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Yhdysvaltalainen anestesiajarjestd Society of Cardiovascular Anes-
thesiologists jarjestaa joka toinen vuosi kokouksen vieraassa maas-
sa yhdessa kohdemaan anestesiayhdistyksen kanssa. Talla kertaa
kokous jarjestettiin mielenkiintoisessa paikassa, Pekingissa, Kiinassa.




iina on avautunut muulle maailmalle vii-

meisten 10-15 vuoden aikana ja pyrkii ak-

tiivisesti luomaan kansainvilisid suhteita.
Téstd huolimatta monen ldnsimaisen ladkarin tie-
tdmys maan sairaanhoidon ja ldaketieteen tasosta
on vield enemmén kertomuksien kuin tosiasioiden
varassa. Uteliaisuus Kiinan terveydenhuoltoa koh-
taan oli hyvé syy ldhted paikan paille tutustumaan
sekd tahdn valtavaan maahan ettd paikallisiin kol-
legoihin. Maahan tutustuminen oli kdytdnnds-
sd helppoa, onhan Kiina kehittédnyt turismipalve-
lut korkealle tasolle. Ammatillinen perehtyminen
oli huomattavasti hankalampaa johtuen kielimuu-
rista, koska Kiinassa puhutaan edelleen erittédin vé-
hén vieraita kielia.

Kongressi pidettiin padosin englannin kielelld,
mutta osa sessioista pidettiin vain kiinaksi. Kiina-
laiskollegoiden vajavainen englanninkielen taito il-
meni siing, ettd englanninkielisilld luennoilla ldhes
kaikilla oli kuulokkeet tulkkauksen vuoksi. Luen-
not olivat korkeatasoiset, mutta sisillollisesti esi-
tettiin valitettavan vdhdn uutta. Muutamia esityk-
sid pidettiin pari vuotta vanhentuneilla tiedoilla ei-
ka paivityksiin oltu vaivauduttu.

Geneettiset tekijat sydankirurgiassa

Erityisen mieleen painuva esitys oli mm. geneetti-
set tekijat sydankirurgiassa. Tri Mark Newman ker-
toi Duke-yliopistolla olevasta PEGAUS (periope-
rative genesis and safety outcomes study) tutkija-
ryhmastd, mihin kuuluu eri alojen ladkareita tar-
koituksenaan selvittdd, miten mahdolliset geneet-
tiset tekijat vaikuttavat potilaan perioperatiiviseen
selviytymiseen. Nykyiset kdytossd olevat riskitau-
lukot ottavat huomioon potilaan krooniset sairau-
det, ladkityksen ja elintoimintojen reservit. Tas-
td huolimatta selviytyminen isoista leikkauksista
saattaa olla huomattavan erilainen samantyyppi-
sestd ldhtotilanteesta huolimatta. Perioperatiivinen
genomitutkimus pyrkii selvittdimdan miten poti-
laan geneettiset erot voivat vaikuttaa leikkaukses-
ta toipumiseen. Asian tarkeys on lisdantynyt, kos-
ka on huomattu, ettd jopa lievilld ja ohimenevilla
postoperatiivisella elintoimintahdiriolld on pitka-
aikaisennustetta huonontava vaikutus. Tutkimuk-
sissa tarkastellaan, miten suuren kirurgian yhtey-
dessé esiintyviin patofysiologisiin reaktioihin ge-
netiikka vaikuttaa. Tutkijoiden hypoteesi oli, ettd
sydanleikkauksen yhteydessd esiintyvin inflam-
matorisen reaktion biologisen polun geneettinen
polymorfismi vaikuttaa postoperatiivisiin komp-
likaatioihin. Tutkimusryhma 16ysikin assosiaation
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perioperatiivisen sydaninfarktin, postoperatiivisen
aivoinfarktin, kognitiivisen suorituskyvyn ja inter-
leukiini 6:n sekd CRP:n geenivariaatioiden vililla.
Veren hyytymisproteiinien ja trombosyyttien gly-
koproteiinien geneettisen polymorfismin ja leikka-
uksen aikaisen verenvuodon vilille on my6s 10yty-
nyt yhteys. Tulevaisuudessa kliinikon onkin otetta-
va muiden riskitekijéiden ohella huomioon poti-
laan geneettiset vaihtelut arvioitaessa leikkaukseen
liittyvié riskejé ja niiden hallitsemista.

Aivojen suojaaminen sydankirurgiassa

Aivojen suojaamisesta oli luento, jossa itd ja ldnsi
kohtasivat. Tri A. Cheung Yhdysvalloista kavi la-
pi keinoja, joilla voidaan suojata aivoja hapenpuut-
teelta. Harjaannuttamalla elintd (early precondi-
tioning) aktivoidaan solun geneettisesti ohjautu-
vat suojamekanismit ja lisitddn solun sietokykya
mahdolliselle uudelle vahingolliselle stimuluksel-
le, kuten hapenpuutteelle. Suojamekanismit voi-
daan indusoida aiheuttamalla iskemia kohde-eli-
mestd etidmmalla olevassa kohteessa, kuten raa-
jassa (remote ischemic preconditioning, RIPC).
Tdama tuntuu sekd potilaasta ettd laakaristd hou-
kuttelevammalta vaihtoehdolta kuin tarkoituksel-
la aiheutettu toistuva hapenpuute aivoille tai syda-
melle. RIPC:1ld onkin saatu lupaavia tuloksia elin-
ten suojauksessa pienissa kliinisissa toissd seka ai-
vojen ettd syddmen osalta, mutta viimeisimmassa
suuressa tutkimuksessa (Circulation 2010; 122(11
Suppl): $53-9) ei hy6tyd havaittu sydimen, munu-
aisten tai keuhkojen suojauksessa.

Kuten tiedimme, useiden anesteettien on ha-
vaittu ehkéisevin hapenpuutevaurion syntya ja nii-
den sydanté suojaava vaikutus on todistettu myos
kliinisen kokein. Aivojen suojauksesta on julkaistu
viime vuonna kattava katsaus (Lancet Neurol 2009;
8: 398-412), mihin luennoitsija usein viittasi.

Traditionaalisessa  kiinalaisessa ladketietees-
s kaytetddn ginsenocide-yrttia hemostaattina ja
analgeettina. Yrttid on kdytetty Kiinassa sydén- ja
verisuonisairauksien sekd aivoinfarktin hoidossa
vuodesta 1982, joten sen farmakologiset ominai-
suudet ovat hyvin tiedossa. Nyt sen johdannais-
ta gincenoside Rd:aa on tutkittu aivojen suojauk-
sessa ja eldinkokeissa sen tehosta on saatu lupaa-
via tuloksia. Naitd tutkimuksia on julkaistu myds
lansimaisissa alan julkaisuissa. Jatkossa odotamme
kliinisiad monikeskustutkimuksia, jotka tulevat var-
masti selventdmadn ginsenociden asemaa farma-
kologisena suojaldakkeena.

Aortan kirurgiaan liittyvésta hypotermisesta ve-
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renkierron pysayttamisestd (deep hypthermic car-
diac arrest, DHCA) ei ollut juuri uusia uutisia ja
ongelmana pidettiinkin hyvien tutkimusten puu-
tetta. Useimmat julkaisut ovat kohorttikatsauk-
sia tietyn klinikan “omasta keittokirjasta” eli hoi-
tokdytdnnosta ja tuloksista. Hypotermia suojaa ai-
voja parhaiten verenkierron pysahtyessé tai sen va-
hentyessa. Hypotermia vihentdd aivojen metaboli-
aa 7 % yhti celsius-astetta kohden, mikd puolestaan
vahentad hapenpuutetta ja ns. eksitotoksista reak-
tiota aivoissa eli toksisten aminohappojen (gluta-
maatin) vapautumista. Lisaksi se pidentdd solujen
depolarisaatioaikaa ja vahentdd inflammaatioreak-
tiossa syntyvien happiradikaalien maaraa.

Kuinka kylméksi potilas sitten pitéisi saada, jot-
ta n. 30 minuutin verenkierron pysayttiminen olisi
turvallinen? Vastauksena esitettiin, ettd 14-16 °C
lampdtila olisi kdypa hoito. Potilaan EEG-aktivi-
teettia pitdisi hoidon aikana seurata, mika karke-
asti onnistuisi myos nykyisilld unensyvyysmitta-
reilla (BIS). Ulkoista pdan jaahdytysta kylmalla
pidettiin tehottomana ja jopa komplikaatioita li-
saavand. Menetelmad viilentad aivoja paksun kal-
lon livitse huonosti, mutta voi vastaavasti aiheut-
taa paleltumisvammoja, ndk6hermon vaurioita ja
sotkea lampotilan mittausta paan alueelta. Lampo-
tilan mittaus ldheltd aivoja (nenénielusta tai vena
jugulariksesta) tai esim. virtsarakosta ohjaa sekd
jaahdyttamista ettd limmittdmista. Potilaan hidas-
ta lammittamistd korostettiin jédlleen kerran. Pum-
pun veden ja arterialinjan veren limpétilaero ei
saisi olla yli kahdeksaa astetta — yleisosta tosin suo-
siteltiin neljad astetta, mitd myos itse pidan hyva-
nd. Suunniteltaessa leikkausta, missé kaytetdan sy-
vaa hypotermiaa ja mahdollisesti erillista aivoper-
fuusiota, korostettiin yhteistyon tarkeyttéd kirurgin
kanssa. Néin voidaan suunnitella paras strategia ja
esim. asentaa paineenmittauskanyylit optimaali-
sesti. Aivoperfuusion monitoroinnissa suositeltiin
NIRS:n (near infrared spectroscopy) kayttoa ru-
tiininomaisesti. TAm4A sen vuoksi, ettd verrattuna
kontrolliryhmaan, NIRS-ohjatussa potilasryhmas-
sd on tutkimuksen mukaan esiintynyt vihemmén
komplikaatioita. Lisaksi on todettu, ettd hypoter-
mian aikana mitatun matalan saturaation (<60 %)
aikajakso korreloi kongitiivisten komplikaatioiden
kanssa. Retrogradista aivoperfuusiota pidettiin ar-
veluttavana, koska aivojen verenvirtausta ei voida
riittavasti arvioida. Laskimoissa olevat lapat saat-
tavat muuttaa verenvirtausta huomattavasti. Ret-
rogradista menetelmad kéytettdessa voidaan tur-
vallisuutta lisdta pitamalld potilas yhtd kylména
kuin arrestissa. Antegradisen aivoperfuusion ja ar-
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restin vililld leikkaustulokset ovat samankaltaiset
vain, jos arrest-aika on alle 30 minuuttia.

Sessiossa raportoitiin myds pian julkaistavas-
ta tutkimuksesta, jossa 300 potilaan kognitiivinen
status katsottiin tarkkaan ennen ja jalkeen leik-
kauksen. Tutkimuksessa ei saatu eroa eri perfuu-
siomenetelmien vilille ja turvallisena arrest-aika-
na pidettiin 21-24 minuuttia. Lopuksi kollega Cle-
velandistd kertoi farmakologisesta suojauksesta
DHCA:n aikana. Heiddn kdyttdmééan protokollaan
kuului mm. metyyliprednisoni, lidokaiini, mag-
nesium ja mannitoli. Luennoitsija totesi kuiten-
kin, etta naiden lidkkeiden tehosta ei ollut mitiin
néyttod kirjallisuudessa.

Posterisessio kiinalaisittain

Tutkimusryhmamme esitti abstraktin (posterin)
tassd kokouksessa koskien paivystyksena sydanlei-
kattujen potilaiden munuaisten toimintaa verrat-
tuna elektiivisesti leikattuihin potilaisiin. Omas-
sa posteri-sessiossani oli vahva aasialainen edustus
Kiinasta, Japanista, Etelid-Koreasta ja Taiwanista.
Léntista maailmaa edusti itseni lisaksi yksi englan-
tilainen ja yksi yhdysvaltalainen posteri. Tosin esi-
tykset jdivat kuulematta tekijoiden puuttuessa, lie-
ko nahtévyydet tai viisumin puute tulleet esteeksi.
Puheenjohtajan ollessa amerikankiinalainen me-
ni esitelmien kuuleminen ldhinna siihen, etta yri-
timme yhdessé tulkata aasialaisten kollegoiden esi-
tykset. Tama tekikin sessiosta jopa hauskan. Eraal-
14 kiinalaisella oli tietokoneohjelma, jonka avul-
la han pystyi harjoittelemaan syddmen ruokator-
viultradanitutkimuksen tekemisti siten, ettd anturi
oli nuken sisélld (vrt. elvytysnuket) ja ruudulta tuli
nidkyma syddmesta sen mukaan miten anturia lii-
kutti. Mukana olleen malesialaisen opiskelijan mu-
kaan ohjelma toimii hyvin. Toivottavasti kuulem-
me téstd harjoitusmenetelmasta enemmaén tulevai-
suudessa.

Kokousalueelle pystytetty ladketeollisuuden ja
vilinevalmistajien esittely oli hieno. Kaikki meille
tutut yhteistydbkumppanit olivat paikalla téysin kii-
nalaisin voimin, joten jutustelu jai vahiin. Muuta-
miin kiinalaisiin tuotteisiin olisi mielellddn ldhem-
minkin tutustunut, mutta elekielelld ja parilla sa-
nalla ei kattavaa tietoa saanut. Sen sijaan saimme
osaksemme ystavallista hymyilya ja anteeksipyyta-
vid katseita.

Uudella-Seelannilla oli oma tiski kera hyvien
viinimaistiaisten, koska seuraava kokous jérjeste-
tddn kahden vuoden kuluttua Aucklandissa. Eri-
tyisesti perhokalastusta ja vaellusta harrastavien
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kollegoiden olisi syytd pitda tdmé koulutus mie-
lessd. Tietysti aiheeseen liittyvd ammatillinen puo-
li on kiinnostava, silld onhan sieltd pdin maailmaa
tullut useita hyvia julkaisuja. Henkilokohtainen
tietojen vaihto kiinalaisten kollegoiden kanssa jai
siis tekematta kieliongelman vuoksi. Toivon mu-
kaan Kiina jatkaa avautumistaan ldnsimaihin pdin
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Kiinalainen juttu

Tianjinin Anestestesiologiyhdistyksen vuosikokous 2009, Tianjin, Kiina

Keltaisenjoen ja Jangtse-joen yhdistavan suuren kanaalin pohjoispaas-
sa sijaitseva 12 miljoonan asukkaan Tianjin on yksi neljasta Kiinan itse-
hallinnollisesta kunnasta. Tampereen Sydankeskuksella on pitkat pe-
rinteet sydankirurgi Matti Tarkan aloittamasta yhteistyosta kiinalaisten
sydankirurgien ja -anestesiologien kanssa. Osallistuin Tianjinin Aneste-
siologiyhdistyksen vuosikokoukseen vuonna 2009 kutsuttuna luennoit-
sijana. Kokouksen toinen kutsuttu luennoitsija oli tohtori Hamilton Shay
Montefiore Medical Centerista New Yorkin Bronxista. Vuosikokoukseen

osallistui noin 400 anestesiologia.

imultaanitulkkaus kiinaksi oli tdysin uu-
si kokemus. Esitykseni kasitteli katetrilap-
patekniikan anestesiologiaa. Luentooni sain
kayttdd Panu Virkkalan aikaisempaa esitystd. Ai-
hepiiri oli uutta Tianjinissa, silld nditd toimenpi-
teitd ei ole aiemmin tehty Kiinassa. Tulkkina toimi
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Tampereella syddnanestesiologikoulutuksen saa-
nut kiinalainen kollega Donglai Yan, joka tarkas-
ti diani ja tarkensi epéselvid kohtia etukdteen en-
nen esitysta.

Kokouksen toinen kutsuttu luennoitsija oli toh-
tori Hamilton Shay Montefiore Medical Centeris-
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