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CAn (Society of Cardiovascular Anesthesiolo-

gists) 26. vuosikokous jirjestettiin tind vuon-

na Honolulussa, Havaijilla. Kokous pidettiin
uudessa, hyvin varustetussa kongressikeskuksessa ai-
van Waikikin rannan tuntumassa. Osallistujia oli re-
kisterditynyt 520 ja tilaa riitti hyvin kaikille. Suu-
rin osa osallistujista oli majoittunut Havaijin Hilto-
nin viihtyisdin hotellikompleksiin. Ohjelma koostui
aikaisempien vuosien tapaan refresher course-luen-
noista seki monipuolisesta pienryhmikoulutukses-
ta. Osallistumismaksu oli 600 USD, joka tosin vali-
tettavasti kattoi vain yleisluennot ja kaikki muu pi-
ti amerikkalaiseen tapaan ostaa erikseen. Workshop-
pien hinnat vaihtelivat 40—150 dollariin kpl ja ak-
tiivinen osallistuja pystyikin helposti kerdimiin
hulppean lisilaskun. Luennot olivat piisiintoises-
ti korkeatasoisia ja luentosalitilat hyvin varustellut.
DPiisaleissa videoscreeneji oli 4 ja ddnentoisto hyvi.
Aamuisin kongressipaikalla oli tarjolla mys aamiai-
nen. Referoin seuraavassa muutamia mielestini mie-
lenkiintoisia esiintyjii.

Bruce Spiess Richmondista piti ansiokkaan esi-
tyksen verensiirron riskeistd. Aluksi hin totesi, ettd
tutkittua tietoa siitd, miki olisi Hb-raja, jossa veren-
siirrosta olisi hydtyi, ei ole. Verensiirrot ovat kuiten-
kin lisddntyneet, samoin veriyksikén hinta. Vuon-
na 1998 veren osuus ohitusleikkauksen hinnasta oli
USAssa 9 % ja nyt lihes 18 %. Verensiirtojen suurin
ongelma eivit kuitenkaan ole virukset, esim. HCV:n
riskiksi on laskettu 1/872000, HBV:n 1/58000—
149000 ja HIV:n 1/1,1-1,2 milj. (NEJM 1999:
340: 438). Uutta uhkakuvaa edustaa Linsi-Nii-
lin virus (WNV), jonka on osoitettu aiheuttaneen
useita kuolemaan johtavia veritartuntoja (Solomon
2003). Sen sijaan SARS-infektion ja Creutzfeldt-
Jakobin taudin variantin (vC]JD) ei toistaiseksi tie-
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deti tarttuneen veriteitse. Jilkimmiinen on tosin
eldinkokeessa siirretty lampaasta toiseen veren vili-
tykselld. Ebola-viruksesta todettiin, ettd kukaan ei
el riittdvin kauan luovuttaakseen verta. Edelli ole-
vasta huolimatta verensiirtojen riskiksi numero yk-
si nimettiin sen indusoima immunosupressio, joka
aiheuttaa 1,3-1,5 x riskin saada peri- tai postope-
ratiivinen infektio. Jopa maligniteettien riski saattaa
postoperatiivisesti kasvaa. Lonkkamurtumapotilailla
verensiirto nosti riskin infektioihin ja pneumonioi-
hin n. 5 %/annettu veriyksikké. Myds annetun ve-
ren iilli on merkitystd: mitd vanhempaa varastoveri
on, sitd suurempi TRALI-riski (Transfusion Related
Acute Lung Injury) teoriassa on. USAssa veriyksi-
kon keski-ikd on 24 pv ja Euroopassa 16 pv. Van-
ha varastoveri on muutenkin ”pahaa kamaa™: pH
vaihtelee vililli 6,6-7,2, K-pitoisuus vililla 3,9-7,8
mmol/l ja lisiksi mukana on TNFalfaa, bradykinii-
nia, sytokiineja, komplementin aktivaattoreja, sero-
toniinia etc. VarastoHb my®s sitoo happea tehok-
kaasti, mutta luovuttaa siti huonosti biokemiallisten
muutosten takia. Herbertin tyéryhmin tutkimuk-
sessa verrattiin Hb-tasoja 100 vs. 70 verensiirron
triggerind ja tuloksena oli, etti matalamman rajan
strategialla sydininfarkteja oli vihemmin ja mortali-
teetti alhaisempi. Sydinpotilailla, jotka eivit saaneet
ollenkaan verta sairaalassa oli pienempi mortaliteet-
ti aina 6 kk asti! My®és stroke-insidenssi oli merkitse-
visti suurempi sydinleikatuilla potilailla, jotka saivat
trombosyytteji. Valkosolujen poisto vihensi immu-
nosupressiota laboratoriossa, mutta sairaalapdivii ai-
noastaan 0,6 pv. Luento paittyi kysymyksiin: pitii-
siko vaatia tuoretta verta perioperatiivisille ja kriitti-
sesti sairaille potilaille? Mikid on oikea verensiirron
Hb-trigger? Pitdisiko verta antaa yhi harvemmille,
koska outcome ei niytd paranevan verensiirroilla?
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Mark Newman Duke Heart Centeristi piti kat-
tavan esityksen neuroprotektiosta sydinleikkausten
aikana. Roachin tyéryhmi totesi 2108 potilaan ai-
neistossa CNS-tapahtumia 6,1 %, joista vilittdmain
kuolemaan johti 0,4 %. Tarkemmissa neurokogni-
tiivisissa tutkimuksissa tason laskua todettiin ko-
tiuttaessa jopa 50-80 % potilaista, 20-50 % 6 vk:n
ja 10-30 % 6 kk:n kohdalla. Riskiin ja ennustee-
seen vaikuttivat erityisesti potilaan ikd, preoperatii-
vinen taso ja perfuusioaika. Potilaan ydinlimmal-
ld 35,5-36,5 vs. 30-31 astetta ei 300 potilaan ai-
neistossa ollut vaikutusta 6 kk:n kognitiivisiin tes-
teihin. Sen sijaan nopea limmitys niyttii haitallisel-
ta ja limmitysgradientin pudottaminen 6 asteesta 3
paransi kognitiivisia tuloksia 6 kk:n kohdalla. Eliin-
kokeissa imuveren rasvaemboliat ovat osoittautu-
neet haitallisiksi, mutta sitova niytt6 ihmisilli imu-
veren erottelun hyddystd selviytymiseen edelleen
puuttuu. Imuveren erottelua kuitenkin suositeltiin.
Myés riittivin keskipaineen siilyttimistd korostet-
tiin. Aprotiniinin positiivisista vaikutuksista aivojen
suojaukseen on myds viitteitd, mutta lisdd tutkimus-
ta tarvitaan. Riskipotilaille esitettiin seuraavat suosi-
tukset: hypotermia alle 35 astetta, MAP yli 50-70,
hidas limmitys (alle 37 asteen inflow; hypertermiaa
tulee varoa niin reperfuusion aikana kuin postope-
ratiivisesti), epiaortaalinen skannaus (mielelldin kai-
kille) ja jos kalkkinen aortta kanylaation muutos tai
off-pump. Lisiksi Cell Saver tai imuveren muu erot-
telu sekid arteriafiltterien kidyttd suositeltavaa. Tule-
vaisuudessa voidaan ehki geneettisesti ennustaa ke-

Nikyma hotellista.
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nelld on suuri riski saada CNS-vaurio operaation ai-
kana (esim. epsilon4, apolipoproteiiniE). Jos po-
tilaalla on riskigenotyyppi voidaan harkita esim.
esihoitoa steroideilla, pinnoitettuja letkustoja tai
OPCAB-operaatiota.

Kim Eagle puhui sydinsairaiden potilaiden
preoperatiivisesta arvioinnista. Huonon ennusteen
merkkejd olivat: rintakipu, sairastettu infarkti, sy-
didmen vajaatoiminta, DM ja korkea iki. Korkean
riskin potilaalla oli em. ominaisuuksia yli kolme ja
29 % riski saada infarkti ja/tai kuolla. Vastaava riski
3 ominaisuudella 18 % ja 1-2 ominaisuudella 8 %.
Muilla riski oli ainoastaan 3 % . Aikaisemmin teh-
ty onnistunut revaskularisaatio oli hyvin ennusteen
merkki. Jos potilas ei jaksa kivelld kahta kerrosta py-
sihtymitti, on hinelld 20 % riski saada perioperatii-
vinen infarkti. Rasitus-EKG:n ennustearvo oli posi-
titvisena vain 10-20 %, mutta negatiivisena jopa yli
90 %. Oireinen koronaaritauti pitiisi aina hoitaa en-
nen muuta kirurgiaa. Riski kuolla suurissa operaati-
oissa on hoitamattomassa 3-suonen taudissa 59 % ja
2-suonen + LAD:n taudissa 26 % . Onnistunut re-
vaskularisaatio laskee riskid dramaattisesti. Loppu-
kommenttina oli ”It’s tough to make predictions,
especially about the future”.

Nancy Nussmeier Houstonista piti mielenkiin-
toisen esityksen sukupuolen vaikutuksesta sydin-
leikkausten tulokseen. USAssa tehddin vuosittain
516000 koronaariohitusleikkausta, joista naisille
150000. Naisten leikkausriski on suurempi, mutta
syy sithen on episelvi. Selityksend on esitetty kor-
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Hanauma Bay

keampaa ikii, pienempii kehon pinta-alaa, liitin-
niissairauksia (DM, obesiteetti), rotueroja (suhtees-
sa enemmin mustia ja latinoja), intraoperatiivisia
tekijoitd (pienemmit suonet, LIMA harvemmin).
Useissa tutkimuksissa on naisilla todettu sydinleik-
kauksen jilkeen enemmin CNS-komplikaatioita,
enemmin vuotoja sekd pitemmit intubaatio-, te-
hohoito- ja sairaalassaoloajat. Myés sairaalamorta-
liteetti on naisilla suurempi. Mutta 1-v ja 5-v out-
come-tulokset ovat naisilla jo yhtd hyvit kuin mie-
hillikin ja sairaalakuolleisuudenkin ero kaventuu
koko ajan. Naisten hormonitasapainolla saattaa ol-
la asian kanssa tekemisti, koska menopaussi nostaa
riskin sairastua kardiovaskulaaritautiin 2—4-kertai-
seksi. Estrogeenisubstituutio vihensikin eriissi tut-
kimuksessa naisten kuolleisuutta 6,7 % aina 2,3 %
(miehilld 2,7 %). Toisessa tutkimuksessa verrattiin
kolmea ryhmaii, joista ensimmaisessd olivat naiset,
jotka eivit olleet koskaan saaneet HRT:td (Hormo-
ne Replacement Therapy), toisessa HRT oli lopetet-
tu ja kolmannessa HRT oli piilld. Kuolleisuusluvut
olivat vastaavasti 4,1 %, 6,5 % ja 2,8 %. Toisin sa-
noen hormonihoidon lopettaminen oli huonoin
vaihtoehto ja HRT paras. Samat tulokset on saa-
tu myds angioplastioiden ja sydininfarktin jilkeen.
Lopuksi esiteltiin suosituksia naisten hoitotulosten
parantamiseksi: lddkityksen optimointi (ASA, bee-
tasalpaajat, statiinit, ACE-estdjit, hormonisubsti-
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tuutio?), pyrkimys tiydelliseen revaskularisaatioon
ja LIMAn kiyton lisddminen seki tietysti lisdd ter-
veellisid elintapoja. Aiheesta meneilldin suuria tut-
kimuksia USAssa.

Scott Reeves piti hyvin luennon aorttasairauk-
sien kirurgisesta hoidosta. Luennon parasta antia oli
hieno video ldpin siistivisti aortan kaaren korjauk-
sesta. Arviolta n. 30 % kaaren korjausta tarvitsevis-
ta potilaista on normaali aorttalippi, joka voidaan
sadstdd esitetylld tekniikalla (Tirone David).

Havaijisaarilla on n. 1,05 miljoonaa asukas-
ta. Saaret loysi James Cook vuonna 1778. Saa-
riryhmi  sijaitsee  Tyynenmeren  pohjoisosassa
3000 km San Franciscosta lounaiseen. Saariryh-
miin kuuluu noin 100 saarta, joista 7 on asuttu-
ja. Oahun saarella sijaitsee Havaijin pidkaupun-
ki Honolulu, jossa asuu 80 % viestostd. Saarella
sijaitsee myds Pear] Harborin kuuluisa sotilastuki-
kohta. Ilmasto saarilla on trooppinen meri-ilmas-
to. Kokouspaikkana Havaiji oli siis ihan kelvolli-
nen, sopisi myds ehkid lomailuun. Kiitin Suomen
Anestesiologiyhdistystd saamastani apurahasta. OJ
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