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Matkakertomukset

12th Congress of the European Burns 
Association (EBA) 2007 

12.–15.9.2007, Budapest

Palovammoista moniammatillisesti

Kokouspaikkana Budapest oli toimiva – ainakin 
pääosin. Kaupunki itsessään on erikoinen yhdis-
telmä vanhaa mahtavaa historiaa ja neuvostoajan 
ankeutta uudella nousukasmaisella kömpelyydellä 
täydennettynä. Kokouspaikaksi valittu Hilton toi-
mi tästä malliesimerkkinä. Kerrostalomainen lois-
tohotelli oli Unescon maailmanperintöalueella Itä-
valta-Unkarin massiivisen satoja vuosia rakenne-
tun kuninkaanlinnan välittömässä läheisyydes-
sä ikivanhan kirkon seinässä kiinni. Yritystä län-
simaiseen palveluun riittää, jos hyväksyy jatkuvan 
turistien vedätyksen rahan suhteen ja ankean itä-
eurooppalaisen makumaailman unkarilaisklisein 
tarjoiltuna.

Itse kokouksen pääajatus on koota yhteen kaik-
ki palovammapotilaita hoitavat ammattiryhmät. 

Tämä tarjoaa hyvät mahdollisuudet seurata myös 
muiden ammattialojen uusia trendejä (ja toimin-
taa ylipäänsä) sekä sitoa eri ammattiryhmien edus-
tajia yhteen lähemmäksi nykyaikaista tiimitoimin-
taa. Negatiiviseksi puoleksi voi laskea oman alan 
tieteellisen tarjonnan niukemman edustuksen.

Mielenkiintoisimpana antina pidin nestehoi-
toa paljon tutkineen Lundin yliopiston professo-
rin yhteenvetoa nestehoidon nykytrendeistä ja on-
gelmista, sekä Lausannen professorin Mette Ber-
gerin ravitsemusesitystä, joka perustui uunituo-
reisiin kansainvälisiin palovammapotilaan ravitse-
mussuosituksiin.

Nestehoidon suhteen nykyongelma piilee teho-
hoitolääkäreissä ja invasiivisessa monitoroinnissa. 
Alkuvaiheen vimmattu normovoleemisiin mitta-
usarvoihin pyrkiminen on johtanut yhä suurem-
piin nestevolyymeihin aiheuttaen samalla mer-
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kittäviä haittoja. Nestekuormitus saattaa vaikut-
taa interstitiaalinesteen paineeseen nestetarvetta 
edelleen lisäten. Aitiopainesyndroomat ja merkit-
tävät IAP-nousut mahan aukaisuineen ovatkin ny-
kypäivää, ilman näyttöä niiden hyödyistä. Lisäk-
si kudosperfuusio heikkenee turvotuksen myötä. 
Parklandin aikanaan kaavassaan painottama hal-
littu hypovolemia ei edelleenkään ole huonompi 
vaihtoehto. Toisaalta unkarilaiset osoittivat uudes-
sa tutkimuksessaan, että hydroksietyylitärkkelyk-
sen käyttö meikäläisen käytännön vastaisesti he-
ti alusta saattaa vähentää alkuvaiheen nestetäytön 
tarvetta ilman munuaisongelmien lisääntymistä 
ainakaan lyhyen aikavälin seurannassa.

Ravitsemuksessa oli parasta antia ravinnontar-
peen mittaamisen korostaminen. Palovammapo-
tilaan ravinnontarve nousee voimakkaasti ensim-
mäiset kaksi viikkoa ja laskee sen jälkeen vähitel-
len. Tällä potilasryhmällä on näyttöä sekä yli- et-
tä aliravitsemuksen haitoista, joten optimoinnille 
on tarvetta vanhojen kaavojen joutaessa romu-
koppaan. Aminohappotarjonta 1,5–2 g/kg ja yli-
määräisen rasvan välttäminen ovat edelleen valt-
tia. Uutta oli näkemys metaboliaan vaikuttami-
sesta, sillä propranololin hypermetaboliaa vähen-
tävää vaikutusta voidaan Bergerin mukaan pitää 

näytöltään jo A-tasoisena ja oksandrolonin anabo-
lisia hyötyjäkin B-tasoisena.

Itse pidin esityksen tehopalovammapotilaiden 
testosteronitasosta, jotka romahtavat normaalista 
kymmenesosaan ilmeisesti jo muutamassa päiväs-
sä, etenkin miehillä. Siksi lihasmassan ja karvan-
kasvun häviämistä, haavojen paranemattomuut-
ta toistuvista leikkauksista huolimatta sekä yleis-
tä fyysistä että psyykkistä heikkoutta ei kannata 
ihmetellä. Kysymys kuulukin, millä haavojen pa-
ranemisen estävää ja henkeä uhkaavaa kataboliaa 
korjataan pienimmin haitoin.

Tiimityöstä ja palovammapotilaan tehohoi-
dosta puhuttaessa voin todeta, että anestesialää-
käri ei tule toimeen ilman tiivistä yhteistyötä ki-
rurgien kanssa. Palovammayksikön vastuulääkä-
ri Vuola muokkasi esitykseni järjestäjän vanhaan 
Powerpointiin sopivaksi juuri ennen esitykseni al-
kua unkarilaisten ”asiantuntijoiden” vain kohau-
tellessa olkapäitään neuvottomana.                
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ESICM 20th Annual Congress
7.–10.10.2007, Berliini

Paternalismia ja poikkeamia Berliinissä

Berliinissä pidettiin ESICM:n 20. vuosittainen te-
hohoidon kongressi ja vietettiin ESICM:n 25-vuo-
tis juhlaa. Kongressin teemana oli 25-vuotinen ke-
hitys tehohoidon eri osa-alueilla. Aamupäivien 
ohjelmassa olikin laaja-alaisia katsauksia aina eet-
tisistä ongelmista viimeisimpään teknologiaan.

Kongressi pidettiin ICC:ssä (Internationales 
Congress Centrum Berlin), joka tarjoaa erinomai-
set puitteet lukuisille rinnakkaisille sessioille. On-
gelmana oli luentojen runsas tarjonta, sillä saman-
aikaisesti teki mieli olla useassa salissa.

Paternalismista autonomiaan 
tehohoidossa

Aihe kiinnosti allekirjoittanutta, koska osallistuin 
keväällä Valamossa pidettyyn seminaariin poti-
laan ja lääkärin autonomiasta (lääketieteen filoso-
fian seura). Tässä sessiossa käsiteltiin teho-osas-
ton potilaan erityispiirteitä, koska potilas itse toi-
mii harvoin autonomisena päättävänä osapuolena 
hoidossaan. Omaiset edustavat yleensä potilasta, 
mikä tuo omat vivahteensa päätöksentekoon.

L Lemaire Ranskasta kertoi tutkimustyön haas-
teista teho-osastolla. Potilaalta saadaan harvoin 




