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The Scandinavian Society for Research in Car-
diothoracic Surgery on aikanaan perustettu osit-
taisena protestina jadykkérakenteisina pidetyille
skandinaaviselle ja eurooppalaiselle thorax Kirur-
gian jdrjestdille. Tarkoitus on ollut antaa nuorem-
millekin tutkijoille mahdollisuus tuoda tutkimuk-
siaan esille ja lisdtd vapaamuotoisempaa kommu-
nikointia alan tutkijoiden vélilld pohjoismaissa.
Sittemmin perustajajésenet ovat ajan kuluessa
hankkineet asemia myos ndissé byrokraattisim-
missa jarjestoissd, mutta myos vapaamuotoisen
ajatustenvaihdon kokous on pysynyt hengissa.

Alusta asti yhdistyksen kokoukset on jérjestet-
ty helmikuun alussa Norjassa Geilossa. Geilo on
Oslon ja Bergenin vélisen radan puolessa valissa
noin 500 m merenpinnan ylapuolella oleva kyl&.
Kyl& sijaitsee laaksossa, jota ympardivat tunturit
antavat loistavat mahdollisuudet lasketteluun ja
murtomaahiihtoon. Kokouksen ohjelma onkin
Jarjestetty siten, ettd ohjelma alkaa iltapdivalla ja
kestdd iltaan siten, ettd tdydestd tyopéivéstd huo-
limatta ulkoiluun ja& hyvin aikaa.

Kokouksen ensimmainen paiva ja suuri osa
toisesta péivastd oli varattu vapaille esityksille,
joiden pitajiksi oli padasiassa valittu ryhmien
nuorimpia edustajia. Vuosien kuluessa nuorem-
pien tutkijoiden esitykset ovat kehittyneet entis-
t4 ammattimaisemmiksi ja audiovisuaalisten va-
lineiden kayttd on kehittynyt yhdessa tietotek-
niikan kanssa. Mielenkiintoista oli havaita eroja
Pohjoismaiden valiltd; varsinkin tanskalaiset esi-
telmoivat mielellddn tutkimussuunnitelmistaan ja
tutkimuksen teknisestd puolesta, ennen kuin on
kovinkaan tuloksia. Suomalaisten itsekritiikki taas
estéd esiintymisen, ennen kuin tulokset on var-
masti pureskeltu julkaisukuntoon.
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Suuri osa esitellysta tutkimustyostd, vaikka
onkin tehty pédasiassa kirurgien johtamissa ryh-
missd, koskettaa myds anestesiatyotd, kuten hyy-
tymisjdrjestelmd , preconditioning ja aivojen suo-
jaus. Preconditioning-mekanismeja tunnetaan jo
hyvin laajasti ja varsinkin myohéinen (tuntien
kuluessa tuleva) preconditioning néyttad laukea-
van hyvin monesta arsykkeesta.

Todenndkdisesti jatkossa tydhomme vaikutta-
va tutkimus oli T. Steensrudin esittelema trom-
salaisten ty0 syddmen suojauksesta. Kardioplegia-
liuos, jossa oli kaytetty kalium-ATP kanavan avaa-
ja nicorandilia, naytti suojaavan sydanta 60 mi-
nuutin iskemialta oleellisesti paremmin kuin hy-
perkaleeminen kirkas tai verikardioplegia. Nico-
randil-ryhman porsaiden sydénten pumppaustoi-
minta palasi iskemian jalkeen preiskeemiselle ta-
solle, kun taas kahdessa hyperkalemiaryhmassa
syddmen toiminta oli heikompi tunteja iskemian
jalkeen.

Omaksi kokonaisuudekseen oli kerdtty pyydet-
tyjé esitelmid aihepiirind uudet tekniikat sydan-
kirurgiassa. T&lla hetkelld téssd aihepiirissa on sel-
kedsti paljolti kysymys enemman uskosta kuin
tiedosta. llman syddnkeuhkokonetta tehtéavat se-
pelvaltimo-ohitukset ovat selvasti tulleet jaadéak-
seen, mutta uskosta on kysymys silloin kun esi-
tetddn prosenttilukuja siitd, kuinka suuri osuus
ohitusleikkauksista pitdisi tehda ilman sydan-
keuhkokonetta. Ei ole satunnaistettuja tutkimuk-
sia, jotka selvittéisivat onko siirteiden aukipysy-
misessé eroa sen mukaan tehd&idnkd ohitukset
lyovélla sydamelld vai syddnkeuhkokonetta kéyt-
taen.

Robottien kédyttd sydankirurgiassa on vasta
kokeellisella asteella, mutta tekniikoiden kehit-
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tely on kdynnistynyt. Karolinskan edustajan Jar-
le Vagen sanoin: juna on lédhtenyt, mutta milta
asemalta kannattaa nousta kyytiin? Kokouksen
nuorimmat edustajat naureskelivat muisteluksil-
le siitd, minkélaisia olivat ensimmaiset kannetta-
vat (autolla kuljetettavat) puhelimet. Kaikessa
uuden kehittelyssa tuntui korostuvan hyva yh-
teistyd koko tiimin kanssa.

Viimeisend kokouspdivana pidettiin postgra-
duate-kurssi anastomoositekniikoista alaotsikolla
‘man against machine’. Yhteenvetona tekniikois-
ta voidaan todeta endoteelin sdilymisen tarkeys.
Koko anstomoosialue tulisi olla endoteelin peit-
tama, siten, ettd verivirta ei kohtaa vierasta mate-
riaalia. Erilaiset “automatisoidut” anastomoosime-
netelmdt ovat vield kalliita ja vaativat kehittelyd.

Norja on kallis maa, mutta hiihtolatuja siella
osataan tehda. Tarvittaneen kuitenkin hiukan
poikkeava innostus tieteeseen, ettd kannattaa he-
ratd torstaina kello neljd aamuy6lla péastékseen
kolmipéivéiseen kokoukseen ja kahtena aamupai-
vané hiihtamaan. — varsinkin kun paluumatka
alkaa kello 02.30 sunnuntaita vasten yolla. Anes-
tesiologiyhdistyksen syddnalajaoksen myontama
Sorin-Biomedica-apuraha mahdollisti kokousmat-
kan.
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