11.1.2020

Keskussairaalakardiologian ylilaakareiden lausunto keskittamisasetuksen
muutosta koskien

STM pyytada lausuntoa keskittamisasetuksen muutosehdotuksesta 18.2.2020 mennessa. Voimassa
olevassa keskittamisasetuksessa saadetaan pykaldassa §6 kardiologiaa koskien seuraavasti:

Vaativat transkatetriset kardiologiset toimenpiteet, siséltden kaikki syddmen tekoléppien
asennukset katetriteitse edellyttden, ettd niité tekevdssd sairaalassa on avosydcdnkirurgiaa.

Tama asetusteksti ongelmallinen ja tulee tdman lausunnon allekirjoittaneiden kardiologian
ylilddkareiden mielestd poistaa kokonaan seuraavien perusteluiden takia. Vaativat transkatetriset
kardiologiset toimenpiteet ehdotetaan sen sijaan tehtavaksi yhteistydssa alueen yliopistosairaalan
kanssa. Hoitotuloksia ehdotetaan seurattavaksi vuosittain toimenpiderekistereista.

Vaativat transkatetriset sepelvaltimotoimenpiteet

Kahdenkymmenen viime vuoden aikana keskussairaaloissa tehtdva toimenpidekardiologia on
kehittynyt voimakkaasti ja toimenpidemaarat lisddntyneet tasaisesti. Kaikista
pallolaajennustoimenpiteista yli puolet tehdaankin keskussairaaloissa (Himeenlinna, Peijas ja Jorvi
lasketaan tassa keskussairaaloiksi). Vaativat transkatetriset toimenpiteet sisaltdvat yleisen
kasityksen mukaan mm. vaativat sepelvaltimotoimenpiteet kuten kroonisten totaalitukosten
avaamisen (CTO), sepelvaltimon paadrungon pallolaajennuksen ja sepelvaltimon poraamisen eli
rotablaation. Nama toimenpiteet ovat olleet keskussairaaloissa osa normaalia toimintaa jo vuosia.
Ne ovat tarked osa invasiivikardiologin ammattiosaamista. Kroonisia sepelvaltimoiden
totaalitukoksen avaamistoimenpiteita (CTO ) tehtiin Suomessa 463 vuonna 2018, joista noin
puolet keskussairaaloissa (Euroopan kardiologisen seuran kysely). Usein myos péivystyksellisissa
tai kiireellisissa sepelvaltimotoimenpiteessa tarvitaan vaativia pallolaajennustekniikoita.
Paivystysasetuksen mukainen laadukas 24/7 kardiologinen paivystystoiminta edellyttda vaativien
pallolaajennustoimenpiteiden suorittamista myos virka-aikana. Siksi voimassa oleva ymparipyorea
asetusteksti on ristiriidassa paivystysasetuksen kanssa. Taman takia koko rajoitus on poistettava
kokonaan tulevasta asetustekstista.

Vaativat transkatetriset lappatoimenpiteet — aorttalappatoimenpiteet (TAVI)

Yliopistollisiin sairaaloihin ehdotetaan jatkossa keskitettavan ne leikkaukset ja toimenpiteet, joita
tehdaan alle 200 kappaletta koko Suomessa vuosittain. Nivusvaltimon kautta TAVI toimenpiteita
tehtiin vuonna 2018 yhteensa 827 ja maara on voimakkaassa kasvussa. Nadin ollen kyseessa on
tavallinen sydantoimenpide, joka ei vaadi keskittamista yliopistosairaaloihin. Suurin osa naista
potilaista on idkkaita ja osa niin monisairaita, ettd avosydanleikkausta ei kuitenkaan tehda, vaikka
toimenpiteessa tulisi sitd periaatteessa edellyttava komplikaatio. Monet idkkaat potilaat kokevat
matkustamisen usein kaukana olevaan yliopistosairaalaan raskaana ja toivovat, ettd heidat
voitaisiin hoitaa omassa sairaalassa. Jotkut jopa kieltdytyvat hoidosta toisessa sairaalassa. TAVI
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toimenpiteiden keskittdminen yliopistosairaaloihin aiheuttaa hoitojonojen pidentymista ja on jo
aiheuttanut aorttastenoosipotilaiden jonokuolemia, koska kyseessa on vakava sairaus, jonka
hoidolla on usein kiire. Kiireellisen toimenpiteen jarjestaminen keskussairaalassa, jossa potilas on
jo vajaatoiminnan hoidossa, on nopeampaa eika potilasta kuormittavaa siirtoa tarvita.

TAVI toimenpiteiden keskittamiseen yliopistollisiin sairaaloihin tai sairaalaan, jossa on
avosydankirurgiaa, ei ole myodskadan loydettavissa riittavia perusteita tutkimuksista. Suomen
keskussairaaloissa tehtiin 2015-2018 174 TAVI toimenpidetta. Potilaiden 30 vrk kuolleisuus oli
2.9% (Rissanen ym, kasikirjoitus ja esitetty Nordic Baltic Cardiology kongressissa Helsingissa
6/2019), mika vastaa hyvaa kansainvalista hoitotasoa.

Kansainvalisissa tutkimuksissa (Eggebrecth ym. European Heart Journal 2016 ja Egger
ym JACC Interventions 2018) on osoitettu, ettd TAVI toimenpide on yhta turvallinen sairaalassa,
jossa ei ole avosydankirurgiaa verrattuna sellaiseen, jossa on avosydankirurginen valmius.

Muut katetrivalittaiset tekolappien asennukset tai muut lappatoimenpiteet

Muiden tekoldppien asennuksia (Iahinnad mitraalipositiossa olevaan rappeutuneeseen
tekoldpppaan laitettava TAVI lappa) ja lappien muokkaustoimenpiteet (aikuiskardiologiassa
[ahinna mitraalilapan Mitraclip-toimenpide seka trikuspidaalildpan toimenpiteet) voidaan tdman
lausunnon allekirjoittaneiden puolesta hyvin keskittdaa hoidettavaksi yliopistosairaaloissa, koska
nadiden toimenpiteiden voluumit ovat vield pienia. Tama voidaan kuitenkin hyvin sopia ERVA-
alueella ilman, etta sita tarvitsee erikseen mainita asetuksessa. Toimenpidekardiologia kehittyy
nopeasti ja toimenpiteista tulee turvallisempia. Sen takia asetuksiin ei lausunnon
allekirjoittaneiden mielesta pida kirjata mitdan yksittaista toimenpidetta.

Asetuksen vaikutus keskussairaaloiden kardiologivajeeseen ja ymparivuorokautiseen
kardiologipdivystykseen

Nyt monessa paivystavassa keskussairaalassa on selva tai jopa vakava kardiologipula; mm.
Lappeenrannassa, Porissa, Jyvaskylassa ja Rovaniemelld sekd muissa keskussairaaloissa mm.
Kajaanissa ja Savonlinnassa. Keskittamisasetus on haitannut toimenpideorientoituneiden
kardiologien rekrytoimista keskussairaaloihin ja virka-aikana on jouduttu turvautumaan
ostopalvelukardiologeihin, jotka eivat osallistu paivystamiseen. Keskussairaaloidenn virassa olevat
kardiologit hoitavat alueensa potilaat kustannusvaikuttavasti virka-aikana, turvaavat 24/7
pdivystyksen ja kehittdavat sydanpotilaiden hoitoa alueellaan.

Keskittamisasetuksen nojalla siirretaan lisaksi taloudellisia resursseja paivystavasta
keskussairaalasta yliopistosairaalan. Tama johtaa maakuntien valilla potilaiden hoidon
eriarvoistumiseen. Omana toimintana tehdyt sepelvaltimotoimenpiteet ja TAVI toimenpide ovat
talousvaikeuksissa oleville keskussairaalapaikkakuntien sairaanhoitopiireille edullisempia kuin
ostopalveluna yliopistosairaaloista hankitut.

Lausunnon allekirjoittaneet yliladkarit
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