pienempid ka-
teenkorvan poiston ryhmaissi seka yli ettd alle
40-vuotiailla potilailla. Post hoc -analyysissa
teho ei kuitenkaan tullut esiin yli S0-vuotiailla
potilailla. Pidennetyssid seurannassa viiden
vuoden kuluttua hyoty oli edelleen havaittavis-
sa potilailla, jotka olivat sairastuneet MG:n alle
50-vuotiaina (ns. varhain alkanut MG) (20).
Vastaavasti suomalaisessakin aineistossa nihty
ektooppisten itukeskusten korrelaatio parem-
paan hoitovasteeseen koski vain alle 50-vuo-
tiaina sairastuneita potilaita (18). Tymooman
yhteydessa esiintyvissi MG:ssa kateenkorvan
poistolla saadaan oireisiin vield parempi vaste,
silld jopa 30 % potilaista saavuttaa tiydellisen
remission sen mydti (21).

Yli 50-vuotiaina sairastuneilla (ns. myShiin
alkava MG) ei meta-analyysissa kyetty osoitta-
maan kateenkorvan poiston vaikutusta remis-
sion todennikéisyyteen (22). Tissd potilasryh-
massi kateenkorva onkin histologisesti yleensi
normaalilla tavalla idn my6td surkastunut, eiki
liikakasvua juuri tavata (23). Lihasspesifid ki-
naasia (MuSK) vastaan kohdistuvat autovasta-
aineet luokittelevat puolestaan yleistyneen
MG:n harvinaista alaryhmii, jossa kateenkor-



van sisdistd patologiaa ei yleensd tavata eiki ka-
teenkorvan poistosta ole hyotyi (24).

Onko sitten kateenkorvan poiston turval-
lisuudesta tietoa MG:ta sairastavilla? Kateen-
korvan poiston jélkeisestd syopariskisti MG-
potilailla on tehty havainnoivia tutkimuksia.
Lisadntynyttd syopariskid ei ndissd ole tullut
esiin (25-27). Yhdessi niistid tutkimuksis-
ta sen sijaan 16ydos oli viitteellinen sille, ettd
MG:td sairastavien tymoomapotilaiden riski
kateenkorvan ulkopuolisiin syopakasvaimiin
olisi pienempi verrattuna niihin tymoomapoti-
laisiin, joilla ei MG:ti ollut (25).

Kateenkorvan poiston immunologisia vai-
kutuksia aikuisilla tai nuorilla MG-potilailla on
tutkittu yllattavin niukasti. Pienessa 35 aikuis-
potilaan aineistossa immunologisia muutoksia
ei nihty vuoden sisilld tymektomiasta, mutta
yli kahdeksan vuotta sen jilkeen havaittiin lie-
vaa T-solulymfopeniaa verrattuna leikkaamat-
tomiin potilaisiin, minkd osalta sekoittavien
tekijoiden riski on ilmeinen (28). Nuorena
tymektomoitujen (mediaani 17 vuotta) va-
jaan SO potilaan aineistossa nihtiin lievdd T-
solulymfopeniaa, naiivien T-solujen osuuden ja
madran pienenemistd sekd vihentynyt TREC-
kopiomadara ilman lisdantynyttd infektioiden tai
sydpien riskid (29).

Tymektomian kirurgiset
komplikaatiot

Kateenkorvanpoisto toimenpiteend on kajoava,
ja ensiarvoisen tarkedd on arvioida potilaan ti-
lanne kokonaisvaltaisesti — mukaan lukien po-
tilaan toimintakyky, perussairauden tasapaino
ja kasvaimen leikattavuus. Myasteenisessa krii-
sissi leikkaus ei ole toteutettavissa, vaan stabiili
ja leikkauksen kannalta turvallinen tilanne on
saavutettava ensin esimerkiksi plasmanvaih-
doin (30). Muuten tymektomia on turvallinen
toimenpide, eikd kansainvilisessd kateenkor-
van kasvainten ITMIG-tietokannassa (Inter-
national Thymic Malignancy Interest Group)
aikavililla 1997-2012 todettu perioperatiivisia
kuolemantapauksia. Merkittavin pitkdaikainen
haittatapahtuma potilaalle on, ettei leikkauk-
sessa saavuteta tiydellistd kasvaimen tai kateen-
korvakudoksen poistoa (RO-resektio) (31).
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Ydinasiat

Kateenkorvan osapoisto lapsuudessa teh-
dyn avosydanleikkauksen yhteydessa vai-
kuttaa epdedullisesti soluvalitteiseen im-
muunijdrjestelmdan, mutta sen kliininen
merkitys on vield epaselva.

»

»» Lapsena sydanleikattujen seurannassa on
syyta kiinnittdd huomiota myds immuno-
logiseen sairastavuuteen ja tarvittaessa
ohjata potilas immuunipuutoksiin pereh-

tyneen kollegan arvioon.

» Aikuisidlld tehty tymektomia huolellisesti

valikoiduille potilaille on turvallinen.

» Varhaisalkuisessa myasthenia graviksessa

tymektomia parantaa ennustetta.

Taman arvioiminen on vaikeaa, ja tymooman
poiston jéilkeen aktiivinen seuranta on tarpeen,
jotta tymooman paikallinen residiivi voidaan
havaita ja hoitaa oikea-aikaisesti.

Toinen merkittavi kirurginen haittatapahtu-
ma on palleahermon viliaikainen tai pitkdaikai-
nen vaurioituminen, johon liittyy merkittava
leikkauksenjilkeinen hengitysvajaus (KUVA 2)
(32). Muut kirurgiset merkittivit komplikaa-
tiot ovat infektiot, verenvuoto ja maitiaisnes-
teen vuoto rintatiehyen (ductus thoracicus)
vaurioitumisen seurauksena. Tahystys- tai ro-
bottiavusteinen tymektomia vihensi merkitti-
viasti lyhyen aikavilin leikkauskomplikaatioita
ja sairaalahoidon kestoa verrattuna avoleik-
kaukseen heikentimittd kolmevuotista remis-
siotulosta tuoreessa meta-analyysissa (33).
Myos suomalainen takautuva analyysi osoit-
taa, ettd endoskooppinen tai robottiavustei-
nen tymektomia oli turvallinen MG-potilailla.
HYKS:n aineistossa avokirurgiaan siirtymisti
ei jouduttu tekemiin, ja vakavien haittatapah-
tumien esiintyvyys oli pieni (34).

Aikuiselle tehdyn tymektomian
pitkaaikaisvaikutukset

Tymektomia on oikein valikoiduille varhaisal-
kuista MG:td tai tymoomaa sairastaville po-
tilaille selkedsti hyodyllinen toimenpide. Tai-
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KUVA 2. Nakyma rintakehan tahystysleikkauksessa kateenkorvaan, palleahermo korostettuna.

wanilaisessa laajassa kansallisessa takautuvassa
terveysvakuutusaineistossa tutkittiin tymekto-
mian vaikutusta uuden autoimmuunisairauden
ilmaantuvuuteen leikkauksen jilkeen (35).
Kun tymektomoituja tarkasteltiin leikkauksen
aihetta rajaamatta yli 2 500 potilaalla, nihtiin
merkitsevisti suurempi riski (aHR 2,65) uuden
autoimmuunisairauden ilmaantumiseen leikka-
uksen jalkeen kuin iké- ja sukupuolivakioiduilla
verrokeilla. Alaryhmianalyysissa suurin suh-
teellinen riski oli sekd tymektomoiduilla ettd
tymektomoimattomilla MG:t4 sairastavilla, eli
tymektomian vaikutus riskin lisddntymiseen ei
ollut selva.

MG ja monet muut autoimmuunisairaudet
lisadvit vdestotasolla riskid sairastua johon-
kin muuhun autoimmuunisairauteen, mika
todennikoisesti johtuu jaetuista geneettisistd
riskitekijoistd (36). Taiwanilaisessa aineistossa
tymektomian lapikdyneilld, MG:td sairastamat-
tomilla potilailla oli my6s suurentunut riski
mihin tahansa uuteen autoimmuunisairauteen
(aHR 2,51), ja tissd ryhmissi yleisin tymek-
tomian aihe oli tymooma (35). Tymoomaan
assosioituu tunnetusti diagnoosihetkelld para-
neoplastisia autoimmuunisairauksia (3), mutta
on my6s mahdollista, ettd tymoomakudokses-
sa kehittyy autoimmuunisairauksille altistavia
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poikkeavia T-lymfosyyttejd, jotka aiheuttavat
oireisen taudin vasta tymektomian jilkeen.
Niin ollen tymektomian itsendinen vaikutus
autoimmuunisairauden riskiin jai vield epdsel-
vaksi.

Tymektomiaa ei suoriteta tyypillisesti aikui-
selle ilman selvédd kateenkorvaan liittyvaa aihet-
ta, mikéd vaikeuttaa sen itsendisen merkityksen
arvioimista. Paljon huomiota herittineesss,
mutta my0s kritiikkid saaneessa, Massachusetts
General Hospitalin aineistossa tutkijat verta-
sivat yli 1100 tymektomoitua aikuispotilasta
ikd- ja sukupuolivakioituihin avosydinleikat-
tuihin verrokkeihin (4,37). Tassikin tymek-
tomiaryhmissi suurin osa (76 %) oli tehty
tymooman vuoksi, ja vain yksi neljdsosa oli
suoritettu muista, ei-kateenkorvaperiisistd
syistd, ja siten tymektomia on voinut jaadi
osittaiseksi (37). Tassd vertailussa aikuispoti-
lailla jo muutama vuosi tymektomian jilkeen
kokonaiskuolleisuuden suhteellinen riski oli yli
kaksinkertainen verrokkeihin niahden. Samoin
hieman pidemmalla viiveelld tymektomoitujen
potilaiden sy6pi-, infektio- ja autoimmuunisai-
rastavuus oli lievsti lisidntynyt, mutta vaikutus
ei ollut pysyva. Tulos oli siis ristiriitainen taiwa-
nilaiseen tutkimukseen nihden (35). Pienessi
osa-analyysissa kirjoittajat havaitsivat myos ai-



kuisena tymektomoitujen potilaiden immuno-
logisten mittareiden olevan samansuuntaisesti
muuttuneita kuin lapsena tymektomisoiduilla
(4).

Yhdysvaltalaisessa  rekisteritutkimukses-
sa potilasryhmissd saattoi olla jotakin sisaistd
valintaharhaa, koska analysoidessamme suo-
malaisesta kansallisesta rekisteriaineistosta
tymektomoidut potilaat emme voineet todeta
heilld lisddntynytti kokonaiskuolleisuutta (38).
Suomalainen aineisto oli luonnollisesti pie-
nempi (516 aikuisena tymektomoitua), mutta
kidytimme yleisesti hyviksyttyd tapaa vihentd
havainnoivissa tutkimuksissa sattumanvarais-
ten muuttujien vaikutusta tuloksiin vastaa-
vuuspistemairiin perustuvalla kaltaistuksella
(propensity score matching), jolla kaltaistetaan
koe- ja verrokkiryhmit taustamuuttujiltaan
mahdollisimman samankaltaisiksi. Yhdysval-
talaiset tutkijat kaltaistivat verrokit idn, etnisen
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taustan, sukupuolen ja pddtemuuttujina kiytet-
tyjen sairauksien ennen leikkausta todettujen
esiintymisten osalta.

Lopuksi

Kateenkorvan poisto on selvisti potilaalle hyo-
dyllinen toimenpide tymoomassa ja myasthe-
nia graviksessa. On kuitenkin mahdollista, ettd
varsinkin varhaislapsuudessa tehty tymektomia
aiheuttaa muutoksia erityisesti soluvilitteiseen
immuniteettiin. Kateenkorvan T-solutuotan-
nolla on todennikdisesti merkitystd immuu-
nijarjestelmissd my6s aikuisiilld, joten muissa
kuin tymooma- tai myasthenia-aiheissa kateen-
korvan kokopoistoa ei tule tehda ilman huolel-
lista yksilokohtaista riski-hydtyarviota. Lasten
avosydanleikkauksissa tulee pyrkia kateenkor-
vaa saastaviin leikkaustekniikoihin, miki Suo-
messa onkin jo kdytintoni. W
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