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Sydéan on kiehtonut niin laakareita, kirurgeja kuin filosofejakin jo muinaisesta mytologiasta l&htien.
Alexis Carrel jo 1900-luvun alussa kykeni anatomisesti ja Kirurgisen tekniikan puolesta
suorittamaan eldaimille sydamensiirron. Uutta tietoa on saatu vahitellen ja elavalle ihmiselle
periaatteessa sydamensiirron teki mahdolliseksi sydan-keuhko-koneen keksiminen 1950-luvulla.
Suurta kiinnostusta siirtotoimintaan osoitettiin 1960-luvulla, mutta suureksi pettymykseksi
menetettiin suurin osa potilaista hyljintareaktioon. Uusi hylkimista vastaan keksitty laake,
syklosporiini, teki mahdolliseksi maailman laajuisen sydamen siirtotoiminnan parantuneine
tuloksineen. Nykyiset hyvét tulokset siirroissa perustuvat laajaan kokeelliseen ja kliiniseen
tutkimukseen kuluneiden viimeisten 30 vuoden aikana. Edelleen on ongelmia siirtopotilailla, kun
vuosia kuluu. Krooninen hyljinta sepelvaltimotauteineen, hankalat tulehdussairaudet ja
pahanlaatuiset kasvaimet tuottavat edelleen paanvaivaa potilaille ja heitd hoitaville la&kareille.

Siirtoa odottavia potilaita kuolee runsaasti jonoihin kautta maailman sopivien luovuttajien puutteen
vuoksi. Edelleen pyritdan luovuttajien hoitoa parantamaan ja toisaalta elvyttdmaan huonolaatuisia
elimid siirtokelpoisiksi, mm. eri tyyppisten laitteiden avulla. Sydan kestaa kylméaséilontaa vain
muutamia tunteja ( 3-4 h ), mutta kehitteilla on uusia menetelmia sailontédajan pidentdmiseksi.

Perinteinen sydamensiirto on asemansa vakiinnuttanut ja kehitteilla olevien uusien
hyljintaladkkeiden avulla pitké&aikaistuloksia voidaan edelleen parantaa. Valitettavasti siirtojen
lukumé&éra on jo viimeiset vuodet polkenut paikallaan, jopa laskenut, eikd nékopiirissé ole keinoja,
joilla sité voitaisiin oleellisesti nostaa.

Sydansiirrot Suomessa

Suomen ensimmadinen syddmensiirto tehtiin 13. helmikuuta 1985, mutta jo ennen téta pdivaa oli
tehty intensiivista tutkimusty6ta ja muutamia kuukausia ennen varsinaista siirto-operaatiota
harjoiteltu teknista sydamensiirtoa sioilla. Toiminnan alussa kaikki perustui professori Norman
Shumway:n kokemuksiin, niin leikkaustekniikka kuin hyljintalaékityksen ja muun leikkauksen
jalkeisen hoidon suunnittelu. Kaikesta huolimatta ensimmainen potilas menetettiin akuutin
hyljinndn seurauksena. Véhitellen kaytant6 opetti Meilahden kardiologit ja sydankirurgit
elinsiirtopotilaiden hoitoon ja alkuvaikeuksien jélkeen vahitellen hoito rutinoitui.

Myds HY KS:n hallituksen vastahanka vahentyi ja huoli korkeista kustannuksista laantui.

Y hteispohjoismaista thoraxin elinsiirtokeskusta ei koskaan synnytetty ruotsalaisten vastustuksesta.
Toisaalta toiminta oli Norjassa jo aloitettu aiemmin. Niinp4 jokainen pohjoismaa sai 80-luvulla
omat elinsiirtokeskuksensa. Edelleen niitd on vain yksi Suomessa ja Norjassa, mutta 2-3 Ruotsissa
ja Tanskassa. Islantilaiset potilaat saavat elinsiirtonsa padasiassa Ruotsissa.

Siirtoon liittyva organisaatio

Thoraxin elinsiirtotoiminta on varsin kevyen organisaation varassa Suomessa. Vajaa kymmenen
kirurgia on paneutunut thoraxin elinsiirtoihin, mukana on kolme koordinaattoria ja yksi siirtokirurgi
vuorollaan hoitaa vapaamuotoista paivystysta. Itse leikkauksissa tukeudutaan klinikan normaaliin
paivystystoimintaan. Kaikki siirtokirurgit tekevat myods tavanomaista sydankirurgiaa. Kautta maan
keskus- ja yliopistosairaaloiden kardiologit tutkivat alustavasti potilaita ja sitten lahettavéat
lopullisiin tutkimuksiin ja arvioihin siirtoehdokkaat HYKS:n kardiologiseen yksikkdon. Lopullinen



paatos sydansiirtolistalle hyvéksyttavista tehdéan yhdessa kardiologien ja kirurgien kokouksessa.
Tavallisesti listalla sydanté odottavia on noin 20-30 potilasta. Alkuaikoina potilaat olivat
useimmiten kardiomyopatiaa (puhdasta sydanlihasvikaa) sairastavia, mutta viime vuosina yhta
paljon on sepelvaltimotaudin komplikaatioista karsivié potilaita.

Jonotus siirtoa odottavien listalla

Sopivan syddmen saantia potilaat odottavat keskiméarin 1-6 kuukautta. Jonotusaikana myos
menetetéan potilaita, vaikka entistd tehokkaampia ladkkeitakin on kehitetty sydamen
vajaatoiminnan hoitoon. Tarvittaessa on klinikalla kdytettavissa syddmen toimintaa tukevia
mekaanisia pumppuja, joita voidaan kayttaa siltana sydamensiirtoon. Aiemmin kaytettiin Novacor
nimista laitetta, viime aikoina Berlin Heart ja Heart Mate nimisié laitetta. Jos potilas tarvitsee vain
vasemman puolen tukilaitetta, niin jopa vuosien hoito on ndin mahdollista. Siirrot onnistuvat yhta
hyvin mekaanisesta pumpusta kuin normaali jonosta tehtyiné.

Omat kokemukset ja tulokset

Omat yli 30 vuoden tuloksemme ovat vertailukelpoisia maailman parhaiden keskusten kanssa.
Potilaita menetetddn ensimmaisen vuoden aikana 0-15 % ja sen jalkeen noin 4 % vuosittain.
Alkuvaiheen ongelmat liittyvat siirteen huonoon kaynnistymiseen. Aiemmin oli k&ytettavissa vain
heikkotasoisia mekaanisia apupumppuja huonoa siirtosydantd tukemaan, mutta nyt oivaksi tueksi
on osoittautunut tarvittaessa Heart Mate-pumppu, jolla alkuvaiheen ongelmat voitetaan ja sydan
yleensé toipuu viikon kahden kuluessa siirrosta. Myohemmin potilaat kehittdvat kroonisen
hyljinnan seurauksena hyvin diffuusin sepelvaltimotaudin, johon vain heikosti voidaan vastata
pallolaajennuksella tai ohitusleikkauksella. IImeisesti yha monipuolisempi ja tehokkaampi
hyljinnan estoladkitys on vahentanyt sepelvaltimomuutoksia.

Seurannassa potilaille kehittyy myds munuaisten vajaatoimintaa ja pahanlaatuisia kasvaimia,
erityisesti lymfoomia ja ihosydpad. Munuaisongelmat liittyvét laheisesti hyljintalaakitykseen,
erityisesti tarkeimmét la&kket, siklosporiini ja tacrolimusin korkeina pitoisuuksina rasittavat
munuaisia. Sydansiirroissa nykyisin emme juurikaaan kayta antitymosyyttiglobuliinia (ATG), joka
poistaa tietynlaiset valkosolut veresta.. Kaiken kaikkiaan potilaamme pérjaavat myos 5 ja 10
vuoden tulosten valossa paremmin kuin muualla maailman keskuksissa. Todennakdisesti kansamme
on homogeenisempaa ja siirtoelimet vahemman immunogeenisia kuin muualla.

Mité tulevaisuus tuo tullessaan?

Lukumaaraisesti sydamensiirtoja varmasti tullaan tekemaan edelleen 20 —30 vuosittain. Hoito on
padasiassa tarkoitettu alle 65 vuotiaille potilaille, kun taas valtaosa vaikeaa sydamen vajaatoimintaa
sairastavista potilaista on paljon tuota vanhempia ja siis usein siirron ulkopuolella. Ladkehoidot
kehittyvét edelleen ja niiden haittavaikutukset véhenevéat. Uudet mekaaniset syddamen korvaavat tai
sen toimintaa tukevat pumput tulevat lahivuosina tarjolle myds vanhemmille potilaille ja myos
vaihtoehdoksi siirroille. N&in vaikeaa syddmen vajaatoimintaa sairastaville potilaille saadaan
muutama laadukas vuosi jatkoaikaa. Tdmai ns. ’destination therapy” on monessa maassa kaytossd
ja USA:ssa nditd pumppuja asennetaan jo enemman kuin tehdaan siirtoja.

Myos lasten sydansiirtojen tulevaisuus on hieman epdselva. Aivan vastasyntyneilld saattaa elimisto
hyvaksya eli sietda (toleranssi) siirtosydamen melkein taydellisesti ja hyljintdd vastaan tarvitaan
hyvin pieni ladkitys. Pisimp&a&n elossa olleet vastasyntyneend sydansiirron saanet ovat jo eléneet yli



30 vuotta. VVahan vanhemmilla lapsilla krooniset muutokset ja sepelvaltimotauti ovat ongelmallisia
ja usein tulee eteen harkinta uudesta siirtoleikkauksesta.

Siirtosydan elaimeltd ihmiselle on myds kiehtonut ajatuksena tutkijoita jo vuosikymmenid. Valitén
hyljintareaktio on jo voitettu, mutta muutamien tuntien sisalla ilmaantuu vahva elimen tuhoava
hyljintéd uusista ladkkeistd huolimatta. Lisaksi on paljon eettisida kysymyksia ja pelkoa vaarallisista
eldimista tarttuvista taudeista; mm. filo-, herpes- ja retrovirukset. Peloista huolimatta vuosien aikana
on siirretty maailmassa sydan sialta, apinalta, simpanssilta ja ainakin lampaalta ihmiselle.

Pisimp&én on elanyt BABY FAE. Vastasyntynyt lapsi eli Kaliforniassa 20 vrk siirron jélkeen.
Viimeksi on siirretty vuonna 1992 sian sydén Marfan potilaalle, mutta hén kuoli jo 24 tuntia
my6hemmin. Aivan viime vuosina innostus talla sektorilla on tutkijoiden kammioissa hiipunut.

Perinteisen sydankirurgian lisaksi on pyritty kehittdmadn erilaisia sydamen rakennetta muotoilevia
leikkauksia, mutta tulokset ovat olleet vaatimattomia.

Viimeiset viisi vuotta on varsin innokkaasti tutkittu kasvutekijoiden ja solusiirtojen kayttoa
sydadmen vajaatoiminnan hoidossa. Varsinaisesti nama hoidot eivét korvaa sydamen siirtoa, vaan
on suunniteltu kéytettaviksi jo ennen kuin sydan on kokonaan pilalla. Virus-vektoreiden avulla
kuljetetaan joko potilaan omiin sydansoluihin kasvutekijoité tuottava geeni tai se siirretddn ensin
solumaljalla lihassoluihin, jotka puolestaan istutetaan sairaan syddmen seindmaan. Tehokkaat
kasvutekijat tuottavat sepelvaltimotaudin runtelemaan sydamen seindmaén uusia verisuonia.
Tutkimuksen kohteena on ryhmé erilaisia kantasoluja ja lihassolujen esiasteita. My0s néité
tutkimuksia on tehty jo sydansairaille potilaille lupaavinkin tuloksin. Soluterapiaa voidaan antaa
potilaalle pallolaajennuksen yhteydessd, sepelvaltimo-ohitusleikkauksen yhteydessa suonen
sisaisesti, sydanlihakseen ruiskuttamalla tai paikkana sydamen ulkopinnalla.Sydamen
pumppausvoima paranee ja rakenne normalisoituu. Monenlainen uusien kudosten, jopa elinten
rakentaminen laboratoriossa on suuren mielenkiinnon kohteena, mutta on aivan liian aikaista sanoa,
milloin ndma tuotteet ovat kaupan.

Perinteinen siirtotoiminta on vakiintunut ja rutinoitunut, eika siihen enéa liity mystiikkaa tai sit&

alkuvaiheiden “’suuren juhlan tuntua”. Sydédnsiirto on ja tulee olemaan tietylle potilasryhmalle ainut
ja oikea hoitomuoto néill& nakymin vield pitkaan.
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