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ESICM jarjestettiin jalleen kerran Amsterdamissa ja jarjestelyt RA I-kongressikeskukses-
sa sujuivatkin rutiinilla. Kokouksen sessiot kasittelivat tuttuja aiheita sepsiksesta he-
modynamiikkaan ja hengityslaitehoidosta keinomunuaishoitoon. Luentoja I6ytyi joka
makuun. Kaikille mielenkiintoisille ei aina edes mahtunut. Museokorttelista oli talla
kertaa kohteenamme Rijksmuseum, jossa on loistava kokoelma hollantilaistaidetta.

hjelmaan kuului vierailu St. Antoniuk-

sen sairaalassa Utrechtissa. Matka sinne

junalla ja raitiovaunulla taittui nopeas-
ti, mutta oikeaa raitiovaunua piti hiukan kysella.
Apua tarjosi paikkakuntalainen mies, joka matkan
aikana kertoi olevansa terveydenhuollon talous-
puolen ihmisid. Tarkeimpéna tehtdvandin hén pi-
ti sairaalalaskutuksen muuttamista lapinakyvéksi.
Hollantilaiset sairaalat kuulemma kayttavat hur-
jasti rahaa eikd palvelun ostaja tiedd, mistd lasku
koostuu. Niin, ettd osataan sitd muuallakin.

St. Antoniuksen sairaalassa oli samassa kerrok-
sessa kolme pitkdd kidytdvdd vierekkdin. Ensim-
madiselld kaytavalla olivat leikkaussalit, toisella he-
rdamo ja vilinehuolto ja kolmannella teho-osas-
to. Logistiikka tuntui toimivan. Ohitusleikkauksis-
sa sairaala on erikoistunut MECC (minimal extra
corporeal circulation) -systeemin kéyttoon. Tas-
sd systeemissd potilas toimii reservuaarina. Pin-
ta-alaltaan pienempi letkusto, jossa veren kos-
ketus vieraaseen materiaaliin tapahtuu, ja reser-
vuaarin veri-ilma-rajapinnan puuttuminen vé-
hentédvit inflammaatiovasteen maédrad verrattuna
ns. tavalliseen perfuusioletkustoon. Tutkimusnayt-
to on vield kovin vaatimatonta, ja vaikutus morta-
liteettiin ja morbiditeettiin on osoittamatta. Odo-
tamme mielenkiinnolla mm. tdstd sairaalasta val-
mistuvia tutkimuksia, silla heidédn omat kokemuk-
sensa olivat hyvia.

SAPS 3 ja ELDICUS

Sairauden vaikeusastetta kuvaavat pisteytykset oli-
vat edelleen aiheissa korkealla sijalla. SAPS 3-luo-
kitus tuntuu olevan taas yksi askel kohti tavoitet-
ta. SAPS 3-pisteet teholle tullessa ennustavat po-
tilaan selviytymistd edeltdjadnsd paremmin. Hoi-
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tolinjan valintaan my®6s ikddntyneiden ihmisten
osalta kaivataan ennustetta kuvaavaa pisteytystd
ja yhteistd eurooppalaista kdytdntod. Tahédn tahtda
ELDICUS-monikeskustutkimus.

Glukoositason kontrolli

Tiukka verensokeritason kontrolli ansaitsee edel-
leen tehohoitolddkireiden mielenkiinnon. Uudet
tutkimukset todistavat, ettd aiempien tutkimus-
ten tulokset ovat yleistettdvissd. My0s sisdtautiset
tehohoitopotilaat hyotyvit verensokeritason kont-
rolloinnista.

Neurokirurgian uusia kysymyksia

Vasospasmin esiintyminen SAV-potilailla on suuri
komplikaatioiden aiheuttaja. Se lisdd niin morbidi-
teettia kuin mortaliteettiakin. Yhdysvaltalaisten ja
saksalaisten tekemén tutkimuksen mukaan spas-
meja esiintyi selkedsti enemmén endovaskulaari-
sesti koilatuilla kuin kirurgisesti hoidetuilla. Tarvi-
taan tosin lisdd tutkimuksia sekd pitkdn aikavilin
seurantatuloksia. Keskustelua kéytiin myds vaihte-
levista hoitokdytdnndistd; endovaskulaarinen vai
operatiivinen hoito.

Kallonsisdisten verenvuotojen hoidossa on kay-
tetty hyvin tuloksin rekombinantti FVIL:d44. Var-
haisessa vaiheessa kéytettynd vuodon koko jaa pie-
nemmaéksi samoin mortaliteetti.

Sepsiskuulumisia

Sepsiksen hoidossa oli esilli HVHF (high volu-
me hemofiltration), missa humoraalisia pro- ja in-
flammatorisia tekijoitd pyritddn poistamaan plas-
masta. Vaikeuksia aiheuttavat suuret veripumpun



nopeudet (250-450 ml/min) sekd tarvittavat suu-
ret nestemddrit. Apoptoosin vaikutuksesta elin-
vaurioiden syntyyn sepsiksessi ja tulehdustiloissa
on tullut todisteita enenevéssa maarin. Antikoagu-
lantti, aktivoitu proteiini C, toimii ainakin eldin-
kokeissa vihentden aivosolujen apoptoosia sepsik-
sessa.

Esitykset kasittelivit sepsikseen liittyen mikro-
verenkierron autoregulaation pettamistd, endotee-
lisolujen kontaktia tight junction -proteiinien véli-
tykselld kuten myos punasolujen uudelleen muo-
vautumista kapillaarikierrossa hypoksemian seu-
rauksena.

Vasopressiinin kaytto sepsiksessé oli esilld. Pi-
taisiko vasopressiinipitoisuuksia mitata ennen in-
fuusiota, ja missd vaiheessa vasopressiinia anne-
taan sepsispotilaille? Vasopressiinihdn stabiloi he-
modynamiikkaa huolimatta patologiasta. Varsin-
kin mesenteerinen vasokonstriktio ja splanknikus-
alueen hypoperfuusio ovat riskeja sepsispotilailla.

Nonivasiivinen ventilaation asema

Noninvasiivista ventilaatiota kannattaa hyodyntaa
vatsakirurgisilla potilailla leikkauksen jélkeisen
hypoksemian hoidossa. Painetuettu spontaanihen-
gitys avaa sulkeutuneita tai huonosti ventiloitunei-
ta alveoleja. Asiaa on selvitetty CT-kuvauksin.
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Palkintojen jakoa

Palkitut posterit edustivat laajaa kenttdd. Sokki-
potilaan nesteresuskitaatioon kaytetylld nesteen
mairdllda on vaikutusta sekundaarisen ARDS:n
syntyyn. Sukupuolella on vaikutusta immuunires-
ponssiin ja verisuonten reaktiivisuuteen. Naisil-
la reaktio on voimakkaampi kuin miehilld, mut-
ta vaste noradrenaliiniin sdilyy paremmin. Koe-
elaimilld permissiivinen hyperkapnia lisdsi suo-
len limakalvon happeutumista. MARS (molecular
adsorbents recirculating system) on turvallinen
maksan vajaatoiminnan hoito monielinsairaal-
la potilaalla. Koe-eldinmallissa spontaani hen-
gitys lisdsi loppuekspiratorista keuhkotilavuut-
ta rekrytoimalla atelektaattisia alueita riippumat-
ta keuhkovaurion aiheuttajasta. ETHICUS-tut-
kimus osoitti hoidonlopettamispditdsten on-
gelmallisuuden ja alueelliset eroavaisuudet. OJ
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