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Elinluovutus- ja elinsiirtotoiminta 2025

Yhteenveto
Yhteensa
Elinluovuttajat DBD 106 2025 1964 - 2025
DCD 25
Eldva luovutus 28 131 5650
2025 1964 - 2025
Munuaissiirrot Meilahti 263
ULS 5 268 9578
Maksansiirrot Meilahti 66
ULS 1 67 1830
Haimansiirrot Meilahti 25 25 315
Sydamensiirrot Meilahti 17
ULS 6 23 840
Keuhkonsiirrot Meilahti 25
ULS 2 27 465
Kaikki elinsiirrot 2025 410
Elinsiirrot yhteensia 1964 - 2025 13 080
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Elinluovutus- ja elinsiirtotoiminta 2025

Johdanto

Elinsiirtoja tehtiin viime vuonna kaiken kaikkiaan 410, joka on hiukan vihemman kuin edelli-
send vuonna. Viimeisen kymmenen vuoden aikana siirtojen maira on ollut keskiméairin
412,8/vuosi, joten mistddn poikkeavan alhaisesta maarista ei ole kyse. Munuaisensiirtoja oli
268, maksan- 67, haiman- 25 ja syddmensiirtoja 23 seka keuhkonsiirtoja 27.
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Elinluovutuksia oli yhteensd 159, niista kuolleita elinluovuttajia oli 131 ja eldvid 28. Aivo-
kuolema (DBD) oli luovutuksen syyni 106:11a ja verenkierron pysahtyminen (DCD) 25:1la.
Normoterminen regionaalinen perfuusio eli NRP aloitettiin DCD-luovuttajilla vuoden 2025 ai-
kana. Niita pilottiharjoituksia tehtiin 5:114 vainajalla ja tulokset olivat lupaavia, joten toiminta
voidaan laajentaa myos maksanirrotuksiin ja -siirtoihin. Maksansiirtojen indikaatioihin lisattiin
myo0s maksametastaasit kolorektaalisyopapotilailla, tosin vain erittdin valikoiduissa tapauksissa
ja niita on arvioitu tulevan vain 1-3 vuodessa.
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Elinsiirtokirurgit kavivat yhdessi valtakunnallisen elinluovutuskoordinaattori Maarit Langin
kanssa eri keskus- ja yliopistosairaaloissa luentokiertueella, josta palaute oli yksinomaan posi-
tiivista. Valtakunnalliset elinluovutussairaaloiden koulutuspiivit pidettiin marraskuussa.

Elinsiirrot ovat hyvin kustannustehokkaita, munuaisensiirrot sdastaviat miljoonia dialyysikus-
tannuksissa vuosittain. Potilaista suuri osa palaa tydelamain, jos siini ovat olleet ja hoidon tu-
loksellisuus on poikkeuksellista; eloonjadmisosuudet ovat reilusti yli 90 % vuosien ajan. On
tarkeata pitaa ylla toimintakykyista elinsiirtoyhteisoa varmistamalla riittava henkilosto, hyvat
tyoolosuhteet ja ennen kaikkea laadukas henkilokunnan koulutus. Tavoitteena on olla Pohjois-
maiden suurin ja tuloksiltaan paras elinsiirtokeskus kaikkien elinsiirtojen osalta.

Pohjoismainen yhteisty6

Scandiatransplant-organisaatio on elinsiirtosairaaloiden omistama yhteistyoelin, jonka kautta
allokoidaan elimii eri keskusten vililld mahdollisimman sopiville vastaanottajille ja kiireelli-
sissd tapauksissa voidaan nopeuttaa siirteen saamista ja jopa pelastaa henkia. Scandiatransplant
tekee hoitosuosituksia, laatii ohjeet elinten kuljetuksista ja miten allokoidaan elimet sopivim-
mille vastaanottajille, seuraa tilannetta ja tarvittaessa avustaa. Scandiatransplant tukee myos
tutkimusta ja koulutusta. Yhteistyo timén organisaation kanssa on paivittaista.

Elinluovuttajat vuonna 2025

Kuolleita elinluovuttajia oli vuonna 2025 131 eli 23,16 elinluovuttajaa miljoonaa asukasta kohti
(pmp). Elinluovuttajien keski-ika oli 58,3 v (15—82 v). Noin 70 % luovuttajista oli monielin-
luovuttajia.

Kuvassa kuolleiden elinluovuttajien lukumaira YTA-alueittain sekd pmp-, ettd absoluuttisina
lukuina (taulukko). eriteltynd myos DBD ja DCD méairat sekd DCD:n prosenttiosuus kaikista.

Elinluovuttajat YTA, pmp
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TYKS HUS
17 61
16 48
1 13

5,9 % 21%

koko
131
106
25
19 %

Yhteydenotot mahdollisista elinluovuttajista, jotka eivit toteudu, muodostavat yha kasvavan
joukon: vuonna 2025 niita oli 435. Kuvassa nikyy kymmenen vuoden kehitys. Jokaiseen yhtey-
denottoon taytyy vastata ja usein joudutaan myos teettdmaan erilaisia tutkimuksia ja kuvanta-
misia ennen kuin voidaan paattaa, hyviaksytaanko luovuttaja.

Yhteydenotot mahdollisista elinluovuttajista, jotka eivit johtaneet elinluovutukseen
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Syyt sithen, miksi elinluovutus ei toteutunut on lueteltu alla:

Ei aivokuolemaa

Ei kuolemaa alle 3h (DCD)

Ei uutta yhteydenottoa

Ei vastaanottajaa

Eldessdin kieltanyt luovutuksen
Hemodynamiikka pettaa

Tka

1ké ja perussairaudet

Virologia positiivinen

51
3
23
5
13
17
9
61
3

Maligniteetti tai sen epaily
Muu ladketieteellinen syy
Muu syy

Omaiset vastustavat
Perussairaudet

Resurssipula donorsrl
Resurssipula elinsiirtoyksikko

Tarttuva tauti

81
96
12
28

29


https://app.powerbi.com/groups/me/reports/6ad84bcd-6d8f-410f-aa70-891331dac6cd/?pbi_source=PowerPoint
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Elinluovuttajien kuolinsyyt on esitetty kuvassa.

Aivoverenvuoto 62,6% 3
Anoksia 21,4 % Kuolinsyyt
Kalloaivovamma 9,9% 0.00% 0,70% - 530%
Aivoinfarkti 5,3 % g %

Muu 0,7% 21,40%

Elavdt luovuttajat

Munuaisensiirrot elavilta luovuttajilta vakiintui noin 40:een vuosina 2023-24. Vuonna 2025
siirtoja tehtiin yhteensa 28, joista lapsille 4. Pohjoismaisen vaihto-ohjelman puitteissa (STEP)
tehtiin 2 munuaisensiirtoa. Elavien luovuttajien kokonaisméaara on nyt 784.

Vuoden 2019 lakimuutoksen myo6ta munuaisluovuttajalta ei vaadita sukulaissuhdetta munuais-
siirteen saajaan, vaan kuka tahansa terve aikuinen voi luovuttaa toisen munuaisistaan joko koh-
dennetusti tai anonyymisti. Vuonna 2025 oli yksi anonyymi munuaisluovuttaja.

Elinluovutus verenkierron pysdhtymisen ja kuoleman toteamisen jdlkeen
(Donation after circulatory determination of death, DCDD tai DCD)

DCD-elinluovutus on vakiintunut osaksi normaalia toimintaa. Yliopistosairaaloiden lisdksi use-
ampi keskussairaala on jo osallistunut DCD-luovutuksiin - Jyvaskyla, Kanta-Hame, Hyvinkia ja
Paijat-Hame — ja lisdksi valmius toiminnan aloittamiseen on Kemissi ja Lappeenrannassa.
Vuonna 2025 DCD-elinluovuttajia oli 25.

DCD ja A-NRP (abdominal normothermic regional perfusion)

DCD-luovutuksessa vatsan alueen elimet kylmennetaan nopeasti ja irrotus suoritetaan sen jal-
keen. NRP-tekniikassa kylmennyksen sijaan kierratetdan vainajan omaa hapetettua ja normaa-
lilAmpoistad verta vatsan alueella noin 2 tunnin ajan. NRP mahdollistaa myos muiden vatsan
alueen elinten, kuin munuaisten, kayton. NRP on kidytossd muissa Pohjoismaissa DCD-luovu-
tuksen yhteydessa ja silld on saatu lisattyd maksansiirtojen maaraa ilman merkittavia kompli-
kaatioita. Ilman NRP:td DCD-luovuttajien maksasiirteisiin liittyy enemman sappitiekomplikaa-
tioita, siirteet eivit toimi yhta pitkaan seka riski siirteen kiynnistymisen haasteille lisaantyy.

NRP-tekniikkaan on kouluttautunut elinsiirtokirurgit, perfuusiohoitajat ja elinsiirtokoordinaat-
torit vuonna 2024. NRP-toiminta aloitettiin pilotilla vuoden 2025 alussa. Harjoituksia tehtiin
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yhteensa viisi, ndiden elinluovuttajien munuaiset kiytettiin normaaliin tapaan. NRP-toiminta
laajenee maksanirrotuksiin vuoden 2026 aikana ja naita DCD-NRP maksansiirtoja tullaan teke-
maan noin 10-15 vuosittain.

Elinsiirrot

Munuaisstirrot

Munuaissiirtoja tehtiin vuonna 2025 kaikkiaan 268, joista kuolleen elinluovuttajan mahdollis-
tamia siirtoja tehtiin 240 ja elavan luovuttajan 28. Lapsille tehtiin 5 munuaisensiirtoa. kts kaa-
vio alla.

Munuaissiirtoja tehtiin yhteensa:

268
Siirrot kuolleilta luovuttajilta Siirrot elavalta luovuttajalta
240
DCD DBD —
50 190 I
2  Mun+maksa
25 Mun+haima Lasten siirrot: 5 |

Ulkomaille lahetettiin 21 munuaista ja vastaavasti muista Scandiatransplantin jaisenmaista 13-
hetettiin meille 22 munuaista. Munuaisia lahetettiin Scandiatransplantin vaihtovelvoitteen mu-
kaisesti. Osa Suomeen lahetetyistd munuaisista tuli haimasiirrannaisen lisana.

Elavien luovuttajien STEP eli vaihtopariohjelma, jossa luovuttaja- ja vastaanottajaparien siirrot
toteutetaan ristiin tai ketjutetaan useamman parin kesken parhaimman kudossopivuuden saa-
miseksi, on aloitettu vuonna 2019 ja ensimmainen STEP-siirto tehtiin vuonna 2022. Vuonna
2025 STEP-ohjelman puitteissa tehtiin kaksi elinluovutusta ja -siirtoa.

Munuaissiirteiden tulokset Suomessa on hyvit. Valtaosa siirteista kidynnistyy heti, eika dialyy-
sihoitoa elinsiirron jilkeen tarvita. Viivastynytta kdynnistymista (dialyysin tarve ensimmaisen
viikon aikana munuaisensiirron jilkeen) esiintyy vuosi vuodelta vihemman: vuosina 2022 ja
2023 12,5 % ja 15,3 %:lla ja vuonna 2025 11,2 %. Suurimpana vaikuttavana tekijana tdhan on
ollut munuaissiirteiden kylmasiilytysajan lyheneminen. Tahan on paasty prosessien kehittami-
sen myota: sopivuuskokeiden tekeminen etukiteen elinluovuttajan veresta seka vastaanottajien
kutsuminen elinsiirtokeskukseen hyvissa ajoin. Leikkaussalien saatavuudessa on ajoittain on-
gelmia, mutta keskimdirin munuaissiirteiden kylmaiskemia-aika on < 12 tuntia. DCD-
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munuaisilla viivastynyttd kidynnistymistd esiintyy jonkin verran enemmin, viime vuonna
36%:lla potilaista. Vuoden seurannassa DBD- ja DCD-munuaisten toiminta on tasaantunut sa-
malle tasolle. Elossa olevien potilaiden munuaissiirrannaisista 93 % toimii viiden vuoden kulut-
tua siirrosta ja 10 vuoden kohdalla 83 %.

Vuonna 2021 hankitut munuaissiirrannaisten kylmaperfuusiokoneet ovat ahkerassa kaytossa
kaikissa DCD-elinluovutuksissa ja myos DBD-elinluovutuksissa, joissa luovuttajan ikd on 70
vuotta tai yli. Ndiden laitteiden avulla voidaan irrotettu munuainen suojata paremmin heti irro-
tuksesta alkaen. NRP:n vaikutus nayttaisi olevan myos positiivinen, mutta tulosten analyysi on
vield kesken.

Haimanstirrot

Haimansiirtoja on nyt tehty yhteensi 315, toiminta alkoi vuonna 2010. Vuonna 2025 tehtiin 25
haimansiirtoa (4,42 pmp), joista kaikki olivat yhdistelmd haima-munuaissiirtoja. Ulkomailta
vastaanotettiin 3 haimaa, molempien kanssa my6s munuainen.

Maksanstirrot

Maksansiirtoja tehtiin viime vuonna 67, joista lapsille yksi maksa+sydan-yhdistelma. Kaikki las-
ten maksasiirranniiset, jotka taytyy pienentd, pyritdan resekoimaan irrotusleikkauksen yhtey-
dessa (in situ). Nain saadaan kylmaiskemia-aikaa lyhennettya merkittavasti. Lisaksi yhteistyota
lasten maksan- ja munuaisensiirroissa on lisdtty niin, ettd aikuispuolen nimetty elinsiirtokirurgi
osallistuu lasten siirtoihin. Yksi aikuisten maksansiirto tehtiin akuutin maksan vajaatoiminnan
vuoksi. Uusintasiirtoja tehtiin 6, joiden osuus on siten 9 %. Kaiken kaikkiaan maksansiirtoja on
tehty 1830 vuodesta 1982 alkaen.

Maksasiirrannaisia ldhetettiin ulkomaille 13, yleensa syyna oli akuutti maksan vajaatoiminta ja
lasten priorisointi. Vastaavasti meille ldhetettiin 13 maksaa: yksi kiireellinen (high urgent) ja 2
pyydettya (kind request), 5 vapaasti tarjottua (rota) ja 5 korvauksena (pay back). Kts oheinen
kaavio.

Maksansiirrot
67

Meilahti uLs
66 1
resektiomaksa + sydén
Tavalliset siirrot
57
s L3 A
Uusintasiirto Maksa ja Akuutti
6 munuainen 1
2
Lahetetty vastaanotettu
ulkomaille ulkomailta
13 13
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Siirtotulokset ovat hyvit, koko aineistossa 1 vuoden eloonjaamisosuus on 92,4%, 3-vuoden 87,3
% ja 5 vuoden 83,5 %. Vastaavat luvut viimeisten 10 vuoden aikana ovat: 94,6%, 90,1% ja 84,2%.
Siirteiden saatavuus on myo0s hyvi, yksikdan potilas ei ole menehtynyt siirtolistalla maksaa
odottaessa. Maksasiirrannaisen odotusaika on pysynyt suurin piirtein samalla tasolla, noin 2 kk.

Syddmensiirrot

Sydadmen siirtoja tehtiin 23 vuonna 2025, joista kuusi lapsipotilaille. Ulkomaille lahetettiin 5
sydansiirranniista ja vastaanotettiin 7. Kaksi vastaanotetuista oli high urgent -kategoriassa. Sy-
damensiirtoja on tehty yhteensa 840. Toisaalta resurssipulan ja puutteellisen transplantaa-
tiopaivystyksen vuoksi yksi syddmensiirto jai toteutumatta vuoden 2025 aikana.

Keuhkonsiirrot

Keuhkonsiirtoja tehtiin 27 ja yhteensa keuhkonsiirtoja on tehty 465. Ulkomaille ldhetettiin
kolme keuhkosiirretti ja saatiin viisi. Kolme vastaanottajaa oli high urgent -kategoriassa. Re-
surssipulan ja puutteellisen transplantaatiopaivystyksen vuoksi kolme keuhkonsiirtoa jii toteu-
tumatta vuoden 2025 aikana.

Muut stirrot

Muiden elimien tai kudosten (kasvot, kési) siirtoja ei ole tehty vuonna 2025. Suunnitelma kidden
ja kasvojen osan siirrosta aloitettiin viime syksyna ja tehddan todennikoisesti vuonna 2026
Pohjoismaat

Pohjoismaiden vertailussa Suomi sijoittuu kohtalaisesti, hyvistd luovuttajaméaarista huolimatta

olemme hiukan alle keskiarvon maksan ja syddmensiirroissa, yli keskiarvon munuaisensiir-
roissa ja keuhkonsiirroissa — Alla olevassa taulukossa luovutukset ja siirrot pmp lukuina.

siirrot pmp Tanska Ruotsi Norja Suomi Islanti Eesti Kaikki
luovuttajamaarat, kuolleet 23,16 20,55 21,18 23,16 38,52 18,25 21,83
elavat, munuaisluovuttajat 13,21 10,84 12,46 4,95 2,57 4,38 10,11
kaikki munuaissiirrot 54,80 45,43 47,52 47,38 30,81 27,74 47,12
kaikki maksansiirrot 9,30 18,57 15,84 11,85 10,95 14,27
sydansiirrot 5,06 5,56 4,98 4,07 4,74

keuhkonsiirrot 5,38 6,6 6,41 4,77 0,73 5,61
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Henkilosto

Elinsiirtoja tekevien kirurgien maira on vatsakeskuksessa 11, joista 5 voi toimia itsendisesti
maksansiirtdjina, kaksi lisdd on koulutuksessa. Haimansiirtajina toimii 5 kirurgia. Kaikki voivat
tehdd monielinirrotuksia ja siirtid munuaisia. Elavin munuaisluovuttajan leikkauksia tekee 2
kirurgia ja yksi on koulutuksessa. Lasten siirrdnnéisten in-situ-resektioita tekee kaksi ja lisaksi
kahdella on mahdollista tehda ex-situ-resektio. Osastojen ja poliklinikoiden toiminnassa on mu-
kana myos yksi nefrologi ja yksi gastroenterologi/hepatologi. Elinsiirtokoordinaattoreita on 6 ja
elava luovuttaja koordinaattoreita 2. Jarjestelmasihteeri vastaa rekistereiden yllapidosta, kehi-
tyksesta ja kansainvalisista yhteyksista. Maksaosastolla toimii lisaksi maksansiirtopotilaisiin pe-
rehtynyt erityishoitaja. Yksikolla on kaytossa kaksi osastoa, toinen padasiassa munuais- ja hai-
mansiirtopotilaille ja toinen maksan- ja suolensiirtopotilaille. Ulkokuntalaiset ja pientoimenpi-
teisiin seka siirtoarvioihin tulevat potilaat hoidetaan paivayksikossa.

Tulevaisuus

Elinsiirtojen nykymaéra on ollut hyva, odottavien potilaiden maari on hiukan laskenut munu-
aissiirtojonossa. Maksansiirtoja tulisi tehdd hiukan enemman, odotusajat ovat ehka aavistuksen
pidentyneet. Tosin muihin maihin verrattuna meidan odotusaikamme ovat edelleen lyhyimmat.
Haimansiirtoja odottavien maara on ollut pitkdan melko vakio, hiukan yli 20 potilasta.

NRP -toiminnan laajeneminen toteutetaan asteittain vuoden 2026 aikana. Harjoituksia jatke-
taan edelleen kaikilla HUS:n DCD-elinluovuttajilla ja maksoja irrotetaan elinsiirtokayttoon kai-
kilta maksaluovuttajiksi soveltuvilta. Toiminta laajenee lisdksi alkuun TAYS:in alueelle. Lisdan-
tynyt maksansiirtojen miira osuu sopivasti kompensoimaan uusien indikaatioiden lisaamaa
siirtotarvetta. Maksansiirrot kolorektaalisyopépotilailla ja acute-on-chronic-maksasairaiden
siirtoja saattaa tulla muutama vuodessa.

NRP tekniikka on kaytossa myos torakaalisiirtojen yhteydessid maailmalla. Torakaali- ja tora-
koabdominaalista-NRP (T- ja TA-NRP) toimintaa suunnitellaan ja tullaan harjoittamaan vuo-
den 2026 aikana.

Maksansiirrannaiset ovat aina laadultaan erinomaiset, mutta jos siirtojen tarve kasvaa on mah-
dollista kayttaa lievasti rasvoittuneita maksoja hoitamalla niita ensin perfuusiokoneessa, jossa
maksassa kiertaa hapekas veri. Ndin voidaan parantaa siirrannaisen tilaa muutaman tunnin ko-
nehoidolla ja kayttaa siirranniinen tavallisessa siirrossa.

Lasten maksansiirtojen kehittdmista jatketaan. Pyrimme aina tekemain maksan pienentamisen
jo elinluovutusleikkauksen yhteydessi, mika lyhentda kylmaiskemia-aikaa. Lisdksi tdima tek-
niikka mahdollistaa maksan jakamisen (split-liver) kahdelle vastaanottajalle tulevaisuudessa,
tosin télle ei toistaiseksi ole ollut tarvetta. Tavoitteena on my0s saada valmius elavien luovutta-
jien kayttoon etenkin lasten maksasyovan hoidossa. Siirron ajoitus on naissa tilanteissa tarkeaa
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sytostaattihoidon takia ja eldvaa luovuttajaa kiytettdessa siirtoleikkaus voidaan ajoittaa sopi-
vasti. Toiminta edellyttda alkuun perehdytystd ja myohemmin ehkd myos koulutusta ulkomai-
sissa keskuksissa, mika on tarkoitus kiaynnistdad vuoden 2026 aikana.

Sosiaali- ja terveysministerion ja Fimean johtamaa elinluovuttajien auditointia kaikissa elin-
luovutusta tekevissa sairaaloissa jatketaan ja siihen on tarkoitus lisatda myos DCD luovuttajien
auditoinnit. Nain voitaisiin varmistaa, etta myos kaikki mahdolliset DCD luovutukset toteutui-
sivat.

Toinen kehityskohde elinluovutusten suhteen olisi eldvien munuaisluovuttajien méaaran lisaa-
minen merkittavasti, STM:n asettama tavoite 70 / vuosi on vield saavuttamatta. Nyt munuais-
luovuttajan hakeminen on ollut siirtoa odottavan potilaan vastuulla. Joissain Pohjoismaissa
munuaissairasta potilasta hoitava yksikko tai sairaala hoitaa yhteydenoton mahdolliseen munu-
aisluovuttajaan. Tama olisi systemaattisempi jarjestelma ja todennékoisesti tehokkaampi seka
vapauttaisi potilaan mahdollisista eettisista, sosiaalisista tai psykologisista esteista. Fimean joh-
dolla aloitetaan auditointi myos eldvien munuaisluovuttajien osalta.

Elinsiirtojen maarat tulevat todennakoisesti lisiantymaan hiukan ylla mainituilla toimilla ja
koska leikkaukset pyritddan yha enemmain tekemain piiviasaikaan, tarvitaan lisdd henkilostoa.
Talla hetkella kirurgeja on 11, joka riittda hyvin suunnitellun toiminnan pyorittimiseen ja kou-
luttautumiseen seka tutkimukseen. On kuitenkin varauduttava mahdollisiin dkillisiin, suunnit-
telemattomiin poissaoloihin ja usean perédkkiisen siirron aiheuttamaan tyovoiman rasittumi-
seen, jonka takia olemme hakeneet vakanssien lisdystda. Nyt on saatu 2, toinen sisdtautinen ja
toinen kirurginen, jotka lisdavat toiminnan turvaamisen mahdollisuuksia merkittavasti. Elin-
siirtokirurgeille ja -koordinaattoreille ei Suomessa ole tarjolla ammattiin liittyvaa lisakoulu-
tusta. Jotta Helsingin elinsiirtokeskuksen toimintaa pystytaan edelleen kehittdmaan ja sailytta-
maan kansainvélisesti vertailukelpoisella tasolla, on henkilokunnan koulutukseen tarkeaa saada
riittava rahoitus.
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