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» Euroopan tehohoitoyhdistyksen
32. kongressi, ESICM LIVES 2019,
jarjestettiin Berliinissa syys-lokakuun
vaihteessa 2019. Kongressiin kokoon-
tui 6 000 tehohoidon ammattilaista
97:std maasta seka 300 kansainvalis-
ta puhujaa. Sisaltd vaihteli tavallisista
luennoista debatteihin, posteriesi-
tyksista simulaatioharjoitteisiin.
Lisaksi tarjolla oli kaksipaivaisia pre-
congress -kursseja, joista itse otin
osaa eurooppalaisen EDIC 1-tehohoi-
totentin valmennuskurssille.
Valmennuskurssi vaikutti paperil-
la hyvin rakennetulta, ja luennoitsijat
olivat suurimmaksi osaksi tiivistaneet
asiansa annettuun 20 minuuttiin.

Merkittava osa ei-sydankirurgian
yhteydessa kehittyvista iskeemisista
sydantapahtumista jaa herkasti
huomaamatta.

Aikataulussa pysyttiin hyvin, mutta
se vaati luennoijilta ajoittain hengas-
tyttavad tahtia. Antaisinkin koulutus-
ten suunnittelijoille vinkin pitaa otsik-
ko tarpeeksi kapeana tai vastaavasti
korostaa, ettei kaikkea mahdollista
tarvitse luennossa yrittaa kasitella.
Vastaavasti luennoitsijoita ohjeistai-
sin, ettd jos aikaa on 20 minuuttia, ei
varmastikaan oleteta, etta kerrotaan
kaikki vaikkapa akuutista maksan
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vajaatoiminnasta, vaan voi hyvin
keskittya muutamaan avainkohtaan.
Tykitysta rytmittivat hyvin interaktii-
viset monivalintakysymyssessiot, jot-
ka koostuivat EDIC 1 -tentin harjoitus-
kysymyksista. Vaikka tentti ei aivan
sama olekaan kuin turkulaistenkin
erikoistuvien kerran vuodessa teke-
ma EDAIC-tentin ensimmadinen osa,
vastaustekniikka on saman tyylinen.
Siksi jo yli kymmenen vuotta jarjes-
tettya kurssia voi suositella varsinkin,
jos on suunnitellut tekevansa EDAIC-
tai EDIC-tentin. Pre-congress -kurssin
etuna saa lisaksi kayttodnsa kattavan
harjoitustenttipatteriston.

Paitsi valmennuskurssilla,
ARDSnN ja sepsiksen uudet tuulet
saivat huomiota my®s itse kongres-
sissa. Molemmista on kdynnissa
tutkimuksia, joissa yritetdan yha
tarkemmin maarittaa sairauden ja
potilaan yksildlliset fenotyypit, jotta
hoito voitaisiin mahdollisimman
hyvin raataldida. ARDS-potilaat
muistutettiin valmennuskurssilla
kdantamaan herkdsti mahalleen
—tama vaikutti alikdytetylta, mutta
tehokkaalta hoidolta. Lihasrelaksant-
tien kaytdsta vaikeassa ARDS:ssa oli
saatu lisatietoa: uuden tutkimuksen
tulokset ndyttivat puhuvan relak-
saatiota vastaan, mutta toisaalta
jo valmiiksi relaksoidut potilaat ol
suljettu joukosta pois. Lisatutkimuk-
sia siis kaivataan. Kdynnissa olevissa

sepsistutkimuksissa pinnalla vaikut-
taisivat olevan immuunipuolustuk-
seen vaikuttavat hoidot. Septisessa
sokissa olevien potilaiden akuutin
munuaisvaurion hoidossa kuollei-
suus ei lisdantynyt, vaikka munuais-
korvaushoidon aloitusta lykattiin
—sitd vastoin aiempaa useammalla
potilaalla munuaisfunktio parantui
ilman dialyysia (1).

Varsinaisten kongressipaivien
luennot olivat varsin laadukkaita.




Berliinin Citycube tarjosi komeat puitteet. Kuvat Natasha Simonen, 2019.

ECMO-tutkija Alain Combesin kaikille
yhteinen paivan avausluento koski
EOLIA-tutkimuksen tuloksia. Niissa ei
nahty selkeda kuolleisuuden vahenty-
mistd, mutta toisaalta ECMO-hoito
ei mydskaan lisannyt mortaliteettia.
Yllattavaa alaryhmaanalyysissa oli,
etta ECMOsta ARDS:ssa nayttavat-
kin hyétyvan nimenomaan lievaa
ARDS:aa sairastavat ja vdhemman
SOFA-pisteistd saaneet potilaat.
Lisatutkimuksia tarvitaankin selvit-

2020; 53 (1)

tamaan, ketka hyotyisivat ECMOsta
eniten. (2)

Suomalaisvaria l16ytyi Pekka
Jakkulan palkitun abstraktin lisaksi
professori Markus Skrifvarsin isan-
noimasta sessiosta, jonka aiheena
olivat akuutit sydankomplikaatiot.
Ajatuksia herattanein aihe oli MINS
(Myocardial Injury after Non-cardiac
Surgery). Tuoreen CMAJ:ssa julkais-
tun artikkelin (3) mukaan MINS on
toiseksi yleisin 30 paivan mortaliteet-

tia lisddva leikkauksen aiheuttama
komplikaatio. Aineistosta riippuen
8-16 %:lle potilaista kehittyy MINS, ja
ndista 80 % jaa toteamatta, jos TnT:ta
ei mitata riskipotilailta. Varsinaisia
hoitosuosituksia ei asiasta ole julkais-
tu, mutta tutkimuksessa suositeltiin
mittaamaan TnT yli 65-vuotiailta

tai sepelvaltimotautia sairastavilta
ennen operaatiota sekd 1.-3. post-
operatiivisena paivana. Mikali MINS
l6ytyy, tulisi tutkimuksen mukaan

Viimeisellakinluennolla riitti kuulijoita
Kuva Natasha Simonen 2019.

Finnanest

>>

75



lltaisin oli muutama tunti aikaa vierailla turistinahtavyyksissa. Takana parlamenttitalo.
Kuva Natasha Simonen 2019.

aloittaa dabigatraanija aspiriini jos ei
ole vuotoriskia seka harkita statiinin
aloitusta ja pallolaajennusta epasta-
biilissa tilanteessa. Session jalkeisena
paivana pidetyssa vaittelyssa kon-
sensus kuitenkin oli, ettd osallistujat
eivat aloittaisi omille potilailleen
dabigatraania tdman yhden tutki-
muksen tulosten perusteella, vaan
lisatutkimuksia tarvitaan, ja debattiin
osallistuneet hoitaisivat etenkin
potilaiden hypotensiota aggressiivi-

Museoiden ja lddketieteen ystavien
kannattaa Berliinissa vierailla
Charité-sairaalan laaketieteellisen
tiedekunnan kampuksella.
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sesti ja tavoitteet potilaan normaaliin
verenpainetasoon suhteuttaen.
Pehmedmmat ja inhimilliset arvot
olivat esilla monessakin sessiossa.
Mikali sattuu olemaan ESICMin jasen
ja padsemaan videoluentoihin kasik-
si, suosittelen erityisesti Hans van
der Hoevenin luentoa "When doctor
becomes a patient”. Han kertoi omis-
ta kokemuksistaan tehohoidettavana
potilaana ja muistutti muun muassa,
ettd sanaton viestintd on verbaalista
tarkeampda. On arsyttavaa katsella
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toisten juovan, kun oma suu on kuiva
eikd itse saa nieltya. Ennen kaikkea
sanoma oli sailyttaa empaattisuus
kiireenkin keskella.

My®s Groundbreaking Research
Release -sessioon oli valittu kaksikin
pehmedmpid arvoja kasittelevaa,
vield julkaisematonta tutkimusta.
Toinen ndista oli suuri brasilialainen
tutkimus, jossa 6 000 potilasta oli
randomoitu kahteen ryhmaan, joista
ensimmadisessa omaisten vierailut
rajoitettiin pituudeltaan 90 minuut-
tiin. Toisessa ryhmassa 1-2 omais-
ta sai viettda 12 tuntia paivassa
potilaan vierelld. Padtemuuttujana
oli delirium, jonka vdhenemisesta ei
saatu ndyttda. Toisaalta mydskaan
negatiivisia vaikutuksia infektioiden
tai henkildkunnan jaksamisen suh-
teen vapaammilla vierailuilla ei ollut,
ja omaisten tyytyvaisyys parani.
Huomionarvoista lienee, etta kah-
deksan kymmenesta tutkimukseen
osallistuneesta teho-osastosta oli
vuoden sisalla siirtynyt vapaampaan
vierailukdytantdon tietamatta tulok-
sia. Toinen tutkimus oli tanskalainen
NONSEDA-RCT, jossa 700 potilasta
randomoitiin kahteen ryhmaan:
toisessa kdytettiin kevytta sedaatio-
ta, toisessa ei sedaatiota lainkaan.
Jalkimmainen on nykyaan kyseisen

teho-osaston rutiini. Eroa kuollei-
suudessa ei ryhmien valilla todettu,
mutta esimerkiksi syvat laskimo-
tukokset vahenivat, potilaat pystyivat
kommunikoimaan tdysin, ja heidan
fyysinen kuntonsa oli huomattavasti
parempi heidan siirtyessaan muille
osastoille.

Kongressin paatti Hot topics
-sessio, josta esille kannattaa nostaa
ranskalainen monikeskustutkimus
ei-iskettdvien rytmien viilennyshoi-
dosta. Ensisijaisena paatemuuttujana
oli sijoittuminen 90 paivan kohdalla
Cerebral Performance Category
(CPC) -luokkaan 1 tai 2. Tutkimukses-
sa saatiin 4,5 % absoluuttinen ero
hyvassa tai kohtalaisessa neurologi-
sessa selviytymisessa viilennysryh-
man eduksi (4).

Berliini kongressikaupunkina on
suomalaiselle varsin mainio valinta:
lentoja saa kohtuullisen halvalla ja
lentoaika on vain 1,5-2 tuntia. Kau-
pungissa on erittdin toimiva ja koh-
tuuhintainen joukkoliikenne ja my6s
hotellitarjonta on hyvaa vaatimusta-
sosta riippumatta. Hintatasokin on
suomalaiselle varsin kohtuullinen.
Kongressi oli aikataulultaan varsin tii-
vis, joten onneksi saavuin kaupunkiin
jo pari paivaa aiemmin, jotta ehdin
tutustua pintapuolisesti myds nahta-
vyyksiin. Museoiden ja ladketieteen
ystavien kannattaa vierailla Berliinis-
sa muurin liséksi televisiostakin tutun
Charité-sairaalan ladketieteellisen
tiedekunnan kampuksella. Siella
sijaitsee myds Berlin Museum of
Medical History in Charité, jossa talla
hetkella on esilld vaihtuva ndyttely
kuuluisan thoraxkirurgi Ferdinand
Sauerbruchin urasta ja ladketieteelli-
sista saavutuksista.

Lammin kiitos SAY:lle, jolta saatu
matka-apuraha mahdollisti kongressi-
matkani. m
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