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ESPNICin (The European Society of Paediatric
and Neonatal Intensive Care) kongressi

Ajankohta
20.-23.6.2023

» Finnanestin matka-apurahan turvin
paasin osallistumaan Euroopan lasten
ja vastasyntyneiden tehohoitoyhdis-
tyksen (The European Society of
Paediatric and Neonatal Intensive

Paikka
Ateena, Kreikka

Care, ESPNIC) kongressiin Ateenaan
20.-23.6.2023. Osallistujia kokouk-

sessa oli 3500 kpl ja esiintyjia 110 kpl.

Kokous oli moniammatillinen ja kokosi
teholaakareiden lisdksi myos hoitajia

ESPNIC-kongressin avajaistilaisuudessa néhtiin kreikkalaista kansantanssia. Kuvan ottanut Monna Myllykangas
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osallistumaan. Tapahtumapaikkana

oli hyvat puitteet ja ilmastoinnin
tarjoava Megaron Athens International
Conference Centre.

Tervetulosanat kuultiin yhdistyk-
sen laaketieteellisen puheenjohtajan
Danielle De Lucan ja hoitotieteellisen
puheenjohtajan Paulien Raymakers-
Janssenin toivottamina. Avajais-
puheessa kavi ilmi, etta aikaisemmin
joka toinen vuosi jarjestetty kongressi
tullaan jarjestdmaan seuraavan kerran
jo ensi vuonna Roomassa. Kongressin

Kongressi jarjestetdan seuraavan
kerran ensi vuonna Roomassa.

ohjelma oli rakennettu ensi silmayk-
sella yhtenevaiseksi, mutta sessiot ei-
vét lopulta olleet ehjia kokonaisuuksia.
Useimmiten kolmesta esiintyjasta
ensimmainen oli kattavampi esi-

tys aiheesta, mutta 1-2 viimeista
olivat tutkijoita, joka olivat saaneet
oral presentation -puheenvuoron
omasta julkaisustaan. Sessioiden



Akropolilta. Kuvan ottanut
Monna Myllykangas.

aloitusluentojen kaltaisia kattavampia
asiantuntijaesityksia olisin kaivannut
ohjelmaan enemman. Ohjelmassa
kiinnitin huomiota myés siihen, etta
Pohjoismaista oli vain kaksi esiintyjaa:
sairaanhoitaja Janet Mattson Ruotsis-
ta, joka on jatkava ESPNICin hoitotyén
puheenjohtaja sekd anestesialaakari
Lars Mikael Broman Karoliinisesta
yliopistosairaalasta Ruotsista. Mattson
puhui muun muassa turvallisuus-
kulttuurista lasten teho-osastoilla ja
Broman pienimpien lasten ECMO-
hoidosta. Kongressin aikana mietin,
SSAln lastenanestesiologian ja teho-
hoidon kurssin suorittaneena, etta
pohjoismaalaisilla voisi olla enemman-
kin annettavaa Euroopan suurimpaan
lasten tehohoidon kongressiin.

Lasten akuutti hengitysvajaus
Lasten akuutista hengitysvajaukses-
ta (PARDS) pidettiin kongressissa
useampi luento. Tana vuonna julkaistu
toinen kansainvalinen suositus
PARDS:n diagnoosista ja hoidosta
(PALICC-2) kéaytiin kattavasti lapi (1.
Suosituksen paivitykset kavi lapi
esityksessdan PALICC-2 paivitys-

2024; 57 (1)

tyéryhméassd mukana ollut Yolanda
Margarita Lépez-Fernandez Crucesin
Yliopistosairaalasta Bilbaosta.
PALICC-2-suosituksessa on kaksi
vaikeusasteluokkaa (lieva/keskivaikea
ja vaikea) aikaisempaan kolmeen (lie-
va, keskivaikea ja vaikea) verrattuna.
Lépez-Fernandez perusteli muutosta
silla, etté lievassa ja keskivaikeassa
PARDS:ssa potilaiden ennuste vastaa
toisiaan ja ennuste on hyva. Nain
ollen ryhmien erottelu toisistaan

PARDS:ssa NIV-kokeilun
tulee kest&a enintdan 6 h.

ei olisi merkityksellista. Kuitenkin
ennuste huononee merkittavasti,

kun PARDS:n vaikeusaste nousee
vaikeaan. Tyks:n lasten teho-osastolla
koemme, etta aikaisempi kolmipor-
tainen luokitus on kdytdnnon tydssa
informatiivisempi. Lisaksi vaikeusaste
tulisi maarittaa aikaisintaan 4 tunnin
kohdalla diagnoosin asettamisesta.

Uutena luokkana suosituksessa on
my6s mahdollinen PARDS, joka on
kyseessd, kun nasaalisilla korkeavir-
tausviiksilla virtaus on 1,5 I/kg/min tai
> 30 I/min tai nasaalisella non-invasii-
visella ventilaatiolla (NIV) PF-suhde
on = 40 tai SF-suhde < 250. Yksi har-
voista PALLIC-2:n vahvoista kliinisista
suosituksista koskee PEEP:a. PEEP
suositellaan nostamaan sisdanhen-
gityksen happipitoisuuden noustes-
sa suosituksessa olevan taulukon
mukaisesti. Lopez-Fernandez puhui,
ettd pelkddmme liikaa korkeaa PEEP:a
ja samaa painotti lastenanestesiologi
Christopher Newth Los Angelesin
lastensairaalasta omassa esitykses-
saan, joka kasitteli keuhkoja suojaa-
via ventilaatiostrategioita. PEEP:a
nostaessa tulee seurata hengitys-
teiden huippupaineita eika suosituk-
sessa ilmoitettuja rajoja tulisi ylittaa.
Suositukset NIV:n kdytdstd ovat myds
tarkentuneet. Jos intubaatiokriteerit
eivat tayty, tulee tehda ajallisesti ra-
joitettu hoitokokeilu. Hoitokokeilu saa
kestaa korkeintaan 6 tunnin ajan. Jos
siihen mennessé potilaan vointi ei ole
parantunut tai se huononee, on potilas >
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intuboitava. Vaikeaksi maaritellyssa
NIV-PARDS:ssa tai jos potilaalla on
muu vakava elinhairio, kokeilun suosi-
tellaan olevan viela lyhyempi, jopa vain
tunnin mittainen. Nesteylimaaraa tulisi
valttdd PARDS:ssa. PARDS-potilaiden
ravitsemuksessa on suositus proteii-
nin maaran lisddmisesta = 1,5 g kg/vrk.
Anestesialaakari Niles Mehta Bostonin
lastensairaalasta piti esityksen lasten

ECMO-hoitoa tulee tarjota
myds onkologisille potilaille
yksildllisesti harkiten.

tehohoitoravitsemuksesta ja suositteli
samaa proteiinimaaraa ¢ 1,5 g/kg/vrk)
muidenkin potilasryhmien tehohoito-
ravitsemuksessa.

Onkologisen potilaan PARDS
Lépez-Fernandez piti erillisen
esityksen onkologisten ja kanta-
solusiirrettyjen lasten ARDS:sta.
Nakemys kyseisten potilaiden
ventilaatiohoidosta on muuttunut
uudessa PALICC-2-suosituksessa.

Aikaisemmin suositeltiin kayttdmaan
NIV:ia mahdollisimman pitk&an, koska
intubaation ajateltiin lisdavan kuol-
leisuutta hoitoon liittyvan infektio-
riskin takia. Nykykéasityksen mukaan
potilaita tulee kuitenkin hoitaa taysin
samoin periaattein kuin muitakin
PARDS-potilaita ja NIV-kokeilun
tulee olla edelld kuvatun kaltaisesti
ajallisesti rajattu. Esityksesséa kaytiin
l&pi konsensuslausunto kantasolu-
siirron saaneiden ja immuunivastee-
seen vaikuttavia ladkkeitd saavien

PARDS-potilaiden ECMO-hoidosta (2).

ECMO-hoitoa tulisi tarjota potilaille
yksildllisesti harkiten, koska pitkan
aikavélin eloonjddmisodotukset kanta-
solusiirtojen jalkeen ovat parantuneet
nopeasti. Lisdksi immunosupressoitu-
jen PARDS-potilaiden ECMO-hoidon
6 kk eloonjadmisennusteen on todet-
tu olevan jopa 41 % (3). ECMO-hoitoa
voi harkita potilaille, joilla on mahdol-
lisuus toipua sairaudesta kohtuulli-
sessa ajassa (2-3 viikkoa), joilla ei ole
pahanlaatuisia sairauksia tai kasvaimia
seka potilaille, joilla on pahanlaatuinen
sairaus, mutta sairaudella on alhainen
uusiutumisriski tai > 30 % toden-

Tyks:sté osallistuimme pediatrien ja lastenanestesiologien kanssa porukalla kongressiin.
Vasemmalta: Janne Kataja, Monna Myllykangas, Olli Vanttinen ja Minna Virta. Kuvan ottanut Janne Kataja
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nakoisyys sille, etta kantasolusiirteen
jalkeen potilas on elossa vuoden
kuluttua eiké tauti ole uusinut (2).

Mieleenpainuvin esitys sijoit-
tui kokouksen viimeiselle péaivalle,
jolloin Raymakers-Janssen ja De
Luca puhuivat siita, kuinka ESPNIC
ja terveydenhuollon ammattilaiset
ovat ottaneet osaa Ukrainan sodan
aiheuttamaan kriisiin. He kertoivat,
kuinka koulutusta on annettu etéa-
yhteyksien avulla ja kuinka euroop-
palaisella yhteistyolld kansainvélisten
lahjoitusten turvin oli rakennettu
lasten ja vastasyntyneiden tehohoitoa
vaikeisiin oloihin, junavaunuihin ja
pommisuojiin. Erityisen liikuttava oli
ukrainalaisen lastenanestesiologin
spontaani tunteellinen kiitospuheen-
vuoro esityksen jalkeen. Han kertoi
kokemuksistaan toimimisesta sodan
keskella rajallisilla resursseilla ja
kuinka apu on ollut korvaamatonta,
esimerkiksi mahdollisuus osallistua
ESPNIC-kongressiin ilman kustan-
nuksia.

Kiitdn [dmpimasti Suomen Anes-
tesiologiyhdistysta matka-apurahan
myontamisesta! m
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