bia. Erotusdiagnostiikassa tulee poissulkea tampo-
naatio, miké néakyy parhaiten echolla.

Tilanteen korjaamiseksi tulee hoitaa tilannetta
pahentava syy (esim. asidoosi) vihentdmalld 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 kdytettaviksi typpioksidista vieroittami-
seen. Luennoitsijan henkilokohtaisen kokemuksen
mukaan eporpostenol (Flolan®) on kuitenkin han-
kala antaa ja annostella. Hypotensio on eporpos-
tenolin kayttod rajoittava tekijd. Luennoitsija suo-

sitteleekin kéytettaviksi prostaglandiinin analogia
iloprostia kliinisesti parempana vaihtoehtona. (J
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ASA 2008 Annual Meeting

Orlando, USA, 18.-22.10.2008

Tana vuonna ASA:n vuosikokous jarjestettiin Orlandossa. Lamp&a oli mukavat
28 astetta joka paiva ja varmasti taman takia pitkat kongressipaivat ilmastoi-
dussa kongressikeskuksessa tuntuivat mukavalta. Amerikkalaisittain kaikki oli
valtavaa: osallistujien maara (16 804 henkil6a), kongressikeskuksen koko ja
ohjelma. Kongressipadivina painetaan oma lehti "ASA daily news”. Valitettavasti
paasin kuuntelemaan vain murto-osaa koko ohjelmasta, mutta hyvana ratkai-
suna osallistujat saivat muistitikun “refresher-kursseista”. Kokouksessa kasitel-
tiin melkein kaikkia anestesian osa-alueita.

itkdssd ja mielenkiintoisessa paneelikeskus-

telussa kaytiin lapi perioperatiivista neste-

hoitoa, jossa on edelleen enemmin kysy-
myksid kuin vastauksia. Uusien tutkimusten valos-
sa padtettiin, ettd "kolmatta tilaa” ei ole olemassa,
potilas ei tarvitse korvausta paastoyon jilkeen ja
ylinesteytys on haitallista. Liséksi suositeltiin nat-
riumin ja kloridin annon rajoittamista. NaCl ai-
heutti enemman munuaiskomplikaatiota ja piden-
si traumapotilaiden respiraattorihoitoaikaa. Jar-
kevéd kristalloidi-kolloidi-kombinaatio on paras,
amerikkalaiset kayttavat ringer-HES-yhdistelmaa.

Keuhkovaltimokatetri ja
B-salpaajat puhuttavat edelleen

Sydidnleikkauspotilaiden aivojen suojauksessa cell-
saverin kdytostd on saatu positiivisia tuloksia, myos
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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 tehdddn
paljon kokeellisia toitd, ndyttod sydanleikkauspo-
tilailla on saatu esim. lidokaiinista, magnesiumis-
ta ja ksenonista.

Monitoroinnin osalta tuli lisda tutkimusnéayttoa
keuhkovaltimokatetrin vaarallisuudesta: se ei pa-
ranna ennustetta, mutta voi lisdtd komplikaatioita
(tutkimus tehty AAA-potilailla).

Kokouksen viimeisend paivina keskusteltiin jal-
leen B-salpaajahoidosta. POISE-tutkimuksen tu-
loksista huolimatta kukaan luennoitsijoista ei suo-
sitellut B-salpaajien jattamistd pois preoperatiivi-
sesti. Kuitenkin pitdd olla varovainen preoperatii-
visessa [-salpaajien aloittamisessa: se ei sovi po-
tilaille, joilla on alentunut vasemman kammion
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funktio. Uutena tuli tieto, ettd anemiassa -salpaa-
jat altistavat aivokudosta hypoksemialle.

Muutama luento kasitteli aikuispotilaita, joil-
la on aiemmin leikattu synnynniinen sydanvi-
ka. (Fontan toimenpiteen jalkeen). Télld hetkelld
USA:ssa ndiden potilaiden mdédrd on nousussa ja
varmasti pian meillakin.

Kokemusten vaihtoa
kahvikupin daressa

“Problem based learning discussions” toimivat
erittdin tehokkaasti. Niissd moderaattori omien
potilastapauksiensa valossa piti ylld ryhmakeskus-
telua (6-10 henkil6d) kahvipoydén daressd. Niitd
oli jarjestetty runsaasti ja erilaisia alueita kisitel-
len. Oli mahdollista kuunnella, miten muissa kes-
kuksissa toimitaan ja kertoa omista kokemuksista.
Suomalaisten kokemukset yllattivit jilleen positii-
visesti amerikkalaiset kollegat. Esimerkiksi tavan-
omaisen TCD:n (transcranial doppler) rutiinikéayt-
to carotisleikkauksissa oli heiddn mielestddn aika
“cool”. My6s shuntin kaytto tuntui heidan mieles-
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taan hankalalta. Toisaalta yhtdaikainen vasokon-
striktoreiden ja vasodilataattoreiden kaytto on ru-
tiininomaista rapakon takana

Posterialue oli iso ja sessiot pidettiin joka pai-
va kolmessa vuorossa. Melkein kaikki Euroopan
maat olivat esilld. Allekirjoittanut esitteli tulok-
semme sydédnleikkauspotilaiden nestehoidosta, jo-
ka aiheutti paljon keskusteluja ja kysymyksié.

Kokouksen viimeinen péiva loppui sopivas-
ti vahdn aikaisemmin ja aikaa jdi Disney Worl-
dissa kdymiseen. Sekin on valtava ja sisdltdd nelja
teemapuistoa, joiden vililla kulkevat junat ja lau-
tat. Yhdesséd puistossa kdyntiin kului kuusi tuntia
ja siitd huolimatta noin kolmasosa jéi katsomatta,
puhumattakaan muista puistoista.

Lopussa haluaisin lampimasti kiittad SAY apu-
rahasta ja mahdollisuudesta kdyda hyvassd kou-
lutuksessa seki esitelld omia tutkimustuloksia. OJ
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