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San Diego

» Yhdysvalloissa vuosittain jarjes-
tettava American Thoracic Societyn
(ATS) kokous yhdistaa kolmesta eri
|adketieteen alueesta, tehohoidosta,
keuhkosairauksista ja unihdiridista
(sleep medicine) kiinnostuneita
tutkijoita, kliinikoita ja kansantervey-
den asiantuntijoita.

Kongressissa jarjestetadn sessiot
seka tehohoidossa etta keuhko-
sairauksissa uusista The Journal of
American Medical Associationin
(JAMA) ja New England Journal of
Medicine (NEJM) lehdissa julkaistuis-
ta tutkimuksista. Sain itse kunnian
tulla kutsuttuna luennoitsijana
kertomaan tdna kevdana JAMAssa
julkaisemastamme artikkelista
"Mortality related to severe sepsis
and septic shock among critically
ill patients in Australia and New
Zealand, 2000-2012" (1). Kyseisessa
sessiossa puheenjohtajina toimivat
NEJMin paatoimittaja Jeffrey M.
Drazen seka JAMAnN tehohoitojaos-
ton toimittaja Derek Angus.

Session aluksi professori Derek
Angus Pittsburgista esitteli ProCess
—tutkimuksen (2). ProCess —tutki-
mukseen otettiin vaikeaa sepsista
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sairastavia potilaita, jotka satunnais-
tettiin ensimmaisen kuuden tunnin
ajaksi joko varhaiseen protokollaan
perustuvaan tavoiteohjattuun
hoitoon, varhaiseen protokollaan pe-
rustuvaan hoitoon tai tavanomaiseen
hoitoon. Ensisijaisena paatemuut-
tujana tutkittiin 60 paivan sairaala-
kuolleisuutta. Tutkimukseen otettiin
mukaan 1 341 potilasta, joiden
kuolleisuudet olivat 21,0 % (varhainen
protokollaan perustuva tavoiteohjat-
tu hoito), 18,2 % (varhainen proto-
kollaan perustuva hoito) ja 18,9 %
(tavanomainen hoito). Ryhmien valilla
ei ollut tilastollisesti merkittavaa
eroa. Missaan muussakaan kliinisesti
merkittavassa paatemuuttujassa (90
pdivan ja yhden vuoden kuolleisuus,
elinhairididen maarassa) ei havaittu
eroja. Tutkimuksen perusteella voi-
daan todeta, etta tiukat hoitoalgorit-
mit ja intensiivinen monitorointi eivat
liene tarpeen vaikean sepsiksen
hoidossa. Sen sijaan tutkimuksessa
ei millaan tavalla kumottu varhaisen
hoidon tarvetta vaikessa sepsikses-
sa, kaikkien ryhmien hoito alkoi n.
tunnin kuluttua vaikean sepsiksen
kriteereiden tayttymisesta.

Professori Luciano Gattinoni
Milanosta esitteli ALBIOS—tutkimuk-
sen (3), jossa 1 818 vaikeaa sepsista
sairastavaa potilasta satunnais-
tettiin saamaan joko albumiinia ja
kristalloideja tai pelkkaa kristalloi-
dia. Tavoitteena ei ollut parantaa
hemodynamiikkaa, vaan saavuttaa
albumiiniryhméssa pitoisuudet
>30 g/L veressa. Ensisijaisesti tutkit-
tiin 28 pdivan kuolleisuutta, joka oli
31, 8 % albumiiniryhmdssa ja 32,0 %
kristalloidiryhmassa. Vastaavat kuol-
leisuudet 90 pdivan kohdalla olivat
41,1 % ja 43,6 %. Tilastollista eroa
ryhmien valilla ei ollut ensisjaisessa
tai toissijaisissa paatemuuttujissa
(elinhdirididen maara, tehohoito- ja
sairaalahoitoaika). Albumiiniryhmas-
sa havaittiin merkittavasti korkeampi
keskiverenpainetaso ja vahaisempi
nesteylimaara, vaikkakaan pdivittain
annetuissa nestemadrissa ei ollut
eroa ryhmien valilla.

Itse esittelin JAMAssa téna
kevaana julkaistun tutkimuksen
vaikean sepsiksen kuolleisuudesta
(1). Viimeisen 13 vuoden aikana
(2000-2012) Australiassa ja Uudessa
Seelannissa on hoidettu yli 100 000
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vaikeaa sepsistd sairastavaa potilas-
ta. Kuolleisuus laski tasaisesti 1,3 %
vuodessa ollen koko tutkimusjakson
aikana 16,7 % (35 % vuonna 2000,
18,4 % vuonna 2012). Kun potilaat
vakioitiin sairauden vaikeusasteen

ja hoitaneen sairaalan mukaan, oli
kuoleman riski vuonna 2012 enaa
0,49 (0,46—-0,52) verrattuna vuoteen
2000. Vastaava kuolleisuuden (abso-
luuttisen ja vakioidun) véheneminen
havaittiin kaikissa vaikean sepsiksen
alaryhmissa (septinen sokki, kirurgi-
set potilaat, sisatautiset potilaat,
hengitysvajaus, akuutti munuaisvau-
rio, eri sairauden vaikeusasteet, eri
ikdryhmat). Vastaava kuolleisuuden
vahenema oli havaittavissa myds kai-
killa muillakin kyseisena ajanjaksona
tehohoidetuilla potilailla. Kuolleisuu-
den vahentyessa potilaat lisaanty-
vdssa maarin siirtyivat sairaalasta
kotiin. Uutena I0yddksena todettiin
lisadntynyt siirtyminen kuntoutuk-
seen ja kroonikkolaitoksiin.

Hannah Wunsch New Yorkista
esitteli tutkimuksen (4), jossa he oli-
vat selvittaneet vuosina 20062008
yli 24 000 tanskalaisen tehohoitoi-
sen potilaan joukossa psyykkisten
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sairauksien ilmaantuvuutta viiden
vuoden ajalla ennen tehohoitojak-
soa seka sita seuraavan vuoden
aikana. Verrokkiryhmina kdytettiin
sairaalahoidossa olleita potilaita seka
normaalivaestdd. Ennen tutkimus-
jaksoa 6,2 % tehohoitoisista, 5,4% (1,3
(1,2—1,4)) sairaalahoitoisista ja 2,4%
(2,6 (2,4-2,7)) normaalivaestdsta oli
psyykkinen sairaus ennen tehohoito/
sairaalahoito/tutkimusjakson alkua.
Potilailla, joilla ei ennen sairaalahoi-
toa ollut psyykkista sairautta, riski
uuteen psyykkiseen sairauteen oli
matala ensimmaisen kolmen kuukau-
den aikana (0,5 %), mutta kuitenkin
korkeampi kuin sairaalahoidetuilla
potilailla (0,2 %, HR 3,4 (1,9-5,9)) tai
normaalivaestdlla (0,02 %, HR 21,8
(9,2-51,4)). Yhteenvetona tutki-
muksesta tutkijat esittivatkin, etta
psyykkiset sairaudet ovat yleisempia
kriittisesti sairailla potilailla kuin sai-

raalahoidetuilla tai normaalivaestolla.

Lisaksi riski tehohoidon jalkeiseen
uuteen psyykkiseen sairauteen on
suurempi kuukausia tehohoidon
jalkeen kuin verrokeilla.

ATSn kokous tarjosi erittdin
monipuolisesti sessioita kaikille

tehohoidosta tai keuhkosairauksista
kiinnostuneille tutkijoille ja kliinikoille.
Kaikki erikoistumisen ja tutkimus-
tydn vaiheet oli huomioitu. Suurin
ongelma oli kiinnostavien sessioiden
runsas maara ja osittainen paallek-
kaisyys. Ensi vuonna ATS:n kongressi
jarjestetaan Denverissa, Coloradossa
15.-20.5. Voin lampimasti suositella
osallistumista kaikille tehohoidosta
ja keuhkosairauksista kiinnostuneille
kollegoille. m
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