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RC:n kuudes vuosikokous jirjestettiin kulu-

neena vuonna Firenzessi yhteistyossd Itali-

an Resuscitation Councilin kanssa. Kongres-
sipaikkana oli mahtava 1500-luvulla rakennettu lin-
noitus Fortezza di Basso, jonka osittain maanalaiset
kasarmit ja ammusvarastot on pddosin 1990-luvul-
la muutettu moderniksi kongressikeskukseksi. Rin-
nakkaisohjelmaa oli melko runsaasti, eiki valinta ol-
lut vililld helppoa. Hyédyllisiltd vaikuttaneisiin pien-
ryhmiopetuksiin olisi tarvinnut tietenkin ennakkoil-
moittautua. Posteriesitykset menivit hiukan ikavisti
lounastaukojen kanssa piillekkiin, joten priorisoin-
nin suuntaan tai toiseen tunsi iltapdivisessioiden ai-
kana vatsassaan... Kolmipiiviisen kongressin tieteel-
lisen annin lisiksi vanha kaunis kaupunki tarjosi run-
saasti silmidn- ja mielenruokaa taideaarteineen, ko-
meine kirkkoineen ja palazzoineen, joista vain tun-
netuimpiin ehti pikaisesti tutustumaan. Lokakuun
alkupiivit olivat suomalaisen mittapuun mukaan
suorastaan kesiiset.

Torstaiaamun aiheena oli "The First Quintet” vii-
taten viiteen tavallisimpaan ensimmdisen tunnin ai-
kana tappavaan akuuttitilanteeseen: sydinpysih-
dykseen, akuuttiin hengitysvajaukseen, traumoihin,
akuuttiin sydinlihasiskemiaan ja aivoinfarkteihin. Jo-
kaisesta aiheesta kuultiin tiukkaan puristettu tiivistel-
mi, miki toimi erddnlaisena alustuksena seuraavina
pdivind kustakin aiheesta olleelle laajemmalle sessi-
olle. Mitddn dramaattista uutta ei niissi alustuksissa
tullut esiin, mutta ne toimivat hyvini tietoiskumai-
sena kertauksena etenkin kirjoittajan kaltaiselle anes-
tesialdikirille, jonka leipityd on pidsddntoisesti leik-
kausosastolla.

Yksi iltapiivin pddaiheita oli Public Access
Defibrillation (PAD), jossa julkisille paikoille sijoi-
tetut neuvovat puoliautomaattiset defibrillaattorit
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mahdollistavat sydidnpysihdyspotilaan viiveettomin
defibrilloinnin paikalle osuneen maallikon toimesta.
Lance B. Becker esitteli amerikkalaisten kokemuk-
sia. Las Vegasin pelikasinoilla on PAD jalostettu to-
dennikoisesti huippuunsa: kaikilla kasinoilla on run-
saasti vartijoita sekd kattava kameravalvonta, joten hi-
titilanteet pystytdin havaitsemaan nopeasti, ja kaik-
ki vartijat ovat saaneet 5 tunnin koulutuksen AED:n
(Automatic External Defibrillator) kiytossd. Jos de-
fibrillointi onnistui alle 3 minuutissa, selviytymispro-
sentti oli jopa 74 %. Chicagon kahdella lentokentilli
on koulutettu noin 3000 kenttihenkilokuntaan kuu-
luvaa kiyttimain yhteensi 40 AED:td. Lentokentilld
sattuneesta 12 sydinpysihdyksestd yhdellitoista poti-
laalla oli alkurytmini VE niistd 9 potilasta selvisi ei-
ki sivuvaikutuksia todettu. Euroopassa PAD:n asema
vaihtelee maasta riippuen, useimmissa maissa edelly-
tetddn jonkinlaista koulutusta defibrillaattorin kiytea-
miseksi. Valtaosassa Euroopan maista ei ole kuiten-
kaan yhtd selkedd ohjeistusta PAD:n kiytostd eiki
kansallista rekisterid kiyttdjistd. Itdvalta on toistaiseksi
ainoa maa, jossa on laissa mairitelty jokaisen oikeus ja
velvollisuus antaa tarvittaessa ensiapua, mys defibril-
loida, eiki erityistd koulutusta vilttimittd edellyteti.

Pdivi pddttyi mielenkiintoiseen ja vilkkaaseen pa-
neelikeskusteluun siitd, pitiisikd AED olla vapaas-
ti kenen tahansa ostettavissa ja kuinka paljon koulu-
tusta tarvitaan sen kiyttimiseksi. Kaikki keskustelijat
olivat yhtid mielti varhaisen defibrillaation tirkeydes-
td. Belgia on yksi harvoista (ainoa?) maa, jossa AED:n
voi vapaasti ostaa, mutta sitd saa kiyttdd vain terve-
ydenhuollon ammattilainen. Italialainen A. Destro
kannatti AED:n ottamista reseptijirjestelmin pii-
riin; riskipotilaalle mairittiisiin laite ja lihiomaisel-
le suunnattu kiyttokoulutus. Vankkumattomimmat
vapaan defibrillaattorikaupan kannattajat tulivat Iso-
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Britanniasta ja Norjasta; Sian Davies totesi nasevasti
kaupoissa myytivin rajoituksetta paljon turhempaa ja
vaarallisempaakin tavaraa. Petter Steen piti (ehki tar-
koituksellisen provokatiivisesti?) 5 min kiyttékoulu-
tusta normaaliilyiselle tdysin riittdvind muiden viiden
panelistin kannattaessa 14 h kestoista yhdistettyi pe-
ruselvytys- ja AED-koulutusta lihtétasosta riippuen.
Aivan lihimarketin hyllyille ei deffoja sentdin halut-
tu, apteekit koettiin hyviksi myyntipaikoiksi jo kiyt-
tokoulutuksenkin tarpeen takia. Yleiso kommentoi
keskustelua harvinaisen vilkkaasti ja sai lopuksi d4nes-
tdd asiasta. Ylivoimaisesti suurin osa arviolta parisataa-
piisestd kollegajoukosta kannatti vapaata defibrillaat-
toreiden myyntid, johon tulisi yhdistdd noin 2—4 h
kestivd peruselvytys- ja AED-koulutus. Tissikohin
tuleva joulun vuonna 2010 suosikkilahja?

Perjantain keskeiseni teemana oli sydidnpysihdyk-
sestd selvidmiseen vaikuttavat tekijit sairaalan ulko-
puolella ja sairaalassa. Sairaalan ulkopuolissa sydin-
pysihdyksissi ovat defibrilloitavat rytmit alkurytmini
selkedsti vihentyneet, esimerkiksi Helsingissd vuonna
1980-2002 vilisend aikana niiden osuus viheni noin
20 %:sta ad 12 %:iin. Sydidnpysihdyksen saavat en-
tistd vanhemmat ja sairaammat ihmiset. Nimi ovat
mahdollisesti syyni siihen, miksi elvytystulokset ko-
konaisuudessaan eivit ole juuri vuosien kuluessa pa-
rantuneet. Edelleenkin ainoat tekijit, joiden on osoi-
tettu vaikuttavan selviytymisen sairaalan ulkopuolel-
la ovat 1. aika, joka kuluu tehokkaan peruselvytyk-
sen aloittamiseen ja 2. alkurytmi ja defibrillaatioviive.
A. Langhelle Oslosta esitteli neljissi eri norjalaissai-
raalassa hoidettujen yhteensi 459 sydinpysihdyspoti-
laan aineiston, jossa erottui 4 sairaalahoitoon liittyvid
ensimmiisen 24 h aikana, hyperglykemia, pitkittynyt
kouristelu (>30 min) ja sairaalan sisdiset viiveet hoi-
toketjuissa. Hyperglykemian (gluk >12 mmol/l) yh-
teys huonompaan ennusteeseen oli nihtivissi 2 vii-
kon kohdalla ja se oli yhteydessi elvytyksen kestoon
vytyksen jilkeen siilyi itsendisend ennustetta huonon-
tavana tekijini jopa 6 kk saakka. Merkittivin ero sai-
raaloiden vililld oli hypertermian (limpo >38 astet-
ta) hoidossa. Stavangerissa hoidettiin kuumetta aktii-
visesti ja sielld potilailla oli paras ennuste; 2/3 potilasta
(56/84) selviytyi, kun muissa 3 sairaalassa selviytymis-
prosentti vaihteli 34—42 %. My®s neurologinen en-
nuste oli Stavangerissa hoidetuilla paras. Lievin hy-
potermian (32—34 astetta) todettiin suojaavan aivo-
ja, mutta ko. potilaita ei oltu aktiivisesti jiihdytet-
ty. Sairaaloiden vililld ei ollut oleellisia eroja sisiisis-
sd hoitoviiveissi, mutta yksittdisten potilaiden vililld
niitd esiintyi.
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Amerikkalainen V. Nadkarni selosti sairaalassa ta-
pahtuvien sydinpysihdysten erityispiirteiti American
Heart Associationin sairaalarekisteristi saatujen tieto-
jen valossa. Tiedot oli koottu 1/2000-6/2002 vilisel-
td ajalta ja kisittivit yli 15 000 sydidnpysihdysti 270
sairaalassa. Tiedot olivat sairaaloiden itsensi vapaach-
toisesti ilmoittamia ja aineiston valikoitumisriski lie-
nee niin olemassa. Tarkoituksena oli arvioida elvytyk-
sen tehokkuutta sairaaloissa; aineistosta suljettiin pois
vastasyntyneet, synnytyshuonetapahtumat, ICD-po-
tilaat ja ne potilaat, joiden elvytys oli aloitettu jo sai-
raalan ulkopuolella. Valtaosa sydinpysihdyksistd (48
%) sattui teho-osastoilla, 31 % eri alojen vuodeosas-
toilla. Sydinpysihdykset jakaantuivat tasaisesti koko
vuorokaudelle, mutta virka-aikana (8—16) hoidetut
potilaat selvisivit paremmin. 30 %:lla potilaista alku-
rytmini oli VF tai VT; jos defibrilloimaan piistiin al-
le 3 minuutissa, selvisi 71 % potilaista, jos aikaa kului
> 3min, selviytyi 49 %; kokonaisselviytyminen VF/
VT —ryhmiissi oli 59 % (liian hyvii ollakseen totta?).
Jos kukaan ei nihnyt/kuullut potilaan menevin elot-
tomaksi, alkurytmi oli PEA/asystole eiki perfusoivaa
rytmii oltu saatu 10 min kuluessa, oli potilaalla vain
3 % mahdollisuudet selviytyi.

Englantilaiset C. Gwinnutt ja J. Nolan esittivit,
ettd sairaalassa tapahtuvista sydinpysihdyksisti jo-
pa 62-66 % olisi voinut olla ennakoitavissa ja vil-
tettdvissd, silld sydidnpysihdyksen saaneista potilais-
ta 50-80 %:lla oli esiintynyt jokin uusi oire tai klii-
ninen tila oli selvisti huonontunut sydinpysihdysti
edeltineen 8 h aikana. (Hodgetts et al. Resuscitation
2002; 54: 115). Tavallisimmin potilailla oli esiintynyt
takykardiaa, hypotensiota, takypneaa tai tajunnan ta-
son laskua. Erityisesti hoitohenkilskunnan koulutus
ja varhainen puuttuminen potilaan tilassa tapahtu-
viin muutoksiin ovat avainasemassa, mihin ei varmas-
tikaan ole vield kiinnitetty riittdvisti huomiota. Eri-
tyisen akuuttitilanteita hoitavan Medical Emergency
Teamin (MET) perustaminen on auttanut joissakin
sairaaloissa  vihentimiin sydinpysihdystilanteita.
M. Parrin Sidneyssi toimivassa yliopistosairaalassa on
ollut MET 10 vuoden ajan; tini aikana odottamatto-
man sydinpysihdyksen insidenssi on heilld laskenut
3,77/1000 potilaasta ad 2,05/1000 potilasta. Oleellis-
ta on siis potilaan oireiden varhainen aktiivinen hoi-
to, tehtiin se milli jirjestelmilld tahansa. Tulevaisuu-

den tavoitteena voitaneen pitii ennakoivia oireita an-

Tdmin jilkeen kuulostikin uskomattomalta kuul-
la samaisen session lopuksi E. Cerchiarin raportti Ita-
lian sairaaloiden elvytyskiytinnéisti. Toistuvista pa-
tisteluista huolimatta vain 25 % Italian noin 850 sai-
raalasta vaivautui vastaamaan kirjalliseen kyselyyn el-
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vytystoiminnastaan. Osoittautui, ettd noin 50 %: ssa
kyselyyn vastanneista sairaaloista ei ollut olemassa
minkiinlaista elvytyskoulutusohjelmaa henkilskun-
nalle ja noin 55 %: ssa ei elvytysti ollut organisoitu
lainkaan. 80 % vastanneista sairaaloista ei kerai tietoa
elvytystilanteista. Voi vain spekuloida, millainen -
lanne on niissi yksikéissi, jotka eivit vastanneet lain-
kaan kyselyyn. Tri Cerchiari toivoikin saavansa nii-
den tulosten julkistamisella aikaan kansallista keskus-
telua siitd, miten tilannetta lihdetdin kehittimain.
M. Gilbert Tromssasta aloitti hypotermia-aihees-
ta vauhdikkaalla tapausselostuksella ruotsalaisesta An-
nasta, lidketieteen opiskelijasta, joka upposi pai edel-
san lahistolld. Hinet elvytettiin syvistd hypotermiasta
(ydinlimpo 13,7 astetta) ilman neurologista pysyvii
vauriota, todennikéisen sydinpysihdyksen kestet-
tyd ennen elvytyksen alkamista ainakin yli tunnin.

dinpysihdystd, mikid vaikutti suotuisaan ennustee-
sen. Tromssassa on paljon kokemusta hypotermiapo-
tilaista osittain laajan talviurheiluharrastuksen, osin
paikkakunnalla olevan varuskunnan takia. Myos-
kddn lumivyoryt eivit ole harvinaisia. Potilas on kyl-
mi ja kuollut, jos alilimpoisyyteen liittyy vaikea vam-
mautuminen, veri on koaguloitunut tai S-K on >12;
muutoin potilas limmitetdin aina kunnes ydinlim-
po on 32 astetta ennen elvytyksen lopettamista. Ti-
min alustuksen jilkeen wienilidisen Fritz Sternin esi-
tys elvytyksen jilkeisestd lievistd hypotermiasta tun-
tui vallankin kesyltid. Hin referoi pisiosin HACA-tut-
kimusta (Hypothermia After Cardiac Arrest), joka
on julkaistu NEJM:ssid vuonna 2002. Hypotermia-
ryhmiissihin saatiin parempi neurologinen toipumi-
nen kuin normaalilimpéisilld, 75 % vs. 54 % poti-
laista. Sepsiksid ja pneumonioita esiintyi hypotermia-
ryhmissid merkitsevisti enemmin kuin normaaliryh-
miissd (13 % vs. 7 % ja 37 % vs. 29 %), mutta ne oli-
vat kaikki hoidettavissa.

Lauantain etukiteen mielenkiintoisin luentotee-
ma kisitteli uusia hoitomahdollisuuksia sydinpysih-
dyksessd, ja odotin uteliaana varsinkin V. Wenzelin
esitystd vasopressiinisti. Vasopresiiniannos 40 IU
on alustavasti vaikuttanut ainakin yhti tehokkaalta
kuin adrenaliini 1 mg sairaalan ulkopuolisessa pit-
kittyneessi kammiovirinissi ja 40 tillaisen potilaan
aineistossa ROSC saatiin vasopressiiniryhmissi jopa
80 %:ssa yhden ldikeannoksen jilkeen vs. 50 %:ssa
adrenaliinin annon jilkeen. Sekundaariselviytymi-
sestd ei Wenzel puhunut kuitenkaan halaistua sanaa,
ja ilmeisesti siini ei ole mitdin paremmuuseroja saa-
tu ainakaan vasopressiinin hyviksi. Jos kaikki rytmit
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huomioitiin, ei 1098 potilaan sydinpysihdysaineis-
tossa saatu mitdin eroa ROSC-aikoihin vasopressii-
ni- ja adrenaliiniryhmien vilille. Viitteitd on siiti, et-
td vasopressiinin ja adrenaliinin yhdistelmi voisi olla
tietyissd tilanteissa hyodyllinen. Lisiksi eldintoissd va-
sopressiinilld on saatu paras vaste vuotoshokissa ver-
rattuna volyymitiyttéon ja noradrenaliiniin, ja se on
osoittautunut kiyttkelpoiseksi katekoliamiineille re-
sistentissd shokissa pienilld potilasaineistoilla. Usei-
ta vasopressiinitoitd on kesken ja mahdollisesti piak-
koinkin saamme lisii tietoa asiasta.

M. Baubin Innsbruckista ja B. W. Bottinger Hei-
delbergista esittelivit trombolyysin kiyttod elvytyk-
sen aikana ja sen jilkeen. Lihtokohtana on sydin-
pysihdyksen ja reperfuusiovaurion aiheuttama epi-
tasapaino hyytymisjirjestelmissi, joka johtaa mikrot-
rombimuodostukseen ja reperfuusiohiirisihin eten-
kin aivoissa, mutta myos muissa elimissi. Niin ollen
trombolyysi elvytyksen aikana tihtiisi mikrosirkulaa-
tion parantamiseen spesifisen sydinpysihdyksen syyn
(AMI, keuhkoembolia) hoidon lisiksi. Heidelberg
trombolysis trialissa saatiin viitteitd elvytyksen aikai-
sen trombolyysin suotuisasta vaikutuksesta sekundaa-
riselviytymiseen, mutta merkitsevid eroja ei ryhmien
Tutkimukseen randomisoitiin potilaat, joilla oli sy-
didnpysihdyksen todennikoinen syy AMI tai keuh-
koembolia ja elvytys oli kestinyt 15 min ilman vastet-
ta. Komplikaatiot olivat melko vihiiset, noin 5 %:lla
todettiin gastrointestinaali- tai aivoverenvuotoja. Ai-
heesta on tulossa TROICA-monikeskustutkimus, jo-
hon tavoitteena on saada 1000 potilasta; tistd saata-
neen tukevampaa tietoa aiheesta.
mittdmin nopeasti. Ensihoitoon vihkiytyneelle kol-
legalle eivit luennot ehki tarjonneet juurikaan uut-
ta, mutta henkilokohtaisesti koin saaneeni monesta-
ennot pursuavat dioja ja paljon yksityiskohtaista
tietoa, olisi totisesti miellyttivid saada esityksisti etu-
kiteen edes jonkinlainen runko, jotta voisi keskit-
tyd kokonaisvaltaisemmin kuuntelemiseen. Nyt yk-
si ainoa esitelmoitsijid ilmoitti luentonsa materiaalin
16ytyvin nettisivuiltaan. Ehkipi ensi vuonna Unka-
rissa...? Syddmelliset kiitokset Suomen Anestesio-
logiyhdistykselle saamastani matka-apurahasta. O3
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