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Maksan vajaatoiminnan

kehonulkoinen tukihoito — MARS

Tarkein tieto

> Maksasairaudet ovat yleistyneet ja niihin kuolleiden
maidrd on kasvanut viime vuosina selvisti.

> Maksan vajaatoiminnan ulkoinen tukihoito on uusi,
verrattain kallis hoito, joka sopii osalle maksapotilaista.

» Tukihoito voi tarjota lisdaikaa sopivan siirrinniisen
6ytymiselle.

> Osa myrkytyspotilaista voi toipua tukihoidon avulla ja
vilttyd maksansiirrolta.

> Katsaus liittyy uuden teknologian hallittua kiyttdonottoa
tukevaan HALO-ohjelmaan.

aksan vajaatoiminnan kehonulkoista tukihoitoa
M varten on Suomessa kolme yliopistosairaalaa
hankkinut sithen soveltuvan MARS (Molecular ad-
sorbents recirculating system) -laitteen. Sitd kiytetdin silta-

hoitona maksansiirtoon tai tukihoitona oman maksan elpy-
mistd odotettaessa.

Maksan toiminta ja sen pettaminen

Terve maksa tuottaa elintirkeitd aineita sekd kisittelee ja
poistaa verenkierrosta haitallisia elimistén omia aineenvaih-
duntatuotteita ja ulkoisia myrkkyjd. Maksan toiminnan pet-
tdessd haitallisten aineiden kertyminen aiheuttaa vakavia ai-
vojen ja munuaisten toiminnan hiiri6itd, verenkierron ja
happo-emistasapainon hiiri6itd, hengitysvajausta, vuototai-
pumusta ja keltaisuutta. Verensokeripitoisuus pienenee ja
tulehdusherkkyys lisdintyy. Tila on hoitamattomana hen-
genvaarallinen. Viliton kuolinsyy on useimmiten aivopai-
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neen nousu, pikkuaivojen herniaatio, monielinvaurio tai in-
fektio.

Akillinen maksan toiminnan pettiminen (acute liver fai-
lure, ALF) voi johtua useista eri tekijoistd. Syind voivat olla
virukset, toksiinit ja lidkeaineet yms. Ylivoimaisesti tavalli-
sin maksan toiminnan pettimisen syy on kroonisen, pit-
kiin kestineen maksasairauden ikillinen huononeminen
(acute-on-chronic liver failure, AoCLF), jolloin taustalla on
usein laukaiseva tekiji, esimerkiksi tulehdus tai verenvuoto.
Harvinainen syy tukihoidon tarpeelle on maksasiirrinnii-
sen toiminnan kidynnistymittomyys.

Suomen maksasairaustilastot

Kaikissa maamme keskussairaaloissa hoidetaan potilaita,
joiden maksan toiminta pettdi. Sekid maksasairauksien hoi-
topdivien ettd hoitojaksojen mairit ovat lisidntyneet (kuviot
1ja 2). Keskiméiriinen hoitojakso on my®ds pidentynyt, joka
voi olla merkkini entisti vaikeahoitoisemmista maksasai-
rauksista. Tulkintaa tukee my6s maksatautikuolleisuuden
voimakas kasvu (kuvio 2). Eniten on kasvanut alkoholin ai-
heuttamien maksasairauksien osuus. Suurin osa niisti po-
tilaista ei tiytd maksansiirron kriteereiti, mutta osa heisti
saattaisi hy6tyd MARS-hoidosta.

Hoitovaihtoehdot maksan toiminnan pettaessa

Konservatiivinen hoito (standard medical therapy, SMT)
tahtdd komplikaatioiden ehkdisemiseen ja peruselintoimin-
tojen ylldpitimiseen, kunnes potilaan oma maksa elpyy tai
ehditiin 16ytid sopiva siirrinniinen. Onnistunut hoito edel-
lyttdd perehtyneisyyttd maksan vajaatoimintaan ja sen vai-
kutukseen koko elimist6on. Konservatiivisesti hoidetun po-
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tilaan eloonjadmisennuste on 040 % ja selviytyminen riip-
puu maksan toiminnan pettimisen aiheuttajasta ja kliinisen
tilan kehittymisesti. Aiheenmukaista hoitoa on harvoin tar-
jolla, poikkeuksena esim. parasetamolimyrkytys.

Maksan toiminnan pettiessi ddrimmaiisend hoitokeinona
on maksansiirto. Se tulee tehdi vain, elleivit muut hoidot
riitd. Kaikki potilaat eivit sovellu siirtoon. Siirrettivisti eli-
misti on pulaa ja potilas joutuu elinikiiselle hyljinninesto-
ladkitykselle. Eloonjidmisennuste on nykyisin hyvi, 80—
90 % vuoden kuluttua siirrosta (www.scandiatransplant.
org). Suomessa maksansiirrot on keskitetty HYKS:iin.

Kehonulkoiset maksan tukihoidot jaetaan kahteen ryh-
miin, mekaanisiin (artificial liver support) ja biologisiin
(bioartificial liver support). Mekaaniset laitteet voivat toimia
vain detoksifikaatiolaitteina, biologiset yrittivit lisiksi korva-
ta maksan synteesikykyi. Maksan kaikkia toimintoja (ai-
neenvaihduntaa, proteiinituotantoa ja detoksifikaatiota) kor-
vaavaa keinomaksaa ei ole. MARS-laite (GambroLundia AB)
kuuluu mekaanisiin tukihoitoihin, kuten my6s markkinoille
myShemmin tullut Prometheus (Fresenius Medical Care).
Molemmat poistavat sekd vesiliukoisia ettd valkuaiseen si-
toutuneita aineita. Prometheus-laitetta kiytettiessi erote-
taan puhdistuskiertoon potilaan oma plasma. Se eroaa
MARS-laitteesta myds poistuvien molekyylien koon suhteen:
Prometheus poistaa paljon suurempia molekyylejd, 250
kD:een saakka, jolloin my6s eri hyytymistekijit, hormonit ja
tietyt kasvutekijit voivat teoriassa poistua verenkierrosta.

Biologisiin laitteisiin liittyy vield monia eettisid, immuno-
geenisia ja infektio-ongelmia. Solujen pitiminen elinkykyisi-
ni on osoittautunut vaikeaksi. Biologisia laitteita on kiytetty
vasta kliinisissi tutkimuksissa, ei standardihoitona, eiki nii-
td toistaiseksi ole Suomessa.

Kehonulkoinen maksan tukihoito MARS

MARS-albumiinidialyysimenetelm3 tihtii elimist6on mak-
sasoluvauriossa kertyvien haitallisten aineiden poistoon ja
voi siten mahdollistaa omien maksasolujen toiminnan elpy-
misen. Laite on pienen matkalaukun kokoinen ja painaa

17 kg.

Maksasairauksiin liittyneet hoitopéivat diagnoosiryhmittain Suomessa vuonna
2005. Lahde: Stakesin hoitoilmoitusrekisteri.

Toksinen

maksasairaus Muualla luokittelematon

maksasairaus

Muualla luokittelematon pitkaaikainen
maksatulehdus

Maksafibroosi ja maksakirroosi

Muut tulehdukselliset maksasairaudet

Muut maksasairaudet

Alkoholin aiheuttama
maksasairaus
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MARS-hoidossa on kaksi erillistd dialyysid: albumiinidia-
lyysi ja tavallinen hemodialyysi. Laite siis tarvitsee toimiak-
seen aina dialyysi- tai diafiltraatiolaitteiston. Hoidossa yh-
distetdin kolme eri kiertoa: potilaan verikierto eli kehon ul-
kopuolella kierritettivi potilaan veri, suljettu albumiinikier-
to ja hemodialyysi tai hemodiafiltraatio (kuvio 3). Laitteen
suodattimen puolildpdisevi, albumiinilla paillystetty kalvo
sallii pienten ja keskisuurten, enintdin 50 kD:n suuruisten
vesiliukoisten tai albumiiniin sitoutuneiden molekyylien
siirtymisen 20-prosenttiseen albumiiniliuokseen (kuvio 4).
Albumiini kulkee hemodialyysimonitorin suodattimien 13-
pi, jolloin siitd poistuvat vesiliukoiset molekyylit ja kudok-
sista tullut ylim4iriinen neste. Seuraavaksi albumiini puh-
distetaan hiili- ja anioninvaihtajasuodattimissa. Prosessissa
puhdistunut albumiiniliuos kohtaa potilaan veren uudel-
leen laitteen suodattimessa.

Yhtendistd hoitokdytintod MARS-hoidolle ei toistaiseksi
ole. Hoitoja on annettu sekd hemodialyysi- ettd teho-osas-
toilla. Yhden hoitokerran kesto vaihtelee eri keskuksissa, pi-
simmilldin se on 22 tuntia. Useimmissa keskuksissa yksi
hoitokerta kestdd 6-8 tuntia ja hoito toistetaan piivittdin tai
harvemmin tarpeen mukaan.

Jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus

Teimme jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen vuonna
2006. Kirjallisuushauissa 16ytyi 297 julkaisua, joista kat-
saukseen hyviksyttiin 29 kriteerit tiyttivii tutkimusta. Val-
taosa kehonulkoista tukihoitoa koskevista tutkimuksista on
pienii, kontrolloimattomia potilassarjoja. Potilasaineistot
vaihtelevat laajalti seki hoitokiytintojen ettd diagnoosien ja
taudin vaiheen osalta.

Eloonjaamisluvut

Hoidon vaikuttavuutta arvioitaessa ovat eloonjdimisluvut
tirkeitd. Konservatiivisessa hoidossa kuolleisuusluvut ovat
erittdin suuria. Eloonjidimisen lisiksi hoidon vaikuttavuutta
on arvioitu seuraamalla aivotoimintaa ja laboratoriopara-
metreja.

Maksasairauksiin liittyneet hoitojaksot ja maksasairauksiin kuolleet Suomessa
vuosina 2000-05. Lahde: Stakesin hoitoilmoitusrekisteri.
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Kirjallisuuskatsauksessa on satunnaistettuja tutkimuk-
sia vain seitsemdn, joissa oli MARS-laitteella hoidettuja po-
tilaita yhteensd 95 ja verrokkeja 135 (liitetaulukko 1, lehden
internet-sivuilla  artikkelin =~ pdf-version liitteend
www.laakarilehti. fi > Sisillysluettelot > 47/2007). Vain vii-
dessd satunnaistetussa tutkimuksessa raportoitiin potilai-
den eloonjiiminen (1,2,3,4,5). Niistid kolmessa (1,2,4)
eloonjiiminen MARS-hoitoa saaneiden ryhmissi oli suu-
rempi kuin parasta mahdollista konservatiivista hoitoa saa-
neiden verrokkien ryhmassi. Yhdessa tutkimuksessa ei to-
dettu eroja eloonjdimisessi (5). Viidennessi tutkimukses-
sa (3) biologinen tai mekaaninen hoito yhdistettyni
MARS:iin vihensi kuolleisuutta tehokkaammin kuin ni-
mi hoidot yksindidn. Eettiset toimikunnat keskeyttivat kak-
si tutkimusta (2,4) vertailuryhmin suuremman kuolleisuu-
den takia.

Kuudessa seitsemdstd satunnaistetustsa tutkimuksesta
oli potilaita, joiden krooninen maksasairaus oli muuttunut
akuutiksi ja seitseminnessi (1) oli kyse kardiogeenisen so-
kin aiheuttamasta iskeemisesti maksavauriosta. Yhdessi-
kidn niisti ei ollut potilaita, joiden maksan toiminta oli
pettanyt dkillisesti (ALF).

Vihintdan 20 potilaan sarjoja on julkaistu 22 (liitetauluk-
ko 2, ks. sijainti kuten liitetaulukko 1). Ne sisiltidvit noin
160 potilasta, joilla oli akuutti maksan vajaatoiminta (ALF),
noin 600 potilasta, joiden krooninen maksasairas muuttui
akuutiksi (AoCLF) ja noin sata muuta maksapotilasta, jois-
ta useimmilla oli huonosti toimiva maksasiirrinniinen.
Potilaita ei aina ole selkedsti eritelty toisistaan etiologian
suhteen. Eloonjadmisluvut on ilmoitettu 19 julkaisussa,
mutta useista (6/19) puuttuu tieto seuranta-ajasta tai seu-
ranta on ollut lyhyt.

naistetuissa tutkimuksissa ja potilassarjoissa, joissa biliru-
biinitasoa on mitattu, se laski MARS-hoidon aikana selvésti.

MARS-laite liitetdin aina hemodialyysiin tai hemodiafilt-
raatioon, jotka poistavat vesiliukoisia aineita, kuten kreatinii-
nia, ureaa ja ammoniakkia. Vesiliukoisten aineiden poistu-
miseen vaikuttavat hoidon kesto ja kiertonopeudet, eiki
muutoksen tarvitse johtua hoidosta.

Meneillaan olevat tutkimukset

MARS-hoidon vaikuttavuudesta on meneilldin kaksi rekiste-
roityd satunnaistettua tutkimusta, joiden seuranta-ajat on va-
litettavasti suunniteltu lyhyiksi. Monikansallisessa monikes-
kustutkimuksessa (RELIEF) verrataan MARS-hoitoa parhaa-
seen konservatiiviseen hoitoon. Tutkimuksen kohteena ovat
maksakirroosipotilaat, joiden maksan toiminta on akuutisti
heikentynyt (AoCLF), ja pditetapahtumana on 28 vuorokau-
den selviytyminen ilman maksansiirtoa. Ranskalaisessa mo-
nikeskustutkimuksessa (FULMAR) arvioidaan, voidaanko
MARS-hoidolla saavuttaa lisdaikaa maksasiirrinniisen odot-
tamiseen maksan toiminnan petettyi tai voidaanko maksan-
siirto vilttdd kokonaan.

Kaavakuva MARS - laitteistosta.

Verikierto Albumiinikierto

Veripumppu

Dialyysi

Bikarbonaatilla
puskuroitu
dialyysiliuos

MARS-hoitoa saaneiden ALF-potilaiden eloonjiimislu-
vut vaihtelivat 45 %:n ja 100 %:n vililld, mutta yhdessa-
kain sarjassa ei ollut verrokkeja. Arviointia vaikeuttaa li-
siksi se, ettd osa potilaista on elossa saatuaan maksasiir-
rdnniisen ja osalla oma maksa on elpynyt.

MARS-laitteella hoidettujen AoCLEF- potilaiden eloonjdi-
misluvut olivat 16-92 %. Muutamassa sarjassa (6,7,8) on
verrokkeina ollut konservatiivista hoitoa saaneita AoCLF-
potilaita, joiden eloonjaamisluvut olivat 17-41 %. Muissa
indikaatioissa eloonjidminen vaihteli 50 %:n ja 87 %:n vi-
lilld. Useimmat tutkimukset piityvit samaan loppulausel-
maan: MARS-hoitoa saaneet potilaat jadvit eloon merkitti-
visti useammin kuin verrokit tai kuin vastaavat potilasryh-
madt aiemmin jdivat.

Dialysaattori

Adsorptiokelat

MARS-
suodatin

Albumiini-
pumppu

MARS -kalvon rakenne.
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Potilaan verenkierto Suljettu 20 % albumiinikierto

Muut tulosmittarit

Hepaattinen enkefalopatia on maksan akuuttia vajaatoi-
mintaa sairastavien johtava kuolinsyy. Satunnaistetuista
tutkimuksista kahdessa (2,5) raportoitiin enkefalopatian O C
paranevan merkitsevisti MARS-hoidon aikana, kun se ver- Soutaneet O
Albumiinimolekyyli

rokeilla vaikeutui. Muissa satunnaistetuissa tutkimuksissa  aineet pienimolckyyli- ¥ >
aivotoimintaa ei raportoitu lainkaan. Potilassarjoista noin nen aine v ' O
puolessa on raportoitu aivotoiminnasta; yhti lukuun otta- LI S ( ?
o N . . ¥ VeS|I|uk0|set O
matta kaikissa enkefalopatia viheni selvisti hoidon aikana. o “~ Molekyylien aineet
Bilirubiini on albumiiniin sitoutunut aine, jonka pitoi- 4 sitoutumispaikat o O

suus lisddntyy maksan vajaatoiminnassa. Kaikissa satun-
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Turvallisuus ja hoidon vasta-aiheet

Kriittisesti sairaiden maksan vajaatoimintapotilaiden oireista
on vaikea erotella, mitki oireet ja komplikaatiot aiheutuvat
vajaatoiminnasta sininsi ja mitkd MARS-hoidosta.

Hoidon komplikaatioita on raportoitu vihin. Yleisin niistd
on kaikkiin kehonulkoisiin verenpuhdistushoitoihin liittyva
verihiutaleiden vihyys eli trombosytopenia (4,9,10,11,12,13).
Se ja maksan vajaatoimintapotilaiden huono hyytymistekiji-
tilanne aiheuttavat verenvuotojen riskin lisiintymisen.
MARS-hoito edellyttid myos laitteiston antikoagulaatiota, jo-
ka lisd4 vuototaipumusta. Hoidon ainoa ehdoton vasta-aihe
on aktiivinen verenvuoto.

MARS-hoito Suomessa

Suomen ensimmdiinen MARS-laite hankittiin HYKS:n Elin-
siirto- ja maksakirurgian klinikan teho-osastolle vuonna
2001. Tarvittaessa voi Kirurgisen sairaalan teho-osaston hoi-
tohenkilokunta siirtyd MARS-laitteen kanssa toiseen
HYKS:n klinikkaan. Kirurgisessa sairaalassa on hoidettu
noin 200 potilasta, jotka ovat saaneet keskimiirin kolme
hoitokertaa. Potilaista 55 %:1la on ollut akuutti maksan toi-
minnan pettdminen.

Oulun ja Tampereen yliopistosairaaloihin on kumpaankin
hankittu yksi laite. Oulussa on hoidettu 12 potilasta, yhteen-
sd on annettu 55 hoitokertaa (vaihtelu 1-8). Potilaista neljilla
on ollut myrkytys, kolmella kroonisen maksasairauden
muuttuminen akuutiksi ja lopuilla akuutti maksan toiminta-
vajaus. Kaikista hoidoista on konsultoitu HUS:n maksansiir-
toyksikkod ja hoidot on toteutettu yhteistydssi yksikon kans-
sa (Tero Alakokko, suullinen tiedonanto). Tampereella laite
on ollut lihinn tutkimuskiytossd haimatulehduspotilailla;
lisaksi on hoidettu kaksi potilasta, joilla on ollut parasetamo-
limyrkytys (Leena Lindgren, suullinen tiedonanto).

Hoidon aiheet

Maksan vajaatoiminnan kehonulkoinen tukihoito on ollut
kaytossa vasta joitakin vuosia, eikd yhteisid kansainvilisid
hoitoaiheita tai -kiytintoji ole sovittu. HYKS:n Kirurgisen
sairaalan elinsiirto- ja maksakirurgian klinikan hoitokiytin-
t6 perustuu sekid kansainvilisiin ettd omiin kokemuksiin.
Hoidon aiheet voidaan jakaa neljadn ryhmiin: myrkytys,
akuutti maksan toiminnan pettiminen, kroonisen maksasai-
rauden killinen pahentuminen ja maksansiirron jilkitila.

Jos potilas on saanut kuolettavan annoksen maksalle myr-
kyllistd ainetta tai jos aine on voimakkaasti proteiiniin sitou-
tunut, aloitetaan MARS-hoito vilittémaisti odottamatta mak-
san vajaatoiminnan kehittymisti. Poikkeuksena on paraseta-
molimyrkytys, jossa vastaliikkeen antaminen (n-asetyylikys-
teiini) on aloitettu ajoissa.

Maksan toiminnan petettyi dkillisesti aloitetaan MARS-
hoito, kun potilas tarvitsee maksansiirron ja kliininen tilan-
ne huononee parhaasta konservatiivisesta hoidosta huoli-
matta, tai kun maksansiirrolle on vasta-aihe ja oman mak-
san voidaan olettaa elpyvin.

Kun krooninen maksasairaus pahenee ikillisesti, aloite-
taan kehonulkoinen tukihoito, jos potilaalla on kaksi seuraa-
vista: hepatorenaalinen oireyhtymad, enkefalopatia, bilirubii-

ni yli 500 pmol/1 tai kliininen tila huononee konservatiivi-
sesta hoidosta huolimatta. Lisdksi potilaalla pitdd olla riittd-
vin hyvi pitkin aikavilin ennuste: joko hin tiyttid maksan-
siirron kriteerit tai omalla maksalla on edellytyksii elpymi-
seen. MARS-hoitoa voidaan yrittdd alkoholimaksavauriossa,
jos maksalla arvioidaan olevan uusiutumiskykya (akuutti al-
koholihepatiitti), mutta ei kirroosin loppuvaiheessa, kun
oma maksa ei pysty enii elpymiin.

Alkoholin suurkuluttajalla tulee olla hoidon jilkeen edel-
lytykset palata normaaliin, tdysin alkoholittomaan eldmiin.
Hoitoon ei oteta suurkuluttajia, joilla ei ole sairauden tun-
toa ja jotka eivit kykene raittiuteen kehotuksista huolimatta,
tai jotka kiyttdvit toistuvasti terveydenhuollon palveluja al-
koholin aiheuttamien terveyshaittojen takia.

Jos maksasiirrinniisen toiminta ei kiynnisty siirron jil-
keen tai se ei ole riittivd, on MARS-hoito perusteltua. Mikali
myShemmin siirron jilkeen kehittyy vajaatoiminta ja muut
mahdolliset hoidot eivit tehoa, on hoitoa annettu harkinnan
mukaan.

Hoidon kustannukset

MARS-laitteen hankintahinta on noin 18 000 euroa. Kerta-
kayttdinen hoitosetti maksaa noin 3 000 euroa, ja silli voi-
daan antaa enintiin vuorokauden mittainen hoito. Yhden
MARS-hoitokerran laskentaperusteinen hinta on 4 800 eu-
roa (2007 HUS hinnasto).

Eettiset kysymykset

Potilaille, joille harkitaan MARS-hoitoa, tulee kertoa hoito-
vaihtoehdoista riittivisti, korostaen hoitotulosten epivar-
muutta. Toisaalta internet-ajan potilaat ja omaiset ovat tie-
toisia MARS-hoidon mahdollisuudesta ja osaavat kysyi sitd.
Vaikeasti sairaat potilaat voivat olla kyvyttomid antamaan
tietoista suostumustaan, jolloin omaisten rooli korostuu.
Potilaan piitoksen autonomia tulisi varmistaa.

Hoidon vaikuttavuudesta ei ole vankkaa tietoa. Toistaisek-
si ei ole tehty potilasmaariltddn riittavid satunnaistettuja tut-
kimuksia eiki seuranta-aika yhdessikiin ylitd kolmea kuu-
kautta. Koska MARS-hoito on kallis hoitovaihtoehto, tulisi
saavutettavan hyodyn olla merkittivi ja kestdd kyllin kauan.

MARS-hoidon avulla potilas voi vilttyd maksansiirrolta ja
elinikiiseltd hyljinninestoliikitykseltd. Maksasiirranniisis-
td on pulaa ja potilaita menehtyy siirtoa odottaessaan. Jos
MARS-hoidolla voidaan saavuttaa lisdaikaa siirrdnniisen
16ytymiseen, hy6ty potilaalle on mité ilmeisin.

Yhteiskunnan nikskulmasta MARS-hoidon hyodyllisyys
on toistaiseksi marginaalinen. Hoito on kallis, siti tarvitse-
vien potilaiden joukko on pieni, eiki hoidon pitkiaikaisvai-
kutuksia vield ole arvioitu. Tutkimuksissa etsitidn uusia in-
dikaatioita MARS-hoidolle (esim. kirroosipotilaiden MARS-
dialyysipoliklinikka) ja ndiden tulosten arvioinnissa tulee ol-
la kriittinen. Osa tutkimuksista on laitevalmistajan rahoitta-
mia, joten taloudelliset edut painostavat osaltaan laajenta-
maan hoidon indikaatioita.

Hoidon optimaaliseen aloitusajankohtaan ei ole julkai-
suissa otettu kantaa. MARS-hoito tulisi aloittaa, ennen kuin
potilaat ovat liian sairaita hy6tydkseen siitd, siis ennen kuin
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toksiset aineenvaihduntatuotteet aiheuttavat palautumatto-
mia monielinvaurioita. Potilaan pitdd olla maksansiirron
piirissi tai omalla maksalla tulee olla uusiutumiskapasiteet-
tia. Vieli ei tiedetd, onko haittaa hoidon aloittamisesta aikai-
sin, ennen kuin sen tarve on kiistaton.

Satunnaistettuja tutkimuksia tarvitaan uuden hoitomuo-
don vaikuttavuuden osoittamiseksi, ja seurannan tulisi kes-
tid ainakin 6-12 kuukautta. Akuuttia maksan toimintava-
jausta sairastavista potilaista ei tutkimuksia toistaiseksi ole.
Niamad potilaat ovat vilittomassd hengenvaarassa ja satun-
naistettujen tutkimusten tekeminen tillaisille potilaille on
kautta aikojen osoittautunut erittdin hankalaksi. Potilasta,
joka ei selvid ilman maksansiirtoa, ei eettisistd syistd voi sa-
tunnaistaa hoitoryhmaian, jossa maksansiirto ei ole vaihto-
ehtona.

Eri toimintamallien hyddyt ja haitat

Hoidon keskittimisti ja hajauttamista suunniteltaessa on
kolme vaihtoehtoa: hoito keskitetiin paikkaan, jossa on val-
mius maksansiirtoihin, hoito keskitetdan muutamiin kes-
kuksiin tai jokainen sairaala voi perustaa oman MARS-tuki-
hoitokeskuksen. Mallista riippumatta maksansiirtoa mah-
dollisesti tarvitsevien potilaiden hoito on syyti keskittii

English summary

Extracorporeal albumin dialysis
(MARS) for patients with
liver failure

All central hospitals in Finland treat patients with liver
failure. Some of these patients could benefit from
artificial liver support. We conducted a systematic
review of randomised trials (RCTs) that had compared
this new technology to standard medical therapy and of
observational studies with at least 20 patients. In
randomised studies of patients with acute-on-chronic
liver failure (AoCLF), survival was better in MARS-
treated patients than those who received standard
medical therapy. No RCTs on patients with acute liver
failure (ALF) were found.

The article describes current treatment practices
using extracorporeal albumin dialysis in Finland and
provides the necessary information for reaching a
national decision on the indications and use of this
artificial liver support.
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elinsiirtokeskukseen, silld potilaan siirto vaikean vajaatoi-
minnan vaiheessa on hengenvaarallista.

Mikili hoito keskitetiin sairaalaan, jossa on valmius
maksansiirtoihin, voidaan siirron ajoitus optimoida. Am-
mattitaito keskittyy ja potilasvalinnan kriteerit yhtenevit.
Hoitoprosessit kehittyvit ja ne voidaan suunnitella parem-
min. Hoidon kysynti on ennustettavampaa ja hoitohenki-
16stén mitoitus optimaalisempaa kuin hajautetuissa mal-
leissa. Kaikkia potilaita, jotka mahdollisesti hyotyisivit
MARS-hoidosta, ei kuitenkaan voida hoitaa. Osaavien am-
mattilaisten miiri on pieni ja konsultaatioiden tarve muu-
alta lisdédntyy. Potilasvalinnan tasapuolisuus ja hoitoon péi-
sy voi olla alueellisesti ongelma.

Jos hoito keskitetddan muutamaan keskukseen, joissa on
hyvi perehtyneisyys maksan toiminnan pettimisen hoitoon
ja kehonulkoisiin tukihoitoihin, voidaan hoitoa tarjota
useammalle. Vaarana on hoitaa liian kauan potilasta, joka
tarvitsisikin maksansiirron tai herattdd turhaan potilaan toi-
voa, jos hoidosta ei ole hy6tyi. Tietoa ja taitoa kertyy useam-
malle ammattilaiselle, mutta osa joutuu antamaan hoitoa
vihiiselld kokemuksella, ja hoidon laatu voi vaihdella. T4lld
mallilla saadaan MARS-hoidosta paljon kokemusta ja tietoa,
jota eri keskukset voivat yhdessi analysoida ja laatia hoito-
linjat eri potilasryhmille. Kenties tarvittaisiin kuitenkin refe-
renssisairaala, jota voitaisiin konsultoida indikaatioista, hoi-
don kestosta, ja jatkohoidosta. Tissd mallissa resurssien tar-
ve kasvaa: investoinnit ja koulutuskustannukset ovat suu-
remmat kuin yhden sairaalan mallissa.

Mikili hoitoa annetaan joka sairaalassa, on sitd tarjolla
runsaasti, ajoissa ja ldhelld kotia. Vaarana on se, ettd hoito-
indikaatiot 16ystyvit ja potilaita hoidetaan virheellisin indi-
kaatioin. Niin annetaan turhaa toivoa, mutta maksansiirron
piirissi olevat potilaat eivit ohjaudu ajoissa maksansiirto-
keskukseen. Tdssd mallissa kustannukset ovat hyvin korkeat
myds siksi, ettd hoidetaan osaksi viirii potilaita.

Lopuksi

Toimintamallista riippumatta maksansiirtoa mahdollisesti
tarvitsevien potilaiden hoito on pitkien etdisyyksien Suo-
messa syytd keskittdd elinsiirtokeskukseen, jossa voidaan
pdivittdin tehdd arvio maksansiirron tarpeesta ja jossa on
valmius tehdi ajoissa maksansiirto. Maksan toiminnan
akuutisti pettiessi taudin kulku on arvaamaton ja se voi
edetd nopeasti peruuttamattomiin elinvaurioihin. Vaikean
vajaatoiminnan vaiheessa potilaan siirto on hengenvaarallis-
ta.

Maksakirroosipotilaiden miiri kasvaa ja heistd vain pieni
vihemmisto tiyttid maksansiirron kriteerit. Tiaman ryhmin
potilaille tulisi sopia yhtendinen hoitokiytints. Maksansiir-
ron piirissi olevien kirroosipotilaiden taudin ikillisen pahe-
nemisen hoito olisi perusteltua keskittii maksansiirtokes-
kukseen.

Edellytys sille, ettd uusia MARS-hoitokeskuksia peruste-
taan, on riittivd henkilokunnan osaaminen ja koulutus
maksan toiminnan pettimisen hoitoon ja kehonulkoisiin
puhdistushoitoihin seki kunnollinen tulosten seuranta ja
avoin keskusteluyhteys eri keskusten valilla.
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