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» Osallistuin ensimmaistd kertaa
Euroanaesthesia-kongressiin, joka
pidettiin tana vuonna kevaisen satei-
sessa Lontoossa. Jo etukdteen silmai-
lin ohjelmaa ja totesin, ettd mielen-
kiintoisia luentoja on paljon ja kaikkiin
haluamiin ei paallekkaisyyksien takia
paase osallistumaan. Kongressi
pidettiin Lontoossa ExCel-messukes-
kuksessa ja jarjestelyt olivat sujuvia.
Olin kuullut etukateen varoitteluja
siita, etta luennoilla pitaa olla ajoissa
paikalla mahtuakseen saliin, mutta
ExCelissa ei vastaavaa ongelmaa
tuntunut olevan. Ja ainakaan luen-
noitsijoiden englannin kieltd ei voinut
syyttaa, jos kaikki asiat eivat jaaneet
kristallinkirkkaana mieleen. ExCelis-
sd oli samaan aikaan MCM London
Comic Con - sarjakuvaharrastajien
vuosittainen fanitapaaminen. Aa-
mulla olikin mukava katsella junassa
toinen toistaan hienompia sarjakuva-
hahmoja. Heidan jaddessaan junasta
pois yhta pysakkia aikaisemmin,
jai jaljelle asiallisesti pukeutunutta
vaked, jotka olivat tietenkin tulossa
ESA-kongressiin.

Ensimmaisena luentopaivana ka-
vin kuuntelemassa mielenkiintoisen
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luennon pediatrisesta sedaatiosta.
Pediatri Piet Leo Leroy (Maastricht,
Hollanti) keskittyi luennossaan
toimenpidemukavuuden saavutta-
miseen leikkaussalin ulkopuolisissa
toimenpiteissa ja myds toimenpi-
desedaation turvallisuuteen. Leroy
pohjusti asiaa kasittelemalld, mita
toimenpiteen kuormittavuus lasten

SAY:n standilla National Villagen ndytte-
lyalueella.

kohdalla tarkoittaa. Lasten sedaatios-
ta puhuttaessa keskitytaan yleensa
isompiin toimenpiteisiin, kuten mag-
neettikuvauksiin, endoskopioihin,
onkologisiin hoitoihin tai murtumiin.
Todellisuudessa kuitenkin suurin osa
lapsen kivuliaiksi kokemista toimen-
piteista ovat niita yksinkertaisia pie-
ntoimenpiteita, kuten verindytteen
otto, katetrointi, nenamahaletkun
laitto tai haavan ompelu. Asian tekee
vield monimutkaisemmaksi se, etta
jokainen lapsi kokee toimenpiteet
yksiléllisesti.

Leroy puhui myds propofolista
ja sen turvallisuudesta leikkaussalin
ulkopuolisessa sedaatiossa. Hanen
mukaansa propofolilla on maine
vaarallisempana sedaatioaineena,
kun se todellisuudessa on eika kirjal-
lisuudesta ldydy tukea vallitsevalle
kasitykselle. Propofoli vaikuttaisi
olevan turvallinen ja silld saavutetaan
hyvat toimenpideolosuhteet (1). Lap-
silla propofolilla ja typpioksiduulilla
onkin korkein ndytodntaso turvallisuu-
desta ja tehokkuudesta. Mydskdan
sedaation antajan erikoisalalla ei
nayttaisi olevan vaikutusta, kunhan
kokemusta on riittavasti (2). Lapsilla



toimenpidesedaatioissa usein kayte-
tyt portaat (hereilld, kevyt sedaatio,
kohtalainen sedaatio, voimakas
sedaatio ja anestesia) voisi Leroyn
mukaan heittdd romukoppaan ja
jakaa sedaatiotason kahteen katego-
riaan "kevyt sedaatio” ja "kaikki mita
tulee sen jalkeen”. Yksittaisen lapsen
kohdalla on mahdotonta tietda minka
tasoisen sedaation saavuttaa kullakin
ladkeaineella ja -annoksella, joten
monitoroinnin tarkeytta painotettiin.
Monitoroinnin tulisi aina olla yhta
kattavaa kun lasta sedatoidaan ja
kaikkien lasten sedaation kanssa
tydskentelevien tulisi kouluttautua
kayttamaan myos ei-farmakologisia
keinoja. Lisaksi Leroy painotti, etta
tilanteet tulisi jarjestaa niin, etta
my®s varsinainen anestesia olisi
yhtena vaihtoehtona mahdollinen.
Leroyn toive on, ettd ennen kuin hén
jaa eldkkeelle, lasten sedaatio ei tar-
koittaisi missaan enda "pakkopaitaa”
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tai kiinnipitamista. Aiheesta kiinnos-
tuneet voivat tutustua seuraaviin
Leroyn suosittelemiin julkaisuihin (3,
4).

Kolmantena luentopdivana kavin
kuuntelemassa luennon "Hot topics
in anaesthesiology”, jossa Stefan De
Hert Ghentin yliopistosta Belgiasta
kasitteli merkittavia anestesiologisia
julkaisuja viimeisen 12 kk ajalta. Han
lahestyi valtavaa kokonaisuutta nos-
tamalla esille viisi edelleen kiisteltya
aihetta ja pohti ovatko aiheisiin liitty-
vat kasitykset tarua vai totta.

Ensimmaisena aiheena oli kasitys,
ettd neuraksiaaliset puudutteet
parantavat ennustetta. Aiheesta nos-
tettiin esille 2013 julkaistu POISE-1
(7) ja tuore POISE-2 (8) tutkimukset
samalta tutkimusryhmalta. POI-
SE-1:ssa todettiin suurentunut riski
kardiovaskulaarisille komplikaatioille
korkean riskin potilailla, jotka saivat
neuraksiaalisen puudutuksen, mutta
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Kévelimme Thamesin fa_htaa pitkin katsomassa -
nahtavyyksia, kuten London Eye, Big Ben ja parlamenttitalo.

Suurin osa lapsen itse kivuliaiksi
kokemista toimenpiteista ovat niita
yksinkertaisia pientoimenpiteita,
kuten verindytteen otto,
katetrointi, nenamahaletkun

laitto tai haavan ompelu.

POISE-2 tutkimuksessa vastaavaa
yhteytta ei todettu. De Hert pohti
syyta kuinka saman tutkimusryhman
tutkimuksista, jotka on suoritettu
samoilla metodeilla ja sisaltavat
saman maaran potilaita voidaan
saada eri tulos. Kuitenkin jalkika-
teen tarkasteltuna todettiin POISE-1
tutkimuksessa olleen enemman
miehid, enemman verisuonikirurgisia
potilaita ja enemman potilaita joilla
on sydan- ja verisuonitauteja, mika

oli aiheuttanut satunnaisvirheen.
>>
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Kaikkien lasten sedaation
kanssa tydskentelevien tulisi

kouluttautua kdyttamaan myos

ei-farmakologisia keinoja.

Lennoitsija totesikin, etta aiheesta
kaivataan lisaa suuria randomoituja
ja kontrolloituja tutkimuksia.

Toinen kasiteltdva myytti oli anes-
tesian vaikutus sydpakirurgian jalkei-
seen ennusteeseen. Esille nostettiin
Anesthesiologyssa julkaistu artikkeli,
jossa verrattiin suonensisaista- (TIVA)
jainhalaatioanestesiaa syopakirur-
giassa (9). Tuloksien mukaan TIVA:lla
nukutetut potilaat selvidvat parem-
min kaikissa ASA-luokissa. Kuitenkin
tutkimus oli retrospektiivinen eika
tutkimusryhmia oltu randomoitu.
Inhalaatioanestesiaryhmassa oli
enemman miehid, ASA-luokkia lll ja
IV, metastasoituneita tauteja seka
raskaampaa ja monimutkaisempaa
kirurgiaa. Joten tdhankaan myyttiin ei
saatu talla tutkimuksella vastausta.

Kolmantena myyttina oli kdsitys,
ettd inhalaatioanesteetit vahentdvat

Vapaapadivana oli muutama tunti aikaa ostoksille. Kuvas-
sa Regent Street.
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perioperatiivista mortalitettia ja
morbiditeettia. Kasiteltavaksi oli
valittu Anesthesiologyssa julkaistu
review-artikkeli (10). Tutkimuksen
tuloksista todettiin, etta sydanki-
rurgisilla potilailla oli vdhemman
komplikaatioita ja parempi ennuste
inhalaatioanestesiatyhmassa ja etta
vastaavaa ei todettu ei-sydankirur-
gisilla potilailla. Ndin ollen aikaisem-
paan tietoon nahden mitdan uutta
ei kirjallisuuskatsauksesta selvinnyt
ja luennoitsija totesi, etta aihetta ei
kuuluisi enaa sydanpotilailla tutkia,
koska ndyttda on jo riittavasti.

Neljantend myyttina kasiteltiin
mahdollista anestesian aiheuttamaa
leikkauksen jalkeista kognitiivista
heikentymista (POCD). Tasta aiheesta
nostettiin esille tanskalainen kakso-
silla tehty tutkimus (11). Tuloksissa
todettiin kirurgian ja anestesian
lapikdyneilla potilailla olleen enem-
man kognitiivista alenemaa, mutta
kun sekoittavat tekijat huomioitiin ei
tatd pienta eroa enda havaittu, joten
yhteenvetona todettiin, etta POCD ei
liittyisi anestesiaan.

Viimeinen kasiteltava myytti oli
vapaasti kaannettyna "kolme matalaa
tappaa potilaita” (verenpaine, BIS-ar-
vo, MAC-arvo). Aiheesta on aikai-
semmin ristiriitaisia tuloksia (12, 13)
ja nyt kasiteltiin Anesthesiologyssa
julkaistua artikkelia (14). Tutkimuksen
tavoitteena oli selvittda kolmen ma-
talan yhteytta leikkauksen jalkeiseen
ennusteeseen. Tutkimuksessa to-
dettiin 30 ja 90 pdivan mortaliteetin
lisadntyvan kumulatiivisesti 10%:la
jokaista 15 minuuttia kohden, kun
potilas on "kolmen matalan”-tilassa.

Tana vuonna Suomen Aneste-
siologiyhdistys osallistui ESA:ssa
National Villagen ndyttelyalueeseen
omalla standilla. Aiheena oli potilas-
turvallisuus ja hoidon laatu ja Annika
Takalan tekema posteri oli nimeltaan
Patient Safety and Quiality in Finland.
Olin lupautunut ottamaan oman vuo-
ron standilta ndyttelyn viimeisena
paivana. Pestini standilla jai lyhyeksi,
mutta kunniakkaaksi, kun posteri
l&hti kotimatkalle vain puoli tuntia
vuoroni alkamisen jalkeen. Kavin kui-
tenkin yhden mukavan keskustelun
ranskalaisen kollegan kanssa, joka
oli vieraillut aikoinaan Helsingissa ja

toivoi kovasti palaavansa uudestaan.
Han lahtikin standilta tyytyvaisena
kesakuussa 2017 Helsingissa pidet-
tavan the 10th International Sym-
posium on Memory and Awareness
-kongressin mainos kéddessaan. m
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