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Britannian ja Irlannin anestesiologiyhdistyksen vuotuinen
talvikonferenssi tarjoaa tiiviissa muodossa laaja-alaisen
tietopaketin monista eri anestesiologian osa-alueista.
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» Brittikollegan suosituksesta
hakeuduin etsimdan tuoreelle
erikoisldakarille sopivaa lisdoppia
Iso-Britannian ja Irlannin anestesiolo-
giyhdistyksen (AAGBI = The Associa-
tion of Anaesthetists of Great Britain
and Ireland) vuosittain jarjestamilta
tieteellisilta talvipdivilta. lImeisesti
suomalaisia ei ole tapahtumassa juu-
rikaan aiemmin nakynyt —sen verran
uteliasta huomiota sain osakseni.
Ei-jasenelle suhteellisen suolainen
osallistumismaksu lienee tehokas
karkoite skandinaaveille, toisaalta
AAGBI:n voi liittyd overseas membe-
riksi jolloin hinta on koko konferens-
sille endd parinsadan euron luokkaa.
Liittymismaksulla saa Anaesthesia
-lehden kotiinsa, yhden ilmaisen
osallistumisen johonkin vastaavista
AAGBI:n isoista konferensseista, paa-
syn yhdistyksen laajaan online-luen-
tokirjastoon ja paljon muitakin

etuja. Konferenssipaikkana toimiva
Queen Elizabeth Il Centre on parhaat
pdivansa jo tilojen kunnon puolesta
nahnyt, mutta jarjestelyt olivat kaikin
puolin toimivat, eikd maisemissa ollut

Ikoninen nakyma: Houses of
Parliament ja Big Ben illan kajossa.

>>
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Tower Bridge kuvattuna
The Shard -pilvenpiirtajasta.

valittamista: keskus sijaitsee aivan
Westminster Abbeyn ja Houses of
Parliamentin naapurissa.
Tapahtuman kohderyhma naytti
painottuvan jossain maarin erikois-
tuviin —ainakin ohjelmakarttaan oli
huolellisesti kirjattu, mihin erikoistu-
miskoulutuksen kompetenssialuee-
seen kyseinen sessio liittyi. Luennot
olivat yleensa alle tunnin mittaisia,
eika useista luennoista koostuvia
teemallisia puolipdivasessioita
Operatiivisten paivien tapaan ollut.
Tapahtuman oma alypuhelin-app an-
saitsee erityiset kehut: se oli selked ja
helppokdyttdinen, paivittyi jatku-
vasti, oman ohjelman kasaaminen
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Tuleeko anestesiologisesta
immunomodulaatiosta keskeisin
tulevaisuuden tutkimussuuntaus?

oli helppoa ja ohjelman sisdiseen
viestitoimintoon tuli jarjestdjilta
ilmoituksia muutoksista ja ajankohtai-
sista asioista.

Kaupallinen osuus ja posteri-
ndyttely pydrivat pitkalti samaan
tapaan kuin kotimaisissa tai
SSAl-konferensseissa. Postereista
mieleen jdi erityisesti tapausselostus
molemminpuolisesta reiden alueen
lihasaitiopaineoireyhtymadstd robotti-
avusteisen radikaaliprostatektomian
jalkeen.

Keynotepuhujista erityisesti mie-
leeni jdivat British Medical Journal:n
editor-in-chief:n Fi Goodleen katsays
NHS:n nykytilaan, seka professorija
paronitar Susan Greenfieldin lenno-
kas esitys tajuisuuden ja tietoisuuden
arvoituksista hdnen esittdmansa
yhdentoista oleellisen kysymyksen
kautta. Tydhyvinvointi oli esilla
monissa puheenvuoroissa: talven
flunssaepidemia ja erikoistuvien laa-
karien tydsopimusuudistukset olivat
ajaneet julkisen terveydenhuollon
erityisesti paivystystoiminnan osalta
katastrofaalisen ahtaalle. AAGBI on
huolissaan myds anestesialadkarien
ergonomiasta, ja erikoisalan edusta-
jille on suunnitteilla kysely ylaraaja- ja
niskavaivoista.

Paul Diprose Southampton Uni-
versity Hospitalista kuvasi esitykses-
saan brittildista prosessia ladkareihin
kohdistuvien valitusten kasittelyssa.
Han toimii ldakarijdsenena The

Medical Practitioners’ Tribunal Ser-
vice:ssa, joka on nimellisesti General
Medical Council:n (paikallinen Valvi-
ran vastine) alainen, mutta itsenaises-
ti toimiva elin, joka on toiminnastaan
tilivelvollinen suoraan parlamentille.
Anestesiologit ovat varsin vahdinen
asiakasjoukko Diprosen edustamille
tribunaaleille, mutta toisaalta anes-
tesiologeihin kohdistuvat kantelut

ja valitukset johtavat keskimaaraista
useammin taysiin selvityksiin, ja ovat
|ahtdisin muita erikoisaloja useam-
min muilta tahoilta kuin potilailta tai
omaisilta. Tribunaalit ovat julkisia, eli
paikalla on usein lehdistda ja yleisoa,
ja my0s kirjalliset paatdslauselmat
ovat julkisia. Vain poikkeustapauk-
sissa asioita kasitelldan suljetuin ovin
—nadin saatetaan tehda jos aiheena on
laakarin terveydentila.

Syyt ladkarin ammattikunnon
heikentymiselle voivat olla moninai-
set, eikd ole poikkeuksellista, etta
niitd on useita yhta aikaa: heikenty-
nyt terveydentila, puutteet ladke-
tieteellisissa tiedoissa ja kaytannon
taidoissa, vahaiset kommunikaatio- ja
yhteistyétaidot, kielitaidon puute
ja rikostuomiot. Pitkalti samat syyt
nakyvat Suomessakin kanteluissa ja
valituksissa, mutta luennon pe-
rusteella Britanniassa korostetaan
huomattavan paljon myds nuhteetto-
muutta yksityiseldmassa. Yli maarajo-
jen patee varmasti se, ettd tutkinnan
kohteeksi joutuminen on erittdin



raskas prosessi. Kymmenen vuoden
aikana Britanniassa 28 tutkinnan koh-
teena ollutta laakaria teki itsemur-
han. Taman vuoksi onkin perustettu
Doctors’ Support Service -niminen
taho. Verraten paljon huomiota on
saarivaltiossa saanut erdan erikois-
tuvan ladkarin itsemurhan jalkeen
syntynyt, vapaamuotoinen nuoria
ladkareita tukeva Tea&Empathy -liike,
jonka keskusteluryhmissa kasitellaan
usein tutkintaprosessin raskautta.
Luennoitsija Diprose painotti tiiviin
seniorituen merkitysta sen kohteeksi
joutuneiden auttamisessa.

Stephan Roerh London Hyperba-
ric Medicine -yksikdsta piti erinomai-
sen yleisesityksen ylipainehappi-
hoidosta —samantyyppisen tiiviin

ja kattavan paketin soisin nakevani
osana kaikkien teho-osastoja pai-
vystdvien perehdytystd. Vaikka ei
tydskentelisikdan sairaalassa, jossa
hoitoa annetaan, tulee osata arvella
oman potilaansa mahdollisesti siita
hyotyvan. Roerh maalaili ansiok-
kaasti uhkakuvia siita, kuinka voi
kayda, jos paloturvallisuudesta ei
huolehdita pienintdkin yksityiskoh-
taa myo6ten — joka vuosi ainakin yksi
hoitokammio maailmassa rajahtaa,
ja kuolonuhreja on pahimmillaan ol-
lut ylikymmenen kerralla. Jopa meik-
ki ja ihonhoitotuotteet voivat Roer-
hin mukaan aiheuttaa riskin, samoin
kuin tietyt haavanhoitotuotteet,
korut ja deodorantit. Myds hoidon
sivu- ja haittavaikutuksia kasiteltiin:

Nakymadssa konferenssikeskuksen ikkunasta ei ollut valittamista.
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korvabarotrauman ilmaantuvuus

on ylipainehappihoidossa noin 1:16,
sivuontelo- tai hammasbarotraumat
ovat huomattavasti harvinaisem-
pia. Pitkissa hoitosarjoissa myopia
ja muut ohittuvat nakémuutokset
ovat mahdollisia. Riski, etta hoita-
maton proliferatiivinen diabeettinen
retinopatia voi alkaa merkittavasti
neovaskularisoitua hoidon innos-
tamana, oli ainakin itselleni uusi
oivallus. Roerhin mukaan ylipaine-
happihoidon alalla esiintyy julkisen
terveydenhuollon ulkopuolella mo-
nenmoista puoskarointia, ja valilla
sairaaloistakin kysellaan mahdolli-
suutta hoitaa silla esimerkiksi au-
tismia tai MS-tautia. My®s Jehovan
todistajien keskuudessa aiheesta
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Queen Elizabeth Il -konferenssikeskus Westminsterissa.

on kiinnostuttu mahdollisuutena
korvata tai valttaa verensiirto.
Gynekologian professori Tim
Draycott Bristolista esitteli nake-
myksidan obstetrisen verenvuodon
modernista hoidosta. Tdman valloit-
tavan puhujan esitykseen sisaltyi kol-
legiaalisella rakkaudella hdystettyna
muun muassa huvittavia ndkemyksia
anestesiologisesta mielenmaisemas-
ta ("te kuvittelette itsenne jedirita-
reiksi ja kaikki muut sitheiksi”).
Postpartumvuodot ovat lisdanty-
neet Britanniassa, ja maailmanlaajui-
sestine ovat ditikuolleisuuden yleisin
syy. Kaynnissa onkin MBRRACE-UK
2014 -projekti, jonka on tarkoitus
vahentaa diti- ja lapsikuolleisuutta ja
keskenmenoja. Seikka, josta Draycott
puhui verraten pitkaan, oli kohtua su-
pistavien lddkkeiden runsaan kayton
mahdollinen vahingollisuus postpar-
tumvuodon hoidossa: han oli vahvas-
tisen kannalla, ettd tdma suorastaan
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lisad kuolleisuutta. Ratkaisuksi oksi-
tosiinin sivuvaikutuksiin han suosit-
teli sen korvaamista karbetosiinilla.
Toinen tarkea painopiste Draycottin
luennossa oli hyva varautuminen
vuotoriskisektioihin: Bristolissa vara-
taan erityinen leikkauspaiva placenta
previoille, ja ndihin pdiviin valmistau-
dutaan niita varten luodun erityisen
tarkistuslistan avulla.
Solunpesulaitteistojen kaytto on
Draycottin yksikdssa pikemminkin
saantd kuin poikkeus haastavissa
elektiivisissa seka paivystyssektiois-
sa, ja vuodon madran arvioinnissa
pyritddan maksimaaliseen tarkkuu-
teen muun muassa punnitsemalla
vuodevaatteet. Vuonna 2017 julkais-
taneen SALVO-studyn tulokset, jotka
todennakaisesti tulevat puoltamaan
solunpesulaitteiden aiempaa run-
saampaa kadyttod. Draycott halusi
kiinnitettdvan huomiota pieniko-
koisten synnyttdjien verenvuodon

madaran arviointiin: sen maara suh-
teessa koko verivolyymiin on helppo
aliarvioida. Tutkimusdata osoittaa
Draycottin mukaan, etta jo vuodon
maaran arviointitarkkuuden paran-
taminen parantaa hoitotuloksia esi-
merkiksi teho-osastohoidon tarpeen
ja verituotteiden kayttémaarien
suhteen. Traneksaamihapon osalta
Draycott ennakoi WOMAN-studyn
pian julkaistavia tuloksia, jotka
hanen mukaansa todennakoisesti
suosittelevat laajasti sen kayttoa.
Draycott kannatti myds Rotem-ana-
lyysin kayttoa seka muunkin point-
of-care -analytiikan lisddmista.

Viimeisena Draycott puhui sen
tarkeydesta, etta kriittisesti sairaan
aidin hoidossa ei saisi unohtaa ime-
tysta ja varhaista vuorovaikutusta.
Tasta syysta voisi hanen mukaansa
olla paras malli tuoda tehohoitopal-
velut obstetriikan yksikkdon, eika toi-
sinpdin. Tama toki vaatii koulutettua
henkildkuntaa ja sopivia tiloja, mutta
varhainen kontakti vauvaan didin
huonostakin kunnosta huolimatta voi
olla molemmille tarkea toipumisen
motivaatiotekija.

Anestesiologi ja aivokuvan-
tamistutkija Jiro Kurata Japanista
puhui kivun kasittelysta aivoissa,
luonnehtien sen kayttaytymista
kuin kummitukseksi neuraaliverkos-
sa. Kivulla ei ole maantieteellista
keskusta aivoissa, joten varsinkin
krooninen kipu lienee hanen mukaan-
sa ongelma useiden eri verkostojen
yhteistoiminnassa. Mikdan aivojen
jarjestelmista ei ole mydskaan spesifi
ainoastaan kipusignaalien kdsittelylle,
jamonet ndistd jarjestelmista liittyvat
esimerkiksi palkkiojdrjestelmaan
ja tunteiden kasittelyyn. Tdma voi
tarjota selityksen sille, miksi mindful-
nessin ja kognitiivisen psykoterapian
kaltaisten ei-ladkkeellisten hoitojen
tehosta on saatu ndyttda. Kuratan
esitteleman 'painful brain hypothe-
sis’ -teorian mukaan krooninen kipu
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syntyy seuraavan prosessin kautta:
nosiseptorit herkistyvat periferias-
ta kohti sentraalisia jarjestelmia ->
affektiivis-kognitiiviset keskukset
aktivoituvat ja jadvat aktiivisiksi ->
mediaaliset nosiseptiojarjestelmat
atrofioituvat, inhiboivien laskevien
ratojen toiminta heikkenee, palkin-
tojarjestelman toiminta muuttuu ja
niin kutsutun default mode network:n
toiminta hdiriintyy. Kuratan keskei-
sena viestina oli se, ettd huolimatta
hienoista kuvantamismenetelmista ja
neurotieteen kehityksesta, kaikkein
tarkein on silti potilaan subjektiivinen
kokemus ja kuvaus kivustaan. Luento
oli kiintoisa, ja aiheelle olisi voitu vara-
ta huomattavasti enemmankin aikaa.
Dr Jonathan Handy Lontoosta
puhui anestesian vaikutuksista
perioperatiiviseen tulehdusreaktioon
ja sen potentiaalista anestesiologisen
tutkimuksen tulevaisuudessa, tutki-
musmaararahojen trendi kun on ollut
laskeva ja uutta nousevaa tutkimusfo-
kusta siksi hanen mielestaan kovasti
kaivattaisiin. Aihealueen tutkimustie-
dolla voisi olla potentiaalia erityisesti
sydvan uusimisriskin ja mortaliteetin
pienentamisessa. Jo pienikin kirurgia
aiheuttaa laajoja muutoksia im-
muunijdrjestelmdn toiminnassa, ja
vasteeseen vaikuttavat paitsiitse
kirurgia, myds fyysinen ja psyykkinen
stressi, lampdtila, anestesia-aineet ja
-menetelmat, nestehoito seka muut
anestesian yhteydessa kaytettdvat
laakkeet, kuten tulehduskipuladkkeet
ja steroidit. Monet yleisanestesia-ai-
neet muuttavat paitsi interleukiini-
tasoja, myds muiden tulehduksen
biomarkkerien pitoisuuksia. Vuonna
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2016 Anaesthesiology:ssa julkais-
tussa tutkimuksessa TIVA:n kayttd
sydpakirurgian yhteydessa naytti
vahentdvan kuolleisuutta: inhalaa-
tioanestesiaryhmassa kuolleisuus ol
23 %, TIVA-ryhmassa 16 %. Handyn
mukaan tutkimus oli rajoituksistaan
huolimatta varsin huomionarvoinen,
koska jos jokin uusi onkologinen laake
saavuttaisi vanhoihin nahden vas-
taavan hazard ratio:n kuin haihtuvilla
anesteeteilld tassa tutkimuksessa
oli (1,59), olisi se sensaatio. Koska
kyseessd on anestesia-aine eikd uusi
sydpalaake, eiloydds saa samassa
madrin nakyvyytta.

Toimin TYKS:n toisena erikoistu-
miskoulutuksen tutor-erikoislagkarina,

Vasemmalla AAGBI:n logo.

joten halusin hyddyntaa mahdollisuu-
den paasta vaihtamaan ajatuksia pai-
kallisten kollegoiden kanssa koulutuk-
seen liittyvistd asioista. AAGBI tarjosi
konferenssin aikana mahdollisuuden
tavata yhden yhdistyksen mentoreis-
ta, ja tata kautta jarjestyi myos varsin
hedelmallinen tapaaminen AAGBI:n
mentorointiohjelmaa vetavan ja sen
kolmisenkymmenta vuotta sitten pe-
rustaneen Nancy Redfernin kanssa.
WSM:n esitysten abstraktit
julkaistaneen vuoden 2016 tapaan
alkuvuoden 2017 aikana Anaesthe-
sia-lehdessa. Kiitan SAY:ta saamas-
tani matka-apurahasta ja TYKS:n
TOTEK-yksikkda konferenssimatkan
mahdollistamisesta. m
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