37 Critical Care Congress
Honolulu, 1.-6.2.2008

Society of Critical Care Medicine-jarjeston (SCCM) 37. tehohoitokongressi jarjes-
tettiin tana vuonna Honolulussa Havaijilla. Runsaaseen kongressin osallistuja-
maaraan vaikutti varmasti mielenkiintoinen kongressikaupunki. Itse osallistuin
kongressin lisaksi ennen varsinaista kokousta edeltavalle kahden paivan "Adult
critical care refresher course” -kurssille, joka oli monipuolisen ansiokas. Aiheet
luonnollisesti kasittelivat tehohoitolaaketieteen laajaa kenttaa.

Delirium teho-osastolla
- aliarvostettu ongelma?

Kliinisesséd tyossd vaheksyttyd ongelmaa, deliriu-
mia, kdsiteltiin Timothy Girard:n luennolla otsi-
kolla "delirium teho-osastolla”> Monet teho-osas-
tolla tyoskentelevit eivdt ole suhtautuneet deli-
riumiin erityisen vakavasti. Néin ollen tdtd neuro-
psykiatrista syndroomaa ei ole yritetty systemaat-
tisesti diagnostisoida. Tilan on usein ajateltu kuu-
luvan tehohoitopotilaan normaaliin hoidon kul-
kuun, eikd deliriumia ole pidetty ennusteen kan-
nalta haitallisena. Kyselyn perusteella 1 400:sta
tehohoitoldakaristd 41 % ei yritd diagnostisoida
deliriumia lainkaan.

Amerikan psykiatriyhdistys médrittelee deli-
riumin nopeasti kehittyviksi vaihtelevaksi tilak-
si, jossa on hdiri6itd sekd tajunnantasossa (cons-
ciousness) ettd ajattelussa (cognition). Dementia
tulee olla poissuljettu. Alatyypeista sekamuoto on
yleisin ennen hypoaktiivista muotoa ja hyperaktii-
vinen tila on harvinaisin.

Deliriumin esiintyvyydestd on vaihtelevia tutki-
mustuloksia. Prevalenssi on vaihdellut vililla 10-
90%. Mekaanisessa ventilaatiossa olevilla potilailla
esiintyvyyden on arvioitu olevan 26-50 % ja muil-
la tehopotilailla 10-25 %. Eli luvut ovat jonkin ver-
ran ristiriitaisia.

Delirium on tirked siksi, ettéd tilaan liittyy po-
tilaan hoidon kannalta merkittivia uhkia, kuten
ekstubaatio, reintubaatio, kolminkertainen kuole-
man riski (varsinkin pitkittyneissé tiloissa), pitkit-
tynyt tehohoito, kognitiiviset ongelmat tehohoi-
don jélkeen (16ydoksid MRI:ssd) sekd lisddntyneet
kustannukset.

Delirium liittyy moniin tiloihin ja syykin on
mahdollisesti multifaktoriaalinen. Patologia on
kuitenkin péddosin tuntematon. Yhteni etiologise-
na tekijana ovat lddkkeet, joista bentsodiatsepiinin
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ja neuroleptin kéytto saattaa lisatd deliriumin ris-
kia. Traumapotilaalla tulee muistaa lisdksi kallon-
sisdisen vuodon mahdollisuus.

Luennolla esitettiin kaksi diagnostista kritee-
ristod deliriumille. Intensive Care Delirium Scree-
ning Checklist (ICDSC) koostuu kahdeksasta ar-
vioitavasta muuttujasta: muuttunut tajunnantaso,
tarkkaavaisuuden hdiriot, desorientaatio, psykoot-
tiset oireet (hallusinaatiot, harhaluulot) psykomo-
torinen kiihtyneisyys tai vaimeus, epdadekvaatti
puhe tai mieliala, univalverytmin hiirié ja muut
vaihtelevat oireet. Potilaan tilaa voidaan pitda deli-
riumina, jos ongelmia on véhintddn neljassa koh-
dassa.

Confusion Assessment Method -ICU:n mukaan
potilas on delirioottinen, jos tila on akuutti, mie-
liala vaihtelee, potilaalla on tarkkaavaisuusongel-
mia, ajattelu on epdadekvaattia tai hdnen tajun-
nantasonsa on alentunut. Tamén tyyppiset testit
eivdt vaikeasti sairaalla sedatoidulla ja respiraatto-
rissa olevalla potilaalla tietenkddn ole kayttokel-
poisia. Kaytannossa delirium on poissuljettu, jos
potilas pystyy puristamaan kédelldan aina maini-
tun kirjaimen kohdalla.

Deliriumin hoitoon ei uutta tullut. Perustana pi-
dettiin kivun hoitoa opioideilla ja deliriumin hoi-
toa neurolepteistd haloperidolilla ja bentsodiatse-
piineilla. Ongelmana on edelld mainittujen ladk-
keiden mahdollinen syy-yhteys deliriumiin.

Vanhukset traumapotilaina

Varsinaisessa kongressissa oli geriatrisista trau-
moista oma sessio. Luennolla visioitiin mahdol-
lista vanhusten vammaprofiilin muutosta tule-
vaisuudessa. Kdyko niin, ettd nykyiset nuoret ja
keski-ikdiset vanhentuessaan jatkavat nuorem-
pien aikojensa elamantyylia? Tallaisessa tilantees-
sa vanhusten monivammat lisdéntyisiviat mootto-
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ripyoraonnettomuuksien, muiden suurienergis-
ten lilkenneonnettomuuksien ja putoamisten seu-
rauksena. Lisdksi mukana olisi "I want it all and I
want it now and in the best hospital”-asenne.

Traumojen hoidon keskittdmisen tarkeys koros-
tuu myo6s vanhuksilla. Traumakeskuksessa hoide-
tun reisiluun murtumapotilaan ennuste on parem-
pi. Vanhuksilla fysiologiset vasteet traumaan ovat
erilaiset. Monet traumakeskukset ovatkin lisdnneet
traumaryhman aktivaatiokriteereihin ian. Monilla
vanhuksilla on myds veren koagulaatioon vaikut-
tava laakitys ja vuotoriski on néin ollen suurempi.
Padn tietokonekuvaus onkin tehtava herkasti. Ai-
heellisesti tuotiin esiin myos kylkiluunmurtumat,
jotka ovat vanhuksilla yleisempié ja niihin liitty-
va kuolleisuus on korkeampi kuin nuorilla. Hy-
vaan kivunhoitoon (mm. epiduraalipuudutus) tu-
lee luonnollisesti pyrkia.

Mita uutta traumaattisen
aivovamman hoidosta?

Yhden pédluennoista piti tri Cooper Melbournes-
ta otsikolla "traumaattisen aivovamman ennustet-
ta voi parantaa’. Aivovammat ovat lddketieteelli-
sesti ja yhteiskunnallisesti merkittdvid. Tutkimus-
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ten mukaan hypertoninen keittosuola hypotensii-
visella aivovammapotilaalla sairaalan ulkopuolella
annettuna, dexanabinoli-ladkitys ja suuriannoksi-
nen kortikosteroidi (metyyliprednisoloni 2 g bo-
lus ja 400 mg/48 tuntia) eivit vaikuttaneet poti-
laan ennustetta parantavasti. Magnesiumsulfaa-
tin kdytto huononsi ennustetta. Luennoitsija poh-
ti syitd negatiivisiin tuloksiin, joita olivat potilas-
ryhmien heterogeenisyys, hoidon viivdstyminen,
tutkimusasetelmat sekd korkea ikd. Meneillddn on
monikeskustutkimus, jossa verrataan dekompres-
siivista kraniektomiaa konservatiiviseen hoitoon
vaikeissa aivovammoissa. Potilasaineistosta suu-
rin osa on keritty, vilianalyysi on tehty ja tutki-
mus jatkuu. Tutkimuksen, johon ei ole osallistunut
suomalaisia sairaaloita, on tarkoitus loppua luen-
noitsijan mukaan ensi vuonna.

Aivovammojen mahdollisia tulevaisuuden hoi-
toja ovat hypotermia (edelleen), erytropoietiini,
matala-annoksinen kortikosteroidi, hypertoninen
keittosuola (edelleen), genomiikka ja neuromoni-
torointi.

Kuulijaa ihmetytti, ettd Cooper ei puhunut mi-
taan tutkimuksista, joissa on arvioitu hoidon tu-
loksia ennen ja jalkeen hoito-ohjeistusten kayt-
toonoton. Niiden mukaan protokollien kayttoon-
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oton jalkeen potilaiden eloonjadminen ja/tai toi-
puminen on ollut parempaa ainakin Yhdysvallois-
sa, Englannissa ja Ruotsissa.

Puolesta ja vastaan

Pro-con-osiossa yhtend kaksintaistelun aiheena
oli tarvitaanko kaikkiin teho-osastolla tehtdviin
toimenpiteisiin lupa (informed consent). Onneksi
meilld asia ei ole ajankohtainen (ainakaan vield).
Kongressi oli hyvin jérjestetty. Erinomaista pal-
velua oli kokouksen jéilkeen sahkopostiin ldhetet-

ty yhteys satojen luentojen dioihin puolen vuoden
ajaksi. Ensi vuonna kongressi (38" Critical Care
Congress) on mantereen puolella ja kaupunkina
Nashville, Tennessee. Ei siis meren keskelld, vaan
syvilld sisimaassa, mutta toisaalta meitd lahempa-
né...

Kiitdn Suomen Anestesiologiyhdistystd matka-
apurahasta. a

Pertti Hakala
TooloN sairaala
pertti.hakala[at]hus.fi

14* World Congress of Anaesthesiologist
Cape Town, Etela-Afrikka, 2.-7.3.2008

World Federation of Societies of Anaesthesiologist (WFSA) perustettiin 54
vuotta sitten Alankomaissa, Scheveningessa, missa pidettiin ensimmainen
anestesiologien maailmankongressi. WFSA jarjestaa neljan vuoden vélein
maailmankongresseja ja nykyaan siihen kuuluu yli sata anestesiologiyhdistys-
ta. Suomen Anestesiologiyhdistys oli mukana perustamassa WFSA:ta vuonna

1955 (E. O. Turpeinen).

eljastoista anestesiologian maailman-

kongressi jarjestettiin Kapkaupungissa ja

pitopaikkana oli upea kongressikeskus.
Osanottajia oli yli 7500 (euroopasta n. 60 %) Suo-
mesta osallistui yli 30 kollegaa. Ohjelma oli laaja:
luentoja, paneeleja, workshoppeja ja postereita oli
yli tuhat. Jarjestelyt ja logistiikka toimivat hyvin.
Seuraava anestesiologien maailmankongressi on
vuonna 2012 Buenos Airesissa, Argentiinassa.

Statiinit ja anestesia

Statiinit ovat laajassa kaytossd hyperkolesterole-
mian primaarihoidossa ja sepelvaltimotaudin se-
kundaaripreventiossa. Statiinit pienentivit plas-
man kokonaiskolesterolipitoisuutta sekd LDL-
kolesterolipitoisuuksia. Lisdksi statiinit laskevat
LDL-kolesterolipitoisuutta, mikd pienentdd LDL/
HDL suhdetta ja kokonaiskolesteroli/HDL-suh-
detta. Kahdessa tutkimuksessa on osoitettu, ettd
statiinit vahentdvit sydininfarktin riskid sydan-
leikkauksen jalkeen 38 % ja verisuonileikkauksen
jalkeen noin 59 % .

Statiineilla on myo6s muita pleiotrooppisia vai-
kutuksia, kuten anti-inflammatorinen, antitrom-
boottinen ja antiarytminen vaikutus®. Preope-
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ratiivinen statiinien keskeyttdiminen isossa ve-
risuonileikkauksesa suurensi selvisti postopera-
tiivisten syddntapahtumien riskid sekd CK-Mb- ja
troponiiniarvoja’. Toisessa tutkimuksessa statiini-
en keskeyttiminen ennen leikkausta nosti jopa 30
péivan kuolleisuutta ja syddninfarktin riskia. Sta-
tiinien suojaava vaikutus leikkauksen aikana ja
postoperatiivisesti liittyy nimenomaan pleiotroop-
piseen vaikutukseen, ei veren kolesterolia alenta-
vaan vaikutukseen.

Kahdessa meta-analyysissa on osoitettu, ettd
statiinien perioperatiivinen kéytto vihentad leik-
kauksen jdlkeistd kuolleisuutta*>.

American Heart Association (AHA) ja Ameri-
can College of Cardiologyn (ACC) uusien suosi-
tuksien mukaan potilaan preoperatiivista statiini-
hoitoa tulee jatkaa perioperatiivisesti (ndytonaste
IIa B).

B-salpaajat ja anestesia

90-luvun lopulla tehdyissd tutkimuksissa on o0soi-
tettu, ettd 3-salpaajien perioperatiivinen kaytto se-
pelvaltimotaudin riskiryhméssd on vahentdnyt
kuolleisuutta jopa kaksinkertaisesti plaseboryh-
maén verrattuna (ateneloli/plasebo) . Toisessa tut-
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