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Critical

Care Congress

Honolulu

21.-25.1.2017

» 46:s Society of Critical Care Me-
dicinen vuosittainen tehohoitokong-
ressi jarjestettiin 21.-25. tammikuuta
Honolulussa, Hawaijilla. Kongressi-
keskuksena toimi Hawaiji Convention
Center. Keskuksen sijainti oli ihan-
teellinen, alle vartin kavelymatkan
paassa kuulun Waikikin rantaloma-
kompleksista, missa sijaitsee myods
suurin osa Honolulun hotelleista.
Kongressikeskus oli viihtyisa ja avara
suurine avoterasseineen. Kiitamme
ldmpimasti SAY:td saadusta apura-
hasta.

Finnanest

Yhdysvallat

HO’OLA OU - Resuscitation
officers training program

Ennen varsinaista kongressia kahtena
paivana oli jarjestetty lisamaksullisia
kursseja, joista erds oli elvytystee-
man ymparille rakennettu Ho'ola

ou — Resuscitation officers training
program -sessio. Yksipaivdinen
kurssi tarjosi varsin kattavan paketin
sydanpysadhdyksesta ja elvytyksesta.
Kasiteltavia aiheita olivat mm. videoi-
dut elvytyssimultaatiot, MET-tiimien
toiminta, elvytyksen jalkeiset koro-
naari-interventiot, elvytystilanteen

dokumentoiminen, elvytyksen
jalkeinen tehohoito ja viilennys,
elvytyksesta pidattaytyminen ja sen
keskeyttaminen. Vaikuttaisi silta,
ettd myos Yhdysvalloissa on padosin
luovuttu sydanpysahdyspotilaiden
aggressiivisesta viilentdmisesta ja
siirrytty tavoittelemaan normoter-
miaa ja valttamaan hypertermiaa.
Professori Robert Neumar Michiga-
nin yliopistosta esitteli goal directed
-peruspaineluelvysta ja fysiologista
monitorointia sairaalaclosuhteissa
tapahtuvassa elvytystilanteessa.



Monitorointiin voisi kuulua koronaa-
riperfuusiopaineen, arteriapaineen,
loppu-uloshengityksen hiilidioksidi-
osapaineen, keskuslaskimon happi-
saturaation ja aivojen kudossaturaa-
tion (NIRS) seuranta. Epaselvaksi jai
milla tavalla edelld mainitut suureet
kaytanndssa vaikuttavat elvytyksen
etenemiseen. Mekaaniset painelu-
laudat saivat esiintyjilta lampimén
vastaanoton. Painelulaudan kaytto
tuo elvytystilanteeseen rauhallisuut-
ta ja esimerkiksi painelun aikainen
koronaari-interventio on helpottunut
huomattavasti uuden sukupolven
painelulautojen kayttédnoton jal-
keen. Koronaariangiografiaa suosi-
teltiin primaaristi syddanpysahdyksen
jalkeen myds potilaille, joilla ei ollut
todettavissa ST-nousua ja sydanpy-
sahdyksen syy oli epaselva riippu-
matta potilaan tajunnan tasosta.

My®6s Yhdysvalloissa
on paadosin luovuttu
syddnpysahdyspotilaiden
aggressiivisesta
viilentdmisesta.

Delirium

Delirium oli suosittu aihe. Yksi luento
oli otsikoitu osuvasti "Fifty Shades of
Grey”. Deliriumista oli omia luentos-
essioita ja lisaksi aihetta sivuttiin
mm. neurokirurgisen potilaan hoitoa
ja sepsista kasittelevissa luennoissa.
Luennoitsijat olivat yhta mielta siita,
etta delirium on tehohoitopotilaal-

la yleinen ongelma ja huonontaa
potilaan ennustetta. Tarkeintd on de-
liriumin ennaltaehkaisy vahentamalla
sedaatiota, herattamalla potilaat
paivittdin, kayttamalla kipu- ja sedaa-
tioldakkeista mieluummin bolusan-
nostelua infuusioiden sijaan seka
kayttamalla ei-farmakologisia mene-
telmid. Potilaat tulisi pdivalla pyrkia
pitdmaan hereilld ja taata heille yolla
rauhallinen ymparistd vahentamalla
potilashuoneen valaistusta ja meluta-
soa, kayttamalla potilailla 6isin mah-
dollisesti korvatulppia ja silmalappuja

>>




Surffausta.

Delirium huonontaa
tehohoitopotilaan
ennustetta.
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seka minimoimalla diset herattelyt ja
hoitotoimenpiteet. Lisaksi korostet-
tiin omaisten mukanaoloa ja osallistu-
mista potilaan hoitoon ja painotettiin
varhaisen mobilisaation ja kuntou-
tuksen tarkeytta. Sedaatiolddkkeista
ehdottomasti huonoina ja deliriumia
lisddvina pidettiin bentsodiatsepiine-
ja, varsinkin infuusiona annosteltuna.
My6skaan opioideja tai antihistamii-
neja ei suositeltu. Osa
luennoitsijoista piti
deksmedetomidiinia
hyvana sedaatiovaih-
toehtona sekd myos
melatoniinia ja Yhdys-
valloissa markkinoilla
olevaa unilaaketta
ramelteonia pidettiin
yleisesti turvallisena.
My0s ketamiinista esitettiin hy-

via kokemuksia. Antipsykootteja,
etenkin atyyppisia kuten olantsapii-
nia, pidettiin bentodiatsepiineja ja
opioideja pienempana pahana. Johns
Hopkins -yliopistosairaalassa oli
kokeiltu multikomponentti-interven-
tiota kolmen kuukauden ajan vuonna
2010 yhteensa 300 potilaalla ja

saatu aikaan deliriumin vahenemista.

Finnanest

Naille potilaille oli pyritty turvaamaan
rauhallinen youni vahentamalla &isin
potilashuoneen valaistusta ja melua
seka hoitotoimenpiteita. Paivisin
potilaita oli pyritty mobilisoimaan ja
pitamaan hereilld. Uniladkkeena oli
tarvittaessa kadytetty tsolpideemia
ei-delirdottisilla ja haloperidolia deli-
roottisilla potilailla.

ECMO

ECMO-hoidosta oli erillinen aamupai-
vasessio. Farmakologi Amy Dzierba
New Yorkista puhui farmakokinetii-
kasta ECMO-hoidon aikana. Laak-
keiden farmakokinetiikka muuttuu
usein vaikeiden sairauksien aikana
johtuen mm. kapillaarien lapdisevyy-
den lisdantymisestd ja proteiineihin
sitoutumisen lisaantymisesta tai
vahenemisestd. ECMO-hoidon aikana
ladkkeita sitoutuu myds letkustoon
ja ladkkeiden rasvaliukoisuus ja
proteiineihin sitoutuminen vaikuttaa
pitoisuuksiin. Sedatoivien ladkkeiden
tarve lisaantyy yleensa ECMO-hoidon
aikana ja vahenee akisti, kun hoito
lopetetaan, joten sedaation tarvetta
tulisi jatkuvasti seurata ja annos-
tusta tarvittaessa muuttaa. Myos

antibioottien pitoisuus muuttuu
ECMO-hoidon aikana eika runsaasti
proteiineihin sitoutuneilla laakkeilla
terapeuttista pitoisuutta valttamat-
ta saavuteta. Nayttoon perustuvia
suosituksia ei kuitenkaan ole.
Resirkulaatiosta ECMO-hoidon
aikana puhui keuhkolaakari Bishoy
Zakhary niin ikaan New Yorkista. Re-
sirkulaatio on ongelma, joka koskee
vain VV-ECMO:a. Siind happeutettu,
palauttavaan kanyyliin ohjattu veri
kulkeutuu osittain suoraan ottavaan
kanyyliin ja siita takaisin hapettimeen
eikd potilaaseen, joten ilmi® huonon-
taa veren happeutumista potilaan
verenkierrossa. Tahan ilmioon
vaikuttaa etenkin kanyylien sijainti ja
ECMO:n virtausnopeus. Resirkulaatio
on sitd suurempaa, mita lahem-
pana kanyylit ovat toisiaan ja mita
suurempi on virtaus ECMO:ssa ja se
nakyy yksinkertaisimmin vertaamalla
palauttavan ja ottavan kanyylin veren
vadria toisiinsa. Resirkulaatiolle on
tehtava jotain silloin, kun se huonon-
taa potilaan happeutumista kliinisesti
merkittavasti. Toimenpiteena suosi-
teltiin aluksi pumppunopeuden pie-
nentamista ja kanyylien liikkuttamista
mahdollisimman kauas toisistaan.
Mikéli se ei auta, voidaan kanyylien
paikkaa muuttaa, vaihtaa erillisen
palauttavan ja ottavan kanyylin tilalle
kaksiluumeninen (Avalon) kanyyli tai
luumeniltaan suurempi ottava kanyyli
tai asettaa potilaalle toinenkin ottava
kanyyli.

Obesiteetti

Lihavuudesta oli oma sessionsa,
jonka luennoitsijoina olivat laakarit
Jennifer Kaplan Virginian yliopistosta,
Andrea Kline Detroitista ja Kenneth
Christopher Harvardista. Lihavuus
on lansimaissa kasvussa ja Yhdysval-
loissa useissa osavaltioissa yli 35 % ai-
kuisista on ylipainoisia. Obeeseilla on
suurempi riski sairastua sepsikseen,
mutta toisaalta obesiteetti myds pa-
rantaa selviytymista osalla potilaista,
ilmio, jota kutsutaan nimelld obesi-

ty paradox. Siita, lisaako lihavuus
tehohoitopotilaiden kuolleisuutta,

on tehty useita tutkimuksia, mutta



selvyytta asiaan ei ole saatu aikuisilla
eika lapsilla.

Lastenkin obesiteetti lansimaissa
lisaantyy. Euroopassa joka kolmas
11-vuotias on ylipainoinen. Seka
hyvin alipainoisilla ettd merkittavasti
ylipainoisilla lapsilla mortaliteetin ja
infektioiden riski on lisdantynyt. Ku-
riositeettina mainittiin, ettd lihavien
lasten elvytysaika oli pidempi ja ja
neurologinen toipuminen huonom-
paa kuin normaalipainoisten lasten.

Rasvakudos jaetaan ruskeaan
ja valkoiseen rasvaan. Ruskea rasva
saatelee lampédtilaa ja valkoinen, ylei-
sempi rasvakudos, sail6d energiaa.
Etenkin hoikilla ihmisilld tapahtuu
palovammoissa ja sepsiksessa brow-
ningiksi kutsuttua ilmiota eli valkoi-
nen rasvakudos muuttuu ruskean
kaltaiseksi. Tdman on todettu paran-
tavan potilaiden selviytymista. Kriit-
tinen sairaus aiheuttaa lihaskatoa,
mutta rasvakudos sailyy. Rasvakudos
muuttaa aineenvaihduntaa ja erittaa
immunomoduloivia kemokiineja.
Talla saattaa olla vaikutusta potilaan
toipumiseen ja ennusteeseen. Lisaksi
rasvakudos toimii toksisten metabo-
liittien aktiivisena varastona.

Lihavuutta madritelldan usein
BMI:1l&, mika ei kuitenkaan sinansa
kerro mitadn rasvakudoksen tai lihas-
massan maarasta, ei ota huomioon
sukupuolta tai rotua eikd mydskaan

Pearl Harbor ja USS Arizona.

2016; 49 (4)

kerro mitaan potilaiden ravitsemusti-
lasta. Tri Christopherin mukaan par-
haan arvion potilaan ravitsemustilas-
taja lihasmassan vs. rasvakudoksen
madrdsta saisi magneettitutkimuk-
sella, mutta myds silmamaaraista
arviointia ja esimerkiksi pohjelihas-
ten palpointia voi kdyttad. Tdma
vaatii arvioijalta kuitenkin harjaantu-
mista. Korkea BMI lisaa kylla sindnsa
kuolleisuutta, mutta vain silloin, kun
tuloksia ei ole korjattu ravitsemussta-
tuksella. Lihavuustutkijoista luennol-
la mainittiin erikseen suomalainen
professori, ladkintakenraalimajuri
Martti Karvonen (1918-2009).

Akuutti munuaisten
vajaatoiminta
maksakirroosipotilailla

Tasta aiheesta oli parikin sessiota.
Luennoilla painotettiin, ettd suurin
osa maksakirrootikon akuuteista
munuaisten vajaatoimintatapauk-
sista (AKI) ei ole hepatorenaalista
syndroomaa (HRS), vaan AKl johtuu
usein samoista syista kuin muiden-
kin tehohoitopotilaiden munuaisten
vajaatoiminta ja on ennusteeltaan he-
patorenaalista syndroomaa parempi.
Maksakirroosipotilaiden munuaisten
vajaatoiminnassa tdrkeinta on en-
naltaehkaisy. Maksakirroosipotilailla
lihasmassa on usein alentunut ja
siten jo viitearvoissa oleva kreatiniini

R

voi olla itse asiassa koholla ja potilaal-
la olla AKI:n riski. Naiden potilaiden
kohdalla on erityisen tarkeda pitaa
huolta hyvastd nestetasapainosta ja
hemodynamiikasta ja valttaa esimer-
kiksi rontgenvarjo-
aineita, tulehdus-
kipulaakkeita ja
muita nefrotoksisia
ladkkeita. Mikali
munuaiset ovat
jo vaurioituneet,
suositeltiin alkuun
hoidoksi diureet-
tien lopettamista,
albumiinia 1g/kg/vrk ja hepatore-
naalisessa syndroomassa myos
vasokonstriktiota joko terlipressiinilla
tai noradrenaliinilla. Aloumiinin ei
arveltu estavan AKI:n kehittymista
sindnsd, mutta parantavan hemody-
namiikkaa ja vaikuttavan munuaisiin
sita kautta suotuisasti.
Kuriositeettina mainittiin, etta
hepatorenaaliseen syndroomaan
paatyneen maksakirroosipotilaankin
toimimattomat munuaiset alkavat
toimia elinsiirron jdlkeen.

Neurotehohoito

Gregory Kapinos puhui EEG:sta

tyokaluna optimaalisen verenpai-

neen hakemisessa. Kvantitatiivisesta
jatkuvasta EEG:sta on hydtya paitsi
iskemian havaitsemisessa ajoissa, >>

Finnanest

Lastenkin obesiteetti
lisdantyy lansimaissa.
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Tyynen-
meren
tyrskyja.
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Matkakertomuksessa esiintyvid neuroanestesiologisia lyhenteita

Nonconvulsive Seizure/ Nonconvulsive Status Epilepticus

pbTiO2 Aivojen kudoshappiosapaine

CBF Cerebral Blood Flow (veren virtaus aivoissa)
L/P Laktaatti/Pyruvaatti

ICP Intracerebral Pressure (aivopaine)
NCS/NCSE

PED Periodic Epileptiform Discharge

PLED Periodic Lateralized Epileptiform Discharge
TBI Traumatic Brain Injury

my®s siind, ettd se auttaa ldytamaan
ajoissa ne iskeemiset potilaat, jotka
hyotyvat verenpaineen nostamises-
ta (pressure-responsiveness). Sen
avulla voidaan valttaa turhaa tayttoa
ja vasoaktiivien kayttda ja voidaan
arvioida "ischemic treshold” ja veren-
painetavoitteet potilaskohtaisesti.
Esimerkiksi SAV-potilailla iskemia
my0s havaitaan tdaman avulla selvasti
aiemmin kuin kliinisesti. Puhuja itse
kayttaisi jatkuvaa kvantitatiivista
EEG:ta mielelldadn myds tajuissaan
olevilla potilailla. Mitaan nayttoa
tamankaan monitoroinnin vaikutuk-
sesta selviytymiseen ei luonnollisesti
ole, eikd menetelma ole padssyt
suosituksiin.

Jan Claassen kertoi kokemuk-
sista syvan intrakortikaalisen EEG:n
kaytdstd. EEG-piuha lisataan mul-
timodaalipulttiin muiden piuhojen
joukkoon. Tieto lisaa jalleen tuskaa,
silla syvaa EEG:ta mittaamalla on
havaittu, etta osalla potilaista [6ytyy
syvia purkauksia ilman kortikaalisia
purkauksia. Syvat purkaukset saatta-
vat johtaa kortikaalisiin purkauksiin.

Finnanest

Purkauksen alkaessa pbTiO2 usein
hetkellisesti nousee ja purkauksen
jatkuessa laskee ja jaa matalaksi,
jolloin purkaus nakyy pinta-EEG:ssa-
kin. CBF nousee purkauksen aikana.
L/P-suhde nousee ja ICP:kin lopulta
nousee.

Claassenin tutkimuksen mukaan
potilaat, joilla kolmen kuukauden
kohdalla SAV:sta oli syvid purkauksia,
selviytyivat jopa huonommin kuin po-
tilaat, joilla oli pintapurkauksia. Han
ei kuitenkaan itsekadn ole hoitanut
syvia purkauksia antiepileptein. PED/
PLED:ien aikana nakyy myds vastaa-
via muutoksia CBF-ja pbTiO2-monito-
roinneissa, ja nekin voivat ennakoida
purkausten kehittymista. cEEG:lla
on vahvistuva rooli multimodaali-
monitoroinnissa, vaikka nayttda sen
hyodyllisyydesta tuskin saadaan ja
|6ydosten suhteen jaa vield paljon
avoimia kysymyksia. Esimerkiksi NCS
ja NCSE:n hoito on yksi yha avoin
kysymys.

Paul Vespa kertasi omassa
luennossaan painereaktiivisuu-
den (PRX) merkitystd osana

multimodaalimonitorointia. Sinansa
yksinkertainen jatkuvan analyysin
malli on kaytdssa tydkaluna edelleen
I&hinna vain suurissa tutkimus-
keskuksissa, vaikka optimaalisen
perfuusiopaineen toteutumisen
tiedetdan parantavan TBI-potilaiden
ennustetta.

"One size fits all” -vastauksia ei
multimodaalimonitoroinnissa ole.
Tilanne muuttuu koko ajan, ja kaikkia
parametreja on arvioitava yhdessa ja
ajatuksella. Aamulla annetut tavoit-
teet tuskin ovat enda illalla paikkansa
pitavid. Pelkdn ICP:n arvo jaa yha
vahaisemmaksi. Keskustelussa osa
painotti komplianssin merkitysta
aivopainetta oleellisempana.

Dekompressiivisesta kirurgiasta
oli my®s oma sessionsa. DECCRA:a
(1) ja Rescue ICP:ta (2) kritisoitiin
monin tavoin. Kumpikaan ei vastaa
kysymykseen siitd, mitka potilaat
dekompressiivesesta kraniektomias-
ta hydtyisivat. Tahankin kliinikon
pulmaan haettiin vastausta multimo-
daalimonitoroinnin kautta. Korkea
aivopaine on todennakdisimmin hai-
tallinen potilailla, joilla CBF huononee
ja metabolia karsii. Tdman paattelyn
avuksi Joshua Levine oli kehittanyt
varsin kdytannonlaheisen ja yksinker-
taisen kliinikon sydanta lammittavan
kaavion. m
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