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"Lihasrelaksaation kaytto, seuranta ja kumoaminen

ovat murroksessa”

LKT Heikki Antila on nimitetty
Turun yliopiston anestesiolo-
gian ja tehohoidon dosentiksi
helmikuussa 2011. Heikki
tyoskentelee TYKS:n Korva-,
nena- ja kurkkutautien yksikon
vastaavana anestesialaakarina.
Finnanest haastatteli dosentti
Antilaa sdhkopostitse.
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Mika sai Sinut aloittamaan
tutkimuksen? Mika oli aiheesi?
Vanhempani ja seténi olivat tutkijoi-
ta, joskin taysin eri alalla. Perheessa
oli siis jo varsin vahva akateeminen
traditio, eikd tutkimustydn tekemi-
nen ollut vieras ajatus. Erikoislaaka-
riksi valmistumiseni osui 80-90-lu-
kujen taitteeseen, jolloin edelli-
nen lama alkoi olla pahimmillaan,
ja vapaat tyopaikat aluesairaalata-
soa myoten kavivat nopeasti vahiin.
Akateemiset meriitit katsoin val-
litsevassa tilanteessa eduksi. Otin-
kin varsin pian erikoistumisvirkaa-
ni tuloni jalkeen yhteytta prof. Mat-
ti Vapaavuoreen, joka ohjasi allekir-
joittaneen apul.prof. Veikko Nanton
puheille. Aika pian projektiin allo-
koitiin viela silloinen dosentti, myo-
hemmin apulaisprofessori Matti Sa-
lo, jonka vankka tieteellinen am-
mattitaito ja empaattinen tuki oli-
vat tiysin keskeisessd asemassa koko
projektin valmistumiselle. Vaitdskir-
jatyon aiheeksi sovittiin jalkikdteen
ajatellen kdytdnnon anestesiologil-
le aika eksoottinen, joskin silloin hy-
vin ajankohtainen ja kontroversiel-
li aihe: potilaiden hivenainestatus
erilaisten kirurgisten ja sydpahoito-
jen yhteydessa. Hivenaineiden pitoi-
suudet madritettiin paitsi seerumis-
ta my0s valkosoluista. Maaritykseen
kaytettiin uudehkoa PIXE (Particle
Induced X-Ray Emission) -menetel-
ma3, jolla saatiin yhdestd ndytteesta
useiden hivenaineiden pitoisuudet
madritettyd samalla kertaa. PIXE-
menetelmdlla  valkosolumaarityk-

sid ei maailmanlaajuisestikaan sii-
hen mennessa juurikaan ollut tehty,
joten menetelman kehittdmiseen ja
testaamiseen kului runsaasti aikaa.
Viéitoksen jalkeen siirryin puhtaas-
ti kliiniseen tydhon yliopistoklini-
kan ulkopuolelle, jolloin vaitoskirja-
projektista poikineet jatkotutkimus-
mahdollisuudet jaivat valitettavasti
hyodyntamatta.

Mita julkaisuistasi pidat parhaana
ja miksi?

Viimeisimmat Hanna lllmanin vai-
toskirjatydhon liittyvat relaksantti-
tutkimukset ovat mielenkiintoisia,
mielestdni hyvin suunniteltuja, ka-
sittelevat erittdin ajankohtaista ai-
hetta, ja niiden kdytdnndn toteu-
tus on véittelijan itsensd toimes-
ta pilkuntarkasti hoidettu. Osa t0is-
td on julkaistu anestesiologian alan
huippujulkaisuissa. Lisaantynyt tie-
toisuus lihasrelaksaation adekvaatin
kumoamisen kliinisestd merkityk-
sestd ja uudet farmakologiset mah-
dollisuudet vaikuttaa asiaan ovat
tuoneet viela tutkimuksen kuluessa
lisipainoa toille. Kyseiset tutkimuk-
set ovat vahvasti ohjanneet omaa
suhtautumistani lihasrelaksaation
kayttoon, ja luulen, ettd kirja tulee
osaltaan vaikuttamaan suomalais-
ten anestesiologien kliiniseen tyo-
hon.

Mika on tarkein kysymys
lihasrelaksaation alalla juuri nyt?
Ei tarvita kovin kirkasta kristallipal-
loa ennustamaan, etta lihasrelaksaa-
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tion kaytto sekd sen mittaaminen ja
kumoaminen ovat pian murrokses-
sa. Vaikka lihasrelaksaation objektii-
visen monitoroinnin tarkeys on kir-
jallisuudessa hyvin osoitettu, kliini-
nen kaytdntd laahaa maailmanlaa-
juisesti ja vahan meilldkin kaukana
perassa. Vaikka en koe itsedni mi-
tenkdan antiikkisen vanhaksi, mi-
nulla ei ole pienintdkdan vaikeut-
ta muistaa aikaa, jolloin pankuronia
annosteltiin kellon mukaan, ja po-
tilaat pidettiin umpirelaksoitunei-
na aina toimenpiteen loppuun asti.
Jos vemppua ylipaatdan kaytettiin,
niin indikaationa oli arvioida koska
relaksanttia annetaan lisaa. Lisdan-
nokset annettiin yleensi kun ensim-
mainen sykdys alkoi nakya, ja riitta-
vaksi kumoutumiseksi katsottiin, jos
kaikki nelja sykdysta ylipaatansa tu-
livat lapi. Fadeen ei kiinnitetty oi-
keastaan mitdan huomiota. Jalkika-
teen ajatellen suorastaan pelottaa,
kuinka syvédssa relaksaatiossa poti-
laiden on taytynyt olla vield pitkdan
herdamoseurannan aikana ja var-
maan sen jalkeenkin. Vaikka yleinen
suhtautuminen on paljon muuttu-
nut, karkea nappituntuma on, ettd
relaksaation objektiivista mittausta
ei vanhasta muistista vielakaan pi-
detd kovin tarkedna, eikd objektiivi-
sia mittareita valttamatta joka pai-
kassa edes ole.

Omakohtaisen kokemukseni pe-
rusteella olen vakuuttunut, ettd ny-
kykirjallisuuden vaatimus TOF:n pa-
lautumisesta vahintdan 90 %:iin en-
nen heratystd on adekvaatti, joskin
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huomattavan tiukka. Vahankin no-
peatempoisessa tyoskentelyssd tas-
sd rajassa pitaytyminen edellyttaa
joko kohtuullisen pitkda odottele-
mista tai neostigmiinin korvaamis-
ta sugammadeksilla. Olen tajunnut
asian tarkeyden vasta viime vuosi-
na todettuani kuinka suuri yksildlli-
nen vaihtelu relaksaation kumoutu-
misessa on, ja kuinka kauan kumou-
tuminen saattaa kestda perinteisia
vasta-aineita kaytettiessa.

Eldamme siis talla hetkelld tilan-
teessa, jossa monissa tyOpisteissa
luotetaan subjektiivisiin  mittarei-
hin tai pelkkddn kelloon. Kun ob-
jektiivisten mittarien kaytto jatkos-
sa varmasti tulee standardiksi, ja jos
90 %:n TOF-rajasta pidetdan kiinni,
meidan tulee joko asennoitua koko-
naan uudestaan relaksanttien an-
nosteluun, siirtya entistd enemman
kiayttdmaan supraglottisia apuvali-
neitd ilmatien varmistamisessa, tai
kayttdd merkittavasti enemman su-
gammadeksid. Nadin on tapahtu-
nut ainakin TYKS:n korvaklinikalla,
ja uskon ndin tapahtuvan mones-
sa muussakin paikassa. Tosin korva-
klinikan aineistossa ongelma koros-
tuu, koska meilld on paljon lyhyita
toimenpiteitd, joissa on ldhes pakko
kayttaa syvaa relaksaatiota.

Asia olisi helposti korjattavissa
lisddmalld sugammadeksin kayttoa.
Valitettavasti aineen hinta ylittaa
télla hetkelld monien sairaaloiden
kipurajan. Joissain yksikdissa suh-
tautuminen sugammadeksin kayt-
toéon on ollut vahintaankin kieltei-

nen, joissain sitd ei yksinkertaisesti
ole ollenkaan otettu kayttoon. Ta-
ma on tavallaan ymmarrettavaa,
koska esim. omassa yksikossani su-
gammadeksin kdyttdonotto aiheut-
ti noin 30 %:n lisdyksen ladkekus-
tannuksiin, vaikka meillakdan sitd
ei kaytetd kuin tarkkaan harkituin
indikaatioin. Sairaaloiden budjet-
tien laskenta on valitettavasti var-
sin yksinkertaista ynnilaskua, ei-
ka niissa kerrannaisvaikutuksia juuri
huomioida. Luulisin, ettd sugamma-
deksin kulutus nousisi nopeasti mo-
nin- jollei monikymmenkertaiseksi,
jos hinta miellettéisiin siedettavak-
si. Hinta tulee tietenkin jossain vai-
heessa merkittavasti laskemaan. Si-
td odotellessa soisin, ettd valmista-
ja suostuisi keventdmaan tuotteen-
sa hintaa. Kulutuksen kasvu saat-
taisi hyvinkin kompensoida hinnan
pudotuksesta aiheutuvan menetyk-
sen. Kyseessd on kuitenkin mieles-
téni anestesialadkerintaman vallan-
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kumouksellisin keksinté miesmuis-
tiin.

Merkittivin kohtaamasi

ATEK-alan julkaisu?

Kysymys kuuluu vdhan samaan ka-
tegoriaan kuin "kuka on musiikin
historian suurin saveltdja" tai "ku-
ka on maailman paras taidemaala-
ri?". Mahdoton kysymys yksiselittei-
sesti vastattavaksi. Koska ilmatieasi-
at vahan kiytdnnon pakostakin ovat
muodostuneet ldheisiksi, en voi ol-
la ihailematta LMA:n kehittéjan Ar-
chie Brainin ja ty6ryhmiansa sitke-
aa ja innovatiivista tuotekehitys- ja
julkaisutoimintaa. Yksinkertaisesta
mutta nerokkaasta perusajatuksesta
on poikinut paitsi kokonainen tuo-
teperhe, myds kymmenid jaljitteli-
joité ja oikeastaan koko supraglot-
tisten apuvélineiden idea ja siina si-
vussa varmaan miljardiluokan bis-
nes. Asiasta julkaistujen alkuperdis-
tutkimusten maara kohoaa satoihin.

Entd viimeisin julkaisu,

josta kiinnostuit?

Amathieu R et al. An algorithm
for difficult airway management,
modified for modern optical de-
vices (Airtraq Laryngoscope; LMA,
CTrach™). A 2-year prospective val-
idation in patients for elective ab-
dominal, gynecologic, and thyroid
surgery. Anesthesiology 2011; 114:
25-33. Tanéd vuonna Anesthesiolo-
gyssa julkaistu ranskalaisen ryhmén
erittdin huolellisesti suunniteltu ja
suureen, yli 12.000 potilaan materi-
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aaliin perustuva prospektiivinen tyd,
jossa otettiin kantaa uusien optis-
ten laryngoskooppien asemaan vai-
kean ilmatien algoritmeissa. Kaik-
ki aineiston vaikeat ilmatiet saatiin
hoidettua kahdella optisella perus-
laryngoskoopilla + bougiella.

Onko tavallinen tydpdivasi
tutkimusta, kliinista potilasty6ta,
hallintovastuuta vai opetusta?
Kliinistd potilastyotd, kliinista poti-
lasty6td, kliinistd potilastyota, klii-
nistd potilastyotd, opetusta, ope-
tusta, opetusta, hallintovastuuta ja
tutkimusta tdssd nimenomaisessa
jarjestyksessa. Tutkimusta yritetdan
tehdd, mutta protokollasta joudu-
taan useimmiten perddantymaan vii-
meistddan tutkimuspdivin aamuna,
kun rahkeet eivat riitd joka asiaan.

Oletko onnistunut rytmittdmaan
ndita elementteja toivomallasi
tavalla?

En todellakaan. Olen aina pitanyt
TYKS:n ATEK-klinikkaa erinomai-
sena tydpaikkana, ja yleisesti otta-
en olen viihtynyt tydssani loistavas-
ti. Valitettavasti resursointi ainakin
tyopisteessani U-sairaalassa vaan on
laskettu kattamaan pelkédn kliinisen
tyon eikd mitddn muuta. Tdma on
sikali saali, ettd vahintaankin pidan
kaikista ndistd yksittaisista tyoele-
menteistd, kliinisestd potilastyosta
ja opettamisesta suorastaan nautin.
Valitettavasti nautinto katoaa ai-
ka nopeasti, kun kaikkea padsee ai-
noastaan vahan radppimaan vasem-

malla kadelld. Potilastydssa se on
suorastaan vaarallista. Opetuksen
suhteen erikoistuvat joutuvat te-
kemaian toitd aika usein omin péin,
ja kandidaatit saavat osakseen hy-
vin vaihtelevaa kohtelua. Yliopisto-
klinikassa pitdisi mielestani ehdot-
tomasti 10ytya resursseja myos asi-
oiden miettimiselle ja ennen kaikkea
suunnittelulle ja tutkimukselle. Ta-
ma ei tarkoita sitd, etteikd TYKS:ssa
tehtaisi aktiivista tutkimusta. Tilan-
ne vaan aika usein johtaa siihen, et-
td tutkimukseen ja hallintoon re-
surssit otetaan mista kulloinkin. Tal-
& mekanismilla tyosta tulee yhta
soveltamista pdivasta toiseen ja se
ei pidemman paalle ole hyva asia.

Mika tydssdsi on parasta ja mika
pahinta?

Parasta tyokaverit ja pahinta puhe-
lin.

Kuinka usein pdivystit? Kotona
vai sairaalassa?

Kolmesta viiteen takapdivystysta
kuukaudessa. Olen idltdni jo ldhem-
panad viittdkymmentaviittd kuin viit-
takymmentd, joten etupaivystyksis-
td luovuin vuosi sitten. Bonuksena
tuli kylla samalla kohtuullinen lovi
tilipussiin.

Miten rentoudut?

Kuuntelemalla Bachia samalla kun
sauvakdvelen tyomatkoja. Mokilla

puuhastelu on kanssa kivaa.

Finnanest onnittelee dosentuurin johdosta
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