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oton jälkeen potilaiden eloonjääminen ja/tai toi-
puminen on ollut parempaa ainakin Yhdysvallois-
sa, Englannissa ja Ruotsissa. 

Puolesta ja vastaan

Pro-con-osiossa yhtenä kaksintaistelun aiheena 
oli tarvitaanko kaikkiin teho-osastolla tehtäviin 
toimenpiteisiin lupa (informed consent). Onneksi 
meillä asia ei ole ajankohtainen (ainakaan vielä).

Kongressi oli hyvin järjestetty. Erinomaista pal-
velua oli kokouksen jälkeen sähköpostiin lähetet-

14th World Congress of Anaesthesiologist
Cape Town, Etelä-Afrikka, 2.–7.3.2008

World Federation of Societies of Anaesthesiologist (WFSA) perustettiin 54 
vuotta sitten Alankomaissa, Scheveningessa, missä pidettiin ensimmäinen 
anestesiologien maailmankongressi. WFSA järjestää neljän vuoden välein 
maailmankongresseja ja nykyään siihen kuuluu yli sata anestesiologiyhdistys-
tä. Suomen Anestesiologiyhdistys oli mukana perustamassa WFSA:ta vuonna 
1955 (E. O. Turpeinen).

ratiivinen statiinien keskeyttäminen isossa ve-
risuonileikkauksesa suurensi selvästi postopera-
tiivisten sydäntapahtumien riskiä sekä CK-Mb- ja 
troponiiniarvoja 3. Toisessa tutkimuksessa statiini-
en keskeyttäminen ennen leikkausta nosti jopa 30 
päivän kuolleisuutta ja sydäninfarktin riskiä. Sta-
tiinien suojaava vaikutus leikkauksen aikana ja 
postoperatiivisesti liittyy nimenomaan pleiotroop-
piseen vaikutukseen, ei veren kolesterolia alenta-
vaan vaikutukseen. 

Kahdessa meta-analyysissa on osoitettu, että 
statiinien perioperatiivinen käyttö vähentää leik-
kauksen jälkeistä kuolleisuutta 4, 5. 

American Heart Association (AHA) ja Ameri-
can College of Cardiologyn (ACC) uusien suosi-
tuksien mukaan potilaan preoperatiivista statiini-
hoitoa tulee jatkaa perioperatiivisesti (näytönaste 
IIa B).

β-salpaajat ja anestesia

90-luvun lopulla tehdyissä tutkimuksissa on osoi-
tettu, että β-salpaajien perioperatiivinen käyttö se-
pelvaltimotaudin riskiryhmässä on vähentänyt 
kuolleisuutta jopa kaksinkertaisesti plaseboryh-
mään verrattuna (ateneloli/plasebo) 6. Toisessa tut-

ty yhteys satojen luentojen dioihin puolen vuoden 
ajaksi. Ensi vuonna kongressi (38th Critical Care 
Congress) on mantereen puolella ja kaupunkina 
Nashville, Tennessee. Ei siis meren keskellä, vaan 
syvällä sisämaassa, mutta toisaalta meitä lähempä-
nä...

Kiitän Suomen Anestesiologiyhdistystä matka-
apurahasta.                                                          

Pertti Hakala
Töölön sairaala

pertti.hakala[at]hus.fi

Neljästoista anestesiologian maailman-
kongressi järjestettiin Kapkaupungissa ja 
pitopaikkana oli upea kongressikeskus. 

Osanottajia oli yli 7500 (euroopasta n. 60 %) Suo-
mesta osallistui yli 30 kollegaa. Ohjelma oli laaja: 
luentoja, paneeleja, workshoppeja ja postereita oli 
yli tuhat. Järjestelyt ja logistiikka toimivat hyvin. 
Seuraava anestesiologien maailmankongressi on 
vuonna 2012 Buenos Airesissa, Argentiinassa.

Statiinit ja anestesia

Statiinit ovat laajassa käytössä hyperkolesterole-
mian primaarihoidossa ja sepelvaltimotaudin se-
kundaaripreventiossa. Statiinit pienentävät plas-
man kokonaiskolesterolipitoisuutta sekä LDL-
kolesterolipitoisuuksia. Lisäksi statiinit laskevat 
LDL-kolesterolipitoisuutta, mikä pienentää LDL/
HDL suhdetta ja kokonaiskolesteroli/HDL-suh-
detta. Kahdessa tutkimuksessa on osoitettu, että 
statiinit vähentävät sydäninfarktin riskiä sydän-
leikkauksen jälkeen 38 % ja verisuonileikkauksen 
jälkeen noin 59 % 1.

Statiineilla on myös muita pleiotrooppisia vai-
kutuksia, kuten anti-inflammatorinen, antitrom-
boottinen ja antiarytminen vaikutus 2. Preope-
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kimuksessa bisoprololin käyttö sepelvaltimotauti-
potilailla verisuonileikkauksen aikana vähensi va-
kavia sydäntapahtumia 30. päivänä leikkauksen 
jälkeen selvästi (3,4 % versus 34 % plasebo ryhmäs-
sä) 7. Kuitenkin uudessa meta-analyysissa ei voitu 
osoittaa β-salpaajien perioperatiivisen käytön sy-
däntä suojaavia vaikutuksia 8. Myös kolmessa uu-
dessa tutkimuksessa ei ole voitu osoittaa β-salpaa-
jien kardioprotektiivista vaikutusta perioperatiivi-
sessa käytössä. 9–11 POISE (Perioperative Ischemic 
Evaluation) -tutkimuksessa, joka on randomoi-
tu, kaksoissokkoutettu ja plasebokontrolloitu tut-
kimus, vertailtiin metoprololin käyttöä ei-sydän-
leikkauksen aikana. Tutkimukseen otettiin 10  000 
potilasta, jotka saivat joko plaseboa tai metoprolo-
lia 100 mg 2–4 tuntia ennen leikkausta ja sen jäl-
keen 200 mg metoprololia tai lumelääkettä 30 päi-
vän ajan. Päätapahtuma oli kardiovaskulaarinen 
kuolema, sydäninfarkti ja sydänpysähdys. Toissi-
jaisia tapahtumia olivat eteisvärinä, kokonaiskuol-
leisuus, hypotensio, bradykardia. ja sydämen re-
vaskularisaation tarve. Metoprololi-ryhmässä sy-
däntapahtumia oli vähemmän kuin plasebo-ryh-
mässä (5,8 % versus 6,9 %) ja myös eteisvärinää oli 
vähemmän (2,2 % versus 2,9 %). Kuitenkin meto-
prololi-ryhmässä kokonaiskuolleisuus (3,1 % ver-
sus 2,3 %) ja aivoinfarktin esiintvyys (1,0 % ver-
sus 0,5 %) oli korkeampi kun plasebo-ryhmässä. 
Lisäksi hypotensiota (15 % versus 9,7 %) ja brady-
kardiaa (6,6 % versus 2,4 %) oli yleisemmin meto-
prololi-ryhmässä. 

American Heart Association (AHA) ja Ame-
rican College of Cardiologyn (ACC) uusien suo-
situksien mukaan β-salpaajalääkitystä jatketaan, 

jos potilaalla on sepelvaltimotauti, arytmioita ja 
hypertensio. Samoin β-salpaajahoito suositellaan 
aloitettavaksi, jos potilaalle tehdään verisuonileik-
kaus ja hänellä epäillään iskeemistä sydänsairautta 
(sepelvaltimotautia). 

Alfa-2-agonistit ja anestesia

Kahdessa randomoidussa ja plasebo-kontrolloi-
dussa tutkimuksessa on todettu, että alpha-2-ago-
nisti (klonidiini) annettuna esilääkkeen yhteydes-
sä vähensi perioperatiivisia sydämen iskeemisiä 
tapahtumia verisuoni- ja yleiskirurgian yhteydes-
sä 12. Isossa meta-analyysissa, johon kuului 23 tut-
kimusta ja 3395 potilasta, osoitettiin, että alfa-2-
agonistien käyttö vähensi mortaliteettia ja sydän-
infarktin insidenssiä. Klonidiinin suojaava meka-
nismi perustuu hemodynamiikan stabiloitumiseen 
leikkauksen aikana. Klonidiini vähentää sympaat-
tisen hermoston aktiviteettia ja noradrenaliinin 
vapautumista. Lisäksi se laajentaa sepelvaltimoi-
den poststenoottisia alueita. Uudessa AHA-suosi-
tuksessa alfa-2-agonistit suositellaan aloitettavak-
si esilääkkeen yhteydessä potilaille, joilla on todet-
tu sepelvaltimotauti tai sepelvaltimotaudin riskit 
(näytönaste IIb B).

Sydämen minuuttitilavuuden arviointi

Swan-Ganz katetri -sessiossa vertailtiin S-G katet-
rin ja TEE:n käyttöä leikkauksen aikana ja teho-
osastolla. Kiilapaine ei korreloi hyvin potilaan esi-
täytön kanssa, jos potilaalla on alentunut sydämen 
vasemman kammion komplianssi (LV hypertrofia, 
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kardiomyopatia tai MI postoperatiivisesti sydän-
leikkauksen jälkeen). Lisäksi esiteltiin tutkimus, 
missä vertailtiin hypovolemian arviointia S-G ka-
tetrilla ja TEE:n avulla sydänleikkauksen jälkeen. 
55: lla % potilaista kiilapaine ei korreloi TEE:lla 
todetun hypovolemia-asteen kanssa. Vaikka kii-
lapaine oli korkea, potilaat olivat heti leikkauksen 
jälkeen teholla hypovoleemisia. Eräät tutkimukset 
osoittavat, että potilaat, joilla on S-G-katetri, saa-
vat hoidon aikana enemmän nesteitä (high positi-
ve fluid balance), heillä on enemmän keuhkoödee-
maa ja heidän mortaliteettinsa on suurempi. Toi-
saalta korostettiin ”Goal directed” -terapian mer-
kitystä sepsispotilaiden hoidossa ja heille suositel-
laan saturaatio-S-G -katetria heti hoidon alussa. 
Jos potilas on intuboituna ja unessa, TEE on no-
pea ja hyvä hemodynamikaan arviointimenetel-
mä, mutta kun potilas on hereillä, S-G katetri on 
korvaamaton. 

Transtorakaaliseen doppleriin perustuva CO-
mittauslaite on noninvasiivinen ja helppokäyt-
töinen. Dopplerin anturi sijoitetaan rintakehäl-
le nousevan aortan kohdalla. Anturin asento voi-
daan helposti vaihtaa ja tietokone ilmoittaa par-
haan asennon. Tämän jälkeen CO lasketaan loga-
ritmisesti. Lisäksi esiteltiin intubaatioputki, jossa 
on doppleranturi, joka toimii samalla periaatteella 
kuin transtorakaalianturi. Samalla korostettiin uu-
den laitteen, Vigileon™ käyttöä. Tämä on mini-in-
vasiivinen menetelmä, joka perustuu arteriapulssi-
aallosta mitattuun CO:iin. Laitteen avulla voidaan 
mitata venasaturaatiota, jos potilaalle laitetaan eri-
koisvalmisteinen keskuslaskimokatetri.

Validointitutkimuksissa laite on osoittautunut 
luotettavaksi.

Neurologiset komplikaatiot 
sydänleikkauksen jälkeen

Sydänleikkauksen jälkeen vakavia neurologisia 
komplikaatioita esiintyy noin 2–5 %:lla potilaista. 
Komplikaatiot jaetaan kahteen ryhmään. Tyyppi I 
vakavat komplikaatiot: aivohalvaus, TIA ja kooma. 
Tyyppi II lievät komplikaatiot: sekavuus, desorien-
taatio ja kognitiiviset häiriöt. Neurologisten komp-
likaatioiden riskitekijät ovat ikä yli 75 vuotta, aivo-
verenkiertohäiriöt, yleinen ASO, karotisstenoosi, 
diabetes, krooninen flimmeri, alkoholismi, hoita-
maton RR-tauti ja aortan sulkuaika yli 120 min.

Karotisahtauman esiintyvyys iän mukaan on 
seuraava: 30–39 v. 2 %; 40–49 v. 15 %, 50–59 v. 
18  %, 60–69 v. 20 % ja yli 69 v. 25 %. Vaikka kliini-
siä vakavia neurologisia oireita sydänleikkauksen 

jälkeen on vain 2 %:lla potilaista, niin radiologi-
sissa tutkimuksissa lähes 20 %:lla on emboliamuu-
toksia aivoissa. Esityksessä korostettiin, että 3  000 
potilaan seurantatutkimuksessa 75 % potilaista, 
joilla oli vakavia neurologisia komplikaatioita sy-
dänleikkauksen jälkeen, olivat matalan riskin po-
tilaita. Korkean riskin potilaat hoidetaan toden-
näköisesti paremmin leikkauksen aikana. Samas-
sa tutkimuksessa todettiin myös, että obduktiossa 
71  %:lla oli embolinen aivohalvaus, 24 %:lla embo-
lia ja hypoperfuusiosta johtuvaa iskemiaa ja vain 
5 %: lla hypoperfuusiosta johtuvaa iskemiaa. Off-
pump ja On-pump leikkauksen välillä ei ollut eroa 
neurologisten komplikaatioiden suhteen (1,25 % 
versus 1,9 %).

Uudet lääkkeet

Suomeen on tulossa uusia antikoagulantteja orto-
pedisten leikkausten jälkeisten laskimoveritulp-
pien ehkäisyyn. Vaikuttava aine dabigatraanietek-
silaatti on suora trombiinin estäjä. Dabigatraa-
nieteksilaatti estää sekä vapaan että hyytymiin si-
toutuneen trombiinin muodostumista ehkäisten 
näin veritulppien muodostumista. 

Lääke on kerran päivässä suun kautta annostel-
tava ja kapselimuotoinen. Se ei vaadi INR- seuran-
taa eikä sillä ole paljon yhteisvaikutuksia muiden 
lääkkeiden kanssa. Lääke todettiin lonkan ja pol-
ven tekonivelleikkausten jälkeisten laskimotukos-
ten sekä kuolleisuuden ehkäisemisessä yhtä tehok-
kaaksi ja turvalliseksi kuin pienimolekyylinen he-
pariini enoksapariini (40 mg / vrk).

Markkinoille on tulossa uusi perifeerisen opioi- 
di-reseptorin antagonisti, joka hoitaa opioidien ai-
heuttamaa ummetusta, mutta ei vaikuta muihin 
opioidi-reseptoreihin eikä poista analgeettista vai-
kutusta. Randomoidussa plasebo-kontrolloidussa 
tutkimuksessa terveet vapaaehtoiset saivat morfii-
nia 3–5 mg ja suoliston motilitetti oli hidastunut 
noin 50 %. Sen jälkeen he saivat 0,4 mg/kg iv me-
tyylinaltreksobromidia, joka on opioidi-antago-
nisti naltreksonista johdettu aine. Tuloksena suo-
liston motiliteetti normalisoitui. Lääkettä voidaan 
käyttää myös suun kautta, mutta annokset ovat sil-
loin isompia (0,64–12,9 mg/kg). Lääke on saanut 
Yhdysvalloissa FDA myyntiluvan. 

Transdermaalinen fentanyyli-iontoforeesival-
miste toimii patient control analgesia -periaatteel-
la ja on tarkoitettu vain sairaalakäyttöön akuutin, 
keskivaikean tai vaikean postoperatiivisen kivun 
hoitoon. Potilas aktivoi itse laitteen ja sen jälkeen 
laite antaa 40 mikrogramman annoksen enintään 
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kuusi annosta tunnin aikana. Laite toimii 24 tun-
nin ajan ensimmäisen annoksen jälkeen. 

Kiitän lämpimästi SAY:tä matka-apurahasta, jo-
ka mahdollisti oman abstraktini ”Bispectral in-
dex monitoring during propofol treatment of re-
fractory status epilepticus in intensive care unit” 
esittelyn kongressissa.                                         
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Kokouksen anti oli erinomainen. Arkkitehti Richard Mazuchin esitys lastensairaa-
loiden suunnittelusta oli antoisa (vinkkinä aikuisikäisillekin: sininen väri hillitsee 
ruokahalua). Lääkkeen värillä on myös väliä. Oranssit ja punaiset pillerit tehosta-
vat parantumista ja vähentävät sairaalassa oloaikaa verrattuna sinisiin pillereihin.

Arkkitehti Ann Noble, yksi sairaalasuunnit-
telun veteraaneista, korosti luennossaan 
rakennussuunnitelman tärkeyttä. Mikä-

li joku asia jää puuttumaan suunnitelmasta, sitä ei 
valmiissakaan rakennuksessa sitten ole. Suunnitte-
luvaiheessa kliinikkojen näkemykset ovat keskei-
siä.

PONV:n ehkäisy ja hoito lapsilla

Kivusta oli erinomaisia esityksiä. Lapsilla pitkä-
kestoiset kiputilat ovat kuviteltua paljon yleisem-
piä. Akuuttiin kivunhoitoon pitää panostaa kivun 
pitkittymisen estämiseksi (kollegat Suellen Walker 
ja Richard Howard).




