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» International Society for Organ
Donation Professionals (ISODP)
jarjestdd maailmankongressin joka
toinen vuosi. ISODP:n tavoitteena on
lisata elinluovuttajien maéaraa, optimoi-
da elinluovuttajien hoito seka siirto-
elinten laatu ja lisadta hyddynnettavien
elinsiirteiden maaraa per luovuttaja.
Organisaatio pyrkii luomaan puitteet
eri maiden véliselle yhteistydlle, tutki-
mukselle ja parhaiden kaytantojen
jakamiselle.

Anonymiteetti, laheisten
kohtaaminen ja taloudellinen hyéty
Suomessa elinluovutustoiminnassa
noudatetaan anonymiteetin periaatet-
ta. Tama tarkoittaa, etteivat kuolleen
elinluovuttajan laheiset saa tietaa
elinsiirteen vastaanottajan henkildl-
lisyyttd, eikd vastaanottaja tieda luo-
vuttajan henkiléllisyytta. Terveyden-
huollon ammattilaiset eivat myoskaan
saa luovuttaa tietoja esimerkiksi siit,
mité elimia tai kudoksia vainajalta on
otettu. Euroopan sisalla kaytannot
kuitenkin vaihtelevat; joissain maissa
|&heisille annetaan yksityiskohtaista
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tietoa siirretyista elimisté ja vas-
taanottajan sukupuolesta, idstd seka
terveydentilasta.

Joissakin maissa, kuten Belgiassa,
Alankomaissa, Ruotsissa ja Englan-
nissa, luovuttajan laheisten ja
elinsiirteen saajien on mahdollista
tavata. Luovuttajan l&heisten ja
siirteen saaneen kohtaaminen voi tu-
kea perhettd suruprosessissa, mutta
tutkimustietoa siitd, millainen tieto
luovutustapahtumasta on perheille
hyodyllisinta, on toistaiseksi niukasti
(M. Lisaksi laheiset tai siirteen saajat
voivat sosiaalisessa mediassa jakaa
tietojaan, mikéa saattaa vaarantaa
anonymiteetin toteutumista. Ammat-
tilaisten keskuudessa keskustelua on
herattanyt myos laaketieteellisen tie-
don paikkansapitavyys, ja elinluovut-
tajien l&heisten seké siirteen saajien
lisdantynyt emotionaalinen riski.

Istanbulin julistuksen mukaan
elinluovutustoimintaan ei saa liittya
taloudellista hyodtya eli elinluovuttajan
perheille ei tule maksaa luovutuksesta
eika luovuttamisesta saa aiheutua
perheille kustannuksia (2). Tdma peri-

aate on herattanyt paljon keskustelua
ja erimielisyyksia erityisesti rikkaiden
ja kéyhien maiden valilla. Kdyhien
maiden edustajat pitadvat periaatetta
osin tekopyhéna ja vaittavat sen jopa
vahentavan elinluovuttajien maaraa.
Esimerkiksi Intiassa elinluovutukses-
ta maksettavaa korvausta pidetdan

tapana kompensoida sosiaaliturvan

Istanbulin julistuksen mukaan
elinluovutustoimintaan ei saa
liittya taloudellista hyotya.

puutteita. Yhdistyneiden arabi-
emiraattien edustajan mukaan heidén
uskontoonsa kuuluu vastavuoroisuus,
ja elinluovutuksesta maksamalla to-
teutetaan kulttuurista tapaa. Rikkai-
den maiden edustajien mielesta elin-
luovutuksesta maksaminen vaarantaa
altruismin kaupallistamalla luovuttajan
kehon ja mahdollistaa kéyhimpien
hyvaksikayton ja jopa elinkaupan.



Veriteitse tarttuvien tautien
riskinarvio elin- ja kudosluovuttajilla
Uuden SoHo-asetuksen mukaises-

ti kudosluovuttajien riskinarviointi
edellyttaa "taydellistd” sairaus-
historiaa, matkustusanamneesin ja
mahdollisen riskikayttaytymisen
selvittdmista. Tadma riskinarvio vastaa
nykyisia verenluovuttajille sovellet-
tavia kaytantoja.

Suomessa elin- ja kudosluovut-
tajilta seulotaan veriteitse tarttuvia
tauteja serologisilla testeill3, ja tar-
vittaessa voidaan kayttdad myos nuk-
leiinihappotestausta. Nukleiinihappo-
testaus mahdollistaa hepatiitti- ja
HIV-infektion varhaisemman toteami-
sen, parhaimmillaan 3-6 vuorokautta
infektion jalkeen. Serologiset testit
osoittavat immunologisen vasteen
yleensa vasta 3-4 viikon kuluttua
infektiosta. Kumpikaan menetelma ei
kuitenkaan poissulje hyperakuuttia
tartuntaa, joten kattavat esitiedot ja
riskikayttaytymisen selvittdminen
ovat edelleen tarkeita.

Eri maissa laboratoriokdytannot
vaihtelevat: useimmissa maissa paa-
paino on nukleiinihapon osoitukseen
perustuvissa menetelmissa. Testat-
tavat taudit vaihtelevat paikallisten
tautiriskien mukaan, esimerkiksi
denguekuumeen testaaminen on
Singaporessa rutiinia ja HTLV-1 (ihmi-
sen T-lymfotrooppinen virus 1) testaus
on Japaniin vakiintunut kaytanto.

Elinluovutustoiminnan auditointi
Australian edustaja esitteli maan
elinluovutussairaaloiden auditointi-
kaytantoja. Valtiollinen organisaatio
DonateLife kay vuosittain lapi kaikki
maassa kuolleet kansalaiset ja tunnis-
taa mahdolliset elinluovuttajat. Lisaksi
tarkastellaan, kuinka monen mahdol-
lisen luovuttajan laheisten kanssa on
keskusteltu elin- ja kudosluovutukses-
ta. Auditoinnissa seurataan myoés to-
teutuneiden elin- ja kudosluovutusten
mé&araéa seka elinsiirteiden vastaan-
ottajien maaraa.

Vaikka Australiassa luovuttajat
rekisteroityvat elin- ja kudosluovut-
tajiksi, luovutustahto varmistetaan  >»
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DCD-toiminnan aloittaminen Suomessa, oma esitys. Kuva Anniina Visa, 2025.
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Kongressi-illallisella tarjottiin muutakin kuin raakaa kalaa. Kuva Maarit Lang, 2025.

aina laheisilta. Elinluovutustoiminnan
auditoinnissa kriittiseksi kohdaksi
prosessissa todettiin mahdollis-

ten elinluovuttajien tunnistaminen
seka elinluovutuksen mahdollisuu-

den puheeksi ottaminen |&dheisten

kanssa ja laheiskeskustelujen sisallon

laatu. Useimmin laheisten kielteisyys

johtuu kulttuurisista tai uskonnollisista

syista (19 %) tai luovuttajan ilmaise-
masta kielteisesta tahdosta (19 %).
My®s hoitoajan piteneminen (14 %)
ja potilaan jo kokema karsimys (7 %)
olivat yleisia syita kielteisyyteen.
Australian auditointikaytan-

not ovat selkeasti samanlaisia kuin
Suomessa. Tuloksia hyddynnetdan

suunniteltaessa kohdennettua koulu-
tusta. Toiminta on valtion rahoittamaa,

ja tukena tydskentelee mm. tilasto-
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tieteilijoita. DonateLife on kliinisten
asiantuntijoiden kanssa laatinut
ohjeistuksen elin- ja kudosluovutus-
prosessin vaiheista (3).

DCD - kuoleman

ajankohdan ennustaminen
Kuoleman ajankohdan ennustami-
nen saattohoidossa on haasteellista.
Elinluovutus verenkierron pysah-
tymisen ja kuoleman toteamisen
jalkeen (donation after circulatory
determination of death, DCD) on
mahdollista vain tiettyjen aikarajojen
puitteissa.

Kuoleman ajankohdan ennustami-
seen on kehitetty useita malleja, jotka

perustuvat neurologisen vamman
vaikeusasteeseen (korneaheijaste,

yskanrefleksi, Glasgow 'n kooma-astei-

kon motorinen vaste) ja potilaan hap-
peutumiseen. Tunnetuin malli, DCD-N,
on validointitutkimuksissa saavutta-
nut ROC AUC -arvon 0,69-0,84 (4.
Lisddmalla neurokuvantamisloydoksia,
kuten aivoturvotuksen aste ja selka-
ydinnestekierron hairi6, ennustemalli
paranee entisestaan (5).

Kioton ja Stanfordin yliopistojen
tutkijat ovat kehittdneet koneoppi-
miseen perustuvan ennustemallin,

Australian auditointikdytannot
ovat samanlaisia kuin Suomessa.

joka ennustaa kuoleman ajankohdan
paremmin kuin kliinikot tai DCD-N-
malli. Mallin on laskettu vahentavan
tuloksettomia elinluovutusyrityksia
jopa 60 % (6).

Omassa esityksessani esitte-
lin DCD-toiminnan kayttédnottoa
Suomessa. Kiitdn Suomen Anestesio-
logiyhdistysta saamastani matka-apu-
rahasta. m
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