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» Tutkimustyd on palkitsevaa - eten-
kin kun se antaa mahdollisuuksia
|&hted esittelemaan omia projekteja
Suomen ulkopuolelle. Oman vaitds-
kirjatutkimukseni alkupuolta var-
josti korona, mutta paasin projektin
loppuvaiheessa esitteleméan neljatta
osatyoténi haima- ja maksakirurgian
E-AHPBA kongressiin Irlantiin.

E-AHBPA:n teemana téana
vuonna oli Modern HPB Surgery:
When Innovation Becomes Standard.
Koulutuspaivina oli tarjolla eri eli-
mien tai elinjarjestelmien ymparille
koottuja sessioita, jotka jarjestettiin
samanaikaisesti: maksa-, haima-,
sappi- ja elinsiirtoluennot pyorivat
|&pi kongressipaivien. Erikoistuvana
anestesialaddkarinad kuuluin ehdot-
tomasti osallistujien véhemmistoon,
mutta kiinnostavia luentoja l6ytyi silti
jokaiselle paivalle.

Kongressin tieteellisyys

Luentojen ja symposiumien liséksi
jokaisena kongressipéivané oli useita
free paper -sessioita, joissa tutkijat
saivat esitelld omia tutkimustuloksiaan
5-15 minuutin verran. Nama sessiot
kiinnostivat kongressikavijoita ja salit
olivat tdynna kuuntelijoita. Lisaksi
jokaisena paivana oli esilla kymmenia
abstrakteja, jotka vaihtuivat paivittain.
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Paasin itse esittelemaan RCT-
tutkimustamme kongressin toisena
paivana haiman free paper -sessioon.
Esityksen pituus oli 10 minuuttia, josta
kolme oli varattu kysymyksille.
Olemme tutkineet pankreato-
duodenektomiapotilailla faskian alle
asetettavia kaksoishaavapuudutus-
katetreja epiduraalipuudutuksen
vaihtoehtona. RCT-tutkimuksemme
perusteella haavapuudutuskatetrit
tarjoavat vaihtoehdon epiduraali-
puudutukselle sellaisilla potilailla, joilla
voidaan kayttaa lisakivunlievitykse-
na suonensisdista opioidi-PCA:ta.
Haavapuudutuskatetrit eivat lisdnneet
potilaiden komplikaatioita tai piden-
téneet sairaalahoitoaikaa. Toisaalta
epiduraaliryhman potilaat eivat
tarvinneet herdédmaovaiheen jélkeen
enempaa nesteytysta kuin haava-
puudutusryhmaén potilaat eika heille
kertynyt postoperatiivista nestelastia.
Tutkimus heréatti kiinnostusta ja sain
hyvia kysymyksia esityksen lopussa.

Haimakirurgian uudet tuulet
Lyhyiden tutkimusesitysten lisaksi
kongressissa oli asiantuntijoiden luen-
toja ajankohtaisista aiheista. Haimaki-
rurgian osalta puhuttiin paljon haiman
robottikirurgiasta ja muista minimal
invasive -tekniikoista, joita kohti ollaan

isoissakin leikkauksissa menossa.
E-AHPBA:n presidentti, professori
Marc Besselink Hollannista kasitteli
aihetta omassa luennossaan.
Julkaistujen RCT-toéiden perus-
teella véhemman kajoavat ja lapa-
roskooppiset tekniikat ovat hyva
vaihtoehto Whipplen leikkauksessa,
ainakin kun ne tehdaan riittavan
suuressa keskuksessa (vahintaan
20 Whipplea/v.), jossa kirurgit ovat
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saaneet asianmukaisen koulutuksen.
Hollantilaisten kirurgien omassa
seurantatutkimuksessa robottikirur-
gia ei lisdnnyt Whipple-potilaiden

Haavapuudutuskatetrit
tarjoavat opioidi-PCA:n kanssa
kaytettyna vaihtoehdon
epiduraalipuudutukselle

sairaalajakson aikaisia kustannuksia.
Seurantajakson toisella puoliskolla
postoperatiiviset kustannukset jopa
laskivat.(T) Minimal invasive -teknii-
kat assosioituvat myds nopeampaan
kotiutumiseen. Laparoskooppinen

ja robottiavuisteinen pankreatoduo-
denektomia ei vaikuta potilaiden
pitkaaikaisennusteeseen verrattuna
avoleikkaukseen (2).

Postoperatiivisten
komplikaatioiden vahentdminen
Professori Johanna Laukkarinen
Tampereelta esitteli uusinta tutki-
mustietoa dreenien kaytosta haima-
leikkauspotilailla: RCT-tutkimusten
perusteella osa pankreatoduoden-
ektomiapotilaista voidaan hoitaa
kokonaan ilman leikkausalueelle
jatettavia dreeneja. Korkean riskin
potilailla dreenit assosioituvat kuiten-
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kin matalampaan postoperatiiviseen
fisteliriskiin. Myos télla osa-alueella
ollaan menossa yksiléllisempaan
suuntaan ja paatos dreeneista voi-
daan tehdé potilaskohtaisesti.
Enhanced recovery after surgery
-protokollan (ERAS) hyotyja kasitel-
tiin kongressissa laajasti. Protokollan
kaytto vahentaa komplikaatioita,
lyhent&a sairaalahoitoaikaa ja las-
kee kustannuksia. Anestesiologin
nakokulmasta poimin asioita, joihin
me voisimme vaikuttaa: yksilllinen
kivunhoitosuunnitelma ja multimodaa-
linen kivunhoito, liiallisen sedaation
valttaminen postoperatiivisesti seka
nestehoidon potilaskohtainen suun-
nittelu. Komplikaatioiden sattuessa
potilaiden postoperatiivista kuollei-
suutta vdhentéavat nopean puuttumi-
sen mallit, tehokas tiimity6 ja tehohoi-
don saatavuus vuorokauden ympari.

Elinsiirrot ja elinluovuttajien
maéran lisddminen

Olin kuuntelemassa mielenkiintoisen
luentokokonaisuuden elinluovuttaji-
en maéaran lisddmisestd, kun Carlijn
Buis Hollannista, Amelia Hessheimer
Espanjasta ja Majella Doyle Yhdysval-
loista luennoivat aiheesta eri nakokul-
mista. Monissa Euroopan maissa DCD
(donation after circulatory death)
-maksansiirtoja on tehty jo useiden
vuosien ajan hyvilla tuloksilla ja

DCD-luovuttajat ovat jo selva enem-
misto aivokuoleman jalkeisiin luovut-
tajiin verrattuna. DCD-luovutusten
hyvia tuloksia ovat lisdnneet luovutet-
tujen maksojen perfusointi, jota kayte-
taan kaikilla DCD-maksoilla vahintaan
muutaman tunnin ajan parantamaan
siirteen laatua. Maksojen koneper-
fuusion ansiosta monissa sairaaloissa
on siirrytty tekemaan maksan siirrot
pelkdstaan paivaaikaan. Ehka tdma on
tulevaisuutta Suomessakin?

Mita jai kateen?

HPB-kirurgian kongressista loy-

tyi anestesiologillekin kiinnostavia
luentoaiheita ja kongressista jai
paljon enemman kateen kuin ennen
matkaa osasin odottaa. Oli mahtavaa
paasté esittelemaan omaa tutkimusta
kansainvaliseen kongressiin. Haima-
kirurgit ja tutkimusryhman muut
edustajat olivat hauskaa matkaseuraa
ja kevainen Dublin oli varsin viehat-
tava kohde kongressille. Kiitos SAY:lle
matkan mahdollistamisesta! ®
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