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Kapkaupunki

» Lasten kardiologian ja sydankirur-
gian joka neljas vuosijarjestettava
maailmankongressi (WCPCCS) tarjoaa
laaja-alaisen katsauksen synnynnais-
ta syddnvikaa sairastavien hoidosta
ja tutkimuksesta. Ensimmainen
WCPCCS jarjestettiin 1993 Pariisissa.
Eri mantereita kiertanyt kokous oli
nyt ensimmaista kertaa Afrikassa
— Kapkaupungissa, Eteld-Afrikassa.
Ohjelma oli hyvin monipuolinen ja
runsas. Joka paiva oli useita rinnak-
kaissessiota ja niinpa samanaikaisesti
olisi ollut useampikin mielenkiintoi-
nen luento. Luennoitsijat olivat oman
erikoisalansa huippuja ja luentojen
taso oli erinomainen.
Eteld-Afrikkaan sijoittuu kaksi
sydankirurgian historian kannalta
merkittavaa tapahtumaa. C. N.
Barnard teki ensimmaisen sydansiir-
ron 1967 Eteld-Afrikassa. Potilas sel-
viytyi leikkauksesta, mutta menehtyi
18 paivaa myéhemmin keuhkonkuu-
meeseen. Samoihin aikoihin tehtiin
ensimmainen leikkaus, jossa aortta-
lappa korvattiin pulmonaaliaut-
ograftilla. Menetelman oli kehittanyt
Etela-Afrikassa syntynyt kirurgi
Donald Ross, ja se tunnetaan nykyisin
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Etela-Afrikka

nimelld "Ross procedure”. Rossin
leikkaus on edelleen kaytdssa pien-
ten lasten vaikean aorttastenoosin
hoidossa. Lasten sydansiirroista ja
Rossin menetelmasta oli kokoukses-
sa omat sessionsa.

Osallistuin luennoille, jotka
kasittelivat synnynnadisten sydan-
vikojen perioperatiivista hoitoa.
Synnynnaista sydanvikaa (CHD)
sairastavien lasten selviytyminen
sydanleikkauksista on parantunut
huimasti viime vuosikymmenina. Yha
kehittyva teknologia ja tietotaito ovat
mahdollistaneet neonataalikirurgian
ja komplisoitujen sydanvikojen hoi-
don. Parantunut varhaisselvityminen
on siirtanyt huomion vastasyntynei-
den ja pienten lasten myohempaan
selviytymiseen ja sairastavuuteen
sydankirurgian jalkeen. Tdman
myd&ta on todettu, ettd neurologisen
kehityksen poikkeavuus on kaikista
yleisin ja vammauttavin komplikaatio
synnynnadiseen sydanvikaan ja sen
hoitoon liittyen. Perioperatiivisen
aivovaurion ehkaisy ja sen aiheut-
taman invaliditeetin valttaminen
on talla hetkelld merkittava innoit-
taja operatiivisten menetelmien

muutoksissa ja tutkimuksen kohtee-
na. Tata aihetta kasiteltiin ja sivuttiin
monissa sessioissa.

Laajan katsauksen aiheesta sai
Children’s Hospital of Wisconsinin
symposiumissa "Optimizing neuro-
developmental outcomes”. Arrestin
(DHCA) ja regionaalisen aivoper-
fuusion (RCP) paremmuutta toisiinsa
nahden on tutkittu paljon. Lyhytkes-
toisen alle 25min DHCA:n ja RCP:n
eroa ei ole pystytty osoittamaan.
RCP antaa kirurgille enemman aikaa
leikkauksen suorittamiseen, mutta
on ehka teknisesti hankalampi toteut-
taa. RCP-virtaukseksi suositellaan
nykytietamyksellda 50—60ml/kg/min
ja NIRS-tavoitteeksi 80-90%. NIRS:ia
seurataan nykyaan rutiinisti, vaikka
hyvaa ndyttda sen hyddyllisyydesta
ei toistaiseksi olekaan.

Anestesia-aineiden neurotok-
sisuudesta hyvan esityksen piti
George Hoffman. Epdillaan, etta
useille anestesioille varhaislapsuu-
dessa altistuneiden lasten neurolog-
inen selviytyminen on poikkeavaa.
Komplisoitua CHD sairastavat lapset
altistuvat useille anestesioille ja
tehohoidossa sedaatioladkkeille



Aivovaurion ehkaisy on
kannusteena lasten sydankirurgian
menetelmien kehittamiseen.
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ensimmaisen ikdvuotensa aikana, ja
ovat siis erityisen suureessa riskissa
epadillyille neurotoksisille vaikutuksil-
le. Retrospektiivisissa tutkimuksissa
tata ei onnistuttu todistamaan
(1). Alustavissa prospektiivisissa
tutkimuksissa Philadelphiassa (2)
ja Teksasissa (3) on pystytty osoit-
tamaan, ettd kasvava kumulatiivinen
VAA-altistus huonontaa neurologista
selviytymista.
Deksmedetomidiinistd on
kaynnissa laajoja tutkimuksia. Taman

Alustavissa prospektiivisissa
tutkimuksissa Philadelphiassa ja
Teksasissa on pystytty osoittamaan,
ettd kasvava kumulatiivinen
VAA-altistus huonontaa
neurologista selviytymista.
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hetkisten tulosten valossa se vaikut-
taa lupaavalta neuroprotektiiviselta
aineelta, jota voidaan kayttaa sedaa-
tiossa ja anestesioissa adjuvanttina.
Neurologisen poikkeavuuden riski
on erityisen suuri, jos CHD lapsella
on pieni syntymadpaino, geneettinen
poikkeavuus, muu anomalia tai
aidilla alhainen koulutustaso. Lisaksi
hankala postoperatiivinen vaihe
huonontaa ennustetta. Komplisoitua
CHD sairastavien lasten neurologi-
nen jalkiseuranta ja varhain aloitettu
kuntoutus (tarvittaessa) on tarkeaa.
Lasten sydamen mekaanisesta
tukihoidosta oli hyva sessio. Pienille
lapsille tukipumppuvaihtoehdot
ovat vield toistaiseksi rajoitetut.
Pitkaaikaiseen tukeen soveltuu vain
Berlin Heart Excor. Lyhytaikaisena
tukipumppuna ECMO on edelleen
kaytetyin. Sydanleikkauksen jalkeisen
ECMO-hoidon tulokset ovat viime
vuosina parantuneet. Yksittaiset
isot keskukset raportoivat 70-75%
selviytymisia, ELSO rekisteri 30—-50%.
Yksikammioisten (UVH) tukeminen
ECMO-hoidolla on lisdantymassa,
mutta toistaiseksi selviytyminen
onvain 30%. UVH-ECMO tuo lisda
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haasteita hoitoon. Norwoodin
jalkeisissa tukihoidoissa suositeltiin
BT tai RV-PA -suntin aukipitoa hoidon
aikana, tarvittaessa isommalla
(150—-200ml/kg/min) virtauksella
ajoa ja systeemista vasodilataatiota
esim. milrinonilla. Suntin suljettuna
pitdminen lisda keuhkoinfarktin ris-
kid. ECMO-hoidon toteutukseen BDG
ja TCPC-kierroissa voi tarvita useita
venakanyyleita. Lisaksi aortopul-
monaaliset kollateraalit, kohonnut
keuhkovastus ja korkea laskimopaine
hankaloittavat hoitoa. Implantoita-
via 3. sukupolven tukipumppuja ei
ole vield kaytossa pienille lapsille.
ISHLT-seurantarekisterin oheen on
perustettu IMACS-rekisteri syddmen
mekaanista tukihoitoa saaneita
varten.

Seuraava WCPCCS palaa Euroop-
paan ja kokoontuu 19.-24.6.2017 Istan-
bulissa. Kiitdn Suomen Anestesio-
logiyhdistysta matka-apurahasta. m
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