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6" World Congress on Regional Anesthesia & Pain Medicine

Ajankohta
6.-9.9.2023

» Osallistuimme kuudetta kertaa
jarjestettyyn regionaalianestesian ja
kivunhoidon maailmankongressiin.
ESRA (European society of regional
anesthesia) isénnoi kongressia, jonka
yhteydessé yhdistys samalla kokoon-
tui 40. vuosittaiseen tapaamiseensa.

Nikseja torakaaliseen epiduraaliin
Mini-invasiivisten kirurgisten tek-
niikoiden yleistyessa torakaalisten
epiduraalipuudutusten kaytté on
vahentynyt. Puudutusten laittoon ei
paase syntymaan kunnon rutiinia.
Tasta kehityskulusta oli huolissaan
useampikin luennoitsija.
Todennakaisyys, etta torakallinen
epiduraalikatetri sijaitsee heti laiton
jalkeen muualla kuin epiduraalitilas-
sa on jopa 23-24% (1. Vastuksen
havidmismenetelméa on herkka mutta
epaspesifinen menetelma epiduraali-
tilan tunnistamiseen. Vaaria vastuk-
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sen haviamisia voi tulla esimerkiksi
ligamenttien kystista, lihasten vélista,
ligamenttien vélisesta rasvakudokses-
ta tai paravertebraalitiloista (1.
Ultradanen avulla on mahdollista
vahentaa neulan suuntaamisyrityksia
ja ihopistojen maaraa (2). Ultradanen-

kaan avulla ei tosin pysty luotettavasti
tunnistamaan katetrin paikkaa (2).
Epiduraalinen sahkéstimulaatio
on hyvin sensitiivinen ja spesifinen
menetelma epiduraalikatetrin paikan
varmistamisessa. Tavanomaisen
neurostimulaattorin liséksi tarvitaan

Suomalaisedustusta maailmankongressissa. Kuva Fiia Gadddnés, 2023.



joko erityinen stimulaattorikatetri tai
adapteri, jonka avulla sahkévirta saa-
daan johdettua tavalliseen epiduraa-
likatetriin. Jos 1-15 mA virralla tulee
lihasvaste, on katetri epiduraalitilassa.
Alle TmA virta viittaa katetrin sijaitse-
van subduraalisesti, intratekaalisesti
tai olevan hermojuurikanavassa (3).

Epiduraalitilan painemittauksella
voidaan varmistaa joko neulan tai
katetrin sijainti epiduraalitilassa (4.
Erikoisvalineistda ei tarvita, kunhan
steriili paineenmittausletku [6ytyy.
Epiduraalitilasta saadaan pulssioksi-
metrin k&yraa vastaava painekéayra,
muulla sijainnilla painekayréa on la-
hinnéa suoraa viivaa. Yhdessé tutki-
muksessa primaari epaonnistuminen
vaheni 24 %:sta 2%:in jos epiduraalista
painemittausta kaytettiin neulan
sijainnin varmistukseen (5).

Erdassa sairaalassa epdonnistu-
minen vaheni 16 %:sta 5,6 %:iin kun
epiduraalipuudutukset alettiin laittaa
induktiotilassa eika leikkaussalissa
juuri ennen nukutusta (6)

Kuinka saada puudutukset
kestdamaan yli vuorokauden?
Sessiossa kasiteltiin perineuraalisia
katetritekniikoita, puudutusten liséna
olevaa kivun hoitoa, neuromodulaatio-
ta ja liposomaalista bupivakaiinia.
Katetrit ovat osoittautuneet
hyvéksi tavaksi hoitaa leikkauksen
jalkeista kipua soveltuvin osin. Heik-
koutena pidetdén lahinna katetrien
irtoamista ja tarvittavaa teknista
osaamista. Eric Albrecht kertoi, etta
heidan yksikdssaan hyddynnetaan
katetritekniikoita olkap&aakirurgiassa
(muun muassa artroskopiat ja rotator
cuff -korjaukset) kertapuudutukseen
verrattuna. Heidan kivunhoitostrate-
giansa siséaltadd suonensisaisen
deksametasonin 0,1-0,2 mg/kg ja
kertapuudutuksen ropivakaiinil-
la 75 mg/ml 20 ml. T&man lisaksi

annetaan suonensisainen yhdistelma:

magnesium, ketorolaakki ja para-
setamoli. Deksametasonia ei lisata
puudutusaineen joukkoon kitey-
tymisriskin vuoksi, vaan se antaa
suonensisaisesti.
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Viimeisenéa sessiossa Admir
Hadzic esitteli liposomaalista bupi-
vakaiinia. Etuina oli muun muassa
se, ettd puudutteen voi laimentaa
tavallisella bupivakaiinilla halut-
tuun volyymiin. Faskiapuudutukset
tarvitsevat useita pistokohtia, jotta
liposomaalinen bupivakaiini saadaan
levidmaan riittavasti. Kertapuudutus
on helppo laittaa hermon viereen.
Liposomaalinen bupivakaiini ei tuota
motorista blokkia, koska se vapautuu
niin hitaasti lukuun ottamatta tilan-
teita, joissa aine laitetaan ahtaaseen
tilaan aivan hermon viereen.

Torakaalisen epiduraalin rooli
varhaisen toipumisen malleissa
Sessiossa késiteltiin torakaalisen
epiduraalin roolia osana nopeaan
toipumiseen tahtaavia ERAS-protokol-

lia vatsan ja torakaalialueen avokirur-
giassa. Kirurgiset hoitoajat ovat yha
lyhyempié ja vaihtoehtoisia puudutus-
tekniikoita epiduraalille on kehitetty,
joten oli hyva kuulla mielipide perin-
teikkaan tekniikan asemasta tassa
muuttuvassa tilanteessa. Faskiapuu-
dutusten tekniikat ovat kehittyneet,
mutta torakaaliepiduraalin veroista
kivunlievitystéa niilld on vaikea saavut-
taa viskeraalisen kivun hallinnan, puu-
dutuksen keston ja tasaisen molem-
minpuolisen puudutuskattavuuden
osalta. Faskiapuudutuksia on ajateltu
vaihtoehdoksi, jotta voitaisiin valttaa
neurologisia komplikaatioita, epi-
duraalihematoomia, sympaattista
salpausta ja sen my6ta tulevaa hypo-
tensiota. Toistaiseksi ndyttaa silta,
ettd myos faskiapuudutusten kaytto
vaatii monitorointia ja erinéisia o

Finnanest

137



Kongressin ohella ehdimme nauttia valon kaupungin tunnelmasta taide- ja gastronomiaeldmysten, kauniiden puistojen ja lukuisien porrastreenien muodossa.
Kuva Fiia Gaddnas, 2023.

multimodaalisia lisi& hoitoon kattaak-
seen kivun yhta hyvin kuin torakaa-
linen epiduraali. Nain ollen voidaan
kysyéa kannattaako tyytyd véhemman
tehokkaaseen kivunlievitykseen
silloin, kun torakaaliseen epiduraaliin
liittyvat riskit ovat hallittavissa ja
hypotensio hoidettavissa.

Hiljattain on saatu viitteita siit,
ettd opioideilla hoidetut myds mobili-
soituvat huonommin kuin epiduraalilla
hoidetut (7). Non-inferiority-analyy-
seissa ainoastaan paravertebraa-
liblokki yltad samaan kivunhoitovai-
kutukseen ja on siksi mielenkiintoinen
vaihtoehto (8). Lisdhuomiona riskien-
hallinnasta mainittakoon, ettd ESRA
on hiljattain julkaissut uudet suosituk-
sensa koskien verenohennusléékkeita
kayttavien potilaiden hoitoa (9).

Postoperatiivisen kivun

ja sen hoidon tutkimisesta

Monet tutkimukset vertailevat
postoperatiivisesti tarvittua opioidin
maéaraa. Saamme lukea ilahduttavia
tilastollisesti merkittavia tuloksia, kun
potilaan postoperatiivinen opioidin
tarve laskee uuden hoitotavan myota
30 mg:sta 10 mg:aan ensimmaisena
leikkauksen jélkeisena paivana. Onko
talla tilastotiedolla mitaan kliinista
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vaikuttavuutta potilaan toipumiseen?
Vaheneekd leikkauksen jalkeinen
pahoinvointi ja ummetusoireet,
lyheneekd sairaalassaoloaika? Pelkkéa

tilastollinen merkitsevyys ei siis valtta-

matta riitd, kun tulkitsemme tutkit-
tavan menetelméan todellista kliinista
merkitsevyytta.

Eri leikkausten jalkeen kivunhoi-
don tavoite voi olla hyvin erilainen.
Sektion jalkeen tavoitteena on, etta
aiti kykenee hoitamaan syntynytta

lastaan. Polvileikkauksen jalkeen poti-
laan ei tarvitse kavella leikatulla jalalla

leikkauspaéivan iltana. Tarvitsemme
siis enemman leikkausspesifisia
tutkimuksia.

Samaan kivunhoidolliseen
hengenvetoon on hyva muistuttaa
mieleen ESRAN tarjoamat Prospect
(Procedude spesific postoperative
pain management) suositukset.
Prospect tarjoaa systemaattisten
kirjallisuuskatsausten perusteella
arvioidut eri kivunhoitomenetelmien
riskit ja hyodyt, seka helpon saata-

vuuden kyseiseen kirjallisuuteen. Téalla

hetkella sivuilta l6ytyy suositukset
yli 20:sta eri toimenpiteestd. Ehkapa
siis vahintaankin kannattaa kayda

vilkaisemassa. https://esraeurope.org/

prospect/

Kiitamme SAY:ta saamastamme
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