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19.–22.5.2005, Hershey, Pennsylvania, USA

Kaija Puhakka ja Kaija Peltola

Tämän laatuaan ensimmäisen kokouksen tarkoitus oli koota yhteen kansainvälisesti 
tunnettuja kliinikoita, perustutkijoita ja insinöörejä, jotka osallistuvat lasten mekaa-
nisten sydämen tukilaitteiden ja lasten perfuusion tieteelliseen tutkimukseen. Koko-
uksessa käsiteltiin laajasti kokemuksia monista eri keskuksista nykyisillä laitteistoilla. 
Uusia ja kehitteillä olevia laitteita ja menetelmiä esiteltiin.

Kokouksen järjesti Penn State College of Med-
icine, Penn State Milton S. Hershey Medical 
Center ja Children’s Heart Group. Kaikki 

kokouksen esitykset on tarkoitus julkaista kongres-
sin nettisivuilla: www.hmc.psu.edu/ce/pediatrics. 
Lisäksi ne julkaistaan ASAIO Journal lehden syys–
lokakuun 2005 numerossa. Seuraava vastaava ko-
kous järjestetään Istanbulissa 18.–21.5.2006 ja sitä 
seuraava 17.–20.5.2007 Havaijilla.

Suklaastaan tunnettu Hersheyn pikkukaupunki 
sijaitsee Pennsylvanian osavaltiossa Yhdysvalloissa 
lähellä Harrisburgin kaupunkia. Sairaala on perus-
tettu 60-luvun lopulla. Siihen rakennettiin heti mer-
kittävä tutkimuskeskus, johon meille järjestettiin ti-
laisuus tutustua. Tutkimusyksikkö on tehnyt paljon 
sydänkirurgiaan liittyvää tutkimustyötä mm. teko-
sydämen (Thoratec) kehittelyssä. Vastaava lasten tu-
kipumppu on testivaiheessa. Kokouksessa kuultiin 
paljon Hersheyn omia tutkijoita ja kliinikoita, mut-
ta paikalle oli pyydetty puhujia myös muista USA:n, 
Euroopan, Aasian ja Etelä-Amerikan isoista lasten 
sydänkeskuksista. Osallistujia oli 20 eri maasta yh-
teensä 300.

Tekijöitä, jotka ovat parantaneet 
lasten perfuusiotuloksia

Vuonna 1980 kuolleisuus lasten sydänkirurgiaan oli 
25 %, ja vuonna 2000 se oli alle 5 %. Kuitenkin 
morbiditeetti on edelleen suuri ongelma. Aivojen, 
munuaisten ja sydämen toimintahäiriöitä esiintyy 
postoperatiivisesti. Neonataalisydänkirurgia on li-
sääntynyt, sillä totaalikorjaukset pyritään tekemään 

yhä varhaisemmin, koska näin vähennetään korjaa-
mattoman vian aiheuttamaa morbiditeettia. Tämän 
vuoksi pyritään perfuusion haitallisia vaikutuksia 
minimoimaan eri tavoin. Inflammatorista reaktio-
ta pyritään hillitsemään ultrafiltraatiolla, proteaasi-
inhibiittoreilla ja steroideilla (pitäisi antaa 4–6 t en-
nen perfuusiota). Lupaavia tuloksia on saatu viime 
aikoina myös monoklonaalisilla vasta-aineilla. 

Eri pinnoitemateriaaleja tutkitaan paljon, mutta 
tulokset niiden tehosta ovat ristiriitaisia. Sen sijaan 
pienentämällä pinta-alaa, jossa veri joutuu koske-
tuksiin vieraan materiaalin kanssa, saadaan inflam-
maatioreaktiota vähäisemmäksi. Pyrkimys on mah-
dollisimman pieniin järjestelmiin. Laitteiston turval-
lisuutta on parannettu lisäämällä valvontaa kierros-
sa. Pulsoivan virtauksen puolestapuhujat olivat ko-
vasti äänessä. Etuna nähdään parempi kohde-elinten 
verenvirtaus ja toipuminen ja vähäisempi morbidi-
teetti postoperatiivisesti. Vuonna 2004 lasten sydän-
keskuksissa USAssa tehdyn kyselyn mukaan 10  % 
keskuksista käyttää pulsoivaa virtausta, 19  %:lla on 
pinnoittamattomat letkustot, 7 % käyttää suljettua 
reservuaaria ja 70 %:lla venapaluuta avustetaan va-
kuumilla.

Sydämen suojauksesta kokouksessa ei paljon pu-
huttu. Sivumennen todettiin, että toistuvat plegiat 
ovat parempi kuin vain yksi plegia alussa. Veriple-
gian käyttö on myös yleistynyt.

Lasten sydänkirurgiassa on viime vuosina pu-
huttanut aivojen suojaus syvän hypotermian ja ar-
restin aikana. Arrestin käyttö pyritään minimoi-
maan. Mieluummin mennään matalalla virtauksel-
la aivoperfuusioon. Aivojen monitorointi eri tavoin 
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on lisääntynyt. Aivojen oksimetria NIRS-metelmäl-
lä (near infrared spectroscopy) on nykyisin yleistä, 
mutta edelleen kehittymässä. Eläintöiden perusteella 
TOI eli tissue oxygen indeksi alle 55 % on neurolo-
gisesti huonon ennusteen merkki, samoin rSO

2
 (re-

gionaalinen happisaturaatio) alle 45 %. Suositukse-
na on käyttää jotain aivojen monitorointia, sillä op-
timaalista menetelmää ei ole käytössä. NIRS:n ohel-
la muita mahdollisia menetelmiä ovat EEG, SEP, 
transkraniaalinen doppler ja SvjugO

2
 seuranta.

Aivojen kannalta edullisimmaksi on todettu pH 
statin käyttö jäähdytysvaiheessa, korkeampi hema-
tokriitti (0,30), vähintään 20 minuutin jäähdytys 
ennen arrestia/low flow:ta ja sen jälkeen 10 minuu-
tin reperfuusio kylmässä ennen lämmitystä.

Tulevaisuudessa siirrytään sitten sikiön sydän-
kirurgiaan. Nyt on jo koe-eläimillä tutkittu sikiön 
perfuusiotekniikoita. Tekniikka on vaativaa. Erääs-
sä työssä 30 % koe-eläimistä ei selvinnyt tutkimus-
asetelmaa loppuun, joten menetelmät vaativat vielä 
pientä hiomista.

ECMO:n asema lapsilla

ECMO:ssa hoidettujen tapausten määrä on vähen-
tynyt, mutta ECMO:n käyttö on vakiintunut. Pe-
rinteisin indikaatio on vastasyntyneen vaikea hen-
gitysvajaus, mutta viime aikoina sydänkirurgian jäl-
keinen verenkierron vajauksen hoito on lisääntynyt, 
myös yksikammioisissa vioissa. Lisäksi muut äkilli-
set hengityksen ja verenkierron romahdustilat las-
ten teho-osastolla ovat tulleet indikaatioiksi eten-
kin yksiköissä, joilla laitteisto ja ECMO-tiimi ovat 
aina valmiina. Myös yksittäisiä traumapotilaita, im-
munosuppressiopotilaita, hemofiilikoita ja MOF-
vaiheessa olevia potilaita on hoidettu ECMO:ssa. 
ECMO voidaan aloittaa myös elvytyksen aikana.

Vuoden 2004 ELSO-rekisterin (Extracorporeal 
Life Support Organisation) mukaan ECMO:ssa 
hoidettujen tapausten määrä oli vuonna 1992 mak-
simissaan 1500. Sen jälkeen luvut ovat pikkuhiljaa 
laskeneet, ja käyttö asettunut tasolle noin 800 / v. 
Vastasyntyneiden (alle 30 päivää) vaikea hengitys-
vajaus on edelleen tärkein indikaatio. 66 % ELSO-
rekisterin potilaista on alle 30 päivän ikäisiä. Näi-
den potilaiden eloonjäänti on 77 %. Surfaktantin 
käyttö, iNO, säästävä ventilaatiomalli, hengitys-
konehoitojen kehitys ja korkeafrekventtinen oskil-
loiva ventilaatio ovat parantaneet konventionaali-
sen hoidon tuloksia ja vähentäneet ECMO:n tar-
vetta. Hengitysvajauksen vuoksi hoidetaan eniten 
palleaherniapotilaita, joiden määrä on lisääntynyt, 
kun taas RDS-, mekoniumaspiraatio- ja sepsispoti-

laiden määrä on vähentynyt. Käyttö sydänkirurgian 
jälkeen on lisääntynyt, mutta eloonjäämisprosentti 
on huonompi, noin 40 % luokkaa. Myös leikkaussa-
lissa sydänkirurgian jälkeen on ECMO aloitettu sa-
moin tuloksin, jopa HLHS-potilailla. ECMO:a käy-
tetään myös siltana siirtoon, ja tällöinkin eloonjäänti 
on vakiintunut 40–50 %:iin.

ECMO-laitteiston uusia suuntauksia

Uusissa laitteistoissa pyritään entistä pienempiin 
prime-volyymeihin. Pumppuvaihtoehdot ovat pe-
rinteisesti olleet roller-pumppu ja sentrifugipump-
pu. Nyt on tullut pienempiä pumppumalleja, ku-
ten rotary pump.

Pulsoivan virtauksen puolestapuhujat olivat ko-
vasti äänessä sekä ECMO:n että perfuusion koh-
dalla. Yksittäisten sentrifugipumppumallien välil-
lä on eroja ilmaemboliariskissä ja hemolyysin aihe-
uttamisessa. Uusista rotary pump -malleista Italiassa 
on ollut jo kliinisessä käytössä Medos Deltastream® 
DP1. Sillä saadaan aikaan sekä jatkuva että pulsoi-
va virtaus. Prime-volyymi on hyvin pieni, 30 ml, ja 
pumppauskapasiteetti on suuri ad 8 l/min. Laitteis-
ton saa käyttövalmiiksi 10 minuutissa, joten verta 
ei tarvitse alkuprimessa. Alustavat tulokset olleet hy-
viä. On havaittu nopeampi sydänlihaksen toipumi-
nen sydänleikkauksen jälkeen.

Hengitysvajauksen hoidossa suositaan veno-ve-
noosia kanylointia, 2-lumenkanyyli viedään kaulalas-
kimosta oikeaan eteiseen. Tämä sopii lapsille 20  kg:n 
painoon asti ja päästään maksimissaan 1,5 l/min vir-
taukseen. Myös isommille lapsille ja aikuisille tarkoi-
tetut 2-lumenkatetrit ovat tulossa. Vastasyntyneiden 
veno-arteriellissa kaulasuonten kanyloinnissa stroke-
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riski on noin 2 %. Verenkierron vajauksissa veno-
arterielli kanylointi on tarpeen ECMO:a varten edel-
leen. Jos sternum on auki, kanyloidaan oikea eteinen 
ja aortta, muulloin kaulasuonet.

Oxygenaattoreissa ollaan menossa hollow fiber 
solid membrane -tyyppisiin, jotka ovat vähemmän 
plasmaa läpäiseviä ja toimivat pidempään ilman 
vaihdon tarvetta. Membraanioxygenaattorit ovat lii-
an lyhytikäisiä. Saksalainen Medos Hilite 800 LT, 
jossa on polymetyylipenteeni-oxygenaattori on yk-
si esimerkki.

ECMO-hoito on työlästä, ja siihen liittyy paljon 
mortaliteettia ja morbiditeettia edelleen (verenvuo-
dot, nestemenetykset, tromboemboliariski, antiko-
agulanttihoidon tarve, infektioriski, MOF, neurolo-
giset komplikaatiot, laiteongelmat). Tämän vuoksi 
kehitellään pienempiä ja helpompikäyttöisiä malle-
ja vastaamaan käyttötarvetta. Verenkiertovajaus hoi-
detaan mieluummin sydämen tukipumpuilla, ja vai-
kean hengitysvajauksen hoidoksi kehitellään pieniä 
intravaskulaarisia hapettimia.

Lasten sydänsiirroista

Lapsille tehdään sydänsiirtoja terminaalisen sydä-
men vajaatoiminnan ja synnynnäisten sydänvikojen 
vuoksi. (HUS LNS:ssa tehtiin heinäkuussa 50. sydä-
men siirto.) Tilastojen mukaan tulokset ovat paran-
tuneet. Elossa on 1 vuoden päästä 85 % ja 5 vuoden 
päästä siirrosta 75 %. Siirteen ikä on keskimäärin 
13 vuotta. Uusintasiirroille on siis tarvetta. Ennuste 
huononee uusintasiirtojen jälkeen. Keinoja uusinta-
siirron välttämiseksi haetaan.

Tulevaisuudessa uskotaan vaikean vajaatoiminnan 
hoidossa vielä lääkehoitojen kehitykseen (mm. se-
lektiivinen β

2
-agonisti clenbuteroli), biventrikulaa-

risen tahdistuksen käyttöön sekä geeniterapiaan ja 
kasvutekijöihin. Mekaanisten verenkierron tukilait-
teiden kehittyessä voitettaisiin aikaa oman sydämen 
toipumiselle, tukipumpun virtauksen hienosäädöillä 
voitaisiin ohjailla kammiolihaksen reregeneraatiota. 
Luovuttajan puutteessa ABO-epäsopivuus hyväksyt-
täisiin imeväisten (alle 6 kk) siirroissa. Myös kseno-
graftien käyttöä tutkitaan jatkuvasti.

Lasten verenkierron tukilaitteet (VAD): 
Mahdollisuuksia ja haasteita

Vuonna 2004 USA:ssa tehdyn kyselyn mukaan 
97  %:lla lasten sydänkirurgisista keskuksista oli jo-
kin tukilaite: ECMO 88 %, IABP 40 %, parempi 
laite 33 %, ei mitään 3 %. Lyhytaikaiseen tukihoi-
toon soveltuvia laitteistoja ovat ECMO, sentrifugi-

pumppu tai IABP. Pallopumppu soveltuu huonos-
ti lasten pieniin suoniin, ja sen vuoksi kehittely on 
suunnattu muun tyyppisiin laitteisiin.

Pitempiaikaiseen käyttöön lapsille soveltuvia tu-
kipumppuja on vasta vähän ollut käytössä, mut-
ta meneillään on valtaisa kehitystyö. Lasten pump-
pujen hydrauliset vaatimukset ovat suuremmat kuin 
aikuisten pumppujen, tarvitaan hyvin pienikokoi-
sia pumppuja, joiden suorituskyvyn tulisi olla laa-
ja. Monet malleista ovat vasta prototyyppivaiheessa, 
mutta osa on edennyt eläinkoevaiheeseen. 

Yksi kokouksen tavoite näytti olevan saada FDA 
vakuuttuneeksi näistä laitteista ja saada niitä parem-
min USA:n markkinoille. Euroopassa lasten tuki-
pumppuja on asennettu aiemmin kuin USA:ssa, ja 
siksi USA:n aineistot ovat pienempiä. Saksalainen 
bioinsinööri Helmut Reul (1942–2004) Aachenis-
ta on tehnyt 30 vuoden työn tekosydänten kehitte-
lyssä. Mm. Medos®, Impella® ja MicroVAD® ovat 
hänen perintöään. Hänen työnsä jatkajat esittelivät 
laitekehittelyn nykyvaihetta. Esitys oli ehdottomasti 
kokouksen parasta antia, ja alunperin Helmut Reu-
lin oli tarkoitus pitää se itse. 

Läpälliset pneumaattiset 
pulsoivat pumput

Pienet läpälliset pneumaattiset pulsoivat pumput 
ovat olleet markkinoilla noin 10 vuoden ajan. Lait-
teisto koostuu polyuretaanisesta pumppukammios-
ta, jossa on kaksi 3-purjeistä läppää. Sitä ohjataan 
pneumaattisesti ulkoisen konsolin avulla. Pienten 
läpällisten kammioiden kehitys on edennyt, mut-
ta ne ovat edelleen melko isoja, joten ne jäävät ke-
hon ulkopuolelle. Voimalähteet ovat monimutkai-
sia ja vievät tilaa, mutta kontrollisysteemien hallin-
ta on hyvin kehittynyt. Kanyylit ovat melko suuria 
ja läppien tekeminen kallista ja aikaa vievää. Pum-
put tuottavat paineaallon ja hemolyysi on vähäis-
tä. Esimerkkeinä Medos AG® vuodesta 1995, Ber-
lin Heart® 1992. Thorate®ista on kehitetty Pediat-
ricVAD® Hersheyssä, nyt eläinkoevaiheessa. Näissä 
pienimmissä lasten pumpuissa on erikoisuutena ns. 
meduusaläppä (monoleaflet valve) ja isommille lap-
sille 2-purjeläppä.

Rotary pump eli ”hyrräpumppu”

Rotary pump on tulevaisuuden vaihtoehto, jossa osa 
ongelmista on ratkaistu. Ne ovat läpättömiä. Voi-
manlähde on hyvin pieni jonkinlainen ”mini DC-
moottori”, jolla saadaan jatkuva virtaus, ja voidaan 
käyttää hyvin pieniä kanyyleitä. Koko systeemi saa-



376 FINNANEST 2005, 38 (4) FINNANEST 2005, 38 (4) 377

daan kehon sisälle virtalähdettä lukuun ottamatta.
Rotary pump voi olla aksiaalinen (päästään isoi-

hin virtauksiin), diagonaalinen tai radiaalinen. Näis-
tä esimerkkeinä aikuisten mallit DeBakeyVAD® ja 
Jarvik2000® ovat jo markkinoilla. Lasten mallit ovat 
tulossa. Esim. MicroVAD® Aachenista on sertifikaa-
tiovaiheessa, Pedipump® Clevelandista on etenemäs-
sä eläinkoevaiheeseen, ja Pedia flow® (Pittsburg/Salt 
Lake City) on prototyyppivaiheessa. Nämä pumput 
ovat halvempia ja pienempiä. Ongelmana ovat solu-
jen suurempi vaurioitumisriski ja hemolyysi. Kont-
rollitekniikat hallitaan vielä huonommin kuin pneu-
maattisten laitteiden. Niihin liittyy merkittävä takai-
sinvirtausriski, jos pumppu pysähtyy. Bioinsinöörit 
esittelivät näitä erilaisia ”miniturbomoottoreilla” va-
rustettuja suuriin suoniin transkutaanisti vietäviä 
laitteita ja toimintamalleja ja teknisiä ominaisuuk-
sia. Loppupäivästä erilaiset roottorit alkoivat suris-
ta jo kuulijankin päässä. Rotary pump-pumpulle on 
yritetty keksiä suomennosta, kuten ”hyrräpumppu”, 
”korkkiruuvipumppu”, ”roottoripumppu”.

Pneumaattisista läpällisistä pulsoivista laitteistois-
ta Berlin Heart®- ja Medos®-laitteistoja on asennettu 
imeväisikäisillekin ja aikuisten Heartmate®- ja Tho-
ratec®-tukipumppuja on asennettu isommille lapsil-
le ja nuorille aikuisille maailmalla eniten. HUSin 
LNS:ssa on käytössä tällä hetkellä Berlin Heart® ja 
Impella®.

Tekopumput siltana toipumiseen 
ja siirtoon

USA:ssa vuosina 1993–2003 (the Pediatric Heart 
Transplantation Study) ilmenee listalle asetetuista 
2375 potilaasta, että 99 oli tukipumpussa 24 eri lai-
toksessa. 78 potilaalla oli kardiomyopatia ja 21 po-
tilaalla kongenitaaalinen sydänvika. Vuosina 2001–
2003 tukipumpuissa hoidettujen siirrettyjen mää-
rä nousi 7,2 %:lla, kun USA sai uudet tukipumput 
markkinoille. Näistä potilaista 77 sai siirron, 5 po-
tilasta pääsi eroon tukipumpusta myokardin parane-
misen ansiosta ja 17 potilasta kuoli tukipumppuhoi-
don aikana ennen siirtoa. Tärkein kuolinsyy oli ai-
vojen tromboembolia. 

Siirron jälkeen tukipumpussa hoidettujen ennus-
te oli sama kuin muidenkin siirron saaneiden. Tä-
mä löydös oli sama Euroopan aineistoissa. Infek-
tio (36  %), reoperaatio vuodon takia (36 %), aivo-
jen tromboembolia (20 %) ja hemolyysi (17 %) oli-
vat tärkeimmät komplikaatiot hoidon aikana. 75 % 
tukipumpussa hoidetuista oli saanut siirron 6 kk:n 
päästä ja 15 % kuoli odottaessa. Vastaavanlaisia tu-
loksia raportoitiin Euroopasta. 

Saksalaiset raportoivat tekopumppuaineiston 
akuutin myokardiitin hoidossa. Vuosina 1994–2004 
yhteensä 6 lasta ja nuorta (7–18 v) oli asetettu tuki-
pumppuun kardiogeenisessä shokissa, joka huonos-
ti reagoi muille hoidoille. Näistä potilaista 1 para-
ni, 4 sai sydämen siirron ja 1 kuoli, kun kuolleisuus 
muuten olisi ollut todennäköisesti 100 %. Tapausse-
lostuksena esiteltiin potilas, jolla oli vaikea vajaatoi-
minta ja kohonnut keuhkovastus. Kohonneen keuh-
kovastuksen takia hän ei ollut sovelias sydämensiir-
toon. Hänelle asennettiin BVAD. Muutaman kuu-
kauden päästä keuhkovastus laski, ja hänelle pystyt-
tiin tekemään sydämen siirto.

VAD-ongelmat

Molempiin menetelmiin liittyy tromboembolisten 
komplikaatioiden riski ja verisolujen vaurioitumi-
sen riski, infektioriski ja MOF. Rotary pump -tyyp-
pisissä pumpuissa hemolyysi on suurempi ongel-
ma. Pneumaattisten tukipumppujen kanyloinnissa 
(esim. Berlin Heart®) on vasemman eteisen trom-
biriskin vuoksi siirrytty apex-kanylointiin. Ongel-
mana nykyisillä tukipumpuilla on ollut sekä yli- et-
tä aliantikoagulaatio. Tavallinen hepariini on vielä 
vallalla oleva alkuvaiheen käytäntö pneumaattisissa 
pumpuissa. Varfariinista haluttaisiin päästä eroon.

Yksittäinen HIT-tapaus raportoitiin Cincinnatin
lastensairaalasta. Se johti pumpun vaihtoon 8. 
päivänä asennuksesta hyytymien takia, muu-
ten HIT:aa pidettiin ylidiagnostisoituna. Fraktioi-
dun hepariinin käytöstä oli vain yksittäisiä käyt-
tökokemuksia. Optimaalista antikoagulaatiohoi-
toa tutkitaan, ja uusia laitteistoja pyritään kehit-
tämään niin, että päästäisiin mahdollisimman 
vähäiseen antikoagulaatiohoitoon esimerkiksi pel-
källä trombosyyttiaggregaatiota estävällä lääkityk-
sellä varfariinin sijaan. Huolellinen hyytymisjärjes-
telmän ja antikoagulanttihoidon seuranta erilaisil-
la menetelmillä on myös parantanut tilannetta. r
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