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Matkakertomus

Osallistuin maaliskuussa Society of Cardiovascu-
lar Anesthesiologists -yhdistyksen järjestämään
kokoukseen Coloradossa. Kokous oli pienimuo-
toinen, osallistujia noin 250, ja ohjelma tarkoi-
tettu koko sydänleikkaustiimille. Osallistujakaarti
jakautui niin, että 51% oli anestesialääkäreitä,
33% oli perfuusionisteja, 8% kirurgeja ja 8%
muita terveydenhoitoalan ammattilaisia. Koko-
uspaikka sijaitsi 2 tunnin ajomatkan päässä Den-
veristä, Breckenridgen hiihtokeskuksessa. Tämän
pikkukaupungin ero Euroopan hiihtokeskuksiin
verrattuna oli kirjaimellisesti henkeäsalpaava: ha-
pen pieni osapaine 3000 metrin kyläkorkeudessa
laittoi parina ensimmäisenä päivänä puuskutta-
maan. Kokousohjelma oli laadittu niin, että aa-
mupäiväluennot olivat klo 7-10 ja iltapäiväluen-
not klo 16-18. Näin jäi sopivasti aikaa myös hiih-
dolle. Luennoitsijoista suurin osa oli anestesiolo-
geja, toiseksi eniten kirurgeja ja muutaman luen-
non piti pefuusionisti. Kokouksen otsikon mu-
kaisesti luennot olivat katsauksia keskeisistä sy-
dänleikkauksiin liittyvistä asioista. Yleisesti otta-
en luentojen taso oli erittäin korkea.

Avosydänleikkaus ja CNS-
komplikaatiot
Sydänleikkausten keskushermostokomplikaatioil-
le oli varattu yksi kokonainen aamupäivä. Aihe
toistui kuitenkin viikon mittaan monen luennoit-
sijan esityksissä. Nancy A. Nussmeier (Texas
Heart Institute) kertasi hyvin CNS-komplikaati-
oiden riskitekijöitä nykytiedon valossa. Periope-
ratiivisen aivoinfarktin esiintyvyys CABG-potilail-
la on 1-4%; riski nousee kuitenkin noin 15%:iin
mikäli ohitusleikkauksen lisäksi tehdään intrakar-
diaalinen toimenpide kuten läppäkorjaus. Tähän
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asti läppäleikkauksen riskiä CNS-komplikaatioi-
den suhteen on pidetty korkeampana kuin pel-
kän ohitusleikkauksen, mutta uusien tutkimus-
ten valossa molempien leikkausten riski yksinään
tehtynä on samaa luokkaa.

Potilaan korkea ikä on pitkään tiedetty itse-
näiseksi riskitekijäksi. Yli 70-vuotiaiden riski saada
CNS-komplikaatio ohitusleikkauksessa on eri tut-
kimusten mukaan 3-7%. Niiden vanhuspotilai-
den, jotka saavat jonkin CNS-komplikaation,
mortaliteettiriski kasvaa 9-10 –kertaiseksi.

Proksimaalisen aortan ateroskleroosi on myös
vahvasti ikään liittyvä riskitekijä. Ultraäänitutki-
muksissa on havaittu, että 14-20% yli 65-vuoti-
aista potilaista sairastaa keskivaikeaa tai vaikeaa
aortan ateroskleroosia. Kirurgin suorittaman pal-
paation on havaittu alidiagnosoivan aortan ate-
roskleroosia ja perioperatiivista ekkokardiografiaa
suositellaan riskipotilaille. Palpoitavan nousevan
aortan ateroskleroosin havaittiin yhdessä tutki-
muksessa lisäävän intraoperatiivisen aivoinfarktin
riskiä nelinkertaiseksi verrattuna niihin potilai-
siin, joilla palpoitavaa löydöstä ei ollut. Ateros-
kleroottisen debriksen liikkeellelähtö proksimaa-
lisesta aortasta liittyy todennäköisimmin aortan
kanylointivaiheeseen, aortan sulku- ja avaamisvai-
heeseen sekä laskimosiirteiden proksimaalisten
anastomoosien tekoon. Riskipotilaiden kohdalla
tulisi modifioida mahdollisuuksien mukaan ki-
rurgista tekniikkaa: pyritään LITA-siirteen käyt-
töön, vaihdetaan venasiirteiden anastomoosipaik-
kaa aortassa, vaihdetaan aortan kanylointipaikkaa
jne. Näiden riskipotilaiden kohdalla tulisi myös
harkita off-pump –leikkausta, joka yhdistettynä
LITAn käyttöön minimoisi aortan manipulaati-
on.
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Preoperatiivinen hypertensio on yksi CNS-
komplikaatioiden riskitekijä. Muuttuuko aivojen
autoregulaatio sydänkeuhkokoneen toiminnan
aikana niin, että olisi tärkeää ylläpitää korkeampi
MAP hypertensiivisillä potilailla? Tri Nussmeierin
mukaan suurin osa viime aikaisista tutkimuksista
on lähestynyt CPB:n aikaista hypotensiota ret-
rospektiivisesti eivätkä ne ole pystyneet osoitta-
maan yhteyttä matalan MAPin ja neurologisten
komplikaatioiden välillä. Glen P. Gravlee (Ohio
State Univ.) valotti samaa asiaa uusimpien eläin-
töiden valossa. Niiden mukaan matala MAP joh-
taa alentuneeseen aivojen verenvirtaukseen sekä
matalampaan CDO2:een. Koirilla tehdyssä työssä
on osoitettu myös matalien perfuusion aikaisten
paineiden korreloivan suurempaan embolusten
määrään aivoissa. Luonnollisena selityksenä pide-
tään sitä, että matalilla virtauksilla suurempi suh-
teellinen osuus kokonaisverenkierrosta kulkee ai-
voihin.

Aikaisempi aivoinfarkti tai TIA-kohtaus nos-
taa merkittävästi neurologisten komplikaatioiden
riskiä ohitusleikkauspotilailla. Prospektiivisessa
1000 potilaan analyysissä todettiin 71:llä doku-
mentoitu edeltänyt aivoinfarkti. Näistä 8.5%
kehitti uuden infarktin ja 35%:lla edellisen in-
farktin oireet ilmenivät uudelleen tai pahenivat.

Diabeteksen tiedetään olevan yksi neurologi-
sia komplikaatioita lisäävä riskitekijä. Aivojen au-
toregulaation oletetaan toimivan huonommin
diabeetikoilla ja tämän ongelman katsotaan tule-
van erityisesti esille ohitusleikkauksen jälkeisessä
uudelleenlämmitys vaiheessa. Vaikka hyperglyke-
mian on osoitettu joissain eläinkokeissa heiken-
tävän neurologista ennustetta fokaalisen iskemi-
an jälkeen, tätä havaintoa ei ole pystytty osoitta-
maan toteen ohitusleikkauspotilailla.

Naissukupuoli on tunnettu perioperatiivisen
aivoinfarktin itsenäinen riskitekijä. Vaikka hormo-
nihoidon on uusimmissa tutkimuskissa osoitettu
yleisesti parantavan naisten ennustetta sydänleik-
kauksen jälkeen, ei hormonihoidon tehosta neu-
rologisten komplikaatioiden estäjänä ole vielä
näyttöä.

Hypotermian suojaavasta vaikutuksesta sydän-
leikkauksissa keskustellaan. Tri Nussmeier toi esiin
tietyt ongelmat ohitusleikkauksiin liittyen. Nor-
maalissa ohitusleikkauksessahan hypotermia aloi-
tetaan vasta aortan kanyloinnin jälkeen ja läm-
mitys aloitetaan ennen perfuusiovaiheen loppu-
mista. Mikro-ja makroembolisaation todennäköi-

syys on kuitenkin suurin perfuusiovaiheen alus-
sa, aortan kanyloinnin ja sulun, aortan avaami-
sen ja perfuusiovaiheen lopettamisen yhteydessä
eli silloin kun aivot ovat normotermiset. Eräät
anestesiologit pyrkivätkin pitämään neurologiset
riskipotilaat hieman hypotermisenä (35-36 astet-
ta) perfuusiosta irrottauduttaessa. Tähän käytän-
töön liittyy tietysti omat riskinsä hemodynamii-
kan ja hemostaasin suhteen. Erityistä huomiota
Tri Nussmeier kiinnitti myös lämmitysvaiheen
ylilämmitysriskiin: jo 1-2 asteen hypertermia ai-
voissa voi ratkaisevasti pahentaa tapahtunutta
neurologista vauriota.

Tri Gravlee toi vielä esiin geneettisen riskiteki-
jän CABG-leikkauksiin liittyen. Apolipoproteii-
ni E:n epsilon-4 alleelin on hiljattain osoitettu
liittyvän niin aikaisen Alzheimerin taudin kehit-
tymiseen kuin neurologisiin komplikaatioihin
CABG-potilailla (Arrowsmith et al, Br J Anaesth
2000; 84:378-393).

OPCAB vs. on-pump CABG
Toinen viikon aikana usein toistunut teema oli
on-pump ja off-pump (OPCAB) tekniikoiden
vertailu ohitusleikkauksissa. Prof. John M. Mur-
kin (Univ. of Western Ontario) käsitteli esityk-
sessään OPCAB-tekniikkaa juuri neurologisten
riskien kannalta. Viime vuonna julkaistiin Ann
Thorac Surgeryssä 269:lla yli 80-vuotiaalla poti-
laalla tehty tutkimus, jossa verrattiin on-pump
ja OPCAB-tekniikoita. Ero perioperatiivisissa ai-
voinfarkteissa oli merkittävä 0% vs. 9.3% (off-
pump vs. on-pump). Tutkimukseen liittyi heik-
kouksia: eri leikkaustiimit suorittivat eri ryhmi-
en leikkaukset ja ohitusten määrä/potilas oli suu-
rempi on-pump-ryhmässä (3.3 vs. 1.8 off-pump).
OPCAB-tekniikan parhaat hyödyt neurologisten
komplikaatioiden välttämisessä saavutetaan sil-
loin, kun vältetään aortan kanylaatio ja sulku,
mikä toteutuu yleensä helpoiten käytettäessä
LITA-siirrettä. Toisaalta trendinä on ollut yhä
useampien ohitusten tekeminen myös OPCAB-
leikkauksissa. Laskimosiirteitä käytettäessä joudu-
taan tekemään osittainen aortan sulku proximaa-
listen anastomoosien ompelemiseksi. Näin ollen
neurologisten komplikaatioiden riski kasvaa myös
OPCAB-leikkauksissa, ellei samalla huolehdita
aortan kuvantamistutkimuksista nousevan aortan
ateroskleroosin havaitsemiseksi ja toisaalta kehi-
tetä tekniikoita aortan manipulaation välttämi-
seksi Näin ollen prof. Murkinin mielestä pienem-
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pi ohitusten määrä/potilas ja dramaattisesti pie-
nempi aivoinfarktien esiintyvyys ovat kausaalisessa
suhteessa toisiinsa.

Aivoinfarkti ei luonnollisestikaan  ole ainut
neurologinen komplikaatio ohitusleikkauspoti-
lailla. Lievemmät kognitiiviset häiriöt ovat yleisiä
niin kuin juuri NEJM:ssä (Newman et al, NEJM
2001; 344:395-402) julkaistu tutkimus osoit-
taa: 42%:lla perinteisen on-pump ohitusleikka-
uksen läpikäyneistä potilaista on havaittavia kog-
nitiivisia häiriöitä viiden vuoden kuluttua leikka-
uksesta. Leikkauksen jälkeisen sairaalasta kotiu-
tumisen yhteydessä havaittavilla kognitiivisilla
häiriöillä näyttää olevan lisäksi selvä ennustearvo
vuosiksi eteenpäin. Pienillä aineistoilla tehdyissä
tutkimuksissa ollaan saatu tuloksia, joiden perus-
teella neurokognitiivisia häiriöitä olisi vähemmän
OPCAB-leikatuilla. Vasta laajat monikeskustut-
kimukset joko vahvistavat tai kumoavat nämä alus-
tavat tulokset.

Kokouksessa oli myös PRO/CON –sessio OP-
CAB-kirurgiaan liittyen. Kirurgi John Elefteria-
des (Yale Univ.) puhui off-pump leikkausten puo-
lesta. Syytöksiin OPCAB-ohitusten huonommas-
ta auki pysyvyydestä hän esitti uusimpina tulok-
sina 96-98%:n aukipysyvyys lukuja, joita voidaan
pitää jo hyvinä. Mortaliteettikysymykseen prof.
Elefteriades kommentoi, että nykytutkimukset
eivät vahvista OPCAB-leikattujen yleisesti pie-
nempää mortaliteettiriskiä, mutta korkean riskin
potilailla olisi viitettä matalammasta mortalitee-
tista. Näitä potilaita ovat aivoverenkiertohäiriöis-
tä ja munuaisviasta kärsivät sekä vanhukset (tosin
hän ei kertonut, mikä on vanhuksen ikäraja). Ki-
rurgi Richard D. Weisel  (Toronto Univ.) toi esiin
OPCAB-leikkaukset kriittisemmässä valossa.
Ohitusten määrä jää edelleen pienemmäksi OP-
CAB-kirurgiassa. Kaikkien pienten, tukossa ole-
vien suonten ohittaminen ei välttämättä vaikuta
mortaliteettiin, mutta elämänlaatuun täydellisellä
revaskularisaatiolla on osoitettu olevan merkitys-

tä. OPCAB-leikkauksissa käytettävien sydäntä
paikallaan pitävien instrumenttien katsotaan voi-
van aiheuttaa endoteelivaurioita, jotka voivat vai-
kuttaa pitkällä aikavälillä ohitusten aukipysymi-
seen. Koska OPCAB leikkausten hinta ja potilai-
den sairaalassaoloaika eivät eroa on-pump leika-
tuista, pitää prof. Weiselin mielestä odottaa vielä
prospektiivisten satunnaistettujen tutkimusten
tuloksia lopullisten johtopäätösten tekemiseksi.
Sen sijaan prof. Weisel näkee OPCAB-leikkauk-
set tärkeänä välivaiheena kohti modernimpia tek-
niikoita, joita edustavat mm. robottien suoritta-
mat endoskooppiset sydänleikkaukset, jollaisia on
jo julkaistu (mm. Falk et al, Eur J Cardiothorac
Surg, 2000;17:38-45).

Ensi vuoden Update on Cardiopulmonary
Bypass järjestetään Snowmassin hiihtokeskuksessa
Coloradossa 17.-22.3. Voin suositella kokousta
kaikille, jotka haluavat päivittää tietonsa sy-
dänanestesioissa ja perfuusion hoidossa. Erityi-
sen hyvänä pidän kurssia sellaiselle, jolla sy-
dänanestesiologinen koulutus on alkutaipaleella.
Kurssi vastasi moniin käytännön työssä mieleen
tulleisiin kysymyksiin. Legendaan Kalliovuorten
lumen erinomaisuudesta kommentoisin näin ensi
tutustumisen jälkeen, että määrä on tässä asiassa
poikkeuksellisesti laatua tärkeämpää. Breckenrid-
gen vuotuinen lumisademäärä ylittää 6 metriä ja
niinpä luentojen välissä pääsi tosiaan pöllyyttele-
mään sitä kuuluisaa Amerikan puuteria. Snow-
massin kokousta harkitseville tarkistin oleellisen
tilastotiedon: vuoden keskimääräinen lumisade-
määrä on noin 7,5 metriä (C. Walter, Rocky
Mountain Skiing, 1996).

Kiitän Suomen Anestesiologiyhdistystä minul-
le myöntämästään apurahasta
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