riaali (erityisesti netissd) olisi kaikille hyodyk-
si. Jatkossa varmasti hakeudun tyossdnikin nai-
den asioiden pariin, koska valmiussuunnitteluun
ja harjoitteluun tuntuu olevan aika vahén innos-
tusta kollegoiden piirissa. a
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Pertti Suominen

Hershey tunnetaan USA:n vanhimmasta ja kuuluisimmasta suklaatehtaasta, jon-
ka vaitetadan myos olevan maailman suurin suklaatehdas. Kaupunki on saanut
nimensa suklaatehtaan perustajan Milton S. Hersheyn mukaan. Kaupungissa
sijaitsee Penn State University'n ladketieteellinen tiedekunta ja sairaala, jossa on
aktiivinen sydamen mekaanisia tukilaitteita tutkiva yksikko. Kokouksen jarjesta-
minen vuosittain on pitkalti energisen tutkijan Akif Undarin varassa.

okous pidettiin upeassa kylpyldhotellissa,
B Hotel Hersheyssd, mahtavine puitteineen
ja tarjoiluineen. Osallistujia oli 250, jotka
olivat 19:std eri maasta: syddnanestesiologeja, ki-
rurgeja, perfusionisteja, sairaanhoitajia, tutkijoita
ja ladketieteellisen biotekniikan ammattilaisia ja/
tai asiantuntijoita. Kliinisten ldaketieteellisten lu-
entojen liséksi tarjolla oli sydimen mekaanisten
tukilaitteiden kehitystyohon liittyvid teknisid na-
kokohtia ja/tai ongelmia ja niiden ratkaisutapoja
kasittelevia luentoja.

Mekaanisista tukilaitteista lapsilla

Lapset, joilla on kardiomyopatian, myokardii-
tin tai synnynndisen sydidnvian aiheuttama vai-
kea syddmen toiminnanvajaus, voidaan mekaanis-
ten tukilaitteiden avulla pitdd elossa syddmensiir-
toon asti tai antaa oman syddmen toiminnan pa-
lautumiselle aikaa. ECMO:n tai sentrifukaalisten,
lyhytaikaiseen kéyttoon tarkoitettujen, tukipump-
pujen avulla potilas voidaan pitdd elossa pdivid tai
viikkoja. Pneumaattisesti ohjatuista tukilaitteista,
esim. Berlin Heart EXCOR, on kiyttokokemusta
jopa 14 kuukauden pituisista hoitojaksoista. Po-
tilas asetetaan syddamen tilanteen ja kunnon mu-
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kaan joko yhden kammion, tavallisimmin vasem-
man kammion (LVAD) tai molempien kammioi-
den tukihoitoon (Bi-VAD).

USA:ssa lapsilla eniten kiytetty tukilaite on
Thoractec, jonka on alun perin aikuisille tarkoitet-
tu, mutta jota voi kéyttad vield n. 20-kiloisilla poti-
lailla. Euroopassa Berlin Heart EXCOR on eniten
kaytetty erikokoisille lapsille sopivien vilineiden-
sd takia.

Tulokset ovat hyvid lapsilla, jotka ovat joutu-
neet kardiomyopatiasta tai akuutista myokardii-
tista johtuvan syddmen toiminnan pettimisen ta-
kia mekaaniseen tukilaitteeseen. Jopa 90 % heista
selviytyy sydamensiirtoon asti, ja osalla potilaista
oman syddmen toiminta palautuu hoidon aikana.
Synnynnéisen syddnvian takia leikatuilla potilailla,
jotka pdityvit sydimen toiminnan pettdessd me-
kaaniseen tukilaiteeseen, selviytyvyys on selkeds-
ti huonompi (30 %). Erityisen ongelmallinen ryh-
ma on yksikammioisen syddémen omaavat potilaat,
joilla syddmen toiminta pettdd Fontan leikkauksen
jalkeen.

Tukilaitteiden kehitystyosta

Laakarind ei tule aina ajatelleeksi kuinka pitka ke-
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hitysty6 ja lupien hakumenettely on takana, ennen
kuin syddamen tukilaite paésee kliiniseen kayttoon.
Penn State Collegessa Hersheyssa 20 ihmisté tekee
paatoimisesti sydamen tukilaitteisiin liittyvaa tut-
kimustyo6td laboratorioissa ja eldinkokein. Tuki-
laitteen kehittelyssd olennaisena osana ovat myos
kanyylien muodot ja pintamateriaalit, jotta viltet-
taisiin verihiutaleiden ja punasolujen rikkoutumi-
nen ja trombin muodostuminen turbulentin virta-
uksen ja pintamateriaalien laadun takia. On myos
huomioitava kokeissa kdytettdvien eldinten veren
erilaiset ominaisuudet ja antikoagulaation toteut-
taminen kuin ihmisilld. Lyhyehkon koe-eldin tes-
tauksen aikana ei vélttimatta tule esiin valineiden
ja pintamateriaalien kestdvyysominaisuudet sa-
malla tavalla kuin tukipumpussa kuukausien ajan
olevalla potilaalla.

Taloudellinen panostus laitteiden kehitystyds-
sd on suuri. Yhden laitteen markkinoille saaminen
kestad kaikkine vaiheineen kymmenisen vuotta.
Toisaalta ldheskddn kaikki laitteet eivat tule pai-
semain potilaskdyttoon saakka, jolloin taloudel-
linen hyo6ty jad saamatta. Tamén takia ihmetyttad
useiden USA:n tutkimuslaitosten omien lasten sy-
ddmen tukilaitteiden tutkimusprojektit, varsinkin
kun Berlin Heartilla ja Medosilla on jo kliinises-
sa kaytossa lapsille sopivat pumput. Tosin osa me-
neillddn olevista projekteista keskittyy kokonaan
ihon alle implantoitaviin tukilaitteisiin (Jarvik ja
PediPump).

Pulsoiva vai ei-pulsoiva virtaus?

Hersheyn kokouksen tirkein perfuusioon liitty-
va kysymys oli, pitdisiko kayttaa pulsoivaa vai ei-
pulsoivaa virtausmuotoa. Akif Undar Hersheysta
on vakuuttunut pulsoivan virtauksen eduista. Pul-
soivan virtauksen maéritelmd on hdnen mukaan-
sa 90 %:ssa aihetta kasittelevistd julkaisuissa esitet-
ty véddrin. Pulsoivalla virtauksella ei tarkoiteta pel-
kastadn pulssipaineen suuruutta vaan laitteen ai-
heuttamaa energiaylimadraa (Surplus Hemodyna-
mic Energy).

Akif Undar on testannut kaikki markkinoilla
olevat perfuusiolaitteet, joista vain Jostra HLA-20
ja Stockerin AS IILlla saatiin aikaa pulsoiva virta-
us. Molempia em. laitteista voidaan kayttdd myos
non-pulsoivalla moodilla. Jostra HLA-20:1la saa-
tiin aikaiseksi selvésti suurin pulsoiva virtaus. Se,
ettd osalla testatuista perfuusiopumpuista ei saatu
aikaiseksi lainkaan perfusoivaa virtausta, selittad
osaltaan, miksi joissain aikaisemmissa tutkimuk-
sissa ei ollut havaittavissa eroa pulsoivan ja non-
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pulsoivan moodin potilasryhmilla.

Olennaisena osana pulsoivan virtauksen valitta-
misessé potilaaseen asti ovat myds oksygenaattori-
en ja aorttakanyylien laatu ja geometrinen muoto.
Talla hetkella USA:ssa 15 % lasten sydankirurgi-
sista keskuksista kéayttdd pulsoivaa virtausmoodia.
Alustavien tutkimusten perusteella pulsoivalla vir-
tauksella saadaan aikaan parempi myokardiumin
ja munuaisten verenkierto. Potilaat ovat tarvinneet
my0s vihemmain inotropiaa seka intubaatio- ja te-
hohoitoaika ovat olleet lyhyempiéd kuin non-pul-
soivan vertailuryhmin potilailla. Tdméanhetkisen
kaytainnon mukaan pulsoivaa perfuusiomuotoa
kaytetddan vain aortansulun aikana, jonka jalkeen
siirrytddn takaisin non-pulsoivaan perfuusiomoo-
diin. Pulsoiva virtausmuoto on otettu kayttoon
my0s osassa ECMO-laitteita.

Portlandin protokolla

Sydankirurgi Ross Ungerleider Portlandista esitteli
oman sairaalansa protokollan, jossa jokainen lapsi
on Norwood 1 -vaiheen leikkauksen jalkeen laitet-
tu viimeisen viiden vuoden ajan rutiinisti VAD-tu-
kipumppuun. Keskimédrdinen aika RVAD:ssa on
ollut 2,3 vuorokautta. Potilaiden vointi on talli ta-
voin postoperatiivisesti hemodynaamisesti tasais-
ta ja near infrared spectroscopyn (NIRS) avulla pi-
detdin aivojen happisaturaatio yli 50 %:ssa. Selviy-
tyminen sairaalasta kotiin on ollut 88 % (37/42) ja
neurologinen selviytyminen hyva. Hoidon eduk-
si hdn mainitsi my®0s, ettd leikkauksen jdlkeen ki-
rurgi voi mennd rauhallisin mielin vaikka golfaa-
maan.

Portlandissa on lisdksi kaytossd intermittoiva
12-15 minuutin jaksoissa toteutettu totaali sydé-
men pysédytys (DHCA), jonka vileissd perfusoi-
daan muutama minuutti ennen seuraavaa DHCA
jaksoa. DHCA toteutetaan 25 °C asteessa perintei-
sen 18 °C:een sijasta.

Eri yksikkojen hoitokéytantoja vertailtaessa on
ymmartdd toiminnan kokonaisuus ja tuntea yk-
sikon rutiinit. Yksittdinen hoitomenetelma toimii
jonkun yksikon hoitoprotokollassa, mutta ei vilt-
tamattd yksistddn toisenlaisessa toimintaymparis-
tossd. Lisdksi on huomioitava kalliita syddmen tu-
kilaitehoitoja suunniteltaessa ja toteutettaessa sai-
raalan henkilokunta- ja taloudelliset resurssit. (J
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