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Euroopan Tehohoitoyhdistyksen (ESICM) kongressi jarjestettiin tdnd vuonna Lissabonissa, Portugalissa.
Kokouspaikkana oli Lissabonin kongressikeskus Tejo-joen rannalla mahtipontisen Ponte 25 de Abril -sillan
kupeessa. Osallistuin varsinaisille kongressipdiville 15-18.10, joita oli edeltanyt kaksi postgraduate -
kurssipdivaa. Massiivisten kokousten ongelma korostui ensimmaisena kokouspaivana, jolloin
kongressikeskus oli adriadn myoten taynna ja luentosalit tayttyivat nopeasti niin ettei kaikille riittanyt edes
seisomapaikkaa. Tilannetta oli yritetty helpottaa ns. over flow — tiloilla luentosalien ulkopuolella, mutta
niissa tekniikka petti jonkin verran. Rinnakkaissessioita oli lukuisia. Aihepiirit kattoivat tehohoitokenttada
laajasti. Itselleni tuli vaikutelma, etta erityisesti ARDS oli useamman kokonaisuuden aiheena.

Vaikka paivatyoni nykyaan sisaltaa pitkalti neurokirurgisten potilaiden hoitoa, pyrin hakeutumaan
luennoille, jotka eivat kasittelisi omaa mukavuusaluettani. Loysin siis itseni kuuntelemassa luentoja
tehohoidossa esiintyvista sydamen rytmihairidista ja niiden hoidosta, ikdihmisten tehohoidosta ja
rintakehdvammojen hoidosta, muutama kokonaisuus mainitakseni.

Jotta olisi jotain kotiin viemistdkin, niin David Menonin luento verensiirroista ja optimaalisesta
hemoglobiinitasosta traumaattisen aivovamman yhteydessa sai kuitenkin houkuteltua paikalle.
Valitettavasti vastausta optimaalisesta hemoglobiinitasosta saa edelleen odottaa. Aivovammojen kohdalla
nayttoon perustuvia ohjeita ei ole. Kliinikoita ohjaavat eurooppalaiset ja yhdysvaltalaiset konsensus-
lausunnot, joissa tavoitehemoglobiinitaso on muita tehohoidon potilasryhmia korkeampi optimaalisen
veren hyytymisen ja aivojen hapentarjonnan takaamiseksi. Subaraknoidaalivuotopotilaiden kohdalla tilanne
on vahintdankin yhta epaselva. Anemia heikentda ennustetta, mutta toisaalta verensiirrot lisdavat
vasospasmin riskia. Yhdysvalloissa on tekeillad satunnaistettu prospektiivinen tutkimus aiheesta.

Mielenkiintoisin sessio oli jatetty kongressin viimeiseksi. Tuolloin julkaistiin australialainen CHEST-tutkimus,
jossa verrattiin hydroksietyylitarkkelysta (130/4) ja keittosuolaliuosta tehohoitopotilaiden
nesteresuskitaatiossa. 7000 potilaan aineisto kasitti teho-osastolle otetut yli 18-vuotiaat potilaat, jotka
tarvitsivat ylimaaraista nesteen antoa perusnesteytyksen lisaksi. Tutkimuksesta suljettiin pois
sydanleikkaus-, palovamma- ja maksansiirtopotilaat, kallonsisdisen spontaanin tai vakavan traumaattisen
verenvuodon saaneet potilaat, HES-liuosta yli 1000 ml ennen randomisaatiota saaneet potilaat, seka
potilaat, joilla jo oli korvaushoitoa vaativa munuaisten vajaatoiminta tai odotettavissa oleva vaajaamaton
kuolema. Kolmen kuukauden kuolleisuudessa ei ollut eroa. HES-ryhmassa kreatiiniarvot olivat korkeammat,
ja potilailla esiintyi enemman korvaushoitoa vaativaa munuaisten vajaatoimintaa. Toisaalta RIFLE-
luokituksen mukaan keittosuolaryhmassa esiintyi enemman munuaisvauriota. Tulokset on tarkemmin
luettavissa New England Journal of Medicine —lehdesta. CHEST -tutkimus varmasti lisda entisestdan
keskustelua kolloidien asemasta potilaiden nestehoidossa.

Albumiinin kayttoa sepsiksessa kasitteleva ALBIOS-tutkimus ei valitettavasti valmistunut kokoukseen
mennessa, joten Luciano Gattinoni tyytyi humoristiseen tyylinsa esittelemaan tutkimusprotokollaa ja
alustavia kuolleisuuslukuja. Jadmme siis odottelemaan tutkimuksen valmistumista.

Lissabon tarjosi erinomaiset puitteet kongressimatkailuun. Makinen ja rosoinen kaupunki vanhoine
raitiotievaunuineen houkutteli pitkille kavelyille luentorupeaman paatteeksi saankin ollessa viela mukavan
kesainen. Kalaruoan ystavalle Atlantti kaikkine mereneldvineen tarjosi herkuteltavaa koko matkan ajaksi.

Kiitan Suomen Anestesiologiyhdistysta matka-apurahasta.



