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Potentiaalisen elinluovuttajan hoito on
hyvaksyttdva tehohoitoindikaatio.
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Elinluovuttajan hoito

— kliinikon vinkkeja

Elinluovuttajan hoidossa pyritdan huolehtimaan irrotettavien elinten
elinkelpoisuudesta turvaamalla niiden riittava verenkierto ja hapentarjonta.
Elinluovuttajan hoidosta on olemassa kansalliset hoito-ohjeet. Tassad artikkelissa
kdyddan ldpi muutamia elinluovuttajaan hoitoon liittyvia keskeisia asioita.

otentiaalisen elinluovuttajan ja

elinluovuttajan hoito tulee tapah-

tua teho-osastolla tai vastaavassa

hoitoyksikéssd. Sosiaali- ja ter-

veysministerién elinluovutusta ja

elinsiirtoja koskevassa kansallisessa
toimintasuunnitelmassaan todetaan, ettd poten-
tiaalisen elinluovuttajan hoito on hyviksyttivi
tehohoitoindikaatio (http://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/70328/URN _
ISBN_978-952-00-3538-9.pdf). Potentiaalisen
elinluovuttajan hoi-
don tavoitteet ovat
samat kuin elinluo-
vuttajan. Siind vai-
heessa, kun todetaan,
ettd potilas ei ole pe-
lastettavissa ja hoidon
indikaatioksi muut-
tuu potentiaalinen elinluovutus, hoidon paino-
piste siirtyy aivokuolemaan johtaneen sairauden
hoidosta irrotettavien elinten elinkelpoisuuden
turvaamiseen. Ensisijainen tavoite on luovutet-
tavien elinten riittdvin hapentarjonnan ja kudos-
perfuusion takaaminen.

Suomalainen asiantuntijaryhmi on tehnyt
sadnnollisesti paivitettivit kansalliset elinluovut-
tajan hoito-ohjeet, jotka 16ytyvit internet-sivuil-
ta: https://www.hus.fi/ammattilaiselle/elinluo-
vutustoiminta/Documents/Elinluovuttajan%20
hoito-0hje%202019.pdf. Lisiksi terveydenhuol-
lon ammattilaisille on kiytettivissd asiantunti-
jatyéryhmin opas: ”Elinluovutus — Kuoleman
toteaminen ja omaisten kohtaaminen” https://
www.hus.fi/ammattilaiselle/elinluovutustoimin-
ta/Documents/OPAS%20Kuoleman%?20totea-
minen%20ja%20omaisten%20kohtaaminen.pdf.

Naistd ohjeista 16ytyy kaikki oleellinen tieto
elinluovuttajien hoitoon liittyen. Téssi artikke-
lissa en tule toistamaan niitd kaikkien saatavil-
la olevia ohjeita seikkaperiisesti vaan keskityn
muutamiin omasta mielestini kliinisesti merkit-
tavimpiin seikkoihin elinluovuttajan hoidossa.

Sekd kansallinen elinluovuttajan hoito-ohje
ettd vastaavat ohjeet muualla maailmassa ovat
asiantuntijoiden konsensuslauselmia. Aihe-
piiristd tehty tutkimus on pyrkinyt selvittimdin
hoitointerventioiden vaikutusta saatujen elinten
mdirddn ja niiden toimivuuteen. Valitettavasti
tutkimusndyttd suositusten taustalla on melko
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Kuva 1. Hypertensiivisen verenpaineen (punainen) nopea lasku aivokuolemaan liittyen. Kuva Teemu Luostarinen,

2018

vihiistd ja osin ristiriitaista. Aivokuolema ai-
heuttaa merkittivid patofysiologisia muutoksia
kuten katekoliamiinitasojen muutokset, hormo-
nitasapainon hiiriot, inflammaatiota, sytokiinien
vapautumista ja limpatilan sddtelyhdiriotd. Nais-
td seuraa usein hoitoa vaativia muutoksia elinluo-
vuttajan hemodynamiikkaan, kaasujenvaihtoon
sekd neste- ja happo-emistasapainoon. Tissd va-
lossa onkin perusteltua, ettd elinluovuttajan hoito
tapahtuu teho-osastolla. Tehohoitolddkarilld on
merkittavi rooli siirrettivien elinten elinvoimai-
suuden siilyttimisessi (2).

Taulukossa 1 on tiivistelmi elinluovuttajan
monitoroinnista ja hoidon tavoitteista. Tarkem-
min kukin kokonaisuus kiydiin lipi kansallisissa
elinluovuttajan hoito-ohjeissa.

Hemodynamiikan hoito

Elinluovuttajan hemodynamiikan hoito voi olla
haasteellista. Elimist6 pyrkii turvaamaan aivo-
jen verenkierron viimeiseen asti, ja usein ennen
aivojen verenkierron lopullista padttymistd elin-
luovuttajan verenpaine nousee erittiin korkeaksi.
Aivo(runko)kuolema on kuvattu kolmivaiheisek-
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si, jossa ensimmiisessd ndhddidn ns. Cushingin
refleksi. Tdhin liittyy verenpaineen nousu ja
bradykardia. Titd seuraa sympaattinen myrsky,
jossa katekoliamiinien merkittivd nousu aiheut-
taa voimakkaan vasokonstriktion ja takykardian.
Lopulta seuraa verenpaineen lasku autonomisen
sadtelyn lakattua ja katekoliamiinitasojen lasket-
tua alle normaalin tason. Kliinisessi tilanteessa ei
Cushingin refleksi ole vilttimittd havaittavissa,
mutta usein aivokuoleman yhteydessd nihdidin
ensin merkittivd verenpaineen nousu ja timéin
jalkeen melko nopea ve-
renpaineen lasku.
Verenkierron kate-
koliamiinien voimakas
nousu, ns. sympaatti-
nen myrsky, voi altistaa
elinluovuttajan syddmen
iskeemisille vauriolle.
Tistd voi olla seurauksena syddmen pumppaus-
voiman heikkeneminen ja jopa keuhkopoho.
Tila on kuitenkin yleensd ohimenevi ja esimer-
kiksi potentiaalisen syddnluovuttajan kohdalla
voi olla perusteltua antaa tilanteen rauhoittua
jonkin aikaa ennen elinten irrotusleikkausta.
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Elinluovuttajan hemodynamiikan
hoito voi olla haasteellista.
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Monitorointi ja tavoitteet

Monitori/kanylointi
EKG

Arteriakanyyli

Sydamen UA

Hengityskone

CV-katetri

Saturaatiomittari (SpOz)

Virtsakatetri

Sentraalinen lampo

Nenamahaletku

2 perifeerista isoa kanyylia

Tavoite
= Eirytmihairioita
= Pulssi 60-120/min
= MAP > 60-65 mmHg
= Normaalit elektrolyytit ja pH
= Hyva happeutuminen
= Pa0,>13kPa
= Normokapnia
= PaCo, 4,5-5,5kPa
= Verensokeri 5—8 mmol/l
= Hb>90 g/l
Tayttdasteen arviointi, normovolemia
= Pplateau <25 cmH,0/Ppeak <35 cmH,0
= PEEP 8-10 cmH,0
= Kertahengitystilavuus 6 (-8) ml/kg

CVP <10 mmHg
>95%

Diureesi 0,5-3 ml/kg/h
35-36°C

Aspiraation esto

Nesteinfuusiot

Taulukko 1. Elinluovuttajan hoidon tavoitteet ja monitorointi. Taulukko lainattu
kansallisesta elinluovuttajan hoito-ohjeesta.

Nestetasapainon optimoiminen on

Tilanteesta tulee keskustella elinsiirtotoimiston
ja elinsiirtokirurgien kanssa. My6s muiden sisd-
elinten verenkierto voi hdiriintyd voimakkaan
vasokonstriktion takia.

Sympaattisen myrskyn aiheuttamaa veren-
paineen nousua ja sydimeen kohdistuvaa rasitus-
ta kannattaa hillitd lidkkeellisesti. Esimerkiksi
esmololi tai albetoli ovat tihin sopivia lddkkei-
td. On kuitenkin hyvi
huomioida, ettd hyper-
tensiovaihetta seuraa

usein riittava toimenpide verenpaineen Usein verenpainetason

stabiloimiseksi.
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mahdollisesti suurikin

lasku relatiivisen hypo-

volemian takia kateko-

liamiinitason laskiessa

alle normaalitason. Kuvassa 1 nihddin tyypilli-

nen verenpaineen muutos hypertensiosta hypo-
tensioon aivojen herniaation jilkeen.

Turhia verenpaineen tukilddkkeitd on syytd

vilttdd elinluovuttajaa hoidettaessa. Nestetasa-

painon optimoiminen (ks. diabetes insipidus) on

usein riittivd toimenpide verenpaineen stabiloi-
miseksi. Syddmen pumppausvoiman optimoi-
miseen kansallinen ohje suosittaa kiytettaviksi
dopamiinia. Takykardia voi aiheuttaa ongelmia ja
verenpaineen jiddessd matalaksi voidaan kayttid
my06s noradneraliinia pienelld annoksella. Va-
sopressiinia, sikili kun hoitavalla lddkirilld on
kokemusta lidkkeen kiytostd, voidaan my6s har-
kita verenpaineen tukildikkeeksi.

Dopamiinin suositteleminen elinluovuttajan
hoito-ohjeissa herittdd usein kysymyksid. Suosi-
tus perustuu sen potentiaaliseen munuaisgraftia
suojaavaan vaikutukseen. Niytto timin suhteen
on kuitenkin tulkinnanvarainen. Tutkimuksessa,
jossa dopamiini todettiin hy6dylliseksi munuais-
siirteen kannalta, oli luovuttajien verenpaine en-
sin stabiloitu nestehoidolla ja noradrenaliinilla
ja lisiksi hemodynaamisesti epéstabiilit (=suuri
noradrenaliinin tarve) luovuttajat oli poissuljettu
tutkimuksesta (3). Tdmin tutkimuksen valossa
tulisi dopamiinia ehki pitdd lidkeadjuvanttina
parantamaan munuaissirteen toimintaan eiki
niinkddn hemodynamiikan ensisijaisena tuki-
lidkkeend. Noradrenaliinin kdyton peldtiin
ainakin isoilla annoksilla huonontavan sydin-
siirteen toimivuutta, mutta tistikin asiasta tutki-
musndyttd on ristiriitaista. Tavoitteena kuitenkin
on mahdollisimman pieni noradrenaliiniannos
4,5).

Elinluovuttajan hoito-ohjeet ohjeistavat an-
tamaan metyyliprednisolonia yhden gramman
(1 g) aivokuoleman toteamisen jilkeen. Tdmin
tarkoitus on hillitd aivokuolemaan liittyvid voi-
makasta inflammatorista vastetta. Kortikoste-
roidilla voi olla my6s hemodynamiikka tukeva
vaikutus. Hemodymaamisesti instabiilin poten-
tiaalisen elinluovuttajan kohdalla kannattaakin
harkita kortikosteroidin antoa jo ennen aivokuo-
leman toteamista tilanteessa, jossa nestehoidosta
huolimatta verenpaineen tukilddkityksen tarve
on suuri.

Akuuttien rytmihdiriéiden ensisijainen hoi-
to on sihkoéinen kardioversio ja toissijaisesti an-
tiarytmiset lidkkeet. Rytmihiirididen hoidosta
tulee informoida elinsiirtotoimistoa.

Sydidmen ultraddnitutkimus on usein helpos-
ti saatavilla oleva menetelmd elinluovuttajan
nestetasapainon ja syddmen pumppausfunktion
arvioinnissa. Invasiivisesta sydimen pumppaus-
voiman mittaamisesta ei niytd olevan hydtyd
elinluovuttajan hoidosta. Oman nikemykseni
mukaan kunkin yksikon tulisi kiyttdd niitd he-
modynamiikan mittareita, joita osastolla muu-



Elinsiirrot BRIV

kiytinnon tavat hoitaa potilaita (lidkevalikoi-
ma, monitorointi jne.) ja kansallinen hoito-ohje
tulee mukauttaa niiden mukaan. Elinluovuttajien

tenkin on totuttu kdyttdmiin potilaiden hoidon
monitoroinnissa.

Diabetes insipidus

Diabetes insipidus (DI) kehittyy yleensd pian
aivojen herniaation jilkeen. DI on seurausta
antidiureettisen hormonin (ADH) erityksen
lakkaamisesta. DI voi johtaa nopeasti vaikeaan
hypovolemiaan ja verenpaineen instabilitteettiin.
DI on yleensi helppo diagnosoida. Runsas lai-
mea diureesi (jopa 1 000-2 000 ml/h) sekd plas-
man natriumin samanaikainen nousu on merk-
ki DI:n kidynnistymisesti. Kliininen kiytinto
on opettanut, etti desmopressiinia (Minirin®)
0,4-0,8 mikrogrammaa iv. kannattaa antaa
pian DI:n kdynnistymisen jilkeen, jotta hanka-
lan hypovolemian kehittyminen on helpommin
estettivissd. DI:n aiheuttamat nestemenetykset
tulee korjata, jolloin verenpaineen hallinta on
usein helpompaa ja verenpaineen tukildikkeiden
tarve vihdisempad.

Erityisesti keuhkoluovuttajan kohdalla tulee
kiinnittdd huomiota, ettei elinluovuttajaa ylines-
teytetd. Keuhkoluovuttajankin kohdalla tulisi DI
hoitaa edelld mainitusti eiki arastella diureesin
korvaamisessa.

Elinluovuttajan elvytys

Aika ajoin nousee esiin kysymys, tuleeko elin-
luovuttajaa tarvittaessa elvyttdd. Kansallinen
asiantuntijatyéryhmi on ottanut tihin kantaa
”Elinluovutus — Kuoleman toteaminen ja omais-
ten kohtaaminen” -oppaassa. Linjauksen taustal-
la on kansainvilinen konsensuslausuma aiheesta.
Tilanteessa, jossa hoidon indikaatio on elinluo-
vutus, aivokuoleman diagnoosi on tehty ja vaina-
jan tahto elinluovutukseen on tiedossa, voidaan
elinluovattajaa lyhytaikaisesti paineluelvyttda
samalla selvittden verenkierron romahdukseen
johtaneet syyt. Potentiaalista elinluovuttajaa ei
tule elvyttdd ennen aivokuoleman toteamista.

Lopuksi

Elinluovuttajan hoito voi tuntua haasteelli-
selta siksi, ettd joissakin yksikdissd vuosittain
hoidettavien elinluovuttajien miird on pieni ja
kokemusta yksittiiselle ladkirille kertyy vihin.
Elinluovuttajan kansalliset hoito-ohjeet tarjo-
avat selkedn ohjenuoran hoidon toteuttamiseksi.
Jokaisella hoitoyksikélld on omat valmiudet ja
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tarve on jatkuva, joten
yhtddn potentiaalis-
ta elinluovuttajaa ei
tule jittid hoitamatta
kiytinnon rajoitusten
takia.

Diabetes insipi-
duksen havainnointi,

sen etupanotteinen hoito desmopressiinilla ja
diureesin korvaus ovat avainasemassa elinluo-

vuttajan menestyksekkidssd hoidossa. m
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Akuuttien rytmihairididen ensisijainen
hoito on sahkdinen kardioversio.
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