Ritva Jokela

VAHVAA SYDANANESTESIOLOGISTA
TUTKIMUSTA KESKUSSAIRAALASSA

Perioperatiivisen seurannan tietokanta on mahdollistanut
syddnanestesiologi Jan-Ola Wistbackan dosentuurin

Mita tutkimustyo on

antanut Sinulle?

» Olen ensisijaisesti kliinikko.
Kliinisessa tydssa tormaa jatkuvasti
kysymyksenasetteluihin ja ongelmiin,
joihin haluaisi saada vastauksen. Kay-
tannon tapoja tehda kliinista tyota
on paljon ja mielipiteita viela sitakin
enemman. Tutkimustydn avulla on
mahdollista analysoida seka omia
ettd muiden kdyttamia menetelmia,
koska ainoastaan systemaattinen
ldhestymistapa auttaa orientoitu-
maan tassad viidakossa. Valttamatta
kysymyksiin ei aina saa lopullista
vastausta.

Jan-Ola Wistbacka

= SyntynytJepualla 1952

= LL Turunyliopistosta 1977

= Anestesiologian erikoisladkari
Oulusta 1984

= LT Oulunyliopistosta 1994

= SLL:n myOdntdma Sydananestesian
erityispatevyys 1995

= European Board of Cardiovascular
Perfusion’in myontama perfuusi-
osertifikaatti 1995

= Anestesiologian dosentti Oulun
yliopistosta 1.10.2011

= Osastonylildakari Vaasan keskus-
sairaalassa, jonka sydanleik-
kausyksikdssa vastannut sydan-
anestesiologiasta ja perfuusiosta
1994-2006. Sen jalkeen ollut
mukana kehittdmassa preoperati-
ivista anestesiapoliklinikkaa osana
Leiko-toimintaa. Siirryttydan
osa-aikaelakkeelle vuonna 2010
on toiminut eri tehtdvissa tarpeen
mukaan.

Mihin olet tutkimustyossasi
keskittynyt?

Alkuvuosina Oulussa kiinnostuin
leikkauspotilaan nestetasapainosta
ja-hoidosta seka kirurgisen potilaan
ravitsemuksesta. Tutkimustydni
paapaino on ollut sydananestesio-
logiassa. Vaitoskirjani aiheena oli
perioperatiivinen metabolinen tuki
CABG-potilailla keskittyen glukoosi-
insuliini-kaliumin ja magnesiumin
vaikutuksiin.

Vaasaan siirryttyani aloimme yh-
dessa sydankirurgien kanssa kehitella
sydanleikkauspotilaiden perioperatii-
visten tietojen seurantajdrjestelmaa.
Tavoitteena oli luoda tietokanta, joka
primaaristi toimisi oman kliinisen tyon
laadun seuranta- ja tarkkailuinstru-
menttina ja samalla toimisi ulkopuo-
lisen auditoinnin vélineend. Pidimme
sita valttamattdmana aloittaessamme
sithen asti vain yliopistopaikkakun-
nilla tehtya leikkaustoimintaa. Alusta
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alkaen tavoitteena oli, etta tietokanta
pidemmalla tahtaimelld myds toimisi
pohjana tieteelliselle tyodlle, kuten nyt
viime vuosina on tapahtunutkin. Siita
ovat hyvina esimerkkeind pari kirur-
gista vaitdskirjaa ja oma dosentuurini.

Mitd pidadt parhaana julkaisunasi?
Juha Nissisen, Fausto Biancarin ym.
yhdessd tekemd julkaisu "Coronary
Artery Bypass Surgery in Octoge-
narians: Long-Term Outcome Can

Be Better Than Expected” (Ann
Thorac Surg 2010; 89: 1119-24) on
mielenkiintoinen, koska pystyimme
osoittamaan, etta tdman CABG-po-
tilasryhman 5-vuotiseloonjadminen
oli niinkin hyva kuin 76,6 % (N= 274,
versus 90,4 % <80v, N=3200), mika
on korkein mitd tahan saakka on
julkaistu. Ndin ollen mydskin iakkaita
potilaita kannattaa leikata, kunhan
seka potilasvalinta etta leikkaus-,
anestesia- ja perfuusiotekniikka ovat
asianmukaisia.

Tarkeimmat
yhteisty6kumppanisi?
Sydanleikkaustoiminta, jos mikaan,
on tiimityota parhaimmillaan.
Alkuvuosina sain ensin opetella ja jat-
kossa kehittaa anestesia- ja perfuu-
siotekniikkaa oululaisten kollegojen
Kai Karlgvistin, Vilho Vainionpaan ja
Risto Hanhelan ym. kanssa.

Siirryttyani Vaasaan hoidimme
perfuusiotoimintaa alkuun Pekka
Tarkiaisen ja Markku Virkkilan
kanssa. Vahan myéhemmin mm.
Timo Kuusisto ja Simo-Pekka Koivisto
tulivat mukaan, ja viime vuosina Tomi
Sarkkinen ja Tuomas Nyrhila ovat
hoitaneet ansiokkaasti perfuusioi-
tamme. Ei pida my6skdan unohtaa
teho-osaston eldkkeelle siirtynytta
ylilaakaria Pentti Kairia.

Kirurgiselta puolelta tarkeimmat
yhteisty6kumppanit ovat olleet Juha
Nissinen ja Pertti Loponen, jotka Timo
Peltolan kanssa olivat aktiivisesti
rakentamassa laajaa tietokantaamme.
Kari Teittinen liittyi ryhmaan v. 2003
jahan on vastannut sydankirurgiasta

vuodesta 2008. Oululainen sydanki-
rurgi Fausto Biancari on ollut avain-
asemassa viime vuosina, kun tulok-
siamme on analysoitu ja julkaistu.
My®dskin kardiologit Magnus Lindroos
ja Risto Jussila olivat alkuvuosina tar-
keita yhteistydkumppaneita samoin
kuin nykyinen kardiologian ylilaakari
Kari Korpilahti.

Vielako jatkat tutkimustyotasi?
Parhaillaan olen mukana kansallises-
sa monikeskustutkimuksessa, jossa
pyrimme selvittdmaan ASA:n ja klopi-
dogrelin vaikutuksia CABG-kirurgian
yhteydessa.

Miten sydédnanestesiologia

on muuttunut nédiden ldhes 30
vuoden aikana, joina olet siihen
keskittynyt?

Seka potilasvalinta etta tekniikka
ovat kehittyneet valtavasti. 30
vuotta sitten kdytettiin rutiinisti
high-dose fentanyylianestesiaa,
jonka seurauksena potilaat pidettiin
hengityskoneessa yli yon. Potilaita
jadhdytettiin perfuusion alussa —
ldppapotilaat 25—260:een ja CABG-
potilaat 27-280:een, ja sydamen
suojaukseen kaytettiin kylmaa
kirkasta kardioplegiaa. Hypotermian
ja opiaattianestesian seurauksena
potilaat tarvitsivat suuria nestevo-
lyymeja ja ndin ollen myds tavallinen
CABG-potilas saattoi olla pahassa
nestelastissa rutiinileikkauksen jal-
keen. Hypotermia altisti koagulopa-
tialle ja suurin osa potilaista tarvitsi
verensiirtoja.

Nykyisin anestesia- ja perfuusio-
tekniikka valitaan potilaan mukaan.
Itse kdytan kaasupainotteista
kombinaatioanestesiaa ja tarvittaes-
sa torakaalista epiduraalipuudutusta.
Aktiivista jaahdytysta ei kayteta
kuin aorttakirurgian yhteydessa.
Nain ollen systeemilampdtila
perfuusioleikkauksessakin pidetaan
33-350:s5a. Mini bypass —tekniikan
avulla pystytaan rajoittamaan hemo-
diluutiota, mika omalta osaltaan on
auttanut vahentamaan verensiirtojen

tarvetta. Vuonna 2011 67 % kaikista
sydanleikkauspotilastamme selvisi
ilman verituotteita ja matalimman
hematokriitin keskiarvo perfuusiotek-
niikalla tehdyissa CABG-leikkauksissa
oli vajaa 0,28.

Potilasvalinnan muutosta kuvaa
ehka parhaiten se, ettd vanhimmat
1980-luvulla leikatut potilaat olivat
syntyneet 1920-luvulla. Tama ei ole
muuttunut: vanhimmat nyt leikatta-
vat ovat syntyneet 1920-luvulla!

Paljonko Vaasassa tehdaan
nykyisin sydankirurgiaa?

Talla hetkella hoidamme ldhes pelkas-
tdan oman alueen potilaita. Vuonna
2011 leikattiin 188 potilasta, joista
2/3:lle tehtiin puhdas CABG-leikkaus,
noin 21 %:lle pelkka aortta- ja/tai
mitraalildppaleikkaus ja noin 11 %:lle
yhdistetty lappa-koronaarileikkaus.
CABG-potilaiden ian keskiarvo oli
69,9 vuotta ja 30 paivan mortali-
teetti 1,6% (2 CABG-potilastaja 1
ldppa+koronaari).

Miten aikasi on riittényt
tutkimustyohon?

On muistettava aikaperspektiivi. Olen
padasiallisesti kliinikko. Tietokanta,
johon nyt ajankohtaiset julkaisumme
perustuvat, on monen vuoden pitka-
janteisen ja maaratietoisen puurta-
misen tulos. Kunnia kuuluu etenkin
kollegoille, joiden avulla olemme
saaneet jotain mielekasta irti laajasta
materiaalista.

Mita tekisit, jos et

olisi ryhtynyt ladkariksi?

En osaa kuvitella. Jossakin vaiheessa
harkitsin historian opiskelua, mutta
se vaikutti ammattina varsin epavar-
malta.

Rakkain harrastuksesi?

Luen aika paljon ja lisdksi laulan

kuorossa. Koska asun nykyaan taas

Jepualla, menee aikaa myds puurta-

miseen vanhan traktorin kanssa.
Finnanest onnittelee dosentuurin

johdosta! m
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