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Millainen elamanlaatu?

Johdanto

PEKKA HAMMAINEN

Maailman terveysjarjestd (WHO) on maéritellyt tervey-
teen liittyvan eldménlaadun késitteen vuonna 1948 (1).
JANNE J. JOKINEN Terveyteen liittyva eldmanlaatu ei ole vain tietyn sai-
rauden ja sen aiheuttamien ongelmien olemassaoloa tai
puuttumista, vaan méaaritelmén mukaisesti elamanlaa-
CATHARINA YESIL tu koostuu fyysisista, psyykkisista ja sosiaalisista ela-
man osa-alueista, joihin vaikuttavat keskeisesti yksilon
omat kokemukset, uskomukset, odotukset, toiveet ja
MARJA-LIISA HELLSTEDT havainnot. Koettu eldméanlaatu on aina kiintedssa suh-
teessa potilaan ik&an, sukupuoleen, sosiaaliseen taus-
taan, koulutustasoon ja ympdardivaan kulttuuriin. Pe-
ARl HARJULA rinteisesti kaytettyihin objektiivisiin kirurgisen hoidon
mittareihin kuten elinaikaennusteeseen, kuolleisuu-
teen, komplikaatioiden tai uusintaoperaatioiden luku-
madardan verrattuna, subjektiivisen elaménlaadun mit-

Tilvistelma taaminen on monimutkaisempaa ja ty6ladmpaa. Saadut
tulokset ovat useiden tekijoiden yhteisvaikutuksesta
Vaikea sydamen vajaatoiminta lyhentaa kiistat- syntyneité todennakoisyyksia, eivatka ole suoraan ver-
ta elinaikaennustetta, mutta vaikuttaa oleellises- tailtavissa tai sovellettavissa kuten esimerkiksi perintei-
ti my0s vajaatoimintapotilaan subjektiiviseen set sydankirurgisen potilaan riskipisteytykset (2).
kokemukseen eldaméan laadusta. Vajaatoiminnas- Elamanlaatuun sydamensiirtojen yhteydessa liit-
ta aiheutuneet rajoitteet nauttia taysipainoises- tyvé tutkimus on lisdantynyt rajahdysmaisesti. Ennen
ti elamésta, heikentynyt fyysinen suorituskyky;, vuotta 1990 PubMed -tietokannasta 16ytyi 68 aihetta
mahdolliset liitanndissairaudet ja nadiden yh- késittelevaa artikkelia, kun vastaava luku 22.2.2009
teisvaikutuksena syntyvat psyykkiset ongelmat MeSH —haulla (Medical Subject Headings) oli 462
heikentavat elamanlaatua merkittavasti. Kon- [hakusanoina: Quality of Life AND Heart Transplan-
servatiivisen hoidon kehittyminen on johtanut tation]. Useissa kansainvalisissa sydamensiirtotulok-
tilanteeseen, jossa osa sydamensiirtoon joutu- sia kasittelevissa artikkeleissa on otettu yksiselitteinen
vista potilaista on idkkaampia ja huonokuntoi- kanta, ettd eldaménlaadun mittaaminen tulee liittaa py-
sempia kuin aikaisimpina vuosikymmenina. Ta- syvéksi osaksi syddmensiirtotulosten arviointia (2, 3,
méan vuoksi sydamensiirrosta odotettavissa oleva 4). Tdmé on hyvin perusteltua, koska pelkat objektii-
hyoty elinaikaennusteeseen on saavuttanut tie- viset mittarit eivat kerro mitéan tehdyn toimenpiteen
tyissa potilasryhmissa lakipisteensd, jolloin sy- tuottamasta subjektiivisesta hyddysta potilaalle. Vaik-
damensiirrolla tavoiteltava terveysvaikutus jal- ka kirurginen toimenpide parantaisikin elinaikaen-
jelld olevan elaméan laatuun korostuu entisestaan. nustetta, vahentdisi mortaliteettia, olisi komplikaatio-
Eldménlaadun mittaamisesta on tullut keskeinen vapaa eika uusintaoperaatioita olisi tiedossa, voidaan
véline Kkirurgisten hoitotulosten arvioinnissa, ja siltéd kysyd, olisiko toiminta mielekéstd, jos potilas ei
myos siirtosydamen saaneen potilaan subjektii- kokisi hyotyvansa millaan tavalla tehdyist4 interven-
vinen kokemus sydamensiirron vaikutuksista tioista. Puhumattakaan, jos toimenpiteesta olisi poti-
elamanlaatuun on nykyaan véhintaan yhta tar- laalle pelkéstaén subjektiivisesti haittaa. Edellisen li-
kea hoidon onnistumisen mittari kuin pidenty- séksi myos terveydenhuollon resursseista paattavat
nyt elinaikaennuste. tahot oikeutetusti edellyttavat, ettd annettava hoito on
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potilasta subjektiivisesti hyddyttavaa ja objektiivisesti
kustannustehokasta. Kdymme t&ssé katsauksessa l&pi
kansainvélisid syddmensiirtoon ja eldménlaatuun liit-
tyvid tutkimustuloksia ja kasittelemme muutamia eri-
tyiskysymyksid sekd esittelemme lyhyesti suomalais-
ten sydamensiirtopotilaiden elaménlaatututkimuksen
tulokset.

Sydamensiirto ja elaménlaatu
— tulokset ja tuloksiin vaikuttavat tekijat

Sydamensiirrolla on osoitettu olevan valiton dramaat-
tinen vaikutus vaikeaa syddmen vajaatoimintaa sairas-
tavan potilaan eldmdnlaatuun. Parantunut fyysinen
suorituskyky ja positiiviset vaikutukset psyykkiseen
hyvinvointiin tulevat ndkyviin jo kolmen ensimmaisen
kuukauden aikana normaalisti menneen syddmensiir-
ron jalkeen (5). Kuitenkin miké tahansa varhaisvaiheen
toipumiseen tai l&ékitykseen liittyva ongelma nayttaa li-
sadvan myohemmaéssa vaiheessa siirtopotilaan kokemaa
psyykkista stressia ja heikentdvan komplianssia. Alku-
vaiheen ongelmilla on osoitettu olevan vaikutusta 1-3
vuoden seuranta-ajalla heikentyneeseen fyysiseen suo-
rituskykyyn ja mortaliteettiin (3). Gradyn vuonna 2003
julkaistussa katsauksessa eldménlaatuun negatiivisesti
vaikuttavia tekijoitd kuuden kuukauden kohdalla siir-
rosta olivat siirtoa edeltanyt tyottomyys, kolmoislaa-
kitys verrattuna kahdella laékkeelld toteutettuun im-
munosuppressioon ja siirtoa edeltdnyt sydénsairauden
vaikeusaste (NYHA 1HI/1V vs. NYHA 1/11). Eldmanlaa-
tuun positiivisesti yhden vuoden kohdalla vaikuttavia
tekijoita olivat postoperatiivinen toipuminen kompli-
kaatioitta, riittdvaksi koettu terveydenhuollon tarjoama
informaatio, tyo6llisyys, korkeampi ikd, vahintaan koh-
talainen fyysinen suorituskyky, hyva komplianssi 184-
kityksen suhteen, optimistinen suhtautuminen tulevai-
suuteen ja riittdva psyykkinen kapasiteetti kasitelld ja
ratkaista ongelmia (4).

Sydamensiirrolla saavutettu hyva eldmanlaatu on
kestdvaa. Vuonna 2007 julkaistussa prospektiivisessa
tutkimuksessa seurattiin 555 syddmensiirron saanut-
ta aikuispotilasta 5-10 vuoden ajan (6). Tutkimukses-
sa todettiin, ettd viiden vuoden kohdalla elamanlaa-
tuunsa tyytyvaisié olleet ja sitd hyvana piténeet potilaat
olivat tyytyvdisia eldménlaatuunsa myds kymmenen
vuoden jélkeen syddmensiirrosta. Elamanlaatu séilyi
hyvané huolimatta siita, ettd suurella osalla potilaista
oli immunosuppresiiviseen laakitykseen liittyvid on-
gelmia kuten verenpainetauti (87 %), hyperlipidemia
(78 %), munuaisten vajaatoiminta (37 %), maligniteetti
(27 %) tai diabetes (27 %). Potilaiden ialla, sukupuo-
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lella tai rodulla ei ollut vaikutusta tuloksiin. Kyseisen
tutkimuksen mukaan vaikuttaa siltd, ettad sydamensiir-
topotilaiden myodhéisvaiheen eldmanlaatua muokkaa-
vat enemman psykososiaaliset seikat kuin varsinaiset
sydénsairauteen tai immunosuppressiiviseen laakityk-
seen liittyvat somaattiset tekijat (6). Hyvan eldmanlaa-
dun edellytys pitkalla seurantavalilld nayttaisi olevan
riittdva subjektiivisesti koetun eldmanlaadun parane-
minen heti sydamensiirron jalkeen, riittavé psyykkinen
kapasiteetti kasitelld vaistamatta vastaantulevia ongel-
mia ja hyvé sosiaalinen verkosto.

Suomalaisten sydamensiirtopotilaiden elaménlaatu

Suomalaisten syddmensiirtopotilaiden eldmanlaadun
selvittdmiseksi vuoden 2006 lopussa kaikille vuosi-
en 1986-2006 valisend aikana leikatuille elossa ole-
ville aikuisille syddmensiirtopotilaille lahetettiin SF-36
(Short-Form 36) elaménlaatukysely. Syddmensiirrosta
oli kyselyhetkell& kulunut véhintaén kolme kuukautta.
Kysely mittaa yleisesti subjektiivisesti koettua elamén-
laatua kahdeksalla keskeiselld eldménlaatuun vaikutta-
valla osa-alueella (1. fyysinen ja 2. sosiaalinen toimin-
takyky, 3. fyysinen ja 4. tunneperéinen rooli, 5. Kivut
ja saryt, 6. vireys ja 7. mielenterveys ja 8. yleinen ter-
veydentila). SF-36 on kansainvalisesti laajasti kéytetty
eldmanlaadun mittari ja se on validoitu ja standardoi-
tu myds Suomessa. Vertailun pohjaksi on kaytettavissa
suomalaisen ika- ja sukupuolivakioidun verrokkivées-
ton viitearvot.

167 sydamensiirtopotilasta vastasi kyselyyn. Poti-
laiden demografiset ja Kliiniset tiedot on esitetty tau-
lukossa 1. Tutkimuksessa verrattiin sydamensiirto-
potilaiden ja verrokkivdestén kokemaa eldmanlaatua
eri ulottuvuuksissa siten, ettd eldménlaatu arvioitiin
merkitsevasti paremmaksi jos potilas sai vahintaan 5
pistettd enemmaén (>5 pistettd) kyseisessa ulottuvuu-
dessa kuin oli verrokkivaestdn keskiarvo. Vastaavasti
eldménlaatu tulkittiin huonommaksi kuin verrokkiva-
estolld, jos potilas sai vahintdan 5 pistettd vahemman
(<5 pistettd) kuin oli verrokkivdeston keskiarvo. El&-
maénlaatu tulkittiin yhtd hyvéksi kuin verrokkivaestol-
14, jos potilaan saamat pisteet mahtuivat edelld mai-
nittuun =5 pisteen marginaaliin. Kuvassa 1 on esitetty
sydamensiirtopotilaiden saamat pisteet kullakin SF-36
mittarin eldménlaatua kuvaavalla osa-alueella verrattu-
na iké- ja sukupuolivakioituun suomalaiseen verrok-
kivaestoon.

Suurin osa potilaista pérjasi jokaisella elaménlaa-
dun osa-alueella yht4 hyvin tai paremmin kuin suo-
malainen ika- ja sukupuolivakioitu verrokkivaesto.
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Sydamensiirtopotilaat saivat yhtd hyvat tai paremmat
keskiarvot eldménlaatua kuvaavissa ulottuvuuksissa
seuraavasti: fyysinen toimintakyky (62 %), sosiaalinen
toimintakyky (69 %), fyysinen rooli (69 %), tunnepe-
rdinen rooli (78 %), kivut ja séryt (63 %), vireys (69 %),
mielenterveys (72 %) ja yleinen terveydentila (65 %).

Merkittavaa on, etta kaikki potilaat olivat kysytté-
essa erittdin tyytyvaisia tai tyytyvaisid syddmensiirron
lopputulokseen.

Erityiskysymyksia

Seksuaalisuus

Seksuaalisuus liittyy oleellisesti syddmensiirtopotilai-
denkin eldmanlaatuun ja sukupuolitoiminnan héiriét
ovat sydamensiirtopotilailla suhteellisen yleisid. Ongel-
mat seksuaalisessa kanssakdymisessa ovat perdisin seka
sydansairaudesta ettd siihen liittyvistd psyykkisista teki-
joistd. Syddmensiirrolla on kuitenkin osoitettu olevan
positiivinen vaikutus seksuaalisuuteen: 768 potilaan
elinsiirtoja yleisesti kasittelevéassa aineistossa 70 % po-
tilaista oli siirron jalkeen seksuaalisesti aktiivisia, 67 %
oli tyytyvaisid sukupuolielamaansa ja vain 26 %:lla ei
ollut aktiivista sukupuolielaméaa (7). Sydamensiirtopo-
tilailla sukupuolielamé&a heikentévia tekijoita olivat yh-
dynndn aikainen kuolemanpelko, la&kityksen libidoa
tai seksuaalista suorituskykya heikentavat vaikutukset,
masennus sekd mindkuvan ja perhedynamiikan muu-
tokset (3).

Raskaus

Kokemukset elinsiirron saaneiden naisten raskauksista
ovat paaasiassa perdisin munuaisensiirtopotilailta. Sy-
damensiirtopotilaiden raskauksiin liittyvid raportteja tai
tapausselostuksia on alle 100. Amerikkalaisen National
Transplantation Pregnancy Registryn (NTPR) mukaan
yli 70 % elinsiirron jalkeisista raskauksista paattyy on-
nistuneeseen synnytykseen. Aidille raskaudesta aiheu-
tuvat riskit ovat kdytdnnossa kardiovaskulaarisia, im-
munologisia tai infektioihin liittyvid. Sikiéon liittyvéat
tavallisimmat ongelmat ovat pre-eklampsia ja kesko-
suus. Epdmuodostumien ja spontaanien keskenmeno-
jen esiintyvyys on, ehk& hieman yllattdenkin, vastaa-
va kuin normaalivdestdssa. Sektiota sen sijaan tarvitaan
30-50 %:ssa synnytyksista. Vaikka syddmensiirron jal-
keiseen raskauteen ei nayttaisi liittyvdn kohtuuttomia
riskejé niin didille kuin sikicllek&an, on selvaa, etta kay-
tettdvissd oleva tieto aiheesta on rajallista eikd pitkén
aikavalin seurantatuloksia ole olemassa. Néin ollen jo-
kainen sydamensiirtopotilaan raskaus ja siihen liittyvat
seikat tulee harkita erikseen (8).
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® Sukupuoli
miehia 134 (80 %)
naisia 33 (20 %)
e |ka siirtohetkella (vuotta) 469+ 12.1
® Seuranta-aika (vuotta) 8.8+£5.1[0.4-20]
e BMI (kg/m2) 26.5+4.6
® Naimisissa 115 (69 %)
e |aakitys
siklosporiini 161 (96 %)
atsatiopriini 71 (43 %)
steroidi 32 (19 %)
takrolimuusi 4 (2 %)
everolimuusi 2 (1 %)
mykofenolaattimofetiili 76 (46 %)
rapamysiini 1 (1 %)
e Tyollisyys
opiskelija 1 (1 %)
tydelamassa 23 (14 %)
elakkeella 135 (81 %)
tyokyvyton 6 (4 %)
tyoton 2 (1 %)
® (Osteoporoosi 30 (18 %)
® Diabetes 24 (14 %)
® Hypertensio 143 (86 %)
e !Maligniteetti 12 (7 %)
e NYHA
| 145 (87 %)
Il 20 (12 %)
11l 2 (1 %)
\Y -
® Ejektiofraktio (%) 63 +8[38-82]
lhomaligniteetit mukaan lukien; NYHA = New York Heart Association

Taulukko 1. SF-36 elaménlaatukyselyyn vastanneiden sydamensiirto-
potilaiden demografiset ja kliiniset tiedot (n=167).

Ty6hon palaaminen

Samoin kuin muidenkin sydanleikkausten yhteydessa
on todettu, myo6s sydamensiirron jalkeinen tyéhon pa-
laaminen on suhteellisen vahaistad. White-Williamsin
tutkimuksessa seurattiin 237:4a syddmensiirtopotilas-
ta, joista 17 % oli ennen syddmensiirtoa ollut tyoela-
méssd. Vuoden kuluttua tyéeldamassé oli 26 % potilais-
ta. Tutkijat pitivat tatd maaraa pettymyksend. Tyohon
palaamiseen vaikuttavia tekijoitd olivat siirron jalkei-
nen fyysinen suorituskyky, koulutustaso, rejektioepiso-
dit, endokriiniset ongelmat ja sydénsiirteen odotusaika.
Ty6elaméaan palasivat todennékdisimmin ennen siirtoa
"valkokaulusty6td” tehneet potilaat, jotka olivat nuo-
ria, hyvin koulutettuja, lahtokohtaisesti hyvassa fyysi-
sessa kunnossa, olivat toipuneet siirrosta ongelmitta ja
olivat joutuneet odottamaan sopivaa siirrettd vain va-
hén aikaa (9).
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Urheilu

Sydémensiirron vaikutuksia fyysisesti ja urheilullisesti
aktiivisten potilaiden eldménlaatuun on tutkittu véhan.
Vaikka suurin osa elimiston sydan- ja verisuoniperaisis-
t4, hormonaalisista ja aineenvaihdunnallisista vasteis-
ta fyysiseen rasitukseen pysyy ennallaan, autonomisen
hermoston denervaatio heikentaa oleellisesti sykevas-
tetta kovemman rasituksen aikana. Nayttda kuitenkin
siltd, ettd sydamensiirtopotilaiden urheilusuorituksiin
ja raskaampaan tahdonalaiseen fyysiseen rasitukseen
liittyva eldméanlaatu ei poikkea merkittavasti ikdvakioi-
dun terveen verrokkivaeston viitearvoista (10).

Yhteenveto

Vaikeaa syddmen vajaatoimintaa sairastaneen potilaan
terveyteen liittyva eldaméanlaatu paranee syddmensiirron
jalkeen yleisesti ottaen merkittévasti, joskin sydamen-
siirron vaikutukset eldmanlaadun eri osa-alueisiin vaih-
televat eri aineistoissa huomattavasti. Syddmensiirron
vaikutusta potilaiden subjektiivisesti kokemaan eléd-
mén laatuun selvittdvissd ulkomaisissa tutkimuksissa
on todettu, ettd siirron hyodyllinen vaikutus tulee en-
sisijaisesti esiin fyysisissé ja psyykkisissa elamanlaatua
kuvaavissa mittareissa. Sosiaaliseen eldménlaatuun sy-
damensiirrolla néyttéisi olevan vain véhan vaikutusta.
Eldménlaatu paranee syddmensiirron jalkeen I&-
hes valittémasti, ja pisimman tdménhetkisen prospek-

tiivisen seurantatutkimuksen mukaan varhaisessa pos-
toperatiivisessa vaiheessa hyvéksi koettu elaménlaatu
sailyy hyvand myos pitkéll4 seuranta-ajalla. Elamén-
laatuun vaikuttavat potilaan demografiset, sosioekono-
miset ja ympardivadn kulttuuriin liittyvat tekijat, seka
useat syddmensiirtoa edelténeet ja sen jalkeiset somaat-
tiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. Tarkeimmat sy-
damensiirtopotilaan postoperatiivista eldméanlaatua
muokkaavat tekijat nayttéisivat olevan koetun elaman-
laadun l&htétaso, psyykkinen kapasiteetti, sosiaalinen
verkosto, sydansairauden vaikeusaste ennen siirtoa,
tyollisyys, ikéd, komplikaatiot ja immunosuppressiivi-
nen ladkitys. Naiden tekijoiden tunnistaminen ja huo-
mioiminen saattaa auttaa suuntaamaan potilasvalintaa
siten, ettd siirtolistalle paatyvat ne potilaat, joiden elé-
ménlaadun (ja elinaikaennusteen) oletetaan paranevan
eniten. Eldméanlaadun laht6tason selvittdminen ja sii-
hen vaikuttavista tekijoista kertominen todennédkaisesti
auttaa potilasta valmistautumaan ja asennoitumaan sy-
ddmensiirtoon ja sen jéalkeiseen aikaan realistisesti. Li-
séksi eldménlaadun lahtotason selvittdminen helpottaa
suuntaamaan huomiota niille eldménlaadun osa-alueil-
le, joilla ongelmia saattaa olla odotettavissa.
Suomalaisten syddmensiirtopotilaiden elaménlaa-
tua selvittavassé tutkimuksessa todettiin, etté lahes 70 %
sydénsiirteen saaneista potilaista piti siirron jalkeista
fyysistd, psyykkista ja sosiaalista eldmanlaatuaan véhin-
tddn yhta hyvana tai jopa parempana kuin ika- ja su-
kupuolivakioitu suomalainen verrokkivaesto (kuva 1).
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Kuva 1. Sydamensiirtopotilaiden (n = 167) ja ika- ja sukupuolivakioidun suomalaisen verrokkivaeston vertailu SF-36 mittarin eldmanlaatua ku-
vaavissa ulottuvuuksissa. Kuvassa on esitetty syddmensiirtopotilaiden suhteelliset prosenttisuudet, jotka saivat kyselyssé joko merkitsevésti kor-
keammat (>5 pistettd) tai matalammat (<5 pistettd) pisteet kuin verrokkivaestd, tai vastasivat verrokkivaeston keskiarvoa (+5 pistettd) tai jatti-
vat vastaamatta. Palkeissa on esitetty potilaiden lukuméaéarat kussakin ryhméassa.
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Erikseen kysyttaessa kaikki tutkimukseen osallistuneet
potilaat olivat joko erittain tyytyvaisia tai tyytyvaisia sy-
damensiirron lopputulokseen. Suomalaisten tutkimus-
tulosten perusteella sydamensiirrolla on pidentyneen
elinaikaennusteen ohella merkittdvé positiivinen vai-
kutus vaikeaa syddmen vajaatoimintaa sairastavan po-
tilaan subjektiivisesti kokemaan eldmén laatuun. Téta
taustaa vasten syddmensiirto puoltaa hyvin paikkaansa
vaikeaa loppuvaiheen syddmen vajaatoimintaa sairasta-
van potilaan konservatiivisen hoidon luontevana jatku-
mona myQds Suomessa.
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