
	fESRAn Sunny Autumn Meeting
järjestettiin seitsemännen kerran
Algarvessa Portugalissa 2.–6.10.23.
Koulutus keskittyi obstetriseen
anestesiologiaan, ja Quinta do Lagos
sa sijaitseva hotelli Conrad tarjosi
tilaisuudelle erinomaiset puitteet. Seu-
raavassa muutamia poimintoja varsin
kattavasta luentokokonaisuudesta.

Miten voimme anestesialääkäreinä 
vaikuttaa ilmastonmuutokseen?
Anestesia-aineiden epäedulliset vaiku-
tukset ilmastonmuutokseen olivat esillä 
tässäkin koulutuksessa. Vuonna 2017 
Englannissa tehdyssä tutkimukses-
sa todettiin, että anestesiakaasut 
aiheuttavat 2/3 NHS:n (National Health 

Service) hiilijalanjäljestä. Kolmasosa 
anestesia-aineiden aiheuttamista 
kasvihuonepäästöistä muodostuu 
pelkästään synnytysyksiköiden 
ilokaasun käytöstä, ja koko Yhdisty-
neiden kuningaskuntien kasvihuo-
nepäästöistä 6 % aiheutuu ilokaasusta. 
Tämä on huomattavasti vähemmän 
kuin hiilidioksidipäästöt, mutta ilo-
kaasulla on 300-kertainen ilmastoa 
lämmittävä vaikutus ja lisäksi ilokaasu 
säilyy ilmakehässä hyvin pitkään. 
(1.) Professori Steffen Rex Belgiasta 
kertoi, että Leuvenin yliopistollinen 
sairaala onkin jo luopunut kokonaan 
ilokaasun käytöstä. Luennossaan hän 
perusteli päätöstä ilmastovaikutuksilla 
sekä sillä, että on olemassa ilokaasua 
tehokkaampia kivunlievitysmenetelmiä, 
kuten neuraksiaaliset puudutukset. 
Kuvaavana esimerkkinä ilmastovai-
kutuksesta professori Rex totesi, 
että neljän tunnin synnytysanalgesia 
epiduraalisella kivunhoidolla vastaa 
seitsemän km:n autoilua ja vastaa-
vasti ilokaasulla toteutettuna peräti 
1 400 km:n autoilua. Luennolla sivuttiin 
myös ilokaasun hajotusjärjestelmää. Ne 
eivät kuitenkaan ole hänen mukaansa 
ratkaisu ilmasto-ongelmaan, koska 
päästöt ovat edelleen moninkertaiset 
verrattuna epiduraalianalgesiaan. Esi-

tyksessä nostettiin esille jo 1960-luvul-
la kehitetty metoksifluraani ilokaasua 
ilmastoystävällisempänä vaihtoehtona 
synnytysanalgesiassa. Metoksifluraania 
ei ole kuitenkaan toistaiseksi tutkittu 
riittävästi raskaana olevilla. Professori 
Rexin mukaan myös sevofluraanin 
käyttö tulisi lopettaa yleisanestesia-
sektioiden anestesia-aineena, koska 
propofolin ilmastovaikutukset ovat 
huomattavasti vähäisemmät. Tästä 
vertailusta kirjoittajille jäi kuitenkin se 
käsitys, ettei laskelmissa oltu huomioitu 
muita iv-anestesiasta johtuvia ympä
ristöä kuormittavia tekijöitä, kuten 
muoviroskan määrää. Asia ei siis liene 
aivan näin yksioikoinen.

Ultraääni  
synnytyspuudutusten apuna
Nykyään ultraääntä käytetään laajasti 
anestesiologiassa eri toimenpiteissä. 
John Loughrey Irlannista luennoi 
ultraäänen käytöstä synnytyspuu-
dutusten apuvälineenä. Obesiteetti 
lisääntyy maailmalla jatkuvasti ja 
oikean nikamavälin määrittäminen on 
usein sitä hankalampaa, mitä lihavam-
pi synnyttäjä on. Ultraäänellä on mah-
dollista identifioida nikamalinja, oikea 
nikamaväli ja epiduraalitila. European 
Society of Anaesthesiology julkaisi 
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vuonna 2020 suosituksen ultraäänen 
käytöstä regionaalianestesian yhtey-
dessä (2). Ohjeistus suosittelee selän 
ultraäänitutkimusta ennen spinaali- 
tai epiduraalipuudutusta, jotta oikea 
nikamaväli pystyttäisiin luotettavasti 
identifioimaan. Puudutusyritysten 
määrän vähenemiseen, yleisesti 
onnistumiseen tai potilaan tyytyväi-
syyteen ei suosituksessa pystytty 
kuitenkaan antamaan vakuuttavaa 
näyttöä. Ultraääni ei myöskään tuo 
lisäarvoa kokemattomalle käyttä-
jälle. Koulutusvaiheessa tulisi tehdä 
ohjatusti noin 50 ultraääniarviota 
lähes normaalipainoisen synnyttäjän 
selästä, jotta saataisiin riittävä koke-
mus sen käyttöön (3). Puuduttamisen 
avuksi on esitetty myös Mallampatin 
asteikkoa selille, jossa nro 1 selässä 
kevyellä palpaatiolla okahaarakkeet ja 
nikamavälit tuntuvat hyvin, kun taas 
nro 4 selässä ei saada minkäänlaista 
tuntumaa nikamiin voimakkaallakaan 
palpaatiolla (4). Suuremmissa selän 
Mallampati-luokissa tulisi miettiä jo 
lähtökohtaisesti ultraäänen käyttöä 
puudutuksen apuna.

Professori Cynthia Wong Yhdys-
valloista sivusi samaa aihetta eri näkö-
kulmasta. Hän luennoi neurologisista 
vaurioista synnytyksen yhteydestä ja 
yksi syy, toki onneksi harvinainen, nii-
hin on suora puudutusneulan aiheut-
tama trauma. Pääsääntöisesti tämän 
välttäminen onnistuu yksinkertaisesti 
sillä, että neuraksiaalinen puudutus 
laitetaan turvalliselta korkeudelta. 
Anestesiologit valitettavasti arvioivat 
palpoiden nikamavälin usein väärin. 
Arvioitu nikamaväli vastaa todelli-
suutta vain hieman yli kolmasosalla, ja 
noin puolella synnyttäjistä arvioidaan 
punktoitava nikamaväli yhtä alem-
maksi kuin mitä se todellisuudessa on. 
Joillakin synnyttäjillä arvio voi heittää 
jopa kolme nikamaväliä. (5.) Hänen 
arvionsa mukaan kymmenen vuoden 
päästä ultraäänen käyttö on jo rutiinia 
synnytyspuudutuksia laitettaessa.

Kokemuksen arvoa ei voi täs-
säkään asiassa mitata. Ultraäänen 
käyttö tullee kuitenkin lisääntymään 
myös synnytysyksiköissä, ja varsikin 

hyvin obeeseilla synnyttäjillä siitä 
voi olla suuri apu (6). Yhteenvetona 
ultraäänen käytöstä synnyttäjillä 
voisi Loghreyn sanoin todeta, että 
”Sometimes we should always use it”.

DPE (Dural Puncture Epidural)
Synnytyskivun hoidossa lumbaarisen 
epiduraalin ja kombinoidun spinaali-
epiduraalin (CSE) rinnalle on nouse-
massa uusi tekniikka: durapunktio
epiduraali (DPE). Professori Marc Van 
de Velde piti aiheesta mielenkiintoisen 
luennon. DPE on modifikaatio CSE:sta: 
durapunktio tehdään spinaalineu-
lalla, mutta intratekaalisia lääkkeitä 
ei annostella. Durapunktion jälkeen 
epiduraalikatetri uitetaan paikoilleen 
normaaliin tapaan ja katetrin kautta 
annetaan puudutebolus. DPE-teknii-
kan etuna on se, että osa epiduraali-
sesti annostelluista lääkkeistä menee 
intratekaaliseen tilaan duran pisto-
reiän kautta aiheuttaen puudutukseen 
osittaisen spinaalisen komponentin.

DPE:ssa puudutus leviää laajem
min myös sakraalisesti, epäsymmetrisiä 
blokkeja on vähemmän ja puudutuksen 
alku on nopeampi (11 vs. 18 min) verrat-
tuna pelkkään epiduraalipuudutukseen. 
DPE:ssa durapunktion vaikutus säilyy 
myös tilanteissa, joissa epiduraalikatetri 
halutaan laittaa valmiiksi jo synnytyk-
sen varhaisessa vaiheessa ennen kuin 
kivunlievitykselle on tarvetta. Lisäksi 
durapunktion vaikutus säilyy, jos syn-
nytys päätyy myöhemmässä vaiheessa 
sektioon. Myös sektiopuudutuksissa 
DPE-ryhmällä on todettu olevan 
nopeampi vaikutuksen alku ja kaiken 
kaikkiaan paremmin toimiva puudutus. 
(7.)

Optimaalisen spinaalineulan koos-
ta DPE:ssa ei ole selvyyttä. Suurempi 
neula (G25) tarjoaa nopeamman ja 
tehokkaamman kivunlievityksen, 
mutta postspinaalipäänsäryn riski on 
suurempi verrattuna pienempiin G26 
ja G27 neuloihin. Molemmissa dura-
punktiotekniikoissa on muistettava 
selkäydinvaurion riski, mikäli puudutus 
laitetaan liian ylhäältä. Sekä CSE- että 
DPE-tekniikkaa käytettäessä puudu-
tus tulee laittaa matalalta, mielellään 

L3-4 välistä, korkeintaan L2-3 välistä. 
Yhteenvetona professori Van de Velde 
kuitenkin totesi, että DPE:ta ei voi vie-
lä suositella standarditoimenpiteenä 
synnyttäjien kivunlievitykseen. 
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