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Pikku anestesiologi
suuressa lasten sydankokouksessa
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» Yhdeksas World Congress of
Pediatric Cardiology & Cardiac
Surgery (WCPCCS) jarjestettiin Hong
Kongissa, Kiinassa. Osallistuin itse en-
simmaista kertaa lasten kardiologis-
sydankirurgiseen kokoukseen. Ko-
kouksessa oli laajasti ohjelmaa lasten
kardiologiasta, sydankirurgiasta, anes-
tesiologiasta ja tehohoidosta seka nyt
uutena aihepiiring sydan-keuhkokone-
hoidosta perfusionistien jarjestamana.
Suomesta kokoukseen osallistui run-
sas joukko lasten kardiologeja seka
kolme lasten sydananestesiologia.

Synnynnéinen sydanvika ja
keskushermoston kehittyminen
Aiheesta oli useampi luento. Synnyn-
naiseen sydanvikaan liittyy usein

Paikka
Hong Kong, Kiina

poikkeavaa keskushermoston kehi-
tysta, joka tulee ilmi eri neurologian
osa-alueilla. Neurologiseen kehityk-
seen vaikuttavat monet asiat, kuten
perintotekijat, perinataalivaihe, sydan-
leikkausta edeltava vaihe, sydan-
leikkaus ja sydankeuhkokonehoito,
postoperatiivinen vaihe, syddmen
mekaanisten tukilaitteiden kaytto,
ravitsemus lapsuuden aikana seka
perheen sosioekonomiset tekijat.
Ongelmana on, etta sydanvikaisen
sikion keskushermoston kehitys on
erilaista jo raskausaikana. Sydanviasta
ja siihen liittyvasta epanormaalista
aivoverenkierrosta seka istukan toi-
mintahairidsta aiheutuu mm. aivojen
tilavuuden vadhentymisté ja valkean
aineen vaurioita. Syntyman jalkeen
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kolmasosalla vaikeasti sydanvikaisista
lapsista todetaankin poikkeavuutta
aivoissa. Syntyman jalkeen jo ennen
leikkaushoitoa aivojen verenkierrossa
on epatavallisuuksia. Leikkauksen ja
postoperatiivisen vaiheen aikana on
huomattava mahdollisuus keskus-
hermoston lisdvaurioihin. Onneksi
viimeisten vuosikymmenten aikana
postoperatiivisten uusien aivovaurioi-
den maara on vahentynyt, mutta sen
sijaan preoperatiivisten aivovaurioiden
ma&arassa ei ole tapahtunut muutosta.
Valitettavasti perinataalivaiheen va-
kuuttavia aivoja suojaavia hoitomuo-
toja ei ole olemassa.

Tama aihepiiri on hyva osoitus
sekoittavasta tekijasta arvioitaessa
anesteettien neurotoksisuutta (keskus-
hermostovaurio on olemassa jo ennen
valttamatonta yleisanestesiaa). (1,2)

Anestesia sydankatetrisaatiossa
Tama oli erinomainen luento (Kirsten
Odegard, Boston). Sydankatetrisaa-
tioissa vakavia haittatapahtumia esiin-
tyy edelleen huomattavasti (4-15 %) ja
sydanpysahdysriski on 1 %. Riskiteki-
jOita ovat potilaan ika, toimenpide ja
sen kesto, askettdinen sydankirurgia,
litdnnaissairaudet sekd epavakaa
verenkierto. On olemassa useita
riskinarviointiasteikkoja (PCS, HVS,
PREDICT3T, iCATCH), joita voidaan >>
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hyodyntaa riskipotilaiden tunnistami-
sessa seka erilaisten hoitoresurssien
jakamisessa (henkildkunta, vélineisto,
postop-tehohoidon ja ECMOn tarve
jne.). "Suuressa maailmassa” sydan-
katetrisaation anestesiologi soittaa
ECMO-keskuksen |1akarille ja "tilaa”
ECMO-ryhmaén sydankirurgeineen
joko: 1 valmiustilaan, 2) "ECMO-palve-
lun” katetrisaatiolaboratorion ulkopuo-
lelle odottamaan tai 3) kanyloimaan
potilaan ECMOon suunnitellusti.
Potilaiden anestesiologiseen hoitoon
sydankatetrisaatiossa ei ole keitto-
kirjaohjetta, mutta yleiset periaatteet,
kuten tunne potilaasi, suunnittele,
varustaudu, ennakoi ja tee yhteistyota
ovat olennaisia. (3-5)

Failing Fontan
Fontan-verenkierrosta (yksikammioi-
nen sydan, jossa sydameen palaava
systeemilaskimoveri ohjautuukin
syddmen ohitse suoraan keuhko-
valtimoon), erityisesti "pettavastd”
(failing) Fontanista, oli useampi luento.
Fontan-verenkierron pettdminen
aiheutuu systeemikammion kohon-
neesta loppudiastolisesta tayttopai-
neesta, syddmen pumppausvajauk-
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sesta, AV-lappaviasta, kohonneesta
keuhkoverenkierron vastuksesta,
sydamen johtumishairioista, lymfa-
kierron hairidsta tai sitten naiden
yhdistelmista. Seurauksena saattavat
kehittya protein loosing enteropathy
(PLE), plastinen bronkiitti (pro obs!
jos joudut naita potilaita hoitamaan,
perehdy tdhan asiaan!), porttilaskimon

Sydankatetrisaatioissa vakavia
haittatapahtumia esiintyy
edelleen huomattavasti.

hypertensio, maksakirroosi, Gl-veren-
vuoto ja paheneva sydamen vajaa-
toiminta. PLE edellyttda syntyakseen
huonon verenkierron lisaksi myés pa-
tologisen lymfakierron. Failing Fontan
-hoitoon kuuluvat sydanvian kirurgiset
korjaukset, diureetit, antikoagulaatio,
keuhkoverenkierron dilataattorit,
budesonidi(-kokeilu), oireenmukai-
set albumiini-infuusiot, lymfakierron
toimenpiteet ja myos syddmensiirto.
Kotiinviemisena sydankirurgeille
tasta aiheesta lienee suurempien
TCPC-tunneliputkien parempi ennus-
te. (6,7)

Kun seka syntyvyys etta yksikam-
mioisten lasten syntyminen vadhenee
ja valtaosa naista Fontan-potilaista
saavuttaa aikuisian, siirtyvat potilaat
vahitellen aikuisten syddnanestesio-
logien hoidettavaksi. Nain ollen tdma
PCWCCS-kokous sopii erinomaisesti
my®6s aikuissydananestesiologeille!

Trombosyytit

Anemian korjausta ja verituotteiden
siirtoa kasiteltiin usealla luennolla,
erityisesti avosydanleikkauksen
yhteydessa. Tasséa 1dhinnd mielen-
kiinnosta trombosyyttien siirtorajoja
(x E9/D: aktiivinen verenvuoto ja
osoitettu verihiutaleiden puute > 100,
ennaltaehkaisy suuren kirurgian

aikana > 50-100 (neurokirurgiassa
mahdollisesti korkeampi raja), veren-
vuoto ECMO-hoidon aikana > 50-100,
lannepisto > 50 (<100), CVK:n laitto
>20.(®

Bivalirudiini vai hepariini
antikoagulaatioksi sydamen
mekaanisten tukilaitteiden aikana?
Bivalirudiinin kdyttd hepariinin sijaan
mekaanisten tukilaitteiden aikana on
viimeisten vuosien aikana merkitta-
vasti lisdantynyt, ja ndin suositeltiinkin
toimittavaksi monestakin syysta.
-1

Kortikosteroidien

kaytto sydankirurgiassa

Vaikka useissa tutkimuksissa ei ole
todettu kortikosteroidien olevan
hyodyllisia minkaan paatemuuttujan
suhteen (mortaliteetti, sydanpysah-
dys, ECMO-hoito, kohde-elinvauriot,
postoperatiivinen syddmen pump-
pausvajaus, vasoaktiivien kaytto,
ventilaattorihoidon kesto, hoitoajat),
niin vaikutelmaksi jai, ettei asia ole
ollenkaan loppuunkasitelty. (12-15)

Sekalaista

Lasten syddamen vajaatoiminta on
lisddntymassa. Vaatimattomasta
tutkimusnaytésta huolimatta kaik-
kia aikuisten vajaatoimintaladkkeita
(AT-salpaajat, mineralokortikoidi-
reseptorin salpaajat, SGLT2, veri-
siguaatti) kaytetdan enenevissa
ma&arin myos lapsilla. Valitettavasti
vasoplegiasta lasten sydanleikkausten
jalkeen ei vielakaan ole oikein tutki-
mustietoa, joten kaikki esitetty tieto oli
ekstrapoloitu aikuispotilailta. Sydan-
vikaan liittyva nekrotisoiva entero-
koliitti ja "klassinen” NEC poikkeavat
toisistaan monella tapaa: sydanvika-
NECia esiintyy myos taysiaikaisilla
imevaisilld, nuoremmalla ialla (< 3 vko)
ja patogeneesina sydanvian aiheut-
tama suoliston vahentynyt verenkier-
to ja suolistoiskemia seka klassiseen
verrattuna vahaisempi hoitotoimen-
piteiden ja vatsakirurgian tarve. Avo-
sydanleikkauksen postoperatiivisen
junktionaalisen ektooppisen taky-



Nakyma Victoria Peakilta ennen auringonlaskua. Kuva Jaakko Klockars, 2025.
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kardia (JET) -rytmihairién hoidossa
todettiin ivabradiinin olevan vahintaan
yhta tehokas kuin amiodaronin.

Lopuksi

Kokous oli hyv4, ja siitd sai "uutta
potkua” tavalliseen arkiseen aherta-
miseen. Kiitos erinomaisesta seurasta
suomalaisille kollegoille! Seuraava
WCPCCS-kokous jarjestetaan Rio de
Janeirossa Brasiliassa 2029. Sleepy
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Sleepersin mukaan sinne paasee
Sysmasta suoralla lennolla (16).

Kiitdn saamastani SAY:n matka-
apurahasta, jota ilman tydmatkani ei
olisi voinut mitenk&an taloudellisesti
onnistua! m
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