Teema: Elin- ja kudossiirrot

O N kO mei | |a Varaa  Elinsiirrot kannattavat

elinsiirtoleikkauksiin?

taloudellisestikin

Martti Kekoméki ja Krister Héckerstedt

linsiirrot ovat vakiinnuttaneet asemansa

nykyaikaisessa erikoissairaanhoidossa. Ta-

loudellisessa niukkuudessa hoidon kustan-
nuksiin ja suhteelliseen tuloksellisuuteen perus-
tuva valinta eli hoidon priorisointi koskee kaik-
kea julkisesti rahoitettua toimintaa. Transplan-
taatiokirurgialle ei voida vaatia tadssa tilanteessa
mitddn eritysasemaa. MyOs sen osalta on pys-
tyttdvd osoittamaan, ettd elimanlaatutekijoilla
painotetun lisdelinvuoden tuottamisen kustan-
nukset eivat ole ainakaan kertaluokkaa suurem-
mat kuin samojen voimavarojen monilla vaih-
toehtoisilla kayttotavoilla voitetun elinvuoden.
Yhi useammin tuo tarkastelun kannalta kriitti-
nen kannattavuusraja on asetettu kirjallisuudes-
sa noin 50 000 dollarin tai 30 000 punnan ta-
solle (Renehan ym. 2004).

Toimintavolyymiltidn merkittavd transplan-
taatiokirurgia rajoittuu nykyisin munuaisen-,
maksan- ja sydamensiirtoleikkauksiin. Kaikkien
ndiden elinten siirrot riippuvat elinten saatavuu-
desta. Yksistian tima seikka merkitsee sita, etta
transplantaatiokirurgian kokonaisvolyymi aset-
tuu tiettyihin rajoihin, mikd asettaa myos toi-
minnan kokonaiskustannuksille puitteet. Tama
ei kuitenkaan vield riiti varmistamaan siti, etti
erillisten toimenpiteidenkin kustannusvaikutta-
vuus olisi mielekas.

Ensimmaisen puolen vuoden kuluessa leik-
kauksesta munuaisensiirto synnyttda noin 40 000
euron kustannukset (Salonen ym. 2003). Siir-
ronjilkeinen hylkimistd estavd pysyvaisladkitys
maksaa saman selvityksen mukaan vuosittain
osapuilleen 10 000 euroa. Jokainen siirtoleik-
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kaus tekee samalla tarpeettomaksi dialyysihoi-
don, jonka vuosikustannukset ovat noin 50 000
euroa. Siirtoleikkaus on niin tarkasteltuna mak-
sanut itsensd takaisin yleensd jo ennen toisen
siirronjalkeisen vuoden paattymistd. Kun Suo-
messa siirretty munuainen toimii keskimdarin
yli 20 vuotta ja kun siirto monella tavalla pa-
rantaa potilaan eliminlaatua ja lisid hinen au-
tonomiaansa, munuaisensiirto on terveystalou-
dellisesti yksi edullisimpia hoitotoimenpiteita.
Samaa logiikkaa noudattaen yhden siirteen ra-
halliseksi arvoksi saadaan noin puoli miljoonaa
euroa. Yksistddn timan takia siirteiden saami-
seksi tulisi kayttdd kaikki mahdolliset keinot.

Saajan terveydentila ja perussairaus vaikutta-
vat munuaisen siirron tulokseen vihemman kuin
hianen ikinsa (Jassal ym. 2003). Edes uusinta-
siirto ei lisia kustannuksia kovin paljon, silld
elaimanlaatuun suhteutettu lisakustannus jaa vii-
dennekseen mainitusta 50 000 euron raja-arvos-
ta (Hornberger ym. 1997). Uusintaleikkausten
ongelma liittyy ensi sijassa elinten jakamisen oi-
keudenmukaisuuteen.

Maksansiirron kokonaiskustannukset Suomes-
sa ovat ensimmaisen vuoden osalta noin 100 000
euroa. Huonokuntoisimmat potilaat ovat alttiita
komplikaatioille, joiden hoito saattaa lisdta kus-
tannuksia huomattavasti. Myos perussairaus vai-
kuttaa tassikin kustannuksiin, selvimmin B- ja
C-hepatiittien antiviraalinen lddkitys. Suomessa
potilaiden ikdmediaani on 47 vuotta ja joka
kymmenes siirto tehddin lapselle. Siirronjalkei-
set ladkekustannukset ovat samanlaiset kuin mu-
nuaispotilailla, noin 10 000 euroa vuodessa.
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Maksan toiminnan akuutisti pettdessd aikai-
semmin terveelld henkilolla voidaan hoitona
kdyttdd muutaman viikon ajan albumiinidialyy-
sia (MARS), joka etenkin myrkytystilanteissa
ndyttdd pelastaneen potilaita ja sddstineen heitd
maksansiirrolta. Se ei ole munuaisdialyysin kal-
tainen pitkdaikainen hoitovaihtoehto, joka tuli-
si ottaa vaihtoehtokustannuksena huomioon.
Siitd huolimatta myos maksansiirron kustannus-
vaikuttavuus asettuu Suomessakin jo kolman-
nesta siirronjilkeisestd vuodesta alkaen 50 000
euron raja-arvoa pienemmaksi. Hyoty on suuri,
silla maksasiirre toimii keskimaarin selvasti yli
20 vuotta.

Syddmensiirto parantaa vain vaikeimmin sai-
raiden potilaiden elinajan ennustetta (Deng ym.
2000), mutta onnistuessaan siirto muuttaa ela-
manlaadun kokonaan. Iskeemisen kivun tai sy-
ddmen vajaatoiminnan vuoteeseen sitomien po-
tilaiden on kuvattu suoriutuneen maratonista tai
kiivenneen Matterhornin huipulle (Kapp 2003).
Transplantaation hyotya voitaneen kasvattaa ra-
joittamalla siirrot kaikkein vakavimpiin tilan-
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teisiin. Sydamensiirron kustannusvaikuttavuut-
ta onkin verrattu rintasyopaseulonnan kustan-
nusvaikuttavuuteen. Kumpikin menetelma kuu-
luu keskikalliiseen toimintaan; ne tuottavat yh-
den lisdelinvuoden 9 000-12 000 euron vuotui-
silla uhrauksilla. Myoskidan sydamensiirrolle ei
ole tarjota dialyysin kaltaista vaihtoehtohoitoa
sen enempdd kuin vaihtoehtohintaakaan, vaik-
ka potilaiden verenkiertoa voidaan tukea jon-
kin aikaa ennen toimenpidettd vasemman tai oi-
kean kammion apupumpulla (Goldman ym.
2003).

Elinsiirtoleikkaukset ovat siis muuttuneet uu-
tisotsikoiden aiheista kayviksi hoidoksi, eika
toimenpiteiden taloudellinen tarkastelu kyseen-
alaista timan muutoksen mielekkyyttd. Potilai-
den keski-ikd on erikoissairaanhoidon potilai-
den mediaaniarvoa pienempi, terveydenhuollon
panostus ei ole siirtoleikkausten jilkeen suuri,
leikkausten nykyiset tulokset kertyvit pitkalta
ajalta, ja elimanlaadun muutos on tuntuva. Siir-
tokirurgia lisdia myos muuta operatiivista osaa-
mista siirtoja tekevissa keskuksissa.
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