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Aorttaläppäahtauma 
ja sen hoito 
painottuvat yhä 
enemmän 
iäkkääseen ja 
monisairaaseen 
väestöön.

kirurgian jälkeen (37) tai ompeleettoman läpän 
potilasryhmässä (29). Vuodon esiintyvyys TAVI-
toimenpiteen jälkeen näyttää uusimpia läppä-
malleja käytettäessä olevan kuitenkin aiempaa 
vähäisempää (16,38).

Nykyisen tutkimustiedon valossa ompeleetto-
man aorttaläpän käyttö vaikuttaa turvalliselta ei-
kä siihen näytä liittyvän merkittävämpiä haitta-
vaikutuksia kuin perinteiseen aorttaläppäleik
kaukseen. Sitä on tähän mennessä käytetty eri-
tyisesti suuren leikkausriskin potilaita hoidet
taessa, yhdistelmäleikkauksissa ja miniavausten 

yhteydessä. Nykynäytöllä ompeleettoman läppä-
tekniikan käyttö erittäin suuren leikkausriskin 
potilailla ei ole syrjäyttämässä TAVI-toimenpi-
dettä, jonka hyödyt on satunnaistetusti osoitet-
tu. Ompeleettoman läpän kliinisen hyödyn ar
viointia rajoittaa vielä toistaiseksi tutkimusten 
vähäisyys, tutkimusryhmien pieni koko, seu-
ranta-aikojen lyhyys sekä erityisesti satunnais-
tettujen tutkimusten puuttuminen. n
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Ompeleeton bioläppä aorttaläppäahtauman 
hoidossa

Liikennevalo: Keltainen

Vaikuttavuus: Tutkimusnäyttö perustuu pieneen määrään kaltaistettuja vertailututkimuksia ja  

pieniin potilassarjoihin. Satunnaistetut tutkimukset ja pitkäaikaistulokset puuttuvat.  

Lyhytaikaiskuolleisuus ei eronnut perinteisestä läppäleikkauksesta. 

Turvallisuus: Lyhytaikaisen seurantatiedon perusteella ompeleeton leikkaus on vähintään yhtä  

turvallinen kuin perinteinen läppäleikkaus. Aortan sulkuaika ja sydän-keuhkokoneen käyttöaika ovat  

lyhyempiä kuin perinteisessä läppäleikkauksessa. Miniavaustekniikka on mahdollinen useammalle potilaalle. 

Kustannukset: Ompeleettoman aorttaläpän hinta on noin 5 000 euroa, perinteinen läppäproteesi  

maksaa noin 1 500 euroa ja TAVI-läppä 20 000 euroa. Kokonaiskustannuksista ei ole vertailuja.

Rajoitukset: –

Kliininen suositus: Terveydenhuollon menetelmää voi käyttää harkiten. Voidaan käyttää vaihtoehtona 

suuren riskin aorttaläppäahtaumapotilailla sekä miniavausten yhteydessä.

Työnjako: Suositellaan hoitomenetelmän valintaa kardiologien ja sydänkirurgien yhteistyönä.

Seuranta: Toimenpiteestä on käytetty koodia FMD10, aorttaläpän korvaaminen bioproteesilla tai  

FMD96, muu aorttaläpän proteesileikkaus. Omaa toimenpidekoodia on haettu koodistopalvelusta.  

Mahdollinen uusi koodi tulee voimaan 1.1.2016.

HALO-katsaus: Järvinen O, Sihvo S, Isojärvi J, Hytönen M, Niemelä M. Aorttaläppäahtauman leikkaushoito 

ompeleettomalla bioläpällä. Suom Lääkäril 2015;70:315–22 (verkossa ensin 24.11.2014).

HALO-katsauksissa 
arvioidaan uusia  
terveydenhuollon  
menetelmiä.

HALO-neuvottelukunta 
antaa katsausten  
perusteella liikenne- 
valoin koodattuja  
suosituksia  
käyttöönotosta.

Suositukset julkaistaan 
Lääkärilehdessä.

Liikennevalo määrite-
tään vaikuttavuuden,  
turvallisuuden ja kus-
tannusten mukaan.

Vihreä	 = käytä,
Keltainen	 = käytä tietoa 
	     keräten,
Punainen	 = älä käytä.
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