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Mika Jokinen

Osallistuin helmi-maaliskuun vaihteessa 15. kertaa jarjestettyyn Whistler Winter
Anesthesia -kurssille, jonka jarjestelyista vastasi Queen’s University Kingstonis-
ta, Ontariosta, Kanadasta. Luennot oli sijoitettu aamuihin ja iltoihin, ja valiin oli
jatetty kunnollinen tauko nauttia Whistlerin luonnosta. Lunta tuli, eika vapaa-

ajanvietto-ongelmia esiintynyt.

Raskaana olevan potilaan anestesia

Professori Joanne Douglas British Columbian yli-
opistosta Vancouverista piti kurssilla kaksi esitys-
td. Ensimmadisessd hdn puhui raskaana olevan po-
tilaan ei-obstetriseen kirurgiaan liittyvastd anes-
tesiasta ja jalkimmadisessd komplisoituneen syn-
nyttdjan hoidosta. Douglas kertoi, kuinka vastak-
kaisia mielipiteitd asiantuntijoilla on syddnaédnien
seurannan tarpeellisuudesta nukutettaessa raskaa-
na olevia potilaita. Jos syddndénia seurataan, lasnd
on oltava henkilo, joka kykenee tulkitsemaan saa-
tuja tuloksia. Ennakkoon tulee tehdé suunnitelma,
mité tehdédn, jos havaitaan poikkeamia. Saatavilla
on oltava tarvittaessa hitasektioon kykeneva hen-
kilokunta. Mikili jatkuvaa syddndanten seurantaa
ei katsota tarpeelliseksi, on syddnaénet syyta rekis-
ter6idd sekd ennen ettd jilkeen anestesian, koska
danet voivat olla poikkeavat jo ennen anestesiaa.

Toisessa luennossaan professori Douglas totesi
komplisoituneita synnyttdjid olevan aikaisempaa
enemmadn, koska yhéd vaikeammin sairaat ja van-
hemmat naiset tulevat synnyttdmaan. Han painot-
ti aikaisessa raskauden vaiheessa tehdyn aneste-
siakonsultaation tirkeyttd, koska osa lapsista syn-
tyy ennenaikaisena. Etukéteissuunnittelu kaikkien
hoitoon mahdollisesti osallistuvien erikoisalojen
ja hoitohenkilokunnan kanssa on tarpeen.

Epiduraalinen veripaikka

Professori Edward Crosby Ottawan yliopistosta
kertasi lannepiston jalkeisen padnsdryn hoidos-
sa kdytettyyn epiduraaliseen veripaikkaan liittyvid
asioita. Veripaikka tulisi tehdd aikaisintaan 24 tun-
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nin kuluttua lannepistosta. Toimenpiteeseen saat-
taa liittyd sydimen harvalyontisyytta. Yli 15 ml ti-
lavuudesta ei ole osoitettu olevan lisdhyotya. Toi-
menpiteen jélkeen potilaan tulisi olla 2 tuntia vuo-
delevossa jalkipadnsaryn minimoimiseksi.

Ladkkeiden vaarinkaytto
anestesiologien keskuudessa

Varsin mielenkiintoinen oli professori Roberta
Hinesin luento lddkkeiden vadrinkaytosta aneste-
siologien keskuudessa. Anestesiologit ovat maail-
manlaajuisesti eniten ladkkeitd vadrinkayttava las-
ketieteen erikoisala. Tavanomaisin anestesiolo-
gien huumaustarkoituksissa kayttama ladkeryhma
on opioidit, erityisesti fentanyyli ja sufentaniili.
Ladkkeiden vaarinkaytto on padasiassa erikoistu-
vien ja nuorten ladkareiden ongelma. 50 % via-
rinkayttéjistd on alle 35-vuotiaita. Suurin osa vaa-
rinkayttdjistd on valkoihoisia (75-96 %), miehid
(67-87 %) ja tyoskentelee akateemisissa tehtdvis-
sd (65 %). Vadrinkdyttajistd 33-50 % kayttda vaa-
rin useampaa kuin yhti ainetta. Tavallisin taustalla
oleva psykopatologia on bipolaarinen mielialahai-
ri6. Yllattavaa oli kuulla, ettd propofolia ja sevo-
fluraania véaarinkédytetddn lisdantyvasti. Professo-
ri Hines puhui my0s vaarinkdyton tunnistamises-
ta, hoidosta ja vaarinkayttdjien mahdollisesta t6i-
hin paluusta.

Sydan- ja verenkiertoelimiston
farmakologia

Professori Hines kertoi myds kardiovaskulaarisen
farmakologian uutuuksista. B-natriureettinen pep-
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tidi (BNP) toimii syddmen vajaatoiminnan merk-
kiaineena. Synteettisesti valmistettu BNP on vaso-
dilataattori, jolla on my0s lusitrooppista vaikutus-
ta, joten sitd todennédkaisesti tullaan jatkossa kayt-
tdmédn syddmen diastolisen vajaatoiminnan hoi-
dossa. Hines varoitti, ettd BNP:td saavat potilaat
sietdvdt huonosti anestesiakaasuja vasodilataation
vuoksi. Hin totesi vasopressiinin olevan kaytto-
kelpoinen vasodilataatiosokissa, mikali sydimen
pumppausfunktio on hyva (CI >2,5). Sopiva an-
nos on 5-10 U/h. Yli 20 U/h vasopressiiniannok-
siin ei tulisi mennd. Infuusion alussa voidaan tar-
vittaessa antaa 5-10 U bolus.

Hines puhui myds perioperatiivisesta beetasal-
paajaladkityksestd ja totesi, ettei nykyisellddn ole
selvda 1. kenen tulisi aloittaa, 2. mille potilaille ja 3.
koska beetasalpaajaladkitys, ja 4. kuinka kauan sitd
tulisi jatkaa. Sepelvaltimotautia sairastaville beeta-
salpaaja on aiheellinen, mutta on epéselvaa, tulisi-
ko beetasalpaaja antaa potilaille, joilla on sepelval-
timotaudin riskitekijoitd, mutta ei todettua tautia.

Keuhkoleikkauspotilaiden anestesiaa

Professori Peter Slinger Toronton yliopistosta piti
kaksi esitystd yhden keuhkon ventilaatiosta. Slin-
gerin luennot olivat erinomaisia, kuten aina en-
nenkin. Potilaalle annetaan 100 % happea ennen
yhdelle keuhkolle siirtymistd. Leikattavan puolen
keuhko painuu siten paremmin kasaan. Kertahen-
gitystilavaus on 5-6 ml/kg. Huippuilmatiepaine
pidetdan alle 35 mmH,O ja sisidanhengityksen ta-
sannevaiheen paine alle 25 mmH,O. PEEP on 5
mmH, 0O, jos potilaalla on normaali hengitysfunk-
tio. COPD-potilaille ei PEEP:id kaytetd. Hengitys-
taajuus on 12/min. Ventiloitava keuhko laajenne-
taan ajoittain atelektaasien avaamiseksi, ja tarvit-
taessa johdetaan CPAP leikattavan puolen keuh-
koon.

Slinger totesi kayttavansd yleensd tilavuussaa-
toistd hengitysmuotoa. Keuhkon poistoissa ja siir-
roissa hdn kuitenkin kéyttdd paineohjattua hen-
gitysmuotoa. Han muistutti myds, ettd syddmen
minuuttitilavuuden lasku tai kasvaminen saattaa
huonontaa valtimoveren happikyllasteisyyttda. Mi-
kali epailee endobronkiaaliputken siirtyneen pois
oikealta paikaltaan, on syytd ensin tyhjentda bron-
kuskuffi ja siirtyd kahden keuhkon ventilaatioon,
ennen kun fiberoskoopilla ryhtyy selvittimaan
tarkemmin ongelman laatua. Slinger on rakenta-
massa internetiin kotisivua, jolla kasitellddn tho-
raxkirurgiseen anestesiaan liittyvid asioita (www.
thoracicanesthesia.com).
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Valikarsinan massat ja anestesia

Slinger piti erinomaisen luennon myos vilikar-
sinan etuosan suurten massojen vaikutukses-
ta anestesiaan. Aiheesta ei ole tuoreita katsausar-
tikkeleita. Oppikirjatkin Slinger totesi vanhentu-
neiksi, joten hin esitti oman kéytidntonsa ndiden
potilaiden hoidossa. Yleisanestesia on “turvallis-
ta” potilaille, joilla ei ole hengitys- eikd sydanoi-
reita, ja henkitorvi tai keuhkoputket ovat alle
50 % kaventuneet CT-tutkimuksessa. Yleisanes-
tesia ei ole turvallista aikuisille, jotka eivdt hen-
genahdistuksen vuoksi kykene makaamaan seldl-
ladn, eika lapsille, joilla on yli 50 % kaventunut
trakea tai bronkukset. Néilld potilailla tulisi ensi-
sijaisesti pyrkiéd tekemddn diagnostiset ja/tai hoi-
dolliset toimenpiteet ilman yleisanestesiaa. Poti-
laat, jotka eivat kuulu kumpaakaan ryhmaén, ovat
turvallisuuden kannalta epéselvid. Naita potilai-
ta nukutettaessa perusperiaatteena on “olla polt-
tamatta siltoja takanaan”. I[lmatie tulee turvata ah-
tauman ohi hereilld ja spontaani hengitys tulee
sailyttdd, kunnes nékee, voiko potilasta ventiloi-
da. Anestesiainduktiossa tulee aina olla saatavilla
jaykka bronkoskooppi ja kirurgi, joka kykenee si-
ta kiyttamaan.

Sydankeuhkokoneen pitdmistd varalla Slin-
ger piti hyodyttomand, koska perfuusion kédyn-
nistimiseen menee liian pitka aika, jos kanylointi
aloitetaan vasta, kun ilmatie on menetetty. Mika-
li ilmatien varmistaminen on mahdotonta ja yleis-
anestesia on valttamaton, tulee perfuusio aloittaa
potilas hereilld. Slinger piti my6s spirometrian vir-
taus-tilavuus -kuvaajien tutkimista tdysin hyodyt-
tomand ndiden potilaiden anestesiakelpoisuuden
arviossa.

Postoperatiivinen nadn menetys

Postoperatiivinen naén menetys on Seattlen yli-
opiston professorin Arthur Lamin mukaan erityi-
sesti vatsa-asennossa tehtdvdan selkdkirurgiaan
liittyvd komplikaatio, jonka tarkkaa esiintyvyyt-
td ei tiedetd. Tavallisin selkdkirurgiaan liittyva na-
onmenetyksen muoto on posteriorinen iskeemi-
nen optikusneuropatia, jonka etiologia on episel-
va, mutta leikkauksen kesto ja verenhukka néyttai-
sivat olevan kytkoksissd asiaan. Harvinaisemmista
nddnmenetyksen syistd anteriorinen iskeeminen
optikusneuropatia liittyy leikkauksen aikaisiin
mataliin verenpaineisiin, ja sentraalinen verkko-
kalvovaltimon tukos silmddn kohdistuneeseen
paineeseen.
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Puudutuksiin liittyvat komplikaatiot

Professori Terese Horlocker Mayo Medical Cen-
teristd Rochesterista puhui hermovaurioista puu-
dutusten yhteydessd. Vammojen syntyyn vaikuttaa
neulan aiheuttama mekaaninen vaurio, puuduttei-
den toksisuus ja potilaasta johtuvat tekijat. Puudu-
tuksen aikana potilaan kovana kipuna tuntema pa-
restesia liittyy usein postoperatiiviseen hermovau-
rioon. 2 % lidokaiini adrenaliinin kanssa vahen-
tdd hermon verenkiertoa 80 %. Tilld ei normaalis-
ti kuitenkaan ole haitallista vaikutusta. Potilaaseen
liittyvit tekijit, kuten esim. ylemmaén tason her-
movauriot, neurologiset sairaudet tai mikroangio-
patia saattavat pahentaa lievid hermovammoja ja
tehda ne kliinisesti merkittaviksi.

Horlocker jatkoi puudutuksia kasittelevaa luen-
tosarjaansa kasittelemalld antikoagulaation vaiku-
tusta puudutuksiin. Horlocker mm. totesi, etté sy-
déankirurgian yhteydessi tehdyn spinaali- tai epi-
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duraalipuudutuksen spinaalihematooman riski
on tuntematon. Vaikka yhtdan tapausta ei ole ra-
portoitu, toimenpiteitd on kaiken kaikkiaan ra-
portoitu tehdyiksi niin védhén, ettei suhteellisen
merkittdvakdan riski ole vélttamattd vield toteu-
tunut. Epiduraalikatetrin kayttéd pienimoleky-
ladrisen hepariinin kanssa professori Horlocker
piti riskind, ja totesi, ettd parasta olisi antaa en-
simmdinen pienimolekylddrisen hepariinin an-
nos 24 tuntia postoperatiivisesti, ja poistaa epi-
duraalikatetri 2 tuntia aikaisemmin. Horlocker
totesi myo0s, ettd pienimolekylddrisen heparii-
nin antikoagulaatiovaikutusta voi olla vield jal-
jella, vaikka anti-Fxa-arvo olisikin normaali. (J
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