Selvitys Pohjois-Karjalan keskussairaalasta

Selvitimme, oliko Pohjois-Karjalan keskussairaalassa
jaanyt mahdollisia elinluovuttajia tunnistamatta. Oli jaanyt.
Loysimme tapauksia yhdistavia tekijoita.
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uomessa tehtiin vuonna 2018 yh-
teensd 369 elimid yllapitdvin elimen
(sydin, keuhkot, maksa, munuai-
nen) siirtoa. Munuaissiirron yhtey-
dessi tehtiin lisiksi haimansiirto 23
epistabiilia diabetesta sairastaneelle
potilaalle, jotka eldvit nyt insuliinivapaata eld-
mid. Aivokuolleita elinluovuttajia oli yhteensi
108. Aivokuolemaa oli edeltinyt akuutti aivoka-
tastrofi: aneurysmaattinen subaraknoidaalivuoto,
spontaani aivoverenvuoto tai vaikea traumaatti-
nen aivovamma. Harvinaisempina syitd aivokuo-
lemalle olivat aivoinfarkti ja anoksiseen aivovau-

rioon johtaneet syyt. Lisiksi siirtoa varten saatiin
munuainen 32 eldviltd luovuttajalta. (1) Suomessa
aivokuolleeksi todettu on automaattisesti, jo il-
man omaisten lupaa, mahdollinen elinluovut-
taja, mikili hin on yli 18-vuotias, oli eldessddn
tiysivaltainen eikd ollut ilmaissut vastustavansa
elinluovutusta omalta kohdaltaan.

Siirtoelinten tarve on jatkuvasti kuitenkin
suurempi, ja elinsiirtojonoihin kuolee potilaita.
Vuonna 2018 kuoli 21 elinsiirtoa odottanutta
potilasta. Lisiksi elinsiirtojonosta poistettiin
pysyvisti 38 potilasta. Siirtojonosta pysyvisti
poistaminen tehdédin pddsidntoisesti silloin, kun
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Ensihoito ja paivystyspoliklinikka ovat térkedssa roolissa elinluovuttajien tunnistamisessa. Kuva Scanstockphoto kuva-arkistosta.

elinsiirtoa odottaneen potilaan kokonaistervey-
dentila on kiynyt niin huonoksi, ettei hinen ar-
vioida enii kestivin elinsiirtoa. (1)

Pula siirrettivista elimistd on elinsiirtotoi-
mintaa jarruttava ongelma. Riittévin elinsiirto-
toiminnan edellytys on kaikkien potentiaalisten
elinluovuttajien tunnistaminen ja siirtdminen
tehohoitoon akuutin aivokatastrofin jilkeen.
Aivokuolevia voidaan ja tulee hoitaa sekd yli-
opistollisten sairaaloiden ettd keskussairaaloiden
teho-osastoilla. Oleellista on, etti ensihoidosta
lahtien vaikeissa aivokatastrofeissa huomioidaan
aivokuoleman ja elinluovutuksen mahdollisuus.
Kaikissa sairaaloissa tulisi tehdi voitava sen var-
mistamiseksi, ettd mahdolliset elinluovuttajat
tunnistetaan.

Halusimme Pohjois-Karjalan keskussairaa-
lassa (PKKS) selvittid, onko tissi asiassa pa-
rantamisen varaa. Tavoitteenamme oli selvittii,
onko sairaalassa tarvetta korjata ohjeistusta ja
toimintatapoja.
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Aineisto ja menetelmat
Haimme PKKS:n sihkéisestd potilastietojdrjes-
telmistd kaikkien niiden potilaiden tiedot, jotka
olivat ajanjaksolla 2011-2013 kuolleet sairaalassa,
jajoille oli kirjattu jokin seuraaviin ryhmiin kuu-
luvista diagnooseista:
m  ]60-alkuiset (lukinkalvonalainen verenvuoto)
m  J61-alkuiset (aivoverenvuoto)
m  J62-alkuiset (muu ei-traumaattinen kallonsi-
sdinen verenvuoto)
163-alkuiset (aivoinfarkti)
S06-alkuiset (kallonsisiinen vamma)

Sairauskertomustiedoista selvitimme jokaisen
potilaan idn, diagnoosin ja taudinkulun. Lisdksi
arvioimme kirjausten perusteella, ndyttiko poti-
laan menehtyminen liittyvin hengityksen ja/tai
verenkierron hiipumiseen, vai oliko sitd ennen
todettavissa kehittyvin aivokuoleman merkkeja.
Kehittyvin aivokuoleman merkeiksi tulkitsim-
me neurologisen statuksen huononemisen siten,
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ettd potilas muuttui reagoimattomaksi ulkoisille
drsykkeille ja/tai silmien mustuaiset muuttuivat
laajoiksi ja valolle reagoimattomiksi. Lisiksi tul-
kinta kehittyvistd aivokuolemasta edellytti padn
tietokonekuvauksessa (T'T) nikyvid 16ydostd,
joka sopisi aivokuoleman aiheuttajaksi.

Mahdolliseen aivokuolemaan viittaavien
merkkien ilmetessi selvitimme, oliko tiedossa
ehdottomia vasta-aiheita elinluovutukselle, oli-
ko potilas ollut tehohoidossa, oliko elinluovutuk-
sen mahdollisuutta puntaroitu ja oliko potilaasta
otettu yhteyttd Elinsiirtotoimistoon.

Tissi selvityksessd tutkimme alle 80-vuo-
tiaiden potilaiden tietoja, silld takavuosina titd
idkkddmpid ei yleensd ole mielletty mahdollisiksi
elinluovuttajiksi. Nykykdytinn6n mukaan my6s
yli 80-vuotiaiden elinluovuttajien
munuaisia voidaan menestyksek-
kidsti siirtdd, ja siksi Elinsiirto-
toimisto ohjeistaa ottamaan yh-
teyttd kaikista alle 85-vuotiaista
aivokuolleista potilaista.

Tiamai retrospektiivinen sai-
rauskertomusrekisteriin perustuva
tutkimus tehtiin Pohjois-Karjalan
keskussairaalan johtajaylilddkirin
luvalla. Sairauskertomustietoihin perehtyivit ta-

min artikkelin kirjoittajista MS, UK ja MR.

Tulokset

Vuosina 2011-2013 PKKS:ssa kuoli yhteen-
sd 113 potilasta, joille oli kirjattu jokin edelld
mainituista diagnooseista. Naistd 113 potilaasta
lopulta 9 (8 %) eli keskimdirin kolme potilasta
vuodessa piityi elinluovuttajaksi sen jilkeen, kun
aivokuolema oli todettu. Elinten irrotus tehtiin
PKKS:n leikkaussalissa transplantaatiokirurgi-
sen ryhmin toimesta. Elinluovutusta ajatellen
Elinsiirtotoimistoon oli otettu yhteyttd yhteensi
12 (11 %) potilaasta.

Yhteensd 101 potilaan kohdalla sairausker-
tomuksessa ei ollut mainintaa yhteydenotosta
Elinsiirtotoimistoon. Nyt jilkikiteen arvioimme,
ettd heistd 21 (21 %) kohdalla taudinkulku viitta-
si aivokuoleman kehittymiseen, eiki ehdottomia
kontraindikaatioita elinluovutukselle havaittu.
Sairauskertomusmerkinndisti ei kuitenkaan 16y-
tynyt mainintaa, ettd elinluovutuksen mahdolli-
suutta olisi pohdittu. Niistd 21 potilaasta nelji oli
idltadn yli 80-vuotiaita.

Oman retrospektiivisen arviomme mukaan
10 potilaalla oli vasta-aiheita elinluovutukselle

siind méirin, ettd silloisen kisityksen perusteella
he eivit olisi soveltuneet luovuttajiksi (esimerkik-
si tiedossa oleva valtimosairaus ja korkea plasman
kreatiniinipitoisuus). Nyt jdi jiljelle 7/21 (33 %)
potilasta, jotka nykykisityksen mukaan olisivat
voineet olla elinluovuttajia. Kuvaamme seuraa-
vassa nimd 7 potilasta.

Potilaat
Nainen, ikd vdlillé 50-60 vuotta
Pitkdaikaissairauksia ei ollut tiedossa. Potilas
oli 16ydetty kotoaan sekavana ja oksentelevana.
TT-kuvauksessa todettiin raju aneurysmaatti-
nen subaraknoidaalivuoto (SAV). Potilas siirtyi
Kuopion yliopistolliseen sairaalaan (KYS), jossa
aivovaltimoaneurysma suljettiin.
Toipuminen niytti edistyvin
hyvin, ja muutaman piivin ku-
luttua potilas siirrettiin jatkohoi-
toon PKKS:aan.

Potilas kykeni jo liikkumaan
itsenaisesti. Osastolla hinet sit-
ten ylldttien loydettiin elottoma-
na WC-tiloista. Elvytystoimien
my6td spontaani verenkierto

saatiin palautettua 11 minuutin kuluttua elvy-
tyksen aloittamisesta. Uudessa T'T-kuvauksessa
todettiin massiivinen uusintavuoto ja aivoturvo-
tus. Konsultoitiin neurokirurgia, jonka mukaan
potilas ei hy6tynyt leikkaus- eikd tehohoidosta.
Potilas jdi neurologian vuodeosastolle, jossa hin
menehtyi samana péivini.

Mies, ikd vdililld 50-60 vuotta
Pitkdaikaissairauksia olivat verenpainetauti, hy-
perkolesterolemia ja astma. Potilas tuli sairaa-
laan vasemman suupielen roikkumisen ja kidden
heikkouden takia. Pdin TT-kuvauksessa todet-
tiin oikealla a. cerebri median suonitusalueella
aivoinfarktiin viittaavia 16ydoksid. Aikaviiveen
vuoksi liuotushoito ja trombektomia eivit tulleet
kyseeseen.

Seuraavan vuorokauden aikana potilas alkoi
oksennella ja meni tajuttomaksi. Uudessa T'T-ku-
vauksessa todettiin massiivinen aivojensisdinen
verenvuoto (ICH), joka aiheutti voimakkaan
keskiviivasiirtymin. Neurokirurgia konsultoi-
tiin. Todettiin, ettd potilas ei hyétynyt leik-
kaushoidosta eikd tehohoidosta. Potilas menehtyi
neurologian vuodeosastolla muutaman tunnin
kuluttua.



mahdollisuutta, kunhan |
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Nainen, ikd vdlilld 60-70 vuotta
Pitkidaikaissairauksia olivat verenpainetauti ja
hypertyreoosi. Potilaalla oli aiemmin ICH,
josta hin oli toipunut hyvin. Potilas meni dkil-
lisesti tajuttomaksi. Sairaalaan tullessa tajunnan
taso oli alhainen, GCS 3. Piin TT-kuvauksessa
todettiin massiivinen, myds aivokudoksen sisdin
purkautunut SAV. Neurokirurgi totesi, ettd po-
tilas ei hydtynyt tehohoidosta. Potilas menehtyi
pdivystyspoliklinikalle.

Mies, ika vdlillé 70-80 vuotta
Pitkidaikaissairauksia olivat verenpainetauti ja
hyperkolesterolemia. Potilas tuotiin sairaalaan
pddnsiryn ja vasemman puolen halvausoireiden
vuoksi. Piin TT-kuvauksessa todettiin oikealla
massiivinen ICH. Neurokirur-

gin konsultaation perusteella

piddyttiin konservatiivisen hoi-

toon ja tehtiin ei elvytetd (DNR)

-pditds. Potilas menehtyi neu-

rologian vuodeosastolla samana

pdivdna.

Mies, ikad viilillg 70-80 vuotta
Pitkidaikaissairauksia olivat ve-
renpainetauti ja eteisvirind. Potilas meni koto-
naan huonovointiseksi ja vihitellen tajunta heik-
keni. Sairaalaan tuotaessa potilas oli drsykkeisiin
reagoimaton ja pupillat olivat laajat ja valojaykit.
Piin T'T-kuvauksessa todettiin massiivinen
aivojen syvien alueiden ICH. Neurokirurgia kon-
sultoitiin ja pdddyttiin konservatiiviseen hoito-
linjaan. DNR-pditos tehtiin. Potilas menehtyi
neurologian vuodeosastolla saman vuorokauden
aikana.

Nainen, ikd vidilillé 70-80 vuotta
Pitkdaikaissairauksia olivat verenpainetauti ja
astma. Usean kilometrin kivelylenkin jilkeen
ilmaantui vasemman puolen heikkous. Sairaa-
laan tuotaessa potilas yritti noudattaa kehotuksia,
mutta tajunta hiipui nopeasti. Pain T T-kuvauk-
sessa todettiin kookas aivojen syvien alueiden
ICH. Neurokirurgin konsultaation perusteella
pdadyttiin konservatiivisen hoitolinjaan ja tehtiin
DNR-piitos. Potilas menehtyi neurologian vuo-
deosastolla saman vuorokauden aikana.

Nainen, ikd vidilillé 70-80 vuotta

Pitkdaikaissairauksia olivat Parkinsonin tauti
ja pitkdlle edennyt muistisairaus. Potilas kaatui
kotonaan portaissa ja meni tajuttomaksi. Sairaa-

laan tullessa potilas ekstensoi kivulle ja oikea
mustuainen oli laaja. T'T-kuvauksessa todettiin
massiivinen subduraalihematooma oikealla ja
voimakas keskiviivasiirtymi. Neurokirurgin
konsultaatiossa leikkaushoidosta ja tehohoidosta
ei katsottu olevan hy6tyi. Potilas siirtyi kirur-
gian vuodeosastolle, jossa hin menehtyi kahden
vuorokauden kuluttua.

Pohdinta
Neurokirurginen ja neurotehohoito on Suo-
messa keskitetty viiteen yliopistosairaalaan.
Niinpd merkittdvd osa potilaista, joille kehittyy
aivokuolema, on hoidossa yliopistosairaaloissa.
Keskussairaaloissakin hoidetaan kuitenkin run-
saasti potilaita, joilla on akuutti
aivokatastrofi. Tissd tutkimuk-
sessa halusimme selvittii, miten
hyvin PKKS:ssa tunnistettiin
mahdollisia elinluovuttajia vuo-
sina 2011-2013. Totesimme, etti
akuuttiin aivokatastrofiin kuoli
113 potilasta. Heistd yhdeksin
(8 %) paityi elinluovuttajiksi,
mutta jilkikiteisarvioinnin pe-
rusteella ainakin seitsemdn muuta potilasta olisi
todennikoéisesti voinut toimia elinluovuttajana.
Léysimme niitd seitsemdd potilasta yhdisti-
vid tekijoitd, jotka vaikuttivat siihen, ettid heistd
ei tullut elinluovuttajia:

1. Yksikédn potilaista ei ollut eldmdnsé
loppuvaiheessa hoidossa teho-osastolla.
Huono ennuste todettiin pdivystyspoliklinikalla
tai vuodeosastolla, eiki potilasta siirretty teho-
hoitoon.

Me tehohoidossa toimivat olemme naiivisti
uskoneet, ettd kyllihin teho-osastolla tunnis-
tetaan mahdolliset elinluovuttajat. Se ei kui-
tenkaan riitd. Koulutusta mahdollisten elinluo-
vuttajien tunnistamisesta pitdd suunnata koko
ensihoidon ja akuuttihoidon ketjuun. Ennus-
teeltaan toivottomaksi arvioidut potilaat tulee
viikonpiivisti ja vuorokaudenajasta riippumatta
siirtdd tehohoitoon mahdollisina elinluovutta-
jina (2).

Hoitopaikkaa valittaessa tulee konsultoida
Elinsiirtotoimistoa sen arvioimiseksi, saattaisi-
ko potilas menehdyttyiddn soveltua elinluovut-
tajaksi. Sosiaali- ja terveysministerion (STM)
elinluovutusta ja elinsiirtoja koskeva kansallinen
toimintasuunnitelma toteaa yksiselitteisesti, ettd



potentiaalisen elinluovuttajan hoito tulee hyvik-
syd tehohoitoon ottamisen indikaatioksi (3).

2. Jokaisen potilaan kohdalla

oli konsultoitu neurokirurgia.

Neurokirurgit olivat ilmeisen oikein kuvakon-
sultaatiossa todenneet, ettd kukaan potilaista ei
hybtyisi leikkaushoidosta eikd siirrosta neurote-
hohoitoon yliopistosairaalaan. Voimme valitetta-
vasti todeta, ettd timan konsultaatiovastauksen
jilkeen elinluovutuksen mahdollisuus ei ole tullut
mieleen.

Jos elinluovutus voi tulla kyseeseen aivokuo-
leman jdlkeen, pitid ennusteeltaan toivotonkin
aivokatastrofipotilas siirtdd teho-osastolle siir-
toelinten hyvinvointia monitoroivaan ja yllapita-
vain hoitoon. Olisi hyvi, ettd my6s neurokirur-
gi antaessaan konsultaatiovastausta muistuttaisi
elinluovutuksen mahdollisuudesta.

3. Voinnin heikkeneminen

tapahtui usein pdivystysaikaan.
Koulutuksellinen haaste on saada pdivystysaikai-
nen toiminta yhti laadukkaaksi kuin virka-aikai-
nen, my0s potentiaalisten elinluovuttajien tun-
nistamisen osalta.

Selvityksemme aikaan PKKS:n viestopohja
oli noin 170 000 eli vajaa 1/30 Suomen viestos-
td. Jos tunnistamatta jadneitd mahdollisia elin-
luovuttajia olisi muissa sairaaloissa vastaavassa
suhteessa viestoon, voidaan arvioida, ettd heiti
saattaisi vuodessa olla Suomessa 60-70. Tihin
mennessd suomalaisissa sairaaloissa tehtyjen au-
ditointien perusteella on pdddytty arvioon, ettd
tunnistamatta jadneitd mahdollisia elinluovut-
tajia on ollut vuosittain ainakin 30-40 (henki-
I6kohtainen tiedonanto, valtakunnallinen elin-
luovutuskoordinaattori Anna-Maria Koivusalo).
PKKS ei ole ainoa sairaala, jossa mahdollisten
elinluovuttajien tunnistamisessa on parantamisen
varaa, vaan sama ilmi6 on todettu muun muassa
Helsingin yliopistollisessa sairaalassa (4).

Yhteydenottoa Elinsiirtotoimistoon ei tule
arastella minaan vuorokaudenaikana. Potilasta
hoitavan tiimin ei myoskédin tarvitse itse ottaa
kantaa potilaan soveltuvuuteen elinluovuttajaksi,
vaan sen pddttdd elinsiirtokirurgi. Vakavatkaan
pitkdaikaissairaudet eivit sulje pois elinluovutuk-
sen mahdollisuutta, kunhan luovutettava elin on
terve.

Sosiaali- ja terveysministerion elinsiirtoja
koskevassa kansallisessa toimintasuunnitelmas-
sa esitetddn pditavoitteena, ettd kaikki potilaat,
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jotka tarvitsevat elinsiirron, saavat elinsiirteen
oikea-aikaisesti. Tavoitteeseen padseminen edel-
lyttdd, ettd kaikki mahdolliset elinluovuttajat
tunnistetaan (3).

Johtopadtokset

Selvityksemme perusteella potentiaalisten elin-
luovuttajien tunnistaminen ei kaikilta osin ollut
onnistunutta. Elinluovuttajien tunnistamista
tulee korostaa neuroakutologian koulutuksessa.
Koulutusta pitdi antaa teho-osaston lisdksi my6s
muissa yksikdissi, jotka hoitavat aivokatastrofin
saaneita potilaita, etenkin pdivystyspoliklinikal-
la ja neurologian osastolla. Neurokirurgin tulee
muistuttaa elinluovutuksen mahdollisuudesta
silloin, kun hin konsultaatiossa toteaa, ettd aivo-
katastrofista toipumisen mahdollisuutta ei ole ja
aivokuolema on todennikoinen. Elinluovutuksen
mahdollisuus on tehohoitoindikaatio.
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