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Insinööri PEARS-menetelmän takana – 
Tal Golesworthy
Voiko insinööri ymmärtää sydänkirurgiaa? 
Marfan-oireyhtymä ja aortan tyven jatkuva laajeneminen laittoivat 
Tal Golesworthyn ajatukset liikkeelle. Näin syntyi PEARS-menetelmä.

Teksti | Tuija Ekegren

Olen pulassa. Pitäisi hank-
kia edelliseen, Iida Korpe-
lan PEARS-artikkeliin kuvia. 
Lääketieteellisten kuvien saa-
minen ilmaiseksi on työlästä, 
eikä lehtemme budjetti veny 
shoppailuun kuvapankeissa. 
Suomessa PEARS-menetel-
mää ei käytetä, joten otan 
yhteyttä eri tahoihin ympäri 
Eurooppaa. Exstent Ltd:stä 
Englannista minulle vasta-
taan välittömästi. Yllätyn, sil-
lä Exstentin tekninen johtaja 
Tal Golesworthy itse ottaa 
minuun yhteyttä. Hän on mies 
yksilöllisen ulkoisen aortan 
tyven tuki -implantin ExoVas-
cin takana.

Seuraa useita sähköposteja ja 
skype-puheluita. Goleswort-
hyn seurassa aika kuluu vauh-
dikkaasti, kun kertoo tarinaa 
PEARS-menetelmän takana. 
Välillä pysähdymme kiroile-
maan tautiemme aiheuttamia 
ongelmia arjessa. Ja nauram-
me paljon.

Marfanikko ja insinööri

Tal Golesworthy (s. 1956) 
kertoo olevansa puoliksi britti, 
puoliksi walesilainen. Marfa-
nikolle tyypilliseen tapaan hän 
kertoo olleensa jo alaluokilla 
aina se luokan pisin kaveri. 
8-vuotiaana hänet diagnosoi-
tiin. Se ei ollut mikään yllätys, 
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sillä hänen isällään ja isoisäl-
lään oli Marfan. Geeniperi-
mää tai ei, ilmailuinsinöörin 
poikakin oppi jo varhain ruu-
vaamaan auki televisioita ja 
muita esineitä. Aikuisena Tal 
Golesworthy suuntautui tut-
kimus- ja kehitysinsinööriksi 
erilaisiin työtehtäviin hiilite-
ollisuudessa, jossa hän tutki 
mm. hiilen hajoamisprosesse-
ja ja ilmansaasteita. Hänelle 
tulivat tutuiksi monenlaiset 
instrumentit, filtterit ja kuidut, 

”Kun olin 35-vuotias, isäni 
suostutteli minut liittymään 
Marfan-yhdistykseen, jonka 
kautta ohjauduin geenitutki-
mukseen. Vuonna 1992 huo-
mattiin, että nouseva aort-
tani oli laajentunut 44 mm 
suuruiseksi. Aortan kasvua 
alettiin seurata säännöllises-
ti, ja se laajeni jatkuvasti. 
Vuoteen 2000 mennessä olin 
jo hyvin lähellä leikkauslä-
hetettä”, Golesworthy ker-
too.  Hänelle tarjottiin perin-
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teisiä leikkausmenetelmiä, 
mutta ne eivät houkutelleet. 
”En innostunut, kun minulle 
kerrottiin, että leikkausme-
netelmä on vuodelta 1968. 
Usean tunnin leikkauksessa 
sydämeni pysäytettäisiin, mi-
nut kytkettäisiin sydän-keuh-
koneeseen ja kehoni lämpöti-
la laskettaisiin 18 asteeseen. 
Metallinen keinöläppä sydä-
messäni olisin vielä joutunut 
syömään antikoagulaattilääk-
keitä lopun ikääni.” Varfarii-
nilääkityksen kanssa elämistä 
Golesworthy kuvailee nuoral-
lakävelyksi hyytymien ja vuo-
toriskin välillä.

Ideasta käytäntöön

”Niinpä aloin pohtia vaihto-
ehtoja ja lähestyin ongelmaa 
kuin putkiasentaja: vuotava 
putkihan korjataan yleen-
sä paikkaamalla vuotokohta. 
Mietin, voisiko samaa hyö-
dyntää marfanikon laajenneen 
ja rakenteeltaan heikon aortan 
tyven korjaamisessa?”

Vuonna 2000 Golesworthy 
osallistui Englannin Mar-
fan-yhdistyksen kokoukseen 
ja kuunteli professori Tom 
Treasuren esitystä sydänleik-
kauksista. Luennon jälkeen 
Golesworthy veti Treasuren 
keskusteluun kanssaan ja esit-
teli ideansa tukea aortan tyveä 
ulkoisesti. ”Ideani oli skan-
nata aortta – se on kullakin 
ihmisellä omanlaisensa, siis 
erimuotoinen – ja kuvien pe-
rusteella CADiä hyödyntäen 
luoda nopea 3D-tuloste aortan 
tyvestä ja nousevasta aortasta. 
Yksilöllisen mallin perusteella 
valmistettaisiin mittojen mu-
kaan tehty, täydellisesti istuva 
ulkoinen sukka, joka tukisi 
aorttaseinämiä, jotka marfa-
nikon fibrilliini-virheestä joh-
tuen ovat heikkorakenteisia. 
Koska tukisukan alle jäävä 
verisuoni jäisi sellaisenaan 
paikoilleen, antikoagulaatio-
hoitoa ei tarvittaisi.”

kaupallisen tiimit ja hioi me-
netelmää tiimin kanssa. Tom 
Treasuren lisäksi mukaan tii-
miin tuli kirurgi John Pep-
per sekä muita, teknisiä ja 
kaupallisia asiantuntijoita. 
Exstent Limited -yrityksen 
Golesworthy  perusti vuonna 
2002. Vuonna 2004 John Pep-
per leikkasi Tal Golesworthyn, 
josta tuli menetelmän ensim-
mäinen leikkauspotilas.

Nyt 16 vuotta myöhemmin, 
toukokuussa 2020, 329 poti-
lasta on leikattu PEARS-me-
netelmällä. PEARS-menetel-
mää käytetään nykyisin 28:ssa 
yksikössä Englannissa, Irlan-
nissa, Hollannissa, Belgiassa, 
Tšekin tasavallassa, Slova-
kiassa, Malesiassa, Australi-
assa ja Uudessa-Seelannissa. 
326:sta leikkauspotilaasta 219 
on ollut miehiä ja 107 naisia 
(tilanne päivittyy jatkuvas-
ti, sillä keskimäärin kolme 
potilasta viikossa leikataan 
PEARS-menetelmällä). Leik-
kauspotilaiden ikäjakautuma 
on 3-vuotiaasta 75-vuotiaa-
seen. Eniten ExoVascin saa-
neita löytyy ikäryhmistä 20-, 
30-, 40- ja 50-vuotiaat.

Tom Treasure kuunteli Go-
lesworthyä.  Sitten Goleswor-
thy laittoi pyörät pyörimään. 
Hän käynnisti PEARS-pro-
jektin ja seuraavat neljä vuotta 
hankki sille rahoitusta, kasasi 
tekniset ja

Kuva Tal Golesworthyn aortasta 
vuonna 2004 ja 2014. PEARS-
leikkauksen jälkeen aortan tyven 
ja nousevan aortan läpimitta 
eivät ole kasvaneet. 
Kuva © Exstent Limited.
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Marfan ja ExoVasc

Leikkauspotilaista ylivoimai-
sesti eniten on ollut marfanik-
koja (185). Menetelmä sopii 
nimenomaan marfanikoille 
sekä Marfanin kaltaisille oi-
reyhtymille kuten Loeys-Di-
etz. ”Menetelmän etuna näil-
le oireyhtymille on se, että 
implantin verkkorakenne kas-
vaa kiinni omaan kudokseen ja 
näin vahvistaa potilaan omaa, 
sidekudokseltaan heikkoa 
aorttaa. Tukisukka on kudot-
tua (not woven, but knitted!) 
joustavaa polyesteriverkkoa, 
eikä implanttiin muodostu 
teräviä reunoja. Joustavuu-
destaan huolimatta potilaalle 
mallinnettu verkko ei ’lysähdä 
kasaan’, kun muotti sen sisäl-
tä otetaan pois. Materiaali on 
erittäin hyvin siedetty, eikä 
aiheuta hylkimisreaktiota ke-
hossa. ExoVascin huokoinen 
materiaali päästää hyvin lävit-
seen perikardiaalisen nesteen, 
kun taas perinteiset stentit on 
valmistettu vesitiiviistä jäy-
kästä materiaalista.”

Kirurgi asettaa verkon aor-
tan ympärille ja ompelee sii-
hen pitkittäisen sauman. Po-
tilaan sydän lyö normaalisti 
leikkauksen ajan ja leikkaus 
kestää 2–3 tuntia. Mittojen 
mukaan tehtyjä implantteja 
valmistetaan aina kaksi kap-
paletta; toinen täysin mittojen 
mukaan ja toinen 5 % pienem-
pänä. Näin leikkaava kirurgi 
voi operaation aikana valita 
sopivamman vaihtoehdon val-
litsevan tilanteen huomioiden. 
”Potilaiden leikkauksen jäl-
keiset MRI-kuvat paljastavat, 
ettei yhdelläkään aortan läpi-
mitta ole kasvanut leikkauk-
sen jälkeen. Omat kuvani 16 
vuoden jälkeen näyttävät yhä 
samoilta kuin vuonna 2004. 
Leikkauksen jälkeen varfa-
riinilääkitystä ei yleisimmin 
tarvita. Eikä tähän mennessä 
kukaan leikatuista ole tarvin-
nut uusintaleikkausta. Kuka-
pa potilas ei valitsisi tällaista 
vaihtoehtoa?”, Golesworthy 
kertoo. 

”On tietysti aina hyvä olla 
korjaava jälkisuunnitelma. 
Mikäli perinteinen leikkaus ei 
toimi potilaalla, korjaava leik-
kaus täytyy tehdä sillä jo alun-
perinkin huonosti toimineella 
menetelmällä. ExoVascin etu 
on se, että mikäli se ei toimisi 
leikatulla potilaalla, voidaan 
aina tehdä uusi leikkaus perin-
teisellä menetelmällä.”

3D-tulostettuja yksilöllisiä ExoVasc-malleja.  
Jokaisen ihmisen aortta on omanlaisensa. 

Kuva © Exstent Limited.

Tekstiilinen ExoVasc-implantti 
valmistusmallin päällä. 
Kuva © Exstent Limited.
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Lisää tietoa Tal 
Golesworthysta ja PEARS-

menetelmästä löydät:
www.exstent.com

Tal Golesworthyn TED Talk  
”How I repaired my own heart”  

on katsottavissa  

PEARSin ydintiimi vasemmalta 
oikealle:tohtori Warren Thornton 
PhD, mekaaninen insinööri, 
Exstent Ltd:n CAD-asiantuntija; 
professori John Pepper, thorax-
verisuonikirurgia, leikkasi 
ensimmäiset 20 PEARS-leikkausta; 
Tal Golesworthy; tohtori Peter 
Gibson, lääketieteellinen 
laiteinsinööri, Exstent Ltd:n 
toimitusjohtaja; professori Tom 
Treasure, thorax-verisuonikirurgia, 
ensimmäinen jolle Tal Golesworthy 
esitteli ideansa. 
Kuva © Exstent Limited.

”Kiitos haastattelusta Tal 
– aivan mahtavaa, että soit 
meille aikaasi!” Suljen sky-
pe-yhteyden ja jään  pohti-
maan, otetaanko PEARS-me-
netelmä joskus käyttöön myös 
Suomessa…

”Kuinka Marfan on 
vaikuttanut sinun 
elämääsi?”
”No, en tunne elämää ilman 
Marfania, joten kaiketi olen 
sopeutunut. En siis anna diag-
noosin hirveästi häiritä elä-
määni. Olen tietysti pitkä ja vä-
syn helposti, mutta nämä eivät 
estä minua tekemästä asioita. 
Käyn kolmesti viikossa kun-
tosalilla, mikä on mielestäni 
todella tylsää puuhaa, mutta 
harjoittelu pitää minut kun-
nossa ja voin ehdottomas-
ti paremmin. Minulla on 
monia harrastuksia, kuten 
savikiekkoammunta, peu-
ranmetsästys, 1900-luvun 
historia ja musiikki. Pitkistä 
sormistani on jopa hyötyä 
kitaransoitossa. Olen myös 
moottoripyöräillyt ja laske-
tellut paljon.”

”Sanoisin kaikille, ettei kan-
nata jäädä makaamaan ja sur-
ra omaa elämäänsä. Minusta 
’Carpe diem’ on hyvin sanot-
tu. Kannattaa tarttua hetkeen 
ja mennä eteenpäin!”

”Ja olet matkustellut paljon, 
Suomessakin muutamia 
kertoja.”

”Se on totta, olen käynyt La-
pissa ja lasketellut Ylläksellä 
ja Levillä. Pidän Suomesta, 
teillä on kaunista ja puhdas-
ta. Myös puhtaat käytöstavat 
esimerkiksi uimahallissa ovat 
tehneet minuun vaikutuksen. 
Ja suomalaiset ovat ystävälli-
siä.” 

”Olet työskennellyt PEARSin 
parissa nyt 20 vuotta. Kylläs-
tyttääkö?”

”Kyllä toisinaan väsyttää, 
olenhan jo vanhempikin. Olen 
joskus turhautunut ja ärsyyn-
tynyt, että PEARS-menetelmä 
ei ole laajemmin käytetty. En-
simmäiset 10 vuotta olivat hi-
taan kasvun aikaa menetelmän 
leviämistä ajatellen. Leikattu-
ja potilaita oli kunakin vuonna 
alle 10. Mutta viimeiset viisi 
vuotta kasvu on ollut huimaa. 
Viime vuoden aikana leikat-
tiin yli 100 potilasta – siis 
enemmän kuin ensimmäisen 
10 vuoden aikana yhteensä! 
Ne lääkärit, jotka menetelmää 
käyttävät, ovat loistavia kirur-
geja. Minut halutaan toisinaan 
nähdä ’vain’ innostuneena 
ja viihdyttävänä puhujana,  
mutta sen ei pitäisi vähentää 
merkittävän keksintöni ar-
voa. Olen työskennellyt yli 40 
vuotta insinöörinä tutkimus- 
ja kehityshankkeissa. Ehkä 
siksi minulle tärkeintä kehit-
tämässäni ja aikaansaamassa-
ni PEARS-menetelmässä on 
ainoastaan potilaan mahdol-
lisuus saada valita muutakin 
kuin perinteiset leikkausme-
netelmät”, toteaa Golesworthy 
hieman tuohtuneena. 

”Uskon, että tulevaisuudes-
sa yksilölliset hoitomuodot, 
kullekin henkilökohtaisesti 
räätälöidyt hoidot, tulevat li-
sääntymään kaikessa sairaan-
hoidossa.”

www.ted.com/speakers/tal_golesworthy


