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Leikkauspotilaiden valmennusta ja ilmastotekoja

Aivojumpastako sekavuuden
ehkaisija?

» Moneen kertaan on varsin hyvin
osoitettu, ettd leikkausta edeltavalla
harjoittelulla saadaan kehoa valmis-
tettua kohtaamaan monia leikkaus-
toimintaan ja anestesiaan liittyvia
haittoja. Vdeston ja leikkauspotilai-
den ikdantyessa lisdantyvat myos
vanhemmilla potilailla yleisemmat
ongelmat, kuten leikkauksenjalkeinen
sekavuus. On jonkin verran nayttda
siita, etta kognitiivisia toimintoja
aktivoiva toiminta, kuten lukeminen,
laulaminen, pelaaminen yms. saattaa
suojata leikkauksenjalkeiselta seka-
vuudelta.

Tata teoreettista taustaa vasten
yhdysvaltalaiset kollegat paattivat
tutkia, voidaanko leikkausta edel-
tavalla kognitiivisten toimintojen
harjoittamisella vahentaa seka-
vuuden esiintymista ensimmaisen
leikkauksenjalkeisen viikon aikana.
Lisaksi selvitettiin, onko sekavuuden
esiintymisessa eroja tutkittavien
ryhmien valilla. Tdma tiettavasti en-
simmainen asiaa selvittanyt tutkimus
oli satunnaistettu, eteneva ja kertaal-
leen sokkoutettu (potilasta hoitava
henkilokunta oli sokkoutettu).
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Tutkimuspotilaat olivat yli
60-vuotiaita suunniteltuun, ei-sy-
dankirurgiseen toimenpiteeseen
tulevia potilaita. Potilaat poissuljet-
tiin tutkimuksesta, jos oli viitteita
vahaista merkittdvdammasta demen-
tiasta, depressiosta tai alentuneesta
kognitiivisesta suorituskyvysta.
Interventioryhman potilaat kayttivat
harkintansa mukaisesti leikkaukseen
valmistautuessaan tablettia, jossa
oli kognitiivisia toimintoja harjoittava
ohjelma. Kontrolliryhman potilaita ei
valmennettu kognitiivisesti.

Leikkauksenjalkeinen sekavuus
ei ollut vahdisempaa interventioryh-
massa tavanomaisesti leikkausta
odottaneisiin potilaisiin verrattuna:
18/125 vs. 29/126, p=0.08. Mikali poti-
lailla ilmeni sekavuutta, ei interventio
vaikuttanut sekavuuden ilmenemis-
paivaan tai kestoon. Tutkijat har-
mittelevat pohdinnassaan sitd, etta
lievasti kognitiivisesti heikentyneiden
potilaiden suuri maara oli yllattava
ja todennakdisesti vaikutti tuloksiin.
Tutkimuksessa oli ilmiselvia puut-
teita, joista osan voi korjata voima-
laskelman suorittamisella, annetun
intervention tdsmentdmisella ja prag-
maattisemmalla tutkimusasetelmalla.

Siita voidaan kuitenkin olla varmoja,
ettd kognitiivisen suoriutumisen
harjoittelua selvittavat tutkimukset
eivat lopu tahan.

Humeidan ML, Reyes JC, Mavarez-Marti-
nez A, ym. Effect of cognitive prehabili-
tation on the incidence of postoperative
delirium among older adults undergoing
major noncardiac surgery: the neurobics
randomized clinical trial. JAMA Surg.
2020 Nov 11:€204371.

Potilaan valmentaminen leikkauk-
seen
» 1990-luvulla kehitetyt ja vahi-
tellen kayttoon otetut "fast track”
-menetelmat ovat tuoneet tutkittua
parannusta kivunhoitoon, leikka-
ustekniikoihin, post-operatiivisiin
interventioihin, ruokailun aikaiseen
aloitukseen, mobilisointiin seka
nopeuttaneet potilaan kotiutumista.
Ne ovat myos muuttaneet anestesia-
laakarin roolia monipuolisemmaksi
perioperatiiviseksi osaajaksi.
Tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd potilaan matala toimintakyky
ennen leikkausta lisaa potilaan 30
vuorokauden postoperatiivista
kuolleisuutta, pidentda sairaalassa-



oloaikaa ja lisad kirurgisten kompli-
kaatioiden riskia.

Prehabilitointi eli ennakkovalmen-
taminen tai valmistaminen leikkauk-
seen tarkoittaa potilaan fyysista,
ravitsemuksellista seka henkista
valmistamista leikkausta varten.
Tavoitteena on vahentaa "fast track”
ja ERAS -ohjelmien pohjalta todettuja
matalan toimintakyvyn aiheuttamia
riskeja.

Prehabilitoinnista hyotyvat eniten
kaikista heikoimmat potilaat. Jo hyvin
yksinkertaisilla kotona tehtavilla
motorisilla, tasapaino-, hengitys-ja
lihasvoimaharjoitteilla parannetaan
potilaan kykyd vastaanottaa leik-
kauksen tuoma stressija valiaikainen
toimintakyvyn lasku. Potilaan ravit-
semuksen ja erityisesti proteiinien
saannin lisddminen on merkittdvassa
roolissa. Ei pida mydskaan unohtaa
potilaan psyykkista valmentamista
suureen leikkaukseen.

Perioperatiivinen ladketiede
laajenee hiljalleen ja siind aneste-
siologilla on merkittava koordinoiva
rooli preoperatiivisen arvioinnin ja
valmentamisen yhteydessa. Preha-
bilitaatiosta hyotyvat potilaat pitdisi
tunnistaa ajoissa ja aloittaa heille
3—4 viikon mittainen valmistelujak-
so ennen leikkausta.

Aihe on uusi ja tassa laajuudes-
saan prehabilitaatiota ei ole vield
merkittavasti tutkittu. Aiheesta on
meneilladn useampia laajoja prospek-
tiivisia tutkimuksia, ja kaytanto tulee
varmastilevidamaan vaeston vanhen-
tuessa.

Francesco C. Prehabilitation for the
anesthesiologist: clinical focus review:
Anesthesiology 2020; 133:645-52.

Tee ilmastoteko - lopeta desflu-
raanin kaytto?

» WHO on julistanut ilmastonmuu-
toksen suurimmaksi haasteeksi
globaalille terveydelle. Globaalisti

2020; 53 (5)

terveydenhuolto on vastuussa 4,6
%:sta kasvihuonekaasupaastoista.

Artikkelissa “Desflurane should
des-appear” kirjoittaja kdy lapi argu-
mentteja desfluraanin kayton puoles-
taja vastaan. Desfluraanin veri-kaasu
-jakautumisvakio on matala, jonka on
toivottu aikaansaavan nopean toipu-
misen anestesian jalkeen. Meta-ana-
lyysin mukaan bariatrisilla potilailla
ekstubaatio tapahtui nopeammin
eron ollessa 4,97 minuuttia verrattu-
na sevofluraaniin.

Kaikki inhalaatioanesteetit ovat
kasvihuonekaasuja, mutta niissa
on eroja. Kaasuja voidaan vertailla
vakioidulla arvolla 20 year global war-
ming potential (GWP20), joka kertoo
molekyylin kyvystd sitoa energiaa.
Hiilidioksidin vertailuarvo on 1, ja
mita suurempiluku, sita suurempi
vaikutus ilmastoon. Sevofluraanin
GWP20 on 349, isofluraanin 1401 ja
desfluraanin 3714. Sairaaloissa, jotka
kayttivat paljon desfluraania, 50 %
koko sairaalan paastoista koostui
leikkaussalikaasuista, verrattuna 4
%:iin sairaaloissa, jotka eivat kaytta-
neet desfluraania.

Desfluraani on myos kallista.
Yhden tunnin anestesia 1 MAC:n
pitoisuudella 1 litran tuorekaasu-
virtauksella maksaa yli 2 kertaa
enemman verrattuna sevofluraaniin
jayli 25 kertaa enemman isofluraa-
niin verrattuna. Katsauksessa oli
arvioitu desfluraania myds laskimoa-
nestesiaan kustannusten suhteen.
Desfluraani oli hieman halvempaa
(12,15 euroa’h sisaltaen my®ds muut
ladkkeet ja kertakdyttdtavarat) ver-
rattuna propofoliin (13,23 euroarh).
Valitettavasti katsauksessa ei ollut
samanlaista vertailua padstovaiku-
tuksien osalta kertakayttotavarat
huomioiden desfluraanin ja laskimoa-
nestesian valilla.

Katsaus toteaa, ettd hyvid syita
desfluraanin rutiinikdyttoon suurim-
malla osalla potilaista ei ole, kun taas

|6ytyy erinomaisia syita lopettaa des-
fluraanin kaytto, silld harvoin yhdella
teolla voi sekd saastaa rahaa etta
ilmastoa. Jos argumenttina desflu-
raanin puolesta kaytetaan aneste-
siologien taitoa kdyttda useampia
inhalaatiokaasuja, pitaisikd alkaa siis
suosimaan isofluraania?

Meyer, M. Desflurane should des-appear:
global and financial rationale. Anesth
Analg. 2020;131(4):1317-1322.

Toinen ddni desfluraanin kdytén
lopettamisen puolesta
» Desfluraanin ilmasto- ja muut
vaikutukset nostetaan esiin myds
marraskuun 2020 British Journal
of Anaesthesian paakirjoituksessa.
Kirjoittajat kuvailevat “triple bot-
tom line” -lahestymistavan riskin ja
hyodyn arviointiin. Tama jakautuu
kategorioihin people, planetja purse
eli vaikutukset ihmisiin (potilaat ja
henkilékunta), ilmastoon ja kustan-
nuksiin. Desfluraani ei parjaa missaan
kategoriassa kirjoittajien mielesta ko-
vinkaan hyvin, ja he toteavat mielipi-
teendan nayton desfluraanin kayttdoa
vastaan olevan ylitsevuotavaista.
Pddkirjoitus nostaa esiin saman
kuin Meyerin artikkeli: anestesio-
logeina meilld on vastuu ei vain
edessamme olevasta potilaasta,
vaan myds tulevien sukupolvien
terveydesta. Anestesiologit pystyvat
vaikuttamaan perioperatiiviseen pro-
sessiin paljon laajemminkin kuin vain
yksittaisilla 1adke- tai tuorekaasuvir-
tauksien valinnalla. =

Shelton CL, Sutton R, White SM. Desflu-
rane in modern anaesthetic practice:
walking on thin ice(caps)? British Journal
of Anaesthesia 2020;125(6):852-856.
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