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SCA (Society of Cardiovascular Anesthesiologist) järjesti vuosittaisen perfuu-
siotekniikan kokouksen nyt jo toista kertaa Whistlerissä lähellä Vancouveria. 
Kokousohjelma salli ulkoilun luentojen ajoittuessa varhaiseen aamuun ja myö-
häiseen iltapäivään. Amerikkalaiseen tapaan päivä alkoi reippaasti aamiaisella, 
minkä jälkeen luentoja riitti seitsemästä kymmeneen. Sitten oli mahdollisuus 
hiihtämiseen, kunnes luennot jatkuivat taas iltapäivällä. Matkani mahdollisti 
SAY:n Sydänanestesiajaoksen Sorin Group Finlandia -apuraha.

Kokouspaikka on tunnettu talviurheilukes-
kus. Whistleriin ei välttämättä tulla otta-
maan aurinkoa, vaan ulkoilemaan säässä 

kuin säässä. Alueella on 38 hissiä ja yli 3000 heh-
taaria hiihtomaastoa. Vuosittainen lumisade ylit-
tää 10 metriä. Sumua ja sadetta syntyy, kun kos-
teus nousee Tyyneltä valtamereltä vuoristoon. Tä-
mä luo erikoisen biotoopin eläimille ja kasveille. 
Metsän muokkaus hiihtomaastoksi on vielä lisän-
nyt monimuotoisuutta, minkä seurauksena alueel-
la kasvaa mm. pensasmustikoita. Näillä taas her-
kuttelevat mustakarhut, joihin voi törmätä kevät-
talven hiihtorinteessä. 

Whistler on myös vuoden 2010 talviolympia-
laisten alppilajien suorituspaikkoja. Suuriin suun-
nitelmiin kuuluu myös gondolihissin rakentami-
nen kahden huipun, Whistler- ja Blackcomb-vuor-
ten välille. Näin ylitettäisiin vuorten välinen suoje-
lualue. Hissi valmistunee vuoden 2008 aikana.

Aorttakirurgian näkymiä

Kokouksen ensimmäinen päivä, ja osa muustakin 
ohjelmasta, oli omistettu aorttakirurgialle käsittä-
en sekä läpän että itse torakaaliaortan korjauksia. 
Joseph Bavaria, kirurgian professori Pennsylvani-
an yliopistosta, esitteli aorttakirurgian tulevaisuu-

den näkymiä. Erityishuomiota saivat mm. Marfan-
potilaille tehdyt läpän säästävät aortan tyven kor-
jaukset. Toimenpide voidaan periaatteessa tehdä 
kaikille potilaille, joilla on normaalit läppäpurjeet 
ja pääongelmana on aortan tyven dilataatio tai dis-
sektio. Tavoitteena on palauttaa aortan tyven nor-
maali geometria, jolloin alkuperäiset läppäpurjeet 
voidaan ”re-implantoida” rakenteeseen. Samaa ai-
hetta käsitteli Michael Borger Leipzigin yliopistos-
ta vertaillen edellä mainitun David I-tekniikan ja 
toisen säästävän leikkaustekniikan (Yacoub / Da-
vid II) eroja.

Borger esitteli myös apikaalista tekniikkaa aort-
taläpän stenttikorjauksesta. Toimenpide tehdään 
normaalin sternotomian kautta, tai myöhemmin 
on käytetty pienempää torakotomiaa, kontrolloi-
tuna läpivalaisulla ja ultraäänitekniikalla ruoka-
torven kautta. Stentin laajennus tapahtuu nopean 
kammiotahdistuksen aikana. Toimenpiteen kesto 
viillosta ihon sulkuun on parhaimmillaan tunnin 
luokkaa. 1

Toisena kehittyvänä kohteena Bavaria näki aor-
tan A-tyypin dissektioissa proksimaalisen korja-
uksen yhteydessä varmistaa residuaaliaortan kun-
to stenttigraftilla. Näin on mahdollista estää myö-
häiskomplikaatiot ja niihin liittyvä suuri kuollei-
suus. Bavaria korosti myös stenttigraftien laajen-
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tuvaa käyttöä kaaren alueen toimenpiteissä sekä 
haarautuvien suonten malperfuusiossa. Osa tulok-
sista on vielä ristiriitaisia, ja käyttö on ehdottomas-
ti ”off label” -tyyppistä. Tässä yhteydessä Bavaria 
mainitsi IVUS (intravascular ultra sound) -mene-
telmän käytön dissektiotilanteissa oikean ja väärän 
luumenin virtausolosuhteiden tunnistamisessa.

Bavaria puhui vielä aorttadissektion perfuusio-
strategioista pohtien aivojen suojausta ante- ja ret-
rotekniikoiden välillä. Hänen yksikkönsä käytti ai-
vojen retrogradista perfuusiota lyhyinä jaksoina 
syvän hypotermisen verenkiertoarrestin ohella py-
säytyksen kestäessä alle 40 minuuttia. Pitemmis-
sä arresteissa käytössä oli antegradinen tekniikka. 
Hän puolsi myös NIRS (near infrared spectrosco-
py) -tekniikkaa aivojen happisaturaation seuran-
nassa, ja oli tässä tyytyväinen retrogradisen per-
fuusiotekniikan antamaan suojaan.

Professori Gregory Janelle (Gainsville, Flori-
da) puhui aorttaläpän ja kaaren toimenpiteiden 
anestesiologiasta. Mikään anestesiatekniikka ei ole 
osoittautunut selvästi muita paremmaksi. Aortta-
dissektioissa ja ruptuuroissa aika on tärkein teki-
jä. Mortaliteetti kasvaa n. 2 % tunnissa ennen toi-
menpiteeseen pääsyä.

Hypotermia tunnetusti suojaa verenkierto-ar-
restin aikana, mutta Janelle korosti erityisesti hy-
pertermian välttämistä lämmityksen aikana. Läm-
pötilat yli 37 °C voivat aiheuttaa neurokognitiivi-
sen dysfunktion samalla kun penumbra-alue tuo-
reen infarktin ympärillä laajenee. Hän tähden-
si tasaista aivokudoksen jäähdyttämistä, mutta ei 
pitänyt erillisestä, pään ulkoisesta jäähdytyksestä 
saatua näyttöä riittävänä. pH-stat -tekniikka saat-
taa olla hyödyllistä jäähdytyksen aikana, ainakin 
pediatriassa, mutta aikuisten osalta humaanitutki-
muksia on vielä odotettava. 2

Mikroembolisaatio on edelleen ongelma ke- 
honulkoisen perfuusion aikana varsinkin, kun 
lämpötilaa joudutaan vaihtelemaan huomattavas-
ti. Hiilidioksidin insuflaatio leikkausalueelle saat-
taa vähentää kaasuembolisaatiota. 3 Imuveren se-
kä mediastinaalisen veren käsittely lienee jo ru-
tiinia. Optimaalinen hematokriitti perfuusion ai-
kana muodostaa edelleen paradoksin, koska sekä 
alle 20 % hematokriittiarvoja sekä verensiirtoja tu-
lisi välttää. Ongelma lienee ratkaistavissa ainoas-
taan leikkausvuotoa vähentämällä, mikä onkin sit-
ten eri juttu.

Verensiirtojen turvallisuus

Professori Bruce Spiess (Richmond, Virginia) esit-

teli verensiirtojen yleisiä haittoja, jotka liittyvät im-
munosupressioon, keuhkovaurioon ja kustannuk-
siin. Lähtökohtana hänellä oli, että verensiirtojen 
tehoa ja turvallisuutta ei ole missään eikä koskaan 
testattu. Verensiirrot leikkauksen aikana lisäävät 
infektioiden esiintymistä sekä sairastavuutta että 
kuolleisuutta. Myös trombosyyttisiirrot ilmeisesti 
ovat itsenäinen riskitekijä.

Valkosoluttomien verituotteiden käyttöä pidet-
tiin tärkeänä vastaten suomalaista hoitokäytän-
töä. Myös TRALI -taudinkuva on käymässä har-
vinaiseksi. Suorien verensiirtokustannusten lisäksi 
epäsuorien kustannusten arviointi on vaikeaa. Joi-
denkin arvioiden mukaan punasoluyksikön todel-
linen kustannus on moninkertainen nimellishin-
taan verrattuna. 4–7 Yhdysvalloissa sekä sydänki-
rurgien että sydänanestesiologien yhdistykset ovat 
asettaneet työryhmän selvittämään verensiirtoi-
hin liittyviä suosituksia. Näiden yhteistyössä laa-
ditut ohjeet ja suositukset ovat esillä järjestöjen in-
ternet-sivuilla. 8 Ensimmäisen luokan suosituksia 
ovat mm. riskipotilaiden tunnistus, fibrinolyysin 
estäjien ja solupesurien käyttö sekä selkeän, pai-
kallisen verensiirto-ohjelman laatiminen ja käyt-
töönotto.

Antifibrinolyyttiset hoidot

Antifibrinolyyttisten hoitojen käytännöstä jatkoi 
professori David Mazer (Toronto, Ontario). Hän 
totesi, että siirrettyjen punasoluyksiköiden mää-
rään liittyy selvä yhteys mortaliteettiin, ja sekä ai-
voinfarktien että munuaistoiminnan häiriöt liitty-
vät punasolujen ja trombosyyttien antoon. Vuo-
toon ja verensiirtoihin liittyvä riski on suurempi 
kuin antifibrinolyyttisiin hoitoihin liittyvä riski.

Hiljattain julkaistujen havainnointitutkimus-
ten lisäksi on odotettavissa luotettavampia tutki-
mustuloksia käynnissä olevasta BART – tutkimuk-
sesta. (Blood conservation using Antifibrinolytics: 
Randomized Trial in high-risk cardiac surgery). 
Kanadalaisessa monikeskustutkimuksessa verra-
taan aprotiniinia, traneksaamihappoa ja epsilon-
aminokapronihappoa korkean riskin sydänkirur-
giassa. Tutkimukseen suunnitellaan lähes kolmea-
tuhatta potilasta, ja primaarimuuttuja on massiivi 
vuoto. Sekundaarimuuttujina ovat verensiirtojen 
määrä sekä elinvauriot sisältäen sydämen ja kes-
kushermoston verisuoniperäiset vauriot ja munu-
aistoiminnan häiriöt. Itsenäinen lautakunta (Data 
Monitoring and Safety Board) on analysoinut kol-
masosan tutkimusaineistosta ja suosittanut tutki-
muksen jatkamista samalla protokollalla.
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Faktori VII sydänkirurgiassa

Professori Patricia Murphy (Toronto, Ontario) 
alusti aktivoidun rekombinantti faktori VII:n (rF-
VIIa) käytöstä sydänkirurgiassa, mikä on edel-
leen ”off label”-tyyppistä. Kontrolloituja tutkimuk-
sia on vähän ja aineistot pieniä. Käyttöön on liitty-
nyt vakavia sivuvaikutuksia, kuten aivohalvauksia, 
laskimotrombeja, munuaisvajaatoimintaa ja sy-
däninfarkteja. 9, 10 Optimaalinen annostus ja ajan-
kohta ovat epäselviä, mutta on viitettä siitä, että ai-
kainen annostelu tai profylaksia ei ehkä johda niin 
herkästi komplikaatioihin kuin myöhäinen annos-
telu.

Lisäksi on jonkin verran kokemusta rFVIIa:n 
käytöstä warfariinin vaikutuksen kumoamisessa 
leikkaustilanteessa (INR > 10). 11 Luennoitsija kui-
tenkin kehotti pitämään mielessä komplikaatioi-
hin altistavat tekijät, kuten makro- tai mikrotason 
angiopatiat ja neurovaskulaariset tapahtumat.

Sydämen vajaatoiminnan hoito

Keskiviikon ohjelma keskittyi sydämen vajaatoi-
minnan hoitamiseen lääkkeillä, kirurgialla ja apu-
pumpuilla. Professori Robert Higgins (Chicago, 
Illinois) kertoi meneillään olevasta STICH-tutki-
muksesta. Tässä tutkimuksessa sepelvaltimo-ohi-
tusleikkaukseen yhdistetään joko tehostettu lääke-
hoito tai kirurginen vasemman kammion muova-
us. Tutkimukseen otetaan potilaista, joilla ejektio-
fraktio on alle 35 %. Ryhmien kuolleisuutta ja sai-
raalahoidon aikoja seurataan. Tuloksia odotetaan 
vuosien 2008–2010 aikana.

Professori Gregory Janelle jatkoi intraoperatii-
visen vajaatoiminnan hoidosta. Hän korosti mm. 
aikaisemmin oireettoman vajaatoiminnan aktivoi-
tumista toimenpiteen yhteydessä. Tässä on eroa 
sydänkirurgian ja muun kirurgian välillä, koska 
erityisesti perfuusioleikkauksissa vahvistuvat in-
flammatoriset reaktiot, jotka saattavat jo olla käyn-
nissä vajaatoiminnan peruspatofysiologiaan liit-
tyen. Toisaalta sydänkirurgiassa voidaan vaikut-
taa vajaatoiminnan syihin. Uusista hoitokeinois-
ta hän toi esille biventrikulaarista tahdistusta, sillä 
leikkaustilanteessa on helppo asentaa epikardiaali-
set tahdistinjohdot molempien kammioiden pin-
taan. 12

Professori David Vega (Atlanta, Georgia) kertoi 
nykyään käytössä olevista apupumpuista ja myös 
lähiaikojen näkymistä, missä ehkä ollaan menos-
sa kohti aksiaalipumppuja, kuten Heart Mate II ja 
Jarvik 2000 Flowmaker.

Perfuusio ja aivojen suojaus

Torstaina perfusionisti Kenneth Shann (Bronx, 
New York) esitteli projektia, joka pyrki määrittä-
mään parhaat käytännöt perfuusiohoidon alal-
la. Monialainen työryhmä oli tehnyt systemaatti-
sen katsauksen perfuusiokirjallisuudesta ja pyrki-
nyt luomaan näyttöön perustuvaa ohjeistoa, jonka 
kohde oli neuroprotektio, sokeritasapaino, hemo-
diluutio sekä tulehdusvaste. 13 Tämän työn pohjal-
ta on perustettu uusi kansainvälisen perfuusiojär-
jestö (International Consortium of Evidence Based 
Perfusion), jonka tavoitteena on jatkaa näyttöön 
perustuvien ohjeistojen laatimista. 14

Professori John Murkin (London, Ontario) pai-
notti hiilidioksidiosapaineen merkitystä aivoper-
fuusion säätelyssä. 15 Hän korosti, että normaali-
tilanteen autoregulaatioalue ei ole muuttumaton 
suure, vaan muuttuu anestesian ja lämpötilan vai-
kutuksesta alemmalle tasolle α-stat -järjestelmässä. 
Tällöin aivojen hapenkulutus on oikeassa suhtees-
sa autoregulaation tuottamaan aivojen verenvirta-
ukseen. pH-stat -järjestelmä sen sijaan muuttaa ai-
voperfuusion lähinnä perfuusiopaineesta riippu-
vaksi systeemiksi. Happoemässäätelyn järjestelmiä 
on tutkittu lievässä hypotermiassa myös potilailla, 
joilla on vakava aivovaurio. pH-stat -menetelmä 
nosti aivopainetta merkittävästi, vaikka kyseessä 
olivat kliinisesti vähäisinä pidetyt veren hiilidiok-
sidiosapaineen muutokset. 16

Neuromonitoroinnin mahdollisuudet

Murkin puhui myös neuromonitoroinnin mah-
dollisuuksista ja hyödyistä. Yli puolella sydänki-
rurgisista potilaista on ateroskleroottisia muutok-
sia ekstra- tai intrakraniaalisissa suonissa. Näi-
den esiintyminen on yhteydessä keskushermoston 
(CNS) komplikaatioihin. Murkin piti ei-invasiivis-
ta NIRS-tekniikkaa lupaavana monitorointimene-
telmänä. Aikaisemmat työt ovat osoittaneet yh-
teyden matalan regionaalisen saturaation (rSO2) 
ja CNS-komplikaatioiden välillä. Menetelmää on 
käytetty sekä perfuusiolla että lyövällä sydämel-
lä tehtyjen leikkauksien aikana. Aivosaturaation 
monitorointi ja tämän vaihteluihin reagoiva hoi-
to vähensi Murkinin ryhmän tutkimuksessa aivo-
jen desaturaatiepisodeja ja niihin liittyvien vakavi-
en komplikaatioiden esiintymistä. Lisäksi tehohoi-
tovaihe jäi lyhyemmäksi. 17

Tutkimusryhmässä aivojen regionaalisen sa-
turaation laskiessa tilanteeseen reagoitiin opti-
moimalla laskimopaluu pään asentoa tai laskimo-
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kanyylin asentoa korjaamalla, normalisoimalla 
PaCO2-arvo, sekä lisäämällä keskiarteriapainetta 
tai pumppuvirtausta. Regionaalisella saturaation 
monitoroinnilla voidaan myös havaita aivoperfuu-
sion ongelmat käytettäessä selektiivistä aivoper-
fuusiota tai perfuusiokanyylien toimintahäiriöis-
sä.

Perfuusion epätavallisempi käyttö

Viimeisenä kokouspäivänä oli aiheena perfuusi-
on käyttö epätavallisissa hoidoissa tai leikkaussa-
lin ulkopuolella. Syvän hypotermian ja verenkier-
topysäytyksen käytöstä neurokirurgian yhteydessä 
puhui perfusionisti Harry McCarthy (Richmond, 
Virginia). Useimmiten on käytössä femoraalikany-
laatio ja jäähdytys ad 15–18 ºC, kun kohteena on 
kompleksinen tai jättikokoinen verisuonimalfor-
maatio aivosuonistossa. Kokemus antifibrinolyyt-
tisistä hoidoista, pH-stat -käytännöstä tai selektii-
visistä aivoperfuusiotekniikoista on vielä vähäis-
tä. 18

McCarthy puhui myös perfuusion käytöstä el-
vytyksen yhteydessä sydänleikkaussalin ulkopuo-
lella. Kyseessä voi olla sydänpysähdys muun kuin 
sydänkirurgian yhteydessä, traumayksikössä tai 
angiolaboratoriossa. Tilanteet voivat olla hyvin 
haastavia, mutta etukäteissuunnittelulla saadaan 
ainakin tekniset yksityiskohdat pelaamaan tositi-
lanteessa. 

Perfusionisti Robert Dragan (Albuquerque, New 
Mexico) kertoi Yhdysvaltojen eteläosissa esiinty-
vän Hanta-virus -infektion hoidosta ECMO-tek-
niikalla. Tauti etenee erittäin nopeasti. Jopa EC-
MO-hoidosta huolimatta mortaliteetti on korkea. 
Sama puhuja alusti myös toisesta harvinaisesta ai-
heesta: isoloidun raajan erillistä perfuusiota voi-
daan käyttää raajaa affisioivan maligniteetin on-
kologisessa hoidossa. Tällöin vältetään lääkityksen 
systeemiset vaikutukset muihin kudoksiin.

Postereita iltapalaksi

Suppea posterinäyttely oli esillä keskellä viikkoa 
iltatilaisuuden yhteydessä. Varsinaisia esityksiä ei 
järjestetty, mutta posterit olivat näytteillä iltapa-
lan ohessa. Kokonaisuudessa kokouksesta jää hy-
vin epämuodollinen ja aktiivinen kuva. Keskuste-
lua syntyi paljon, ja uusiakin ajatuksia tuli esille. 
Oma vaikutuksensa oli tietenkin sillä, että esittä-
jiä oli eri aloilta ja että kaikki luennoitsijat tunsi-
vat hyvin toisensa.

Kokous pidetään ainakin vielä ensi vuonna sa-

massa paikassa, luultavasti viikkoa aikaisemmin. 
Tämä voi olla aiheellista ainakin hiihtämisen kan-
nalta, sillä runsaasta lumentulosta huolimatta sää-
tila alkoi olla melko kesäinen. Ilmaston muut-
tuminen oli huolen aiheena täälläkin. Kevääksi 
ennusteltiin vakavia tulvia ja mutavyöryjä.     
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