SYNTYMAN IHME KOSKETTAA

YHA UUDESTAAN

Marja-Leena Jaakola on toiminut pitkdan obstetrisen anestesian

vastuulddkarinad TYKS:ssd. Saimme Johanna Sarvelan kanssa tehtya
Marja-Leenan sahkdpostihaastattelun SOAT:n teemanumeron
tiimoilta, kun useampaan kertaan vakuuttelimme, ettd tosiaan
juuri nimenomaan hanta halutaan haastatella.

» Mika sai Sinut kiinnostumaan
anestesiologiasta?

Omalla kohdallani sattumalla on ollut
suuri merkitys erikoisalan valinnassa,
+ kuten ehka monella muullakin kolle-
galla. Opiskeluaikani anestesiologian
opinnoista jai mielikuva vaikeasta ja
haastavasta alasta, johon vain harvat
kykenevat. Kandikurssin intubaatio-
harjoitukset pidettiin korvaleikkaus-
osastolla, enka tuolloin onnistunut
yhta ja ainoaa kohdalleni sattunutta
potilasta omin avuin intuboimaan.
Kysyin "herra Pakkaselta”, kuten
tuolloin anestesialaakari Antti Pak-
kasta kutsuttiin, olisiko mahdollista
yrittaa vield toisen kerran. Han totesi:
"kylla se onnistuu, mutta siihen voi
tulla himo” — omaan humoristiseen
tyyliinsa. Tuolloin en viela aavistanut,
mitd tuo kommentti viela tulisi mer-
kitsemaan. Kandidaattikesinad ja heti
valmistuttuani tydskentelin Rauman
aluesairaalan sisatautiosastolla
apulaisladkarisijaisena. Kesalla -83
anestesiayliladkari Christian Heldt
pyysi minua kdymaan ja tiedusteli,
voisinko tulla hanen tydparikseen
syksylla toisen anestesialaakarin
lahtiessa Turkuun. Muistan vieldkin
sen hetken, kun yritin sopertaa,
etten osaa mitdan anestesiologiasta
ja katselin kauhuissani leikkaussalin
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teknista laitteistoa. Toisaalta olisin
kylld halunnut oppia intuboimaan ja
kanyloimaan paremmin. Ylildakari
kuitenkin rohkaisi minua taputtaen
olalle jatodeten, etta "kylla seta
opettaa”. Niin mina tulin suostuneek-
si, vaikka loppukesan jannitin, mita
tuleman pitaa. Lupaus toteutui, sain
erittdin hyvan perusopetuksen seka
tehda paljon kaytannon tyota. Kotiu-
duin erittdin hyvin leikkaussalin tyo-

Erikoisalavalintaani
en ole kertaakaan
katunut.

ymparistoon ja toimintatapaan. Pari
vuotta kului nopeasti ja tuli aika teh-
da paatos, lahtedkd erikoistumaan
alalle. Tein viela terveyskeskuspalve-
lun, jossa kaipasin tiimitydskentelya
ja toimenpiteitd. Paatds vahvistuija
niin toukokuun alussa 1986 lahdin
erikoistumaan Turkuun palatakseni
sen jalkeen Raumalle takaisin. Toisin
kuitenkin kavi —taalla olen "erikoistu-
massa” edelleen —tulevana vappuna

tulee 30 vuotta tayteen. Erikoisala-
valintaani en ole vuosien saatossa
kertaakaan katunut, vaikka se ei alun
perin itsestaan selvaa ollutkaan.

Entd miten paadyit obstetriseen
anestesiaan?

Erikoistumisjaksoni paatyttya tyo-
panokselleni ei ollut kayttda kirurgian
leikkausosastolla. Toivoin kuitenkin
saavani jatkaa TYKS:ssd. Onneksi
paasin professori Jussi Kannon
tutkimusryhmaan ja aloittamaan
dexmedetomidiini-tutkimusta. Oli
kiinnostavaa padsta ensimmaisten
joukossa kayttamaan potilailla

uutta anestesialddketta, joka oli viela
suomalaisen kehitys- ja tutkimus-
tyon tulos. Edesmennyt professori
Jussi Kanto on kuulunut maamme
edelldkavijoihin myos epiduraalisen
synnytyskivunhoidon kehittdjana ja
osa hdanen mittavasta kliinis-farmako-
logisesta tutkimuksestaan on tehty
TYKS:n naistenklinikalla. Myds osa
vaitoskirjatdistani tehtiin naistenklini-
kan leikkausosastolla tai sielta kdsin
pdaasin niitd joustavin tydjarjestelyin
tekemaan. Kesken oleva vaitoskirja-
projekti auttoi ehka sijaisuuksien
jatkumista 90-luvun lamavuosien
sadstdpaineissa. Vakituisen viran
sain 1997, samana vuonna, jolloin



my®s vaitdskirjani viimein valmistui.
Sain naistenklinikan leikkausosastolla
pitkadn tydskennelleen anestesia-
laakari Maija Mansikan viran hanen
elakodityessaan ja ndin olin yha
tiiviimmin "hitsautunut” gynekolo-
gis-obstetriseen yksikkdon.

Kauanko olet vastannut obst-
etrisen anestesian toiminnasta
TYKS:ssd?

Piti oikein itsekin miettia, ihan tark-
kaa paivamadraa en pysty sanomaan.
Loysin vuodelta 1999 tehtavakuvaus-
madrdyksen, jossa minut oli maaratty
naistenklinikan leikkausosaston ja
synnytysosaston vastuuanestesia-
ladkariksi, eli suunnilleen vuosista
-98-99 lahtien olen tata pestia
hoitanut.

Onko Sinulla ollut esikuvia anes-
tesiologeissa?

Yhtd ihmista on vaikea nimetd, mutta
haluaisin tdssa muutamia mainita.
Ensimmaista "oppi-isaani” ylilaakari
Christian Heldtia on kiittaminen
alalle kannustamisesta ja hyvasta
opetuksesta. Nuorena apulaisladka-
rind koin dosentti Veikko Laaksosen
arvostavaa, kannustavaa ja ystaval-
lista suhtautumista vasta-alkajaan,
vaikka han itse oli suuresti arvostettu
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sydananestesiologi. Dosentti Marja
Hovi-Viander muisti aina pitaa
"meidan naisten” puolta ja kannus-
taa eteenpadin. Erikoislaakari Maija
Mansikkaa haluan myés lammalla
muistaa ahkerana, potilaista huolta
pitdvana ja nuoria eteenpdin kan-
nustavana kollegana. Erikoistumisen
loppuvaiheessa tehohoitojaksolla
envoinut olla ihailematta Jorma
Klossnerin tehohoidon kokemusta ja

Oli kiinnostavaa paasta
ensimmaisten joukossa
kdyttamaan potilailla
uutta anestesialadketta.

ennen kaikkea sita tapaa, milla han
keskusteli omaisten kanssa informoi-
den ja rauhoittaen. Myds dosentti
Eila lisalolle olen kiitollinen saamas-
tanilasten anestesiologian opista ja
ihailen hanen pioneeritydtadan lasten

anestesian ja tehohoidon kehittajana.

Lisaksi en voi vield olla mainitse-
matta professoriJussi Kantoa, jonka
mittava tutkimustyd, kannustava
suhtautuminen nuoriin tutkijoihin on
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auttanut monia meista tieteen teon
pitkalla saralla. "Elama lyhyt, tiede
pitka”- professori Kantoa siteeraten.
Edelld mainittujen lisaksi voisin
nimeta lukuisia muitakin kollegoja,
joilta saamaani oppia ja ystdvyytta
arvostan.

Mitd pidat tarkeimpana kehitys-
askeleena urasi aikana aneste-
siologiassa yleensa tai erityisesti
obstetrisessa anestesiassa?
Pdivakirurgian ja lyhytjalkihoitoisen
kirurgian lisdantyminen on ollut
selkein muutos. Potilaita ei enda
makuuteta sairaalassa kuten aikai-
semmin. Tahan on vaikuttanut mm.
propofolin ja lyhytvaikutteisempien
inhalaatioanesteettien kayttdonotto,
mutta myos kirurgisten tekniikoiden
kehittyminen on ollut merkittava
tekijd. Obstetrisessa analgesiassa

on ruvettu kdyttdmaan laimeam-

pia puudute-opioidiseoksia, mika
mahdollistaa synnyttajan liikkkumisen
(ns. kavelyepiduraali). Sektioissa
puudutuksista on tullut Idhes yksin-
omainen anestesiamuoto.

Millaista obstetrisen anestesio-
logian tutkimusta Turussa on
tehty? Mita muuta tutkimusta
olet tehnyt?

>>
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Professori Jussi Kanto on tehnyt
aikoinaan my0s obstetrista tutkimus-
ta, lahinna farmakologiaan liittyen.
Dosentti Markku Salosen johdolla
tutkittiin mm. fentanyylin kayttoa
synnyttdjilla. Itsellani ei juurikaan ole
varsinaista tutkimustyota obstetrii-
kasta, koska kliinisen ty®n sitovuus
on kdytanndssa tehnyt sen mahdot-
tomaksi. Pidan potilastydssa onnis-
tumista tarkeimpana tavoitteenani.
Obstetriseen anestesiaan liittyvissa
koulutustilaisuuksissa olen toiminut
luennoitsijana ja kirjoittanut joitakin
tahan alaan liittyvia julkaisuja.

Millainen rooli selektiivisilla
alfa-2-agonisteilla tai dexmedeto-
midiinilla voisi olla obstetrisessa
anestesiassa tai analgesiassa?
Klonidiinilla on jo aikaisemmin
todettu annosriippuvainen sedaatio
ja hypotensioriski obstetrisessa
analgesiassa. Selektiivisemman dex-
medetomidiinin kaytdsta on jonkin
verran julkaisuja my6s obstetrisesta
anestesiasta ja analgesiasta, vaikka
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kaytto on tietysti talla hetkelld ns.
off-label-kadyttoa. Yleisesti synnyt-
tajilla ollaan varovaisia sedatiivien
kaytdssa, koska pelataan niiden
aiheuttavan vastasyntyneen lamaa.
Dexmedetomidiini ei mene kohtu-is-
tukka-esteen lapi tai jos menee, niin
hyvin vahaisin madrin. Toistaiseksi
julkaistuissa tapauksissa dexmedeto-
midiinilla ei ole ollut vaikutusta vasta-
syntyneen vointiin. Tdma ominaisuus
saattaisi lisata dexmedetomidiinin
potentiaalista obstetrista kayttdmah-
dollisuutta. Toistaiseksi sitd voitaisiin
kayttaa tarkoin valituilla potilailla
stabiloimaan hemodynamiikkaa ja
vahentamdan intubaatiovastetta
hypertensiivisissa tilanteissa seka
pienin annoksin synnytyspuudu-
tusten adjuvanttina. Varovaisuutta
pitaisi noudattaa, jos synnyttajalla

on bradyarytmia, sydamen vajaa-
toiminta tai hypovolemia. Itsellani ei
ole kokemusta dexmedetomidiinin
obstetrisesta kaytdsta —ainakaan
vield.

Mika saa sinut innostumaan?
Ty0ssa jokin uusi laite tai hoito-
mahdollisuus, josta koen olevan
hyotya potilailleni tai helpottavan
omaa tyotani. Aina uudestaan syn-
tyman ihme koskettaa. Vapaa-ajalla
innostun ehka, jos vastaan tulee
kaunis vanha taidelasiesine.

Mika on sinulle tarkeda tyon
ulkopuolella?

Oma perhe (mies, 14-vuotias tytar ja
kissavanhus) on tietysti tarkein. Myos
lauantaiset avantouinnit ja sen paris-
sa tutuksi tulleet kanssauimarit ovat
mukava lisa ystavapiiriin. Avantohar-
rastus alkoi vuonna 1993 ja on sikali
koukuttanut, etta harmittaa aina, jos
ei padse "nollaamaan” viikon stressia
ja saamaan pienta endorfiinipotkua.
Saunan lauteilla ei tunneta titteleita
ja pdivan politiikkaakin puhutaan
yleensa huumorin saestyksella. m
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