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

Puolesta ja vastaan

Pro-con-osiossa yhtend kaksintaistelun aiheena
oli tarvitaanko kaikkiin teho-osastolla tehtdviin
toimenpiteisiin lupa (informed consent). Onneksi
meilld asia ei ole ajankohtainen (ainakaan vield).
Kongressi oli hyvin jérjestetty. Erinomaista pal-
velua oli kokouksen jéilkeen sahkopostiin ldhetet-

ty yhteys satojen luentojen dioihin puolen vuoden
ajaksi. Ensi vuonna kongressi (38" Critical Care
Congress) on mantereen puolella ja kaupunkina
Nashville, Tennessee. Ei siis meren keskelld, vaan
syvilld sisimaassa, mutta toisaalta meitd lahempa-
né...

Kiitdn Suomen Anestesiologiyhdistystd matka-
apurahasta. a

Pertti Hakala
TooloN sairaala
pertti.hakala[at]hus.fi

14* World Congress of Anaesthesiologist
Cape Town, Etela-Afrikka, 2.-7.3.2008

World Federation of Societies of Anaesthesiologist (WFSA) perustettiin 54
vuotta sitten Alankomaissa, Scheveningessa, missa pidettiin ensimmainen
anestesiologien maailmankongressi. WFSA jarjestaa neljan vuoden vélein
maailmankongresseja ja nykyaan siihen kuuluu yli sata anestesiologiyhdistys-
ta. Suomen Anestesiologiyhdistys oli mukana perustamassa WFSA:ta vuonna

1955 (E. O. Turpeinen).

eljastoista anestesiologian maailman-

kongressi jarjestettiin 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. Jarjestelyt ja logistiikka toimivat hyvin.
Seuraava anestesiologien maailmankongressi on
vuonna 2012 Buenos Airesissa, Argentiinassa.

Statiinit ja anestesia

Statiinit ovat laajassa kaytossd hyperkolesterole-
mian primaarihoidossa ja sepelvaltimotaudin se-
kundaaripreventiossa. Statiinit pienentivit plas-
man kokonaiskolesterolipitoisuutta sekd LDL-
kolesterolipitoisuuksia. Lisdksi statiinit laskevat
LDL-kolesterolipitoisuutta, mikd pienentdd LDL/
HDL suhdetta ja kokonaiskolesteroli/HDL-suh-
detta. Kahdessa tutkimuksessa on osoitettu, ettd
statiinit vahentdvit sydininfarktin riskid sydan-
leikkauksen jalkeen 38 % ja verisuonileikkauksen
jalkeen noin 59 % .

Statiineilla on myo6s muita pleiotrooppisia vai-
kutuksia, kuten anti-inflammatorinen, antitrom-
boottinen ja antiarytminen vaikutus®. Preope-
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ratiivinen statiinien keskeyttdiminen isossa ve-
risuonileikkauksesa suurensi selvisti postopera-
tiivisten syddntapahtumien riskid sekd CK-Mb- ja
troponiiniarvoja’. Toisessa tutkimuksessa statiini-
en keskeyttiminen ennen leikkausta nosti jopa 30
péivan kuolleisuutta ja syddninfarktin riskia. Sta-
tiinien suojaava vaikutus leikkauksen aikana ja
postoperatiivisesti liittyy nimenomaan pleiotroop-
piseen vaikutukseen, ei veren kolesterolia alenta-
vaan vaikutukseen.

Kahdessa meta-analyysissa on osoitettu, ettd
statiinien perioperatiivinen kéytto vihentad leik-
kauksen jdlkeistd kuolleisuutta*>.

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

B-salpaajat ja anestesia

90-luvun lopulla tehdyissd tutkimuksissa on o0soi-
tettu, ettd 3-salpaajien perioperatiivinen kaytto se-
pelvaltimotaudin riskiryhméssd on vahentdnyt
kuolleisuutta jopa kaksinkertaisesti plaseboryh-
maén verrattuna (ateneloli/plasebo) . Toisessa tut-
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kimuksessa bisoprololin kaytto sepelvaltimotauti-
potilailla verisuonileikkauksen aikana vahensi va-
kavia syddntapahtumia 30. péivand leikkauksen
jalkeen selvasti (3,4 % versus 34 % plasebo ryhmis-
sd)’. Kuitenkin uudessa meta-analyysissa ei voitu
osoittaa P-salpaajien perioperatiivisen kayton sy-
dénta suojaavia vaikutuksia®. Myos kolmessa uu-
dessa tutkimuksessa ei ole voitu osoittaa -salpaa-
jien kardioprotektiivista vaikutusta perioperatiivi-
sessa kaytossd. ' POISE (Perioperative Ischemic
Evaluation) -tutkimuksessa, joka on randomoi-
tu, kaksoissokkoutettu ja plasebokontrolloitu tut-
kimus, vertailtiin metoprololin kayttoa ei-sydéan-
leikkauksen aikana. Tutkimukseen otettiin 10 000
potilasta, jotka saivat joko plaseboa tai metoprolo-
lia 100 mg 2-4 tuntia ennen leikkausta ja sen jal-
keen 200 mg metoprololia tai lumeldédkettd 30 pai-
vdn ajan. Pdatapahtuma oli kardiovaskulaarinen
kuolema, syddninfarkti ja syddanpysdhdys. Toissi-
jaisia tapahtumia olivat eteisvéarind, kokonaiskuol-
leisuus, hypotensio, bradykardia. ja syddmen re-
vaskularisaation tarve. Metoprololi-ryhmassé sy-
dédntapahtumia oli vihemmaén kuin plasebo-ryh-
massa (5,8 % versus 6,9 %) ja my0s eteisvarinad oli
vahemman (2,2 % versus 2,9 %). Kuitenkin meto-
prololi-ryhmasséd kokonaiskuolleisuus (3,1 % ver-
sus 2,3 %) ja aivoinfarktin esiintvyys (1,0 % ver-
sus 0,5 %) oli korkeampi kun plasebo-ryhmaissa.
Lisaksi hypotensiota (15 % versus 9,7 %) ja brady-
kardiaa (6,6 % versus 2,4 %) oli yleisemmin meto-
prololi-ryhmassa.

American Heart Association (AHA) ja Ame-
rican College of Cardiologyn (ACC) uusien suo-
situksien mukaan P-salpaajalddkitystd jatketaan,
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jos potilaalla on sepelvaltimotauti, arytmioita ja
hypertensio. Samoin [-salpaajahoito suositellaan
aloitettavaksi, jos potilaalle tehddan verisuonileik-
kaus ja hinelld epdillddn iskeemistd sydansairautta
(sepelvaltimotautia).

Alfa-2-agonistit ja anestesia

Kahdessa randomoidussa ja plasebo-kontrolloi-
dussa tutkimuksessa on todettu, ettd alpha-2-ago-
nisti (klonidiini) annettuna esilddkkeen yhteydes-
sd vahensi perioperatiivisia syddmen iskeemisié
tapahtumia verisuoni- ja yleiskirurgian yhteydes-
sd 2. Isossa meta-analyysissa, johon kuului 23 tut-
kimusta ja 3395 potilasta, osoitettiin, ettd alfa-2-
agonistien kayttd vahensi mortaliteettia ja sydan-
infarktin insidenssid. Klonidiinin suojaava meka-
nismi perustuu hemodynamiikan stabiloitumiseen
leikkauksen aikana. Klonidiini vahentdd sympaat-
tisen hermoston aktiviteettia ja noradrenaliinin
vapautumista. Lisdksi se laajentaa sepelvaltimoi-
den poststenoottisia alueita. Uudessa AHA-suosi-
tuksessa alfa-2-agonistit suositellaan aloitettavak-
si esilddkkeen yhteydessa potilaille, joilla on todet-
tu sepelvaltimotauti tai sepelvaltimotaudin riskit
(naytonaste IIb B).

Sydamen minuuttitilavuuden arviointi

Swan-Ganz katetri -sessiossa vertailtiin S-G katet-
rin ja TEE:n kayttod leikkauksen aikana ja teho-
osastolla. Kiilapaine ei korreloi hyvin potilaan esi-
tayton kanssa, jos potilaalla on alentunut sydamen
vasemman kammion komplianssi (LV hypertrofia,
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kardiomyopatia tai MI postoperatiivisesti sydan-
leikkauksen jalkeen). Lisdksi esiteltiin tutkimus,
missd vertailtiin hypovolemian arviointia S-G ka-
tetrilla ja TEE:n avulla sydinleikkauksen jélkeen.
55: lla % potilaista kiilapaine ei korreloi TEE:lla
todetun hypovolemia-asteen kanssa. Vaikka kii-
lapaine oli korkea, potilaat olivat heti leikkauksen
jalkeen teholla hypovoleemisia. Erdat tutkimukset
osoittavat, ettd potilaat, joilla on S-G-katetri, saa-
vat hoidon aikana enemmaén nesteité (high positi-
ve fluid balance), heilld on enemmain keuhkoodee-
maa ja heiddn mortaliteettinsa on suurempi. Toi-
saalta korostettiin "Goal directed” -terapian mer-
kitystd sepsispotilaiden hoidossa ja heille suositel-
laan saturaatio-S-G -katetria heti hoidon alussa.
Jos potilas on intuboituna ja unessa, TEE on no-
pea ja hyvd hemodynamikaan arviointimenetel-
md, mutta kun potilas on hereilld, S-G katetri on
korvaamaton.

Transtorakaaliseen doppleriin perustuva CO-
mittauslaite on noninvasiivinen ja helppokayt-
toinen. Dopplerin anturi sijoitetaan rintakehal-
le nousevan aortan kohdalla. Anturin asento voi-
daan helposti vaihtaa ja tietokone ilmoittaa par-
haan asennon. Tdmin jalkeen CO lasketaan loga-
ritmisesti. Liséksi esiteltiin intubaatioputki, jossa
on doppleranturi, joka toimii samalla periaatteella
kuin transtorakaalianturi. Samalla korostettiin uu-
den laitteen, Vigileon™ kaytt6d. Tdmé on mini-in-
vasiivinen menetelmd, joka perustuu arteriapulssi-
aallosta mitattuun COr:iin. Laitteen avulla voidaan
mitata venasaturaatiota, jos potilaalle laitetaan eri-
koisvalmisteinen keskuslaskimokatetri.

Validointitutkimuksissa laite on osoittautunut
luotettavaksi.

Neurologiset komplikaatiot
sydanleikkauksen jalkeen

Sydanleikkauksen jdlkeen vakavia neurologisia
komplikaatioita esiintyy noin 2-5 %:lla potilaista.
Komplikaatiot jaetaan kahteen ryhméaan. Tyyppi I
vakavat komplikaatiot: aivohalvaus, TIA ja kooma.
Tyyppi II lievit komplikaatiot: sekavuus, desorien-
taatio ja kognitiiviset héiriot. Neurologisten komp-
likaatioiden riskitekijat ovat ikd yli 75 vuotta, aivo-
verenkiertohdiriot, yleinen ASO, karotisstenoosi,
diabetes, krooninen flimmeri, alkoholismi, hoita-
maton RR-tauti ja aortan sulkuaika yli 120 min.
Karotisahtauman esiintyvyys ian 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-
sid vakavia neurologisia oireita syddnleikkauksen
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jalkeen on vain 2 %:lla potilaista, niin radiologi-
sissa tutkimuksissa lahes 20 %:1la on emboliamuu-
toksia aivoissa. Esityksessd korostettiin, ettd 3 000
potilaan seurantatutkimuksessa 75 % potilaista,
joilla oli vakavia neurologisia komplikaatioita sy-
dénleikkauksen jalkeen, olivat matalan riskin po-
tilaita. Korkean riskin potilaat hoidetaan toden-
nédkoisesti paremmin leikkauksen aikana. Samas-
sa tutkimuksessa todettiin my®0s, ettd obduktiossa
71 %:lla oli embolinen aivohalvaus, 24 %:1la embo-
lia ja hypoperfuusiosta johtuvaa iskemiaa ja vain
5 %: lla hypoperfuusiosta johtuvaa iskemiaa. Off-
pump ja On-pump leikkauksen vililld ei ollut eroa
neurologisten komplikaatioiden suhteen (1,25 %
versus 1,9 %).

Uudet ladkkeet

Suomeen on tulossa uusia antikoagulantteja orto-
pedisten leikkausten jilkeisten laskimoveritulp-
pien ehkiisyyn. Vaikuttava aine dabigatraanietek-
silaatti on suora trombiinin estdjd. Dabigatraa-
nieteksilaatti estdd sekd vapaan ettd hyytymiin si-
toutuneen trombiinin muodostumista ehkdisten
ndin veritulppien muodostumista.

Léddke on kerran paivdssd suun kautta annostel-
tava ja kapselimuotoinen. Se ei vaadi INR- seuran-
taa eikd silld ole paljon yhteisvaikutuksia muiden
ladkkeiden kanssa. Ladke todettiin lonkan ja pol-
ven tekonivelleikkausten jalkeisten laskimotukos-
ten sekd kuolleisuuden ehkiisemisessé yhta 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 eikd poista analgeettista vai-
kutusta. Randomoidussa plasebo-kontrolloidussa
tutkimuksessa terveet vapaaehtoiset saivat morfii-
nia 3-5 mg ja suoliston motilitetti oli hidastunut
noin 50 %. Sen jilkeen he saivat 0,4 mg/kg iv me-
tyylinaltreksobromidia, joka on opioidi-antago-
nisti naltreksonista johdettu aine. Tuloksena suo-
liston motiliteetti normalisoitui. Ladkettd voidaan
kayttdd myos suun kautta, mutta annokset ovat sil-
loin isompia (0,64-12,9 mg/kg). Ladke on saanut
Yhdysvalloissa FDA myyntiluvan.

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

Kiitdn lampimasti SAY:td 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. a

Kirjallisuus

1. Statins Are Associated With aReduced Incidence of Perioperative
Mortality in Patients Undergoing Major Noncardiac Vascular
Surgery. Don Poldermans, MD, PhD; Jeroen J. Bax, MD; Miklos
D. Kertai, MD; Boudewijn Krenning, MD; Cynthia M. Westerhout,
MD; Arend F.L. Schinkel, MD; lan R. Thomson, MD; Peter J.
Lansberg, MD; Lee A. Fleisher, MD; Jan Klein, MD; Hero van
Urk, MD; Jos R.T.C. Roelandt, MD; Eric Boersma. PhD Circulation
2003; 107: 1848-1851

2. Meta-Analysis of Published Reports on the Effect of Statin
Treatment Before Percutaneous Coronary Intervention on
Periprocedural Myonecrosis. Merla , N . Reddy , F Wang , B .
Uretsky , A . Barbagelata , Y . Birnbaum. The American Journal
of Cardiology 2006; 100: 770-776

3. Effect of statin withdrawal on frequency of cardiac events after
vascular surgery. O.Schouten, S. Hoeks , G. Welten , J. Davignon
,J . Kastelein, R.Vidakovic, H . Feringa, M . Dunkelgrun, R . van
Domburg. J Bax Am J Cardiol 2007; 100: 316-20

4. Improved Postoperative Outcomes Associated  with
Preoperative Statin Therapy. Hindler, Katja , Shaw, Andrew ,
Samuels, Joshua , Fulton, Stephanie, Collard, Charles, Riedel,
Bernhard. Anesthesiology 2006;105 :1260-72

5. Strength of evidence for perioperative use of statins to reduce
cardiovascular risk: systematic review of controlled studies.
Anmol S Kapoor, Hussein Kanji, Jeanette Buckinghan, P J
Devereaux, Finlay A McAlister. BMJ 2006; 333: 1149

6. Effect of atenolol on mortality and cardiovascular morbidity
after noncardiac surgery. Multicenter Study of Perioperative
Ischemia Research Group. Dennis T. Mangano, Ph.D., M.D.,

Elizabeth L. Layug, M.D., Arthur Wallace, Ph.D., M.D,, Ida Tateo,
M.S., for The Multicenter Study of Perioperative Ischemia
Research Group. N Engl J Med1996; 335: 1713-20

7. The effect of bisoprolol on perioperative mortality and
myocardial infarction in high-risk patients undergoing vascular
surgery. Dutch Echocardiographic Cardiac Risk Evaluation
Applying Stress Echocardiography Study Group. Don
Poldermans, Ph.D., Eric Boersma, Ph.D., Jeroen J. Bax, Ph.D., lan
R.Thomson, Ph.D., Louis L.M. van de Ven, Ph.D., et al. The Dutch
Echocardiographic Cardiac Risk Evaluation Applying Stress
Echocardiography Study Group. N Engl J Med 1999; 341: 1789-
94

8. How strong is the evidence for the use of perioperative beta
blockers in non-cardiac surgery? Systematic review and meta-
analysis of randomised controlled trials. P J Devereaux, W Scott
Beattie, Peter T-L Choi, at al. BMJ 2005; 331: 313-21

9. Perioperative beta-blockade (POBBLE) for patients undergoing
infrarenal vascular surgery: results of a randomized double-
blind controlled trial. Janet T. Powell MD and POBBLE Trial
Investigators. J Vasc Surg 2005; 41: 602-9

10. Effect of perioperative beta blockade in patients with diabetes
undergoing major non-cardiac surgery: randomised placebo
controlled, blinded multicentre trial. Anne Benedicte Juul, Jarn
Wetterslev, Christian Gluud, Allan Kofoed-Enevoldsen, et al.
BMJ 2006; 332:1482

11.The effects of perioperative beta-blockade: results of the
Metoprolol after Vascular Surgery (MaVS) study, a randomized
controlled trial. H . Yang , K. Raymer , R . Butler, J . Parlow R .
Roberts. Am Heart J 2006;152:983-90

12. Wijeysundera DN, Naik JS, Beattie S. Alpha-2 adrenergicagonists
to prevent perioperative cardiovascular complications: a meta-
analysis. Am J Med 2003; 114: 742-52

Tadeusz Musialowicz

LL, erikoislagkari

Operatiiviset tukipalvelut ja tehohoito, KYS
tadeusz.musialowicz[atlkuh.fi

APA (Association of Paediatric

Anaesthetists) 35. Scientific Congress
Lontoo, 8.-10.5.2008

Kokouksen anti oli erinomainen. Arkkitehti Richard Mazuchin esitys lastensairaa-
loiden suunnittelusta oli antoisa (vinkkina aikuisikaisillekin: sininen vari hillitsee

ruokahalua). Laakkeen varilla on myds valia. Oranssit ja punaiset pillerit tehosta-
vat parantumista ja vahentavat sairaalassa oloaikaa verrattuna sinisiin pillereihin.

rkkitehti Ann Noble, yksi sairaalasuunnit-

telun veteraaneista, korosti luennossaan

rakennussuunnitelman tirkeytta. Mika-
li joku asia jad puuttumaan suunnitelmasta, sitéd ei
valmiissakaan rakennuksessa sitten ole. Suunnitte-
luvaiheessa kliinikkojen nakemykset ovat keskei-
sid.
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PONV:n ehkaisy ja hoito lapsilla

Kivusta oli erinomaisia esityksid. Lapsilla pitka-
kestoiset kiputilat ovat kuviteltua paljon yleisem-
pid. Akuuttiin kivunhoitoon pitdd panostaa kivun
pitkittymisen estdmiseksi (kollegat Suellen Walker
ja Richard Howard).
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