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uropean  Association of Cardiothoracic

Anaesthesiologists (EACTA) jirjesti kahdek-

sannentoista vuosikokouksen kulttuuria huo-
kuvassa Prahassa. Kokous pidettiin keskustan tun-
tumassa Prahan kongressikeskuksessa. Esityksid pi-
dettiin kahdessa luentosalissa rinnakkain, postereil-
le oli oma halli ja kaupalliset tiskit olivat aulatiloissa.
Esitysten taso vaihteli kovasti: joitain helmii joukos-
sa oli, mutta pidosin luentojen taso jii vain keskin-
kertaiseksi.

Perfuusiosta

Marco Ranucci Milanosta jakoi esityksessddn per-
fuusiosta aiheutuvat patofysiologiset reaktiot vie-
raan materiaalin aiheuttamiin ja materiaalista riip-
pumattomiin tekijéihin.

Materiaalista riippuva reaktio alkaa plasman pro-
teiinien (erit. fibrinogeenin) adheesiolla perfuusio-
koneeseen. Timin jilkeen verihiutaleet tarttuvat
fibrinogeeniin ja aktivoituvat. Seurauksena on vi-
littdjdaineiden vapautuminen ja leikkauksen jilkei-
nen hyytymishiirio. Toiseksi veren ja vieraan mate-
riaalin kontakti aiheuttaa Hagemanin faktori XII ja
kallikreiini-kiniini systeemin aktivaation, josta seu-
raa vasoaktiivisten vilittdjiaineiden vapautuminen
ja muutoksia leikkauksen jilkeiseen perifeeriseen
vastukseen. Kolmas kontaktiaktivation tekiji on
komplementtisysteemin aktivaatio, josta aiheutuu
perfuusion jilkeinen tulehdusreaktio.

Materiaalista riippumattomat tekijit ovat Ranuccin
mukaan erittdin tirkeitd vaikka aikaisemmin niiden
tekijoiden merkitys on aliarvioitu. Perfuusion aikai-

leisuutta. Vaikea hemodiluutio lisii endotoksiinien
translokaatiota suolistosta ja lisiksi se on riskiteki-

458

ji leikkauksen jilkeisen munuaisten vajaatoiminnan
kehittymiselle. Veren imeminen leikkausalueelta ai-
heuttaa voimakkaan patofysiologisen reaktion. Sydin-
pussista imetyssi veressd on runsaasti vilittdjdaineita,
pidosin kudostekijai (Tissue Factor) ja plasminogee-
ni aktivaattoria. Lisiksi imuveressd on endotoksiine-
ja. Ndmi tekijdt aiheuttavat fibrinolyysii, verihiuta-
leiden tuhoutumista ja aktivaatiota sekd tulehdus-
reaktion kiynnistymisen. Perfuusion aiheuttama he-
pariinin ja protamiinin tarve voi aiheuttaa myés hait-
tavaikutuksia potilaalle. Hepariini kuluttaa AT 3:sta
ja varsinkin jos potilaalle on jouduttu antamaan hepa-
riinia ennen leikkausta (huom. hepariiniresistenssi).
Hepariinin kiytostd voi aiheutua AT 3 -tason lasku
alle 40 % viitearvosta, jolloin potilaalla on suurentu-
nut riski saada leikkauksen jilkeinen tromboemboli-
nen komplikaatio: siirteen tukkeutuminen, mesente-
riaalivaltimon tukkeutuminen, perifeerinen embolia,
keuhkoembolia tai stroke). Protamiinin kiytté voi
aiheuttaa sydinlihaksen lamaantumista ja keuhkove-
renkierron vastuksen kasvua.

Perfuusion aiheuttamia reaktiota voidaan vihen-
tdd kiyttimalld pinnoitettuja ("biocompatible”) lait-
teistoja, suljettuja perfuusiojirjestelmii ja imemalld
leikkausalueen veri erilliseen astiaan, josta se voidaan
tarvittaessa pestd veripesukoneella antaa takaisin po-
tilaalle. Tulevaisuudessa perfuusio kehittyy yhi fy-
siologisemmaksi: kierron tilavuus pienenee, mate-
riaalit paranevat, uuden sukupolven antikoagulant-
teja kehitellddn.

Dave Royston Englannista puhui sydinleikkauk-
sen jilkeisestd tulehdusvasteesta ja sen tutkimisen
vaikeudesta. Leikkauksen jilkeen potilaalle kehit-
tyy tulehdusvaste, joka pahimmillaan voi aiheuttaa
yleistyneen, kaikkia elimii koskevan reaktion (SIRS)

ja saattaa johtaa potilaan kuolemaan.

FINNANEST 2003, 36 (5)



Yli 140 sytokiinid ja kemokiinii on tunnistettu
luonnosta. Miti niistd vilittidjdaineista kannattaisi
tutkia ja missi vaiheessa leikkausta niytteet tulisi ot-
taa? Lisiksi onko pro-inflammatorisen vilittdjdaine-
pitoisuuden nousulla tai anti-inflammatorisen vilit-
tdjdainepitoisuuden laskulla vaikutusta potilaan en-
nusteeseen? Tutkimuksia aiheesta on valtavasti ja ris-
tiriitaisia tuloksia on esitetty.

Useiden tutkimusten tavoitteena on ollut "pa-
han” vilittdjaaineen vapautumisen estiminen eri ta-
voilla (vilittdjdaineita neutraloimalla, reseptoreja sal-
paamalla). Kuitenkin esimerkiksi tekijoiden IL-1 ja
TNF salpaaminen ei ole onnistunut kliinisissd sep-
sis-toissd. Yli 10 000 potilaalle on annettu TNF-es-
tdjad tai IL-1 reseptorin antagonistia randomisoi-
duissa tutkimuksissa. Loydoksend on ollut 2-3 %
vihdisempi kuolleisuus antisytokiini-hoitoryhmiss,
mutta [8ydos ei ole ollut tilastollisesti merkitsevi.

Parempia tuloksia sydinkirurgiassa on saatu apro-
tiniinin kidytolld, joka on vihentinyt kuolleisuutta
tilastollisesti merkitsevisti. Tarkka mekanismi, mil-
l4 aprotiniini vaikuttaa kuolleisuuteen on episelvi,
mutta aprotiniinin tiedetdin vaikuttavan tulehdus-
vastetta vihentivisti.

Yhteenvetona Royston toteaa, ettd tutkimukset
jossa mitataan jotain/joitain tulehdusparametreja
tai katsotaan miten joku lidke vaikuttaa johonkin
muuttujaan pitiisi lopettaa. Tutkimuksissa pitdd ol-
la aina jirkevi kysymyksenasettelu ja kliinisesti rele-
vantit tavoitteet. T4lldin tutkimuksista voidaan teh-
di johtopaitoksid kliinisen piidtoksenteon tueksi.
Royston ehdottaakin, ettd tavoitteena voisi olla, et-
laan vointi on sellainen kun kliinikko toivoo: perife-
ria on limmin, diureesi on riittdvi, inotropiaa ei tar-
vita, hengitys sujuu hyvin ja puhe on jirkevii.

Monitoroinnista

Aiheesta pidettiin kaksi sponsoroitua sessiota ja li-
siksi monessa esityksessd sivuttiin monitorointiin
liittyvid asioita. Pulsion Medical System Ag:n ja Pul-
sion Limitedin jirjestimilld luennoilla esiteltiin nii-
den yritysten uudet monitorointimenetelmit. John
L. Waller Eteld Carolinasta kyseenalaisti keuhko-
valtimokatetrin arvon sydinleikkausten yhteydes-
sd ja totesi, ettd sen rutiininomainen kiytto ei ole
tarpeen. Hin piti ruokatorviultradini-tutkimuk-
sen kiyttod yleensi perustellumpana varsinkin kun
asiantuntemus sen kiytdssid on koko ajan parantu-
nut. Yhteenvetona monitoroinnista voidaan tode-
ta, ettd uudet monitorointimenetelmit hakevat vie-

FINNANEST 2003, 36 (5)

li paikkaansa ja, ettd meidin klinikkamme kiytti-
mi monitorointipolitiikka on aivan perusteltu: Li-
hes kaikille potilaille laitetaan keuhkovaltimokatetri
(suurin osa SvO -katetreja) ja yli puolelle potilaista
ruokatorviultradinianturi.

Typpioksidista

Robert N Sladen puhui typpioksidin kliinisesti kiy-
tostd. Typpioksidin fysiologiset vaikutukset tunne-
taan hyvin. Se laajentaa selektiivisesti keuhkoveren-
kierron valtimoita ja laskimoita, vihentidd keuhko-
verenkierron oikovirtausta ja laajentaa keuhkoput-
kia. Typpioksidia on kiytetty ainakin seuraavilla in-
dikaatioilla: vastasyntyneen pulmonaalihypertonia,
primaari pulmonaalihypertonia, ARDS, sirppisolu-
anemia, keuhkoahtaumatauti, keuhkojen ja sydi-
men siirron yhteydessi, kongenitaalisen sydankirur-
gian yhteydessd, mitraalilippikirurgiassa ja vasem-
man kammion apupumpun kiytén yhteydessi. Kui-
tenkaan prospektiivisissa tutkimuksissa ei ole havait-
tu, ettd typpioksidi parantaisi potilaiden ennustetta.

Typpioksidihoidon haittavaikutuksina voi esiin-
tyd vasemman kammion tiyttdpaineen nousu ja sii-
hen liittyvit kuormitusongelmat, ja hoidon lopet-
tamiseen liittyy “rebound”-hypoksemia ja -pulmo-
naari-hypertonia. Sladen esitteli heidin kiyttiminsi
vierotusstrategian, jolla pyritiin estimiin rebound-
ilmioed: 1. Kéytd pienintd mahdollista tehoavaa an-
nosta (< 10 ppm) 2. Ali lopeta annostelua ennen
kuin keuhkoverenkierron tila on kunnolla toipu-
nut (PaO, > 80 mmHg kun FiO, < 0,4 ja PEEP
<5 HzOcm) 3. Nosta FiO, 0,6-0,7:44n juuri ennen
hoidon lopettamista 4. Kiyti vaihtoehtoisia mene-
telmid keuhkovaltimopainetta alentamaan (esim.
milrinoni)

Vaikka typpioksidihoidon ndytté6n perustuva
hyoty vield puuttuu, uskon ettd viimeistd sanaa sen
kiytosti ei ole vield sanottu.

Prahan kevit oli todella nikemisen arvoinen.
Sosiaalisessa ohjelmassa oli tarjolla erilaisia kier-
tokdynteji useisiin  Prahan kohteisiin, kirkko-
konsertti ja gaala-illallinen. Itse oli mukana gaa-
la-illallisella  Vltava-joen rannalla Zofin palatsis-
sa. Ruoka oli erinomaista, ohjelma korkeatasoi-
nen ja mieliin painuva. Kiitin Suomen Anes-

tesiologiyhdistystd ~ saamastani  apurahasta. O
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