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	fSyyskuinen Alexandria ja Washing-
ton DC tarjosivat muutamaksi päiväksi 
miellyttävän helteistä kesän jatkoa, 
lämpötilan ollessa päivittäin 34–36 °C. 
Huolimatta siitä, että SNACC:n 
(Society for neuroscience in anesthe-
siology and critical care) kokoukset 
järjestetään aina Yhdysvalloissa, 
SNACC ei ole pelkästään tarkoitettu 
yhdysvaltalaisille neuroanestesio-
logeille, vaan se on kansainvälinen 
järjestö. Tämä oli toinen SNACC-ko-
kous, johon osallistuin, ja tunnelma 
on moneen kansainväliseen kokouk-
seen verrattuna kotoinen. Osallistujia 
oli 200–300, joka ehkä kuvastaa 
sitä, että neuroanestesiologeja on 
globaalisti vähän, vaikka ala itsessään 
on äärimmäisen tärkeä. Suomi on ollut 
edelläkävijä neuroanestesiologien 
kouluttamisessa. Maamme oli ensim-
mäinen maa, jossa neuroanestesiolo-
gialla on ollut oma koulutusohjelma, 
ensin Suomen Lääkäriliiton myön-
tämä erityispätevyysohjelma, joka 
on sittemmin muutettu kansalliseksi 
yliopistolliseksi koulutusohjelmaksi. 

SNACC:n toimesta perustettiin 
2010-luvulla International Council On 
Perioperative Neuroscience Training 
(ICPNT). ICPNT on ottanut tehtä-
väkseen asettaa globaalisti tietyt 

standardit ja vaatimukset neuroanes-
tesiologian niin sanotussa suppeassa 
koulutuksessa. Tällä hetkellä ICPNT on 
akkreditoinut neuroanestesiologisia 
koulutusohjelmia 30 sairaalaan, joista 
suurin osa sijaitsee Yhdysvalloissa. Eu-
roopastakin löytyy akkredoituja kes-
kuksia Englannista, Espanjasta sekä 
Tanskasta. Lisäksi keskuksia löytyy 
Australiasta, Kiinasta ja Kolumbiasta. 

Osallistuin ensimmäisenä päivänä 
ICPNT järjestämään kolmetuntiseen 
Hands on -sessioon, vaikka sessio 
oli tarkoitettu nimenomaan nuorille 
erikoistuville lääkäreille sekä neuro
anestesiologian koulutusohjelmassa 
oleville. Sessiossa oli useita eri hands 
on -pisteitä, jotka käytiin kaikki läpi. 
Itselleni syyt osallistua tähän olivat 
POCUS, johon oli varattu 1,5 tuntia 
sekä Scalp block. Neuromonitoroin-
nin osa-alueen perusteita (TCD, 
NIRS, EEG) käytiin myös läpi lyhyesti 
eri pisteissä, jotka olivat varmasti 
hyödyllisiä ja motivoivia sekä aneste-
siaan erikoistuville että aloitteleville 
neuroanestesiologeille. 

Itse luennot oli sikäli mukavasti 
järjestetty, että luentojen suhteen ei 
ollut rinnakkaissessioita, vaikka erilai-
set pienryhmäopetukset ja abstrakti-
sessiot olivat rinnakkaisia. 

Kokouksen Key Note -luennoitsija 
oli Lisbeth Evered, jonka tunnin luen-
non aihe oli "Are we getting any closer 
to the holy grail for perioperative 
neurocognitive disorders?" Luento 
käsitteli kattavasti neuroinflammaa-
tion ja veri-aivoesteen hajoamisen 
merkitystä oireiston patofysiologiassa. 
Neurobiomarkkereista NfL (Neuro-
filament light) nousee annosriippu-
vaisesti niillä potilailla, jotka kehittä-
vät leikkauksen jälkeen deliriumin. 
Delirium näyttäisi myös lisäävän 
dementian riskiä jopa 20-kertaiseksi. 
Aivoinfarktia käsittelevä sessio, jossa 
kuultiin kolmea luennoitsijaa, oli ehkä 

kokouksen paras luentosessio. Bhiken 
Naik luennoi aivoinfarktin nykyhoidos-
ta. Aivoinfarktin hoidossa on perintei-
sesti käytetty alteplaasia, jossa potilas 
saa bolusannoksen jälkeen tunnin 
kestävän infuusion. Viimeaikaisimmis-
sa tutkimuksissa on verrattu tenek-
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taplaasia alteplaasiin. Tenektaplaasin 
etuna on kerta-annos ja verrattu-
na alteplaasiin, se saattaa johtaa 
aikaisempaan reperfuusioon. Loput 
kaksi luentoa (Tumul Chowdhury, 
Toronto ja Deepak Sharma, Seattle) 
käsittelivät optimaalista verenpaine-
tasoa trombektomian aikana sekä 
sen jälkeen. Juuri syyskuun alussa 
julkaistiin JAMA Neurology -lehdessä 
OPTIMAL-BP-tutkimuksen tulokset ja 
näyttäisi siltä, että 24 tunnin aikai-
nen intensiivinen verenpainetason 
kontrolli (RRsys < 140 mmHg) johtaisi 
huonompaan toiminnalliseen selviy-
tymiseen (mRS 0-2) kuin 24 tunnin 
aikainen RRsys 140–180 mmHg -taso. 

SNACC-järjestöllä on Diversity, 
Equity and Inclusion Committee (DEI). 
Komitean järjestämässä ajankohtai-
sessa luennossa Mia Kang (Chapel 
Hill, North Carolina) kertoi, miten 
23 %:n todennäköisyydellä mustat 
potilaat eivät saa mitään kipu
lääkettä. 22 %:n todennäköisyydellä 
hispanic-potilaat eivät saa opiaat-
teja trauman aiheuttamaan kipuun. 
ESRA-protokollien implementointi on 
onneksi korjannut tämän ongelman. 
Mustien potilaiden postoperatiivista 
pahoinvointia ehkäistään huonommin 
kuin valkoisten potilaiden pahoinvoin-
tia. Mustien potilaiden aivoinfarktia 
hoidetaan harvemmin trombektomi-
alla kuin valkoisten, ja tämä ero pysyi, 
vaikka tulotaso vakioitiin. Luennoitsija 
totesi "The attitudes or stereotypes 
that affect our understanding, actions, 
and decisions in an unconscious 
manner. Activated involuntary, without 
awareness or intentional control. Can 
be either positive or negative. Everyo-
ne is susceptible."

Regionaalinen anestesiologia-
sessiossa mielenkiintoisinta oli Kamila 
Vagnerovan esitys. SAV-potilaiden 
kivunhoitoon on käytetty ganglion 
sphenopalatina -blokadia, josta on jul-
kaistu tapausselostuksia. Nämä ovat 
antaneet sysäyksen alkamassa ole-
vaan monikeskustutkimukseen, jonka 
tuloksia saamme sitten odottaa. Anna 
Maria Bombardieri (Stanford) puhui 

puolestaan kraniotomian jälkeisestä 
päänsärystä. Scalp block olisi tässäkin 
tehokas kivunhoitomuoto. 

Käytännönläheinen luento oli 
intraoperatiivisesta monitoroinnista, 

joka painotti hyvää moniammatillista 
tiimityötä ja lähestymistapaa. Valve
kraniotomiaan ja kraniotomiaan liittyy 
usein pahoinvointia. Erään tutkimuk-
sen mukaan 150 mg fosaprepitanttia 
(neurokiniini-1 -reseptorin antagonisti) 
ehkäisi PONV:ia huomattavasti pa-
remmin kuin ondansetroni. Fosaprepi-
tanttia saaneista pahoinvointia esiintyi 
vain 2 %:lla, kun taas ondansetronia 
saaneista 50 % oli pahoinvoivia. 

Päivien aikana kuultiin myös kaksi 
pro-con-luentoa, joista ensimmäinen 
koski anestesian syvyyden mittaa-
mista. Toisessa aiheena oli TIVA-
inhalaatioanestesia ja edelleenkään 
neuroanestesiologiassa ei ole selkeää 
paremmuutta tai huonommuutta näi-

den anestesia-aineiden suhteen. Inha-
laatioanesteetit jäävät ilmakehään, ja 
ehkä ilmastonmuutos kannattaa pitää 
mielessä kun pohtii eri anesteettien 
välillä. 

Kokouksien hyvää antia on myös 
tuttujen ja uusien ihmisten tapaami-
nen. Suomen neuroanestesiologien 
määrä on pieni ja jo senkin takia 
verkostoituminen on äärimmäisen 
tärkeää. SNACC on pieni järjestö ja 
tunnelma oli hyvin kotoinen. Tunte-
mattomatkin ihmiset tulivat esittäyty
mään ja keskustelemaan. Sainpa kuul-
la myös kertomuksen Maria Bustillolta, 
miten kuuluisa neurokiruri Yasargil oli 
kehoittanut häntä matkustamaan Hel-
sinkiin ja ottamaan oppia, miten Suo-
messa neuroanestesioita hoidetaan. 
Hän muisteli lämmöllä Tarja Randellin 
ja Juha Kytän vieraanvaraisuutta. 
SAY:n neuroanestesiajaos on järjestä-
nyt keväällä 2022 ja 2023 yhteiswebi-
naarin Lontoossa toimivan UCHL NHS 
National Hospital for Neurology and 
Neurosurgery neuroanestesiaklinikan 
kanssa. Oli todella hienoa päästä 
tapaamaan webinaariin osallistuneita 
kollegoita ja suunnitteilla onkin uusia 
webinaareja, mutta ehkäpä myös 
yhteinen face to face -koulutus. 
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