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Ovatko sydamensiirron
alheet muuttuneet?
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Sydéamensiirron aiheet

® Vaikeat oireet syddmen vajaatoiminnasta (NYHA Il ja IV)
ja optimaalinen ladkehoito kaytdssa.

Tiivistelma ® Vajaatoimintaa ei voida parantaa tai helpottaa laakkein
tai kirurgisin hoidoin.
Ensimmainen sydamensiirto tehtiin vuonna 1967 ® Henkea uhkaava rytmihairiétaipumus optimaalisesta hoi-

sepelvaltimotautia sairastaneelle 54-vuotiaalle ST MIETEE,

miehelle Eteld-Afrikassa. Siirtotoiminnan alku-
vaiheessa suurimmat vaikeudet keskittyivat po-
tilaan ja siirteen valintaan, siirteen késittelyyn,
hyljintdan seké infektioihin. Huomattava osa po-

Sydémensiirtoa puoltavat :

1) Maksimaalinen hapenottokyky spiroergometriatutkimuk-
sessa V0, < 12-14 mi/kg/min. Nuorilla potilailla ja nai-
silla voidaan kayttaa raja-arvona myds V0, <50 %

tilaista menehtyi akuuttiin hyljintareaktioon tai ian ja sukupuolen mukaan maaritetysta viitearvosta.
infektioihin. Huonojen tulosten takia suurin osa 2) Ejektiofraktio < 20 %, syddmen minuuttitilavuusindeksi
keskuksista keskeytti ohjelmansa, kunnes sik- < 2 Limin/m?

losporiinin kayttoonotto 80-luvun alussa mah-

dollisti paremman immunosupression ja siirto- Taulukko 1.

toiminta vilkastui uudestaan. Potilaiksi valittiin
vaikeaa vajaatoimintaa sairastavia ja suuressa
kuolemanvaarassa olevia potilaita, joille ei ollut
tarjottavissa muita hoitokeinoja. Ihanteellisena
siirtokandidaattina pidettiin sydénsairautta lu-
kuunottamatta "muutoin tervettad” potilasta.

.|
Siirron vasta-aiheita

® Pulmonaalihypertensio (palautumattomasti korkea keuh-
koverenkieron vastus > 5-6 Woodin yksikk6a, transpul-
monaalinen gradientti > 15 mmHg, PAS > 60 mmHg)

® Hallitsematon akuutti tai krooninen infektio (mm. sepsis,

hepatiitti, HIV)

Pahanlaatuinen kasvain

Systeemisairaus, kuten amyloidoosi

Vaikea aivovaltimosairaus tai yleistynyt valtimosairaus

Vaikea krooninen keuhkosairaus

Diabetes, johon liittyy vaikeita elinkomplikaatioita (nefro-

Aiheet ja vasta-aiheet, missa menn&an?

Sydamensiirtoa on pidetty ainoana palautumattoman ja
henked uhkaavan syddmen pumppaushdirion paranta-
vana hoitomuotona. Sydamensiirron aiheiden peruspe- patia, autonominen neuropatia, yleistynyt vaskulopatia)
riaatteet ovat sailyneet muuttumattomina siirtotoimin- VLR B RS OS2 e e O

nan alkuajoista lahtien (taulukko 1). Potilasvalinnassa ' FIGTEEE pE, B E ki, g 2 100
siirtoaiheiden lisiksi vahintaankin yhta tirkeita ovat ldeaalipainosta N
vasta-aiheet (taulukko 2). Osa vasta-aiheista késittad : ?Ito?g;ta; m;:za:rﬁg::::ér:azkg:gava:”r;t?z;tno
sairauksia tai tiloja, joiden seurauksena elinsiirteen Sayir);us & P ndd
toiminta ja potilaan henki olisivat vélittomasti siirron

jalkeen uhattuna, esimerkiksi sydansiirteen oikean Taulukko 2.
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kammion pettdmisen, hallitsemattoman infektion tai
monielinvaurion takia. Osa vasta-aiheista on kuitenkin
harkinnanvaraisia. Ne lisdavat siirtoleikkaukseen tai sen
jalkihoitoon liittyvien komplikaatioiden riskid, mut-
ta yksittdin esiintyessddn ne voivat olla hoidettavissa.
80-luvulla insuliinihoitoista diabetesta pidettiin yleisesti
siirron vasta-aiheena, vaikka tahan ei liittyisi elinkomp-
likaatioita. Osa siirtokeskuksista piti myos inflamma-
torisia sydansairauksia kuten jattisolumyokardiittia tai
sarkoidoosia siirron vasta-aiheena. Nykyisin diabetes,
johon ei liity elinkomplikaatioita, ei ole ehdoton siir-
ron vasta-aihe. Inflammatoristen sydansairauksien osal-
ta siirtotulokset ovat osoittautuneet myos hyviksi.

Noin kolmasosalla potilaista AL-amyloidoosi alkaa
sydanoirein ja osalle kehittyy vaikea restriktiivinen kar-
diomyopatia. Vaikka kyseessa on systeemisairaus, saat-
taa amyloidin kertyminen muihin elimiin olla vahaisté
ja huono ennuste on yksinomaan syddnmanifestaation
seurausta. Viime vuosina on raportoitu useista keskuk-
sista onnistuneista sydamensiirroista AL-amyloidoosipo-
tilaille. Syddmensiirtoon on talléin liitetty pahanlaatui-
sen plasmasolukloonin tuhoamiseksi solusalpaajahoito
yhdistettynd kantasolusiirtoon. Aktiivista syopésairaut-
ta pideté&an elinsiirron vasta-aiheina. Tuoreessa ISHLT:n
(International Society for Heart and Lung Transplan-
tation) suosituksessa (Mehra ym.) otetaan kantaa syo6-
pésairauksien vaikutuksiin syddmensiirtoharkinnassa.
Aiemmin hyvalla tuloksella hoidettua matalan maligni-
teettiasteen syopdd ei pideté siirron vasta-aiheena, mi-
kéli sydpa ei ole viiden vuoden seurantajakson aikana
uusiutunut. Sydpapotilaan elinsiirtoarviossa tulisi kon-
sultoida onkologia. Siirtoharkintaa puoltavat aiemmin
sairastetun syovan matala maligniteettiaste, hyva hoito-
vaste ja etdpesékkeiden puuttuminen.

Korkea ikaa (>60-65 v) on pidetty siirron vasta-
aiheena, silla idkkaillg siirtoleikkaukseen siséltyy nuo-
rempia potilaita suuremmat riskit, liitdnndissairaudet
ovat yleisempid ja mortaliteetti suurempaa siirron jal-
keen. Mikéli leikkauksesta toipuminen sujuu ongelmit-
ta on siirteen ennuste yleensa hyva idkkailla potilailla.
Akuutteja hyljintareaktioita esiintyy jopa vdhemmaén
kuin nuorilla potilailla. Tarkasti valikoiduissa tapauk-
sissa myds idkkadmmille vaikeaa vajaatoimintaa sairas-
taville voidaan harkita syddmensiirtoa, edellyttden etté
muita ennustetta heikentévia sairauksia ei todeta.

Milloin potilas tulisi ohjata siirtoselvityksiin ja
asettaa siirtolistalle ?

Potilasvalinnassa on keskeistd ymmart&a vajaatoimin-
nan aiheuttaneen sydéansairauden patofysiologia ja

luonnollinen kulku. Potilaan huonoa lyhyen aikavélin
ennustetta on pidetty tarkeéna siirtolistalle hyvaksymi-
sessd. Sydamen vajaatoiminnan etenemisen ja ennus-
teen arvioiminen perustuu Kliiniseen tutkimukseen,
kuvantamiseen, invasiivisiin hemodynaamisiin mit-
tauksiin ja biokemiallisiin méaarityksiin. Naihin kaik-
kiin liittyy kuitenkin vaajaamatta epatarkkuutta. Sy-
damensiirtoarvioon l&hetetyille potilaille kehitettiin
Yhdysvalloissa 90-luvulla ennusteen arviointiin tar-
koitettu Kliinisiin tutkimustuloksiin perustuva mittari,
Heart Failure Survival Score (HFSS). Tassa potilaalle
laskettiin pisteitd huomioiden vajaatoiminnan etiologia
(iskeeminen / ei-iskeeminen kardiomyopatia), leposy-
ke, vasemman kammion ejektiofraktio, keskiverenpai-
ne, QRS-kompleksin kesto, maksimaalinen hapenotto-
kyky spiroergometriassa seka seerumin natriumin arvo.
Pisteiden mukaan potilaat jaettiin korkean, keskivai-
kean ja matalan riskin ryhmiin.

Saksassa arvioitiin kaikkien vuonna 1997 sydamen-
siirto-ohjelmaan listattujen potilaiden (n=889) ennus-
tetta HFSS:n mukaisissa riskiryhmissa (COCPIT-tut-
kimus). Listatuista potilaista 33 % oli kuollut vuoden
kuluttua, joko ennen siirtoa tai sen jalkeen. Naistd suu-
ren riskin potilailla mortaliteetti oli 51 %, keskivaikean
32 % ja matalan riskin potilailla 29 %. Syddmensiirron
sai 48 % potilaista vuoden kuluessa listauksesta ja siir-
ron saaneista 71% oli elossa vuoden kuluttua. Analyy-
sin perusteella arvioitiin, etta siirrosta hyotyivat ainoas-
taan HFSS:n suurimmassa riskiryhméssa olevat potilaat.
Siirron vaikutuksia eldmanlaatuun, sairaalahoidon tar-
peeseen tai kustannuksiin ei tutkimuksessa selvitetty.
HFSS:n validoinnin aikana vain 10 % potilaista kaytti
beetasalpaajaa tai aldosteroninantagonistia. 2000-luvul-
la sydamen vajaatoiminnan hoitokéytannoét ja -tulokset
ovat parantuneet niin ladke- kuin laitehoitojen osalta.
Sydamensiirron tulokset ovat my6s parantuneet ja en-
simmaisen vuoden jalkeen 88-90 % siirron saaneista on
elossa (Suomen ja ISHLT:n rekisteri). Edelld mainittujen
muutosten takia HFSS:n ei ole saavuttanut suurempaa
suosiota siirtopotilaiden arviointimenettelyssa.

Yksittaisista ei-kajoavista tutkimuksista spiroergo-
metrialla méaaritetty maksimaalinen hapenottokyky on
osoittautunut kayttokelpoisimmaksi ennustetta ja siirto-
selvitysten tarvetta arvioitaessa. Talle on my0s asetettu
kansainvélisissd suosituksissa raja-arvoja (taulukko 1).

Siirtokelpoisuuden arviointi akuutissa sydamen
vajaatoiminnassa
Arvioitaessa potilaan soveltuvuutta syddmensiirto-oh-

jelmaan selvitetddn potilaan sydansairauden kaikki
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mahdolliset hoitomuodot sekd potilaan edellytykset
selviytya siirtoleikkauksesta, elinikdisesta immunosup-
ressiivisesta laakityksesta ja tdman mahdollisesti ai-
heuttamista haittavaikutuksista. Arviointiprosessissa
huomioidaan myds potilaan liitdnnéissairaudet sekd
psykososiaalinen tausta. Selvitystyd tapahtuu yhteis-
tyossa lahettdvan hoitotahon sekd transplaatiokeskuk-
sen kanssa.

Akuutisti syddmen vajaatoimintaan sairastuneen
potilaan arvioinnissa joudutaan pohtimaan mika on
sydénsairauden ennuste, onko potilas syddmensiirron
tarpeessa ja onko hdn siirtokelpoinen. Ennusteen ja
siirtokelpoisuuden arviointi tukeutuu pitkalti kliinisiin
havaintoihin, sill& laajoihin kuvantamistutkimuksiin ei
yleensd ole mahdollisuuksia, ja invasiivisten hemody-
naamisten mittausten sek& biokemiallisten tutkimus-
tulosten tulkinta voi olla vaikeaa. Ventilaattorihoidossa
olevan potilaan neurologisten ja kognitiivisten toimin-
tojen luotettava arvioiminen ei ole mahdollista. Veren-
kierron laman aiheuttama munuaisten vajaatoiminta
voi olla palautuva verenkierron normaalistuttua.

Siirtoselvitykset ja hemodynamiikan mittaukset
tulisi akuutisti sairastuneella potilaalla tehda vasta sen
jalkeen kun verenkierron tila on vakautettu inotroop-
pisella ladkehoidolla ja etiologian edellyttamilla toi-
menpiteill4 (esim. revaskularisaatiotoimenpiteilld). Mi-
kéli 1a&kehoidolla ei saada hoitovastetta, tulisi harkita
mekaanista verenkierron tukemista (IABP, apupumput)
ja vasta aktiivisen hoitojakson jélkeen arvioida siirto-
kelpoisuutta.

Apupumput ja siirtokelpoisuus

Apupumput mahdollistavat elintoimintojen turvaami-
sen syddmen pumppaustoiminnan &killisesti pettéessa.
Apupumppu voi olla valttdmaton asentaa myds poti-
laalle, jolla verenkierto sydamensiirtoa odotettaessa va-
hitellen kay riittdméattdmaksi elimiston perustoiminto-
jen yllapitdmiseen. ISHLT:n rekisterin mukaan vuonna
2003 oli 10 %:lla ja 2007 20 %:lla potilaista siirtohet-
kelld kéaytossa apupumppu. Suomessa vuonna 2008
apupumppuhoitoa kaytettiin siltana siirtoon neljalla
potilaalla.

Apupumppuhoidon haittapuolena ovat tarve jatku-
valle antikoagulaatiohoidolle, lisdééntynyt riski veren-
vuodolle ja tromboembolisille komplikaatioille sekd in-
fektioille. Laitehoitoon liittyy lisédntynyt verensiirtojen
tarve, miké liséa potilaan riskid immunisoitua vieraille
HLA-antigeeneille. Potilaan muodostamat HLA-vasta-
aineet puolestaan lisdavat akuutin hyljinnén riskia siir-
ron jalkeen.
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Sydamensriitopotilaiden jakauma Suomessa 2002—-2006
seka ISHLT:n rekisterissa 1/06-3/07

Suomi (n =72) ISHLT (n = 6833)
(1/02-12/06) (1/06-3/07)

Ika 49 + 12 (20-66) 51 + 13 (18-78)
Miehi&, % 64 77
Painoindeksi, kg/m? 24 £ 4 (15-33) 26 =4 (14-47)
Siirron aihe, % (n)
Dilatoiva
kardiomyopatia 67 (48) 50
Iskeeminen
kardiomyopatia 15 (11) 39
Myokardiitti 6 (4
Synnynnainen
sydanvika 4 (3 2.9
Restransplantaatio 0 2.9
Liitdnndissairaudet ja hoidot, % (n)
Diabetes 7 (5 23
Amiodaronilaakitys 19 (14) 28
Apupumppu ennen
siirtoa 14 (1) 21
Tahdistin 29 (21
Defibrillaattori 19 (14
Aikaisempi
sydanleikkaus 25 (18)

Mit& on nakopiirissa

Sepelvaltimotaudin parantunut ennaltaehkaisy ja hoi-
to ovat vahenténeet vaikean iskeemisen vajatoiminnan
kehittymisté nuorilla potilailla. Sepelvaltimotaudin vai-
keat muodot ovat siirtyneet vanhempiin ikéluokkiin,
jolloin muu sairastavuus estad elinsiirron. Tama né-
kyy siirtorekistereissa (taulukko 3) sepelvaltimotaudin
osuuden pienentymisena siirtoaiheissa. Nykyisin sy-
damensiirtoon ohjatut potilaat ovat aikaisempaa use-
ammin karsineet pidempéaan sydansairaudesta ja heilld
esiintyy myds muita sairauksia.

Synnynnéisen sydadnsairauden takia syddmensiir-
ron saaneiden lapsien méaara lisdantyy ja osa on siir-
tynyt jo aikuiskardiologian seurantaan. Lapsena siirron
saaneilla esiintyva krooninen hyljintd ja siirteen sepel-
valtimotauti voivat johtaa vuosien saatossa syddmen va-
jaatoimintaan, jonka ainoa tehokas hoito on retrans-
plantaatio. Retransplantaatio on operatiiviselta kannal-
ta vaativa ja hyljintdtaipumus voi olla siirron jalkeen
voimistunut. Mikali potilas selvidd hyvin ensimmaéisen
vuoden retransplantaation jalkeen, voi hénen ennus-
teensa olla l&hes yhtd hyvé kuin ensimmaisen siirron
jalkeen.
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Lopuksi

Sydamensiirron aiheet ja vasta-aiheet olisi hyva pa-
lauttaa mieleen kun potilas joutuu tehokkaasta vajaa-
toiminnan la4kehoidosta huolimatta sairaalahoitoon.
Potilaat, jotka hyvaksytdan listalle samoin kuin myds
ne potilaat joilla katsotaan etta siirto on mahdollinen,
mutta ei vield ajankohtainen, jadvat oman sairaalan ja
my0s siirtokeskuksen seurantaan. On hyva muistaa,
ettd potilas saattaa joutua odottamaan siirtolistalle hy-
vaksymisen jalkeen sopivaa siirrettd useita kuukausia,
joskus jopa yli vuoden. Mikali potilaan vointi heikke-
nee ratkaisevasti siirretta odotettaessa, saatetaan tarvita
apupumppuhoitoa siltana siirtoon.
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