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TAVI-toimenpiteet (transcatheter 
aortic valve implantation) aloi-
tettiin Suomessa vuonna 2008 
vaikean aorttaläppäahtauman 
hoitona. Alkuvaiheessa toimen-

piteitä tehtiin vain potilaille, jotka eivät olleet 
leikkauskelpoisia. Tutkimusnäytön laajennut-
tua TAVI on vähitellen käytännössä korvannut 
avosydänkirurgian yli 75-vuotiaiden potilai-
den hoidossa.

Valtaosa toimenpiteistä tehdään reisival-
timon kautta paikallispuudutuksessa, jolloin 
potilaat pyritään kotiuttamaan jo seuraa
vana päivänä. Lyhyen sairaalahoidon ja toi-
pumisajan takia TAVI-toimenpide on yleensä 
nuorempienkin potilaiden toivoma vaihtoehto, 
joka on myös kustannusvaikuttavampi kuin 
avosydänleikkaus (1).

2010-luvulla TAVI-toimenpiteiden mää-
rät kasvoivat nopeasti ja katetriläppiä alettiin 
asentamaan Euroopassa yhä pienemmissä 
sairaaloissa ilman hoidon aiheiden ja laa-
dun seurantaa. Niinpä Euroopan kardiologi-
seura antoi vuonna 2017 suosituksen, jonka 
mukaan TAVI-toimenpiteitä tulee tehdä vain 
sairaaloissa, joissa tehdään myös avosydän
kirurgiaa, ja kaikki toimenpidepäätökset tulee 
tehdä yhteistyössä sydänkirurgien kanssa ns. 
sydänryhmässä. 

V uonna 2018 tuli Suomessa voi-
maan keskittämisasetus, joka lopetti 
TAVI-toiminnan keskussairaaloissa. 

Lääkärilehden verkkosivuilla julkaistu jälki
analyysi (2, tiivistelmä s. 283) vahvistaa, että 
suomalainen toimenpidekardiologia on kor-
keatasoista. Keskussairaaloiden TAVI-tulokset 
vuosina 2015–2018 kestävät kansainväli-
sen vertailun (1–3): 30 päivän kuolleisuus oli  
2,9 %, kun se oli suomalaisissa yliopistosairaa-
loissa samaan aikaan 1,2–3,2 % (4).

Nykyisin vain yliopistosairaaloissa tehtä-
vien TAVI-toimenpiteiden kokonaismäärä 

on tasaantunut hieman yli tuhanteen vuo-
dessa. Tekniikat ja välineet ovat parantuneet 
ja potilaat ovat keskimäärin nuorempia ja 
parempikuntoisia. Tämä on parantanut hoito
tuloksia: 30 päivän kuolleisuus on laskenut 
noin 1 %:iin (5). Esimerkiksi Tyks Sydänkes-
kuksessa 30 päivän kuolleisuus oli vuosina  
2021–2022 reisivaltimoreitin kautta hoidetuil-
la potilailla vain 0,3 %, ja muut merkittävät toi-
menpidekomplikaatiot ovat harvinaisia.

Kannattaisiko TAVI-toimenpiteiden 
uudelleenhajauttaminen, jos juuri 
päivitetty keskittämisasetus ei estäisi 

jatkossa keskussairaalatoimenpiteitä? Ehdot-
tomia lääketieteellisiä esteitä hajauttamiselle 
suurimpiin keskussairaaloihin ei ole. Toisaalta 
merkittäviä toimenpidejonoja ei ole tällä het-
kellä missään päin Suomea. Lisäksi hajautta-
minen pienentäisi lääkäri- ja keskuskohtaisia 
potilasvolyymeja, mikä voi tutkimustiedon 
valossa huonontaa toimenpiteiden tuloksia.

TAVI-toimenpiteiden aiheet ovat edelleen 
laajenemassa. Väestön ikääntyminen tulee 
myös lisäämään niiden tarvetta, mikä saattaa 
muuttaa nykytilannetta. Toisaalta nykyaikai-
seen yksilölliseen TAVI-hoitoon tarvitaan laa-
jeneva ja kallis välinevalikoima, jonka ylläpito 
lisää kustannuksia pienissä yksiköissä.

Hätäavosydänkirurgian tarve on hyvin 
valituilla potilailla pieni, eikä se käytännössä 
rajoita toimenpiteen suorituspaikkaa. Oleel-
lista on, että toimenpiteen tarve ja käytettä-
vän katetritoimenpiteen kokonaisuus arvioi-
daan etukäteen huolellisesti sydänryhmässä. 
Tiivis yhteistyö yliopistosairaalan kanssa voisi 
mahdollistaa riittävän kokemuksen saamisen 
keskussairaalan toimenpideryhmään, mikäli 
tietyntyyppiset TAVI-toimenpiteet päädyttäi-
siin tekemään keskussairaalan tiloissa. On 
ymmärrettävää, että monipuolisempaan pal-
veluvalikoimaan liittyy paikallisesta näkökul-
masta paljon myönteisiä seikkoja.  l
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Pitäisikö TAVI-toimenpiteet 
keskittää vai hajauttaa?
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