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ff Kollegat Sepponen-Lavikko, Vir-
man ja Savolainen esittelivät ansiok-
kaasti uusia tutkimuksia Finnanestin 
numerossa 5/2016. Artikkelissa 
”Keltaista jaffaa sepsiksen särke-
mään sydämeen?” esiteltiin tuloksia 
Leopards-tutkimuksesta, jossa 
levosimendaania verrattiin place-
boon septistä sokkia sairastavilla 
potilailla, ensisijaisena päätemuuttu-
jana elinhäiriöiden kehittyminen. Tuo 
tutkimus särki meidän sydämemme, 
ja siksi haluamme hiukan vielä tuoda 
esiin kritiikkiä, jonka se hyvästä jul-
kaisufoorumista huolimatta mieles-
tämme ansaitsee.

Tutkimuksessa siis 516 potilasta 
randomoitiin joko plasebo- tai levosi-
mendaaniryhmään ilman, että levo-
simendaanin ilmeisin kliininen indi-
kaatio eli sydämen pumppausvajaus 
oli millään lailla sisäänottokriteerinä. 
Itse asiassa edellytetyn adekvaatin 
nesteresuskitaation eräänä merkki-
nä pidettiin lämmintä periferiaa tai 

pienellä osalla potilaista jonkinlaista 
tarkemmin määrittelemätöntä arvi-
ota sydämen minuuttitilavuudesta. 
Vain 52 potilaalla (10%:lla) oli toden-
nettu matala sydämen minuuttitila-
vuusindeksi, jonka rajakin oli varsin 
korkea (2.44 l/min/m2). Sen sijaan 
70 %:lla potilaista sydämen toimintaa 
ei tutkittu. Omassa yksikössämme 
90% tutkimukseen osallistuneista 
potilaista olisi näin ollen tuskin saa-
nut inotrooppia lainkaan. Tutkimuk-
sen aloitushetkellä ainoastaan alle 
8 %:lle oli hoitavan lääkärin toimesta 
aloitettu dobutamiinilääkitys, mikä 
kertonee kliinikoiden arviosta tutki-
muspotilaiden todellisesta inotroo-
pintarpeesta. Merkillepantavaa on 
myös tutkimuspotilaiden matalahko 
laktaattitaso, joka kertoo korkeintaan 
hyvin lievästä hypoperfuusiosta. 
Tulovaiheen laktaattiarvojen perus-
teella noin puolet tutkimuspotilaista 
ei myöskään enää täyttäisi uusia 
septisen shokin kriteerejä.

Jos dobutamiinia lähdettäisiin 
tutkimaan samaa asetelmaa käyt-
täen, siis ilman todettua indikaatiota 
sisäänottokriteerinä, olisi selvää, että 
haitallisia vaikutuksia tulisi enem-
män kuin hyödyllisiä. Tämä pätee 
itse asiassa mihin tahansa lääkkee-
seen missä tahansa aineistossa, 
hyötyhän riippuu siitä kuinka paljon 
sattuma arpoo joukkoon potilaita, 
joilla indikaatio on olemassa. Tässä 
Leopards-joukossa septistä myo-
kardilamaa esiintyi vähemmän kuin 
kirjallisuuden mukaan voisi olettaa ja 
myös huomattavasti vähemmän kuin 
tutkijat tutkimussuunnitelmassaan 
olivat arvioineet. Haittavaikutuksia 
on kaikilla lääkkeillä. Siksi tämän 
tutkimuksen perusteella emme vielä 
haluaisi hylätä levosimendaania 
septiseen sokkiin liittyvän myokardi-
laman hoidossa. 
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TEKNOLOGIA, UUDET MENETELMÄT JA HOITOYMPÄRISTÖ TEHOHOIDOSSA 

PÄIVÄ 1: Tiistai 28.3.2017 

Tervetuloa, dos. Mika Valtonen ja prof. Tero Ala-Kokko 

Monitoroinnista  
 Valtimon pulssiaallon muotoon perustuvat 

minuutti-virtauksen mittausmenetelmät, LT Eija 
Junttila, TAYS  

 Mikroverenkierron riittävyyden arviointi ja 
hoitovasteen seuranta, LT Tero Martikainen, 
KYS 

 EEG signaalianalytiikka sydänpysähdyspotilaan 
ennustearviossa, TT, LL Jukka Kortelainen, OYS 

Mini-invasiiviset angiologiset toimenpiteet    

 Läppävikojen endovaskulaariset hoidot, dos. 
Matti Niemelä, OYS 

 Aorttadissekaation tai ruptuuran 
endovaskulaarihoito (TEVAR); indikaatiot ja 
potilaan hoito, dos. Jussi Rimpiläinen, OYS 

 Aivoinfarktin nykyhoito: liuotuksesta 
trombektomiaan, LL Ulla Junttola, OYS 

STHY:N YLEISKOKOUS 

IT teknologia      

 Telelääketiede tehohoidossa, prof. Tero Ala-
Kokko 

 Paneelikeskustelu: Telelääketieteen 
mahdollisuudet tehohoidossa ja 
tehohoitotyössä, KM Timo Alalääkkölä, LT Janne 
Liisanantti, LK, DI Simo Larinkari, prof. Jarmo 
Reponen, prof. Tero Ala-Kokko 

 Ensihoidon etävalvonta: Kokkolan kokemukset, 
LL Jukka-Pekka Koskela, KPKS 

 
COCTAIL JA POSTERIKILPAILU NÄYTTELYALUEELLA 
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PÄIVÄ 2: Keskiviikko 29.3.2017  

Menetelmien arviointi ja mitä uutta? 

Muuttuuko hoitokäytäntö? 
 Keuhkomekaniikan monitorointi, dos. Tero 

Varpula, HUS  
 Mitä uutta lasten tehohoidosta, LT Outi 

Peltoniemi, OYS 
 Mitä uutta pankreatiitin hoidossa, LT Marjo 

Koskela, OYS 

Menetelmien arviointi    

 Uusien hoitomenetelmien käyttöönotto ja 
arviointi sairaaloissa, dos. Miia Turpeinen, OYS  

 Onko keskimääräinen hoidon sovellus 
ristiriidassa yksilöllisen hoidon toteuttamisen 
kanssa, prof. Matti Uhari, OYS 

Mitä uutta tukihoidoista    

 Extracorporeal CO2 removal, prof. Alain 
Combes, Paris   

 Extracorporeal endotoxin and cytokine removal 
in sepsis and septic shock, TBA 

 NAVA hengitysmuoto, lt Merja Kallio, OYS 

PÄÄTÖSSANAT, STHY Puheenjohtaja, dos. Mika Valtonen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PÄIVÄ 2: Keskiviikko 29.3.2017 

08:30 - 10:30  HOITOTYÖN ESIMIESTEN TAPAAMINEN, Merja Meriläinen 
09:00 - 15:15     HOITOTYÖN SESSIO; Lääkehoidon turvallisuus, Osaamisen varmistaminen ja Tehohoitopotilaan 

hoitoympäristö 
Tieteellisestä keskustelusta innostuneena päätoimittaja lupaa omasta kellaristaan tilan-
teeseen sopivaa kuplajuomaa kaikille joiden kirje julkaistaan tänä vuonna Finnanestissa. 

Johannalle ja Erikalle on varattuna Champagne Autréaun La Chouette de Champil-
lon Brut, eloisa ja hedelmäinen blanc de noirs.




