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Matkakertomukset

11th International Congress of Cardio-
thoracic and Vascular Anesthesia (ICCVA)

Berliini, 14.–18.9.2008

Järjestyksessään neljäs ICCVA-kongressi järjestettiin syyskuisessa Berliinissä. 
Aikaisemmat kokoukset on järjestetty Tel Avivissa 2002, Tokiossa 2004 
ja Prahassa 2006. ICCVA on pienimuotoinen rinta- ja verisuonikirurgisen 
anestesiologian foorumi, jonka taustalla ovat SCA, EACTA sekä järjestävän 
maan kansallinen anestesiayhdistys. 

Osallistujia Berliinissä oli noin 500 mu-
kaan luettuna organisaatio ja teollisuu-
den edustajat. SCA:n ja EACTA:n kes-

keisen roolin seurauksena luennoitsijat olivat pit-
kälti samoja, jotka esiintyvät vastaavien yhteisöjen 
omissa vuotuisissa kokouksissa. Saman sanoman 
kuuleminen toistuvasti hieman eri muodoissaan 
saman luennoitsijan suusta edesauttaa kunnon 
muistijäljen syntymistä vanhallekin kovalevylle, 
mutta kongressin uusanti jää kovin vähäiseksi. Vä-
lillä tuntuu, että kansainvälinen kongressikarusel-
li palvelee enemmän matkailusektoria kuin tieteen 
ja ammattiosaamisen edistämistä. Viimeksi maini-
tut tuskin kärsisivät, vaikka nykyinen kansainväli-
nen kongressitarjonta puolitettaisiin. 

Marxin, Engelsin ja Einsteinin jäljillä

Kongressi järjestettiin Berliinin yliopistosairaa-
la Charitén kampuksella, joka on nimetty solupa-
tologian isänä tunnetun Rudolf Virchowin mu-
kaan. Osittain yhdistyneiden Humboldt -yliopis-
ton ja Berliinin Vapaan yliopiston yhteinen lää-
ketieteellinen opetus tapahtuu Charitéen neljällä 
kampuksella. Humboldt -yliopistolla on kunnia-
kas historia, joka alkoi rapista kansallissosialistien 
ohjauksessa 1930-luvulla päättyen lopulta toisen 
maailmansodan jälkeen itäisen miehityssektorin 
puolueuskollisten käskyvaltaan. Vielä 1990 Hum-
boldtin johdossa oli Stasin edustaja. 

Humboldt, vuoteen 1949 saakka nimeltään 
Friedrich-Wilhelmin yliopisto, on aikanaan tuot-

tanut 29 nobelistia ja lukuisia muita maailman his-
torian vaikuttajia. Friedrich-Wilhelmin yliopistos-
sa opiskelivat aikanaan muun muassa Karl Marx, 
Friedrich Engels sekä Albert Einstein ja Max 
Planck. Berliinin Vapaa yliopisto perustettiin län-
tiselle sektorille vuonna 1949 vastavetona Hum-
boldtissa harjoitettuun puoluepoliittiseen syrjin-
tään. Saksojen yhdistymisen jälkeen kumpikin 
opinahjo on kokenut merkittäviä muutoksia ja toi-
mintoja on yhdistetty.

Virchowin kampuksella sijaitsee myös tunnettu 
Deutsches Herzzentrum Berlin (DHZB), joka on 
yksi maailman suurimpia sydän- ja keuhkonsiir-
tokeskuksia ja johtava sydämen tukipumppuhoi-
tojen kehittämiskeskus. Vuonna 2007 DHZB:ssa 
tehtiin 69 sydän- tai keuhkosiirtoa ja 146 poti-
laalle asetettiin sydämen tukipumppu. Kokouksen 
avajaisesitelmässä DHZB:n johtaja professori Ro-
land Hetzer esitteli keskuksen 20-vuotista toimin-
taa. DHZB:ssä on asetettu lähes 1300 sydämen tu-
kipumppua ja kaikkia kaupallisesti tarjolla olevia 
ratkaisuja on kokeiltu. Luonnollisesti Berlin Heart 
on ollut yleisimmin käytetty malli ja kokemusta on 
kertynyt jo yli 800 potilaasta. 

Keuhkoleikkausten ilmatie- ja 
happeutumisongelmat

Endobronkiaaliputken, erityisesti vasemman puo-
leisen, optimaalinen koko on tärkeää ventilaa-
tion onnistumisen ja komplikaatioiden välttä-
misen kannalta. Putken kokoa arvioitaessa tuli-
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si huomioida potilaan sukupuolen ja pituuden li-
säksi trakean ja keuhkoputkien keskimääräiset 
poikkimitat esimerkiksi TT-leikkeistä mittaamal-
la. Putkeksi tulee valita kookkain mahdollinen en-
dobronkiaaliputki. Tämä vähentää muun muassa 
bronkiaalivaurion riskiä. 

Yhden keuhkon ventilaatioon liittyvä hanka-
la hypoksemia on käynyt harvinaisemmaksi en-
nen kaikkea bronkofiberoskopian ansiosta, jolla 
varmistetaan endobronkiaalioputken oikea sijain-
ti. Endobronkiaaliputken optimaalisesta sijainnis-
ta riippumatta hypoksemian riskiä lisäävät huo-
no preoperatiivinen keuhkofunktio, selkäasento, 
oikean puoleinen torakotomia ja vajavainen hap-
peutuminen jo ennen yhden keuhkon ventilaatio-
ta. Käytetyllä anesteetilla ei ole merkittävää vai-
kutusta hypoksemian esiintyvyyteen. Ensijainen 
toimenpide hypoksemian ilmaantuessa on lisä-
tä hapen osuutta, tarkistaa endobronkiaaliputken 
sijainti, laajentaa hengittävää keuhkoa käsiventi-
laatiolla ja kohtuullisella 5 cmH2O PEEP:lla. Tar-
vittaessa myös leikattava keuhko on laajennetta-
va ja pidettävä osittain laajana matalla 2–5 cmH2O 
CPAP:lla. 

Jälleen korostettiin liian suuren kertatilavuuden 
haitallisia vaikutuksia yhden keuhkon ventilaation 
aikana. Yhden keuhkon ventilaation aikana suosi-
tellut kertatilavuudet ovat 5–8 ml/kg ja tavoittee-
na on normaalin toiminnallisen jäännöstilavuu-
den (FRC) säilyminen uloshengityksen lopussa. 
Yleensä tämä edellyttää kohtuullisen PEEP-tason 

käyttöä. Jäljelle jäävän keuhkon suojaaminen vau-
riolta on tietysti potilaan elinehto keuhkonpois-
toleikkauksissa. Näkemyksen mukaan suurin osa 
keuhkokudosvaurioista, jotka ilmenevät muutama 
vuorokausi keuhkonpoiston jälkeen ovat aiheutu-
neet liian suurista kertatilavuuksista ja keuhko-
kudoksen ylivenytyksestä. Liiallisella nesteytyk-
sellä ei katsota olevan merkitystä kaasujenvaih-
to-ongelmaan. Tämä on varmasti liian yksioikoi-
nen näkemys monitahoiseen ongelmaan. Kannan-
otot perustuvat retrospektiivisiin tutkimuksiin ja 
näissä merkitsevästi enemmän ongelmia liittyy oi-
kean keuhkon poistoon. Täysin vaille huomiota 
jää mahdollinen vasemman keuhkon oikealle ris-
teävien imuteiden vaurio, joka voi johtaa diffuu-
siohäiriöön konservatiivisesta nestehoidosta huo-
limatta.

Heparinisaation säätely 
sydänleikkauksissa

ACT-mittauksiin perustuva hepariinin annostelu 
on säilyttänyt asemansa sydänkirurgiassa. Tiede-
tään, että ACT-lukemien ja plasman hepariinipi-
toisuuksien välillä ei juurikaan ole riippuvuutta. 
Muutamia vuosia markkinoitu protamiinititrauk-
seen perustuva Hepcon™ oli ensimmäinen yritys 
siirtyä yksilölliseen hepariinipitoisuuteen perus-
tuvaan annosteluun. Uusin tulokas tällä saralla on 
Heptest POC-HI™, joka mittaa anti-FXa- ja anti-
FIIa-aktiivisuutta. Testi on kehitelty leikkaussali-

East Side Gallery, Berlin
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olosuhteissa käytettäväksi tavanomaisesta Heptes-
tistä™, jolla laboratoriossa mitataan anti-FXa-ak-
tiivisuutta. Testikyvetti sisältää protrombiinia, an-
titrombiinia, hyytymistekijöitä Xa ja V, fibrinogee-
niä, fosfolipidiä ja kalsiumia. Näyte on kokoverta 
ja testi on valmis noin minuutissa. Testillä on erit-
täin hyvä korrelaatio hepariinipitoisuuksiin. 

Oleellinen kysymys on, kumman mittarin mu-
kaan potilaat tulee heparinisoida? Mitatun hepa-
riinipitoisuuden vai kliinisen vasteen mukaan, jota 
ACT rajoituksistaan huolimatta paremmin imitoi? 
Vertailtaessa Hepconilla tai Heptest POC-HI:lla 
titrattuja hepariinipitoisuuksia vastaaviin ACT-lu-
kemiin, on todettu, että ACT:n tavoitelukeman tu-
lisi olla huomattavasti korkeampi kuin yleisesti hy-
väksytty 480 s.

Aivojen suojauksesta syvässä hypoter-
miassa tehtävässä nousevan aortan ja/
tai aortan kaaren korjausleikkauksessa 

Neurologiset komplikaatiot näissä leikkauksissa 
ovat pysyneet korkeina, vaikka sekä kirurgisia et-
tä anestesiologisia uusia tekniikoita on otettu käyt-
töön. Aivohalvausriski on 4–15 % ja väliaikaisen 
neurologisen toimintahäiriön esiintyvyys on 16–
22 %. Yksi syy suuriin komplikaatiomääriin joh-
tuu luennoitsijan mukaan siitä, että hypotermi-
aan ja perfuusioon liittyvää iskemia-reperfuusio 
-mekanismia ei tunneta vielä kokonaisuudessaan. 
Leikkaustekniikka on hyvin paljon riippuvainen 
jokaisen sairaalan omasta kliinisestä käytännöstä. 

Tällä hetkellä suosituin menetelmä aortan kor-
jauksen aikana on selektiivinen antegradinen per-
fuusio yhdistettynä syvään hypotermiaan tai hie-
man lievempään hypotermiaan (25 °C). Ainakin 
neurologinen tulos on tässä tekniikassa ollut tyy-
dyttävä. Aivojen monitorointiin ei tässä yhteydes-
sä puututtu, mutta antegradinen virtaus on yleensä 
5–25 ml/kg ja tavoiteltava verenpaine ≤ 65 mmHg 
oikeasta arteria radialiksesta mitattuna. Hidas läm-
mitys, veden lämpötilaa ei nosteta yli 37 asteen, al-
fa-stat pH-menetelmän käyttö, verenpaine 65–80 
mmHg ja hematokriitti > 27 % kuuluvat myös ny-
kyiseen käytäntöön. Mistään lääkeaineesta ei ole 
osoitettu olevan hyötyä.

Sydänleikkauspotilaiden 
perioperatiivinen hoito 

Inflammaatio sydänleikkauksen ja perfuusion yh-
teydessä sekä siitä seuraavat mahdolliset elinten 
toimintahäiriöt olivat useiden esitysten aiheina. 

Yleisesti todettiin, että inflammaatioreaktio ei ole 
vielä täysin selvitetty ja ymmärretty, minkä vuoksi 
useimmat interventiot eivät ole vaikuttaneet tutki-
musten tuloksiin odotetulla tavalla. Potilaan hen-
gityksessä erilaiset ventilaatiomallit voivat laukais-
ta inflammaatiota. Vaikka erityyppisillä malleil-
la ei ole saatu mittauksissa juuri eroja sytokiini-
en määrään, on matala kertavolyymi (6–8 ml/kg), 
PEEP:n käyttö ja liian korkeiden happipitoisuuk-
sien välttäminen osoittautuneet hieman edulli-
semmiksi kuin suuri kertavolyymi ja matala PEEP. 
Yhdessä tutkimuksessa PEEP:n käyttö heti anes-
tesian alusta lähtien nosti ekstubaation jälkeista 
FRC:a ja vähensi hypokseemisia tapahtumia. Tut-
kimustulokset keuhkojen ventilaatiosta perfuusi-
on aikana ovat ristiriitaisia ja tällä hetkellä venti-
laatiota ei voida suositella rutiinikäyttöön. Eläin-
kokeissa ventilointi hiilimonoksidilla (250 ppm) 
on vähentänyt huomattavasti perfuusion aiheutta-
maa inflammaatiota keuhkoissa. Tutkimuksia ven-
tilaatiosta perfuusion aikana kaivataan lisää.

Tiukempi verensokerin kontrolli on tullut teho-
hoidosta myös sydänkirurgiaan. Insuliinilla tiede-
tään olevan myös inflammaatiota ja trombosyyt-
tien aggregaatiota vähentävä vaikutus. Sydänki-
rugiassa ei kuitenkaan ole saavutettu etua normo-
glykemialla (4,4–5,6 mmol) verrattuna vähän väl-
jempään (alle 8 mmol) verensokerin tavoitteeseen. 
Ongelmana saattaa olla tiukan verensokeri tavoit-
teen saavuttaminen. Tutkimuksia tulisi myös tar-
kastella siinä valossa, miten eri tavoiteryhmät ovat 
saavuttaneet halutut veren glukoosiarvot. Tiu-
kemmasta glukoosin kontrollista näyttäisi olevan 
enemmän hyötyä ei-diabeetikoille kuin diabeeti-
koille.

Statiinien varsin merkittävää anti-inflammato-
rista ja antioksidanttista vaikutusta sydänkirurgi-
silla potilailla tulisi tutkia enemmän. Teoriassa sta-
tiineilla on elimiä suojaava vaikutus, mutta ne ei-
vät pysty kokonaan poistamaan perfuusion aiheut-
tamaa reaktiota elimistössä. Nykyään suositellaan 
statiinien käytön jatkamista leikkaukseen saakka 
ja välittömästi sen jälkeen. Vielä ei kuitenkaan ole 
näyttöä siitä, tulisiko statiineja aloittaa potilaalle, 
joilla se ei kuulu jatkuvaan kotilääkitykseen. 

Sydämen oikean puolen vajaatoiminta

Sydämen oikean puolen vajaatoiminta on yleistä 
sydänsiirron jälkeen potilailla, joilla on leikkausta 
edeltävä pulmonaarihypertensio. Vajaatoimintaa 
pahentavat pitkä perfuusio, isot katekolamiinipi-
toisuuudet, hypokseminen asidoosi ja hyperkar-
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bia. Erotusdiagnostiikassa tulee poissulkea tampo-
naatio, mikä näkyy parhaiten echolla. 

Tilanteen korjaamiseksi tulee hoitaa tilannetta 
pahentava syy (esim. asidoosi) vähentämällä nes-
telastia joko diureetilla tai hemofiltraatiolla, aloit-
tamalla oikean kammion tukihoito inodilataatto-
reilla (milrinoni, dobutamiini) ja antamalla inha-
loitavia pulmonaaliverenkierron vasodilataattorei-
ta, kuten typpioksidia tai prostaglandiinia. 

Inhaloitava protaglandiini on tullut typpioksidin 
rinnalle ja käytettäväksi typpioksidista vieroittami-
seen. Luennoitsijan henkilökohtaisen kokemuksen 
mukaan eporpostenol (Flolan®) on kuitenkin han-
kala antaa ja annostella. Hypotensio on eporpos-
tenolin käyttöä rajoittava tekijä. Luennoitsija suo-

ASA 2008 Annual Meeting
Orlando, USA, 18.–22.10.2008

Tänä vuonna ASA:n vuosikokous järjestettiin Orlandossa. Lämpöä oli mukavat 
28 astetta joka päivä ja varmasti tämän takia pitkät kongressipäivät ilmastoi-
dussa kongressikeskuksessa tuntuivat mukavalta. Amerikkalaisittain kaikki oli 
valtavaa: osallistujien määrä (16 804 henkilöä), kongressikeskuksen koko ja 
ohjelma. Kongressipäivinä painetaan oma lehti ”ASA daily news”. Valitettavasti 
pääsin kuuntelemaan vain murto-osaa koko ohjelmasta, mutta hyvänä ratkai-
suna osallistujat saivat muistitikun ”refresher-kursseista”. Kokouksessa käsitel-
tiin melkein kaikkia anestesian osa-alueita.

sitteleekin käytettäväksi prostaglandiinin analogia 
iloprostia kliinisesti parempana vaihtoehtona. 

Anne Ristikankare 
Anestesiaerikoislääkäri

anne.ristikankare[a]hus.fi

Seppo Hiippala
Anestesiaerikoislääkäri
seppo.hiippala[a]hus.fi

ATEK, Meilahden sairaala, HYKS

Jälkimmäinen kirjoittaja kiittää 
 Suomen Anestesiologiyhdistystä  

saamastaan matka-apurahasta.

Pitkässä ja mielenkiintoisessa paneelikeskus-
telussa käytiin läpi perioperatiivista neste-
hoitoa, jossa on edelleen enemmän kysy-

myksiä kuin vastauksia. Uusien tutkimusten valos-
sa päätettiin, että ”kolmatta tilaa” ei ole olemassa, 
potilas ei tarvitse korvausta paastoyön jälkeen ja 
ylinesteytys on haitallista. Lisäksi suositeltiin nat-
riumin ja kloridin annon rajoittamista. NaCl ai-
heutti enemmän munuaiskomplikaatiota ja piden-
si traumapotilaiden respiraattorihoitoaikaa. Jär-
kevä kristalloidi-kolloidi-kombinaatio on paras, 
amerikkalaiset käyttävät ringer-HES-yhdistelmää. 

Keuhkovaltimokatetri ja  
β-salpaajat puhuttavat edelleen

Sydänleikkauspotilaiden aivojen suojauksessa cell-
saverin käytöstä on saatu positiivisia tuloksia, myös 

liiallinen anemia on haitallista. STS/SCA suositte-
lee punasolujen siirtoa perfuusiossa, jos hemoglo-
biini laskee alle 60 g/L ja postoperatiivisessa vai-
heessa alle 70 g/L. Farmakologian alalla tehdään 
paljon kokeellisia töitä, näyttöä sydänleikkauspo-
tilailla on saatu esim. lidokaiinista, magnesiumis-
ta ja ksenonista. 

Monitoroinnin osalta tuli lisää tutkimusnäyttöä 
keuhkovaltimokatetrin vaarallisuudesta: se ei pa-
ranna ennustetta, mutta voi lisätä komplikaatioita 
(tutkimus tehty AAA-potilailla).

Kokouksen viimeisenä päivänä keskusteltiin jäl-
leen β-salpaajahoidosta. POISE-tutkimuksen tu-
loksista huolimatta kukaan luennoitsijoista ei suo-
sitellut β-salpaajien jättämistä pois preoperatiivi-
sesti. Kuitenkin pitää olla varovainen preoperatii-
visessa β-salpaajien aloittamisessa: se ei sovi po-
tilaille, joilla on alentunut vasemman kammion 




