Matkakertomukset
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"New York, New York”
11.-15.12.2009, 63 PGA, New York

Frank Sinatran biisi "New York, New York” soi korvissani, kun pakkasin
laukkuni. Matkustin New Yorkiin osallistuakseen PGA:han (Post-Graduate
Assembly in Anesthesiology). Tama USA:n toiseksi suurin vuosittainen
anestesiatapahtuma pidettiin vuonna 2009 63. kerran, mika jo kertoo
sindnsa jotakin maineikkaasta tilaisuudesta. Olin kuullut tapahtumasta
kollegoiltani etukateen kaikenlaista hyvaa ja talla kertaa paasin itse paikan

paalle.

apahtuman tavoitteeksi oli asetettu kan-

nustaminen jatkuvaan ladketieteelliseen

oppimiseen ja tahdn tarkoitukseen opetus-
tarjonta olikin sopivaa. Luennoilla tarjottiin perin-
teisen tiedon kertausta hoystettyné tuoreella tutki-
mustiedolla ja uusilla ajatuksilla. Néin ollen voin
suositella osallistumista muillekin tuleville aneste-
sialadkareille ja kokeneemmille kollegoille. Itse va-
litsin ensikertalaisena vain luentoja ja tapausselos-
tuksia, koska niissé tuntui olevan riittavasti pures-
keltavaa.

Jalkeenpdin ajateltuna olisi kannattanut vali-
ta lisdksi joitakin “hands-on” -harjoituksia laa-
jasta tyopajavalikoimasta, joiden sanotaan olevan
varsin kdytannonldheisid ja hyvid. Tarjolla oli-
vat mm. PALS (pediatric advanced life support),
ACLS (advanced cardiac life support), vaikean il-
matien hallinta ja ultraddni-ohjatut puudutustek-
niikat. Nama tyopajat olivat lisimaksullisia ja var-
sin kalliita. Toisena vaihtoehtoisena oppimismuo-
tona tarjottiin PBLD-sessiot (problem based lear-
ning discussion) hyvinkin vaihtelevista aiheista.
Hyvistéd ideasta huolimatta sain kollegoilta vaih-
televaa palautetta naistd sessioista. Iso ryhmako-
ko teki niistd enemmain luentotyyppisid kuin in-
teraktiivisia. Myos nama sessiot olivat lisamaksul-
lisia.

Luentopdivit oli jaettu eri sessioihin, joissa pi-
dettiin aina useampi samaan aihepiirin kuuluva
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luento. Esitdn joitain aihekokonaisuuksia ja muu-
taman eri luennoitsijan omasta mielestani mielen-
kiintoisimpia ajatuksia.

Pediatric pearls

Pediatric pearls -nimisen session padaiheena oli
lastenanestesia. MD Dawn M. Sweeneyn luennos-
sa kaytiin ldpi muutama perinteinen kaytannon
kysymys, kuten mita tehdi jos kuullaan esiladke-
kierrolla ylldtyksend syddmestd sivudédni. Vaaraton
virtausdani on tyypillisesti systolinen ja korkein-
taan gradus II/VI. Jos se on tétd voimakkaampi,
diastolinen tai siihen liittyy syddmen vajaatoimin-
nan oireita, on lapsi syyta tutkia lastenkardiologin
toimesta ennen elektiivisté leikkausta.

MD Santhanam Suresh piti inspiroivan luen-
non perinteisistd ja UA-ohjatuista perifeerisisti
puudutuksista lasten postoperatiivisessa kivun-
hoidossa. Esimerkkina han kaytti TAP (transver-
sus abdominis plane) -blokkia laparotomiassa, ili-
oinguinaaliblokkia nivusalueelle kohdistuvissa
toimenpiteissé ja infraorbitaaliblokkia suulakihal-
kioleikkauksissa. MD Myron Yaster ehdotti luen-
nossaan lasten postoperatiivisesta kivunhoidos-
ta pienannoksisen naloksoni-infuusion lisddmis-
td morfiini-iv-PCA:han estdiméin kutinaa ja pa-
hoinvointia. Tehokkaaksi todettu annos oli 0,25
ug/kg/h iv.
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Vaikea ilmatie obstetrisilla potilailla veren ja luovuttajaveren kiyttoon liittyvid saman-
kaltaisia komplikaatioriskeja.

Sessiossa obstetrisen anestesian hatétilanteista MD MD Maya S. Suresh puhui vaikeasta ilmatiesta

David J. Wlody puhui obstetrisesta verenvuodosta.  obstetrisessa anestesiassa. USA:ssa 6 % raskauteen

Hén mainitsi mm. pienen tutkimuksen, jossa ver-  liittyvistd kuolemista johtuvat anestesiasta, 82 %

rattiin verenpesurin kautta palautetun autologisen  liittyvit sektioon ja niistd 52 % yleisanestesiaan.
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Tarkeimpdnd viestind hdn kehotti tunnistamaan
mahdolliset ilmatieongelmat ajoissa, kehittamaan
etukdteen strategian ongelmatilanteita varten ja
harjoittelemaan apuvilineiden kéytt6d saannolli-
sesti. MD William R. Camann esitti ajatuksia “sys-
teemivioista” obstetrisen hatatilanteen hoidossa ja
niiden mahdollisista ratkaisuista. Esimerkkeina si-
mulaatioharjoitukset, vaikean ilmatien vilineiden
saatavuuden varmistaminen ja ilmatiehallinnan
vuokaavion laittaminen sektiosalin seinille, tar-
kistuslistan kaytto ja varhainen synnytysepiduraali
potilailla, joilla ennakoidaan mahdollista vaikeaa
ilmatietd. Keskeinen viesti vaikean ilmatien hal-
linnassa oli ekstubaation pitdminen yhté vakavasti
otettavana kuin intubaation.

MD Richard N. Wissler kavi lapi kolme tarkein-
td neurologista ongelmaa obstetrisessa anestesias-
sa: eklampsia, keskushermoston hematoomat ja
meningiitti. Eklampsian hoidossa kdytetty mag-
nesium-infuusio pidentdé lihasrelaksanttien vai-
kutusta. Luennoitsija suositteli annostelemaan li-
hasrelaksanttia 10-20 % annoserissi vastetta seu-
raten. Symptomaattisen keskushermoston hema-
tooman esiintyvyys synnyttdjalld on 1:200 000 lai-
tettua epiduraalipuudutusta kohden, joka vastaa
suunnilleen perusterveen lukuja. Spinaalipuudu-
tuksen yhteydesséd perusterveelld vastaava luku on
1-1,5:320 000, eli hieman harvinaisempi. Menin-
giittid esiintyy synnyttdjilld noin 2-10:100 000 sel-
kapuudutusta kohden ja sitd voidaan estdd paran-
tamalla pistotekniikan aseptiikkaa.

MD Richard Smiley esitti raskausajan fysiologi-
set muutokset syddnsairauden kannalta. Han mai-
nitsi, ettd raskausaikana ECHO-16ydokset ovat fy-
siologisten muutoksien seurauksena ilman sydan-
sairauttakin erilaiset kun ei-raskaana olevilla, jo-
ten ECHO-16ydoksen tulkinta raskaana olevalla
vaatii erikoisosaamista.

Uniapneapotilas ja paivakirurgia

OSA (obstructive sleep apnea) sessiossa MD Kath-
ryn E. McGoldrick jakoi ajatuksiaan OSA-potilaan
hoidosta péivakirurgiassa. Aikuisen OSA-méari-
telmdn mukaan potilaalla on 10 sekunnin venti-
laatiotauko hengitysyrityksestd huolimatta yli viisi
kertaa tunnissa. Prevalenssi keski-ikiisilld on noin
2 % naisista ja 4 % miehistd. Noin 80 % OSA-po-
tilaista on ylipainoisia. Anestesiologin huolenaihe
on, ettd yli 80 % OSA-potilaista ei ole diagnosoitu.

OSA-potilaan soveltuminen paivakirurgiaan ei
ole yksiselitteinen. Paatoksenteossa tdytyy huo-
mioida OSA:n vaikeusaste, BMI, liitinnaissai-
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raudet, toimenpiteen laatu ja arvioitu opioiditar-
ve. Pieni toimenpide puudutuksessa, joka ei vaadi
postoperatiivisesti opioideja, voidaan usein hoitaa
péivakirurgisesti. MD Craig S. Lazar puhui post-
operatiivisesta kivunhoidosta OSA-potilailla. En-
simmadisind postoperatiivisind péivind potilas ei
nuku normaalisti syvdd unta. Tdmén jalkeen seu-
raa ns. REM-rebound, eli syvad unta on lisdanty-
neesti. Talloin pitkittyneet apneat yleistyvit, var-
sinkin jos potilas kayttda vield keskushermostoon
vaikuttavia ladkkeitd. Apneariskin katsotaankin
olevan koholla noin viikon verran leikkauksen jal-
keen.

Mita uutta sydansairaan
potilaan hoidossa?

Sydinsairasta potilasta kdsittelevassa sessiossa MD
John E Ellis puhui beetasalpaajan perioperatiivi-
sesta kaytostd ja kavi lapi ristiriitaiset tutkimus-
tulokset. Hianen yhteenvetonsa oli ESC:n vuoden
2009 suosituksia vastaavasti, etti koronaaritau-
tia sairastavilla potilailla ja potilailla, jotka tulevat
korkean riskin toimenpiteeseen, tulisi kdyttaa bee-
tasalpausta perioperatiivisesti ja titraten.

Syddmen vajaatoimintapotilaan hoitoon keskit-
tyneessd sessiossa sama luennoitsija puhui syda-
men mekaanisista apupumpuista, ns. VAD (vent-
ricular assist device). Vasemman kammion va-
jaatoiminnassa veri ohjataan vasemmasta eteises-
td tai kammiosta pumpun kautta nousevaan aort-
taan, oikean kammion vajaatoiminnassa oikeasta
eteisestd tai kammiosta pulmonaaliarteriaan. Ndin
dekomprimoidaan vajaatoimintaista kammiota,
vahennetddn sen hapenkulutusta ja annetaan ai-
kaa toipumiselle tai siirrdnndisen saamiselle. Tés-
sd tilanteessa puhutaan myos siltahoidosta. Luen-
noitsija korosti hoidon oikeaa ajoitusta.

Samassa sessiossa MD Robert M. Sladen kasit-
teli syddmen vajaatoiminnan lddkkeellista hoitoa.
Vasodilatorisessa sokissa korkea-annoksinen nor-
adrenaliini tai adrenaliini voi johtaa munuaiske-
risen afferentin arteriolin, suoliston arterioiden
ja keuhkovaltimon vasokonstriktioon aiheuttaen
sisdelinvaurioita. Vasopressiini-infuusio annok-
sella 1-4 U/h voi selvésti vihentdd muiden vaso-
konstriktoreiden tarvetta ja vihentédd siten niiden
haittavaikutuksia. Lisaksi se aiheuttaa munuaiske-
rasen efferentin arteriolin vasokonstriktiota ja voi
parantaa primaarivirtsan filtraatiota. Haittavaiku-
tuksena vasopressiini voi varsinkin korkeammalla
annoksella aiheuttaa koronaarisuonten ja mesen-
teriaalisten arterioiden vasokonstriktiota ja edel-



Anu Schiltz

leen sisdelinvaurioita, perifeeristd vasokonstriktio-
ta ja jopa kdrkiosien nekroosia.

Verensiirron riskit

Verensiirtosessiossa MD Linda J. Shore-Lesserson
puhui verensiirtoon liittyvista riskeistd. Vaikka vi-
rusinfektioriskit ovat nykydan varsin pienet (HIV:n
ja HCV:n kohdalla noin 1:2 000 000 transfuusiota
kohden), niin bakteerien kontaminaatio on edel-
leen vakavasti otettava riski. Punasoluyksikoiden
siirrossa bakteerikontaminaatioriski on 1:500 000
ja trombosyyttiyksikoiden siirrossa se on 1:1 000.
Kontaminaatioon liittyy vélittoman kuoleman ris-
ki. Lisdksi massiiviin verensiirtoon liittyy immu-
nomodulatorinen vaikutus ja potilaan riski sairas-
tua vakavaan infektioon nousee annosriippuvai-
sesti. Ndin ollen tavoitteena on minimoida veren-
siirtoja mahdollisuuksien mukaan.

MD Jonathan H. Waters puhui damage control
-reskuskitaatiosta. Nykyddn puhutaan massiivi-
sen verensiirron protokollassa usein 1:1:1 suhtees-
ta punasoluyksikoiden, plasman ja trombosyytti-
yksikoiden transfuusiossa. Tutkimustieto perus-
tuu retrospektiivisiin tutkimuksiin ja niitd kriti-
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soidaan ns. survivor bias -tyyppisestd systemaat-
tisesta virheesti, koska olettamuksena on, etti ne,
jotka jdivit henkiin ennéttivat saamaan enemmén
verituotteita. TAman vuoksi naihin tutkimustulok-
siin tulisi suhtautua varoen.

Vaaralliset leikkausasennot

Turvallisuus-sessiossa MD Mark A. Warner pi-
ti luennon leikkausasentoon liittyvistd vammoista
teknisesti loistavasti toteutettuine simulaatioineen
ja potilastapauksineen. Hanen mielestdan ulnaari-
hermon perioperatiivinen neuropatia syntyy usein
postoperatiivisesti pitkittyneestd kyyndrpdan yli
90° fleksiosta, kun potilas nukkuu normaalista ta-
voistaan poiketen jatkuvasti selkdasennossa ja pi-
tad kdsiddn vatsan paalld. 40 % sensorisista puu-
toksista korjaantuu viiden péivan kuluessa ja 80 %
puolen vuoden kuluessa. Kombinoiduista senso-
motorisista puutoksista sen sijaan vain 20 % kor-
jaantuu kuuden kuukauden kuluessa. Alaraajan
tyypillisimmét hermovauriot ovat n. obturatoriuk-
sen (yli 30° abduktion jalkeen) ja n. cutaneus fe-
moralis lateraliksen (pitkittyneen yli 90° lonkka-
fleksion jalkeen) vauriot. Jyrkkéd Trendelenburgin
asento voi johtaa potilaan valumiseen padpuolel-
le ja olkatukien aiheuttamat kervikaalipleksuksen
vauriot tai v. subclavian tukokset ovat mahdolli-
sia.

MD Terese T. Horlocker esitteli ASA:n viime
vuonna julkaistun suosituksen hengitysdepressios-
ta neuraksiaalisen opioidien annostelun yhteydes-
sd. Peukalosddntond on, ettd neuraksiaalisen opi-
oidin kerta-annos vastaa henfitysvaikutukseltaan
suunnilleen suonensisdistd annostelua ja jatkuva
epiduraalinen annostelu on vihemmén ongelmal-
linen kuin suonensisdinen annostelu. Kerta-an-
noksena sufentaniili ja fentanyyli vastaavat vaiku-
tukseltaan morfiinia. Sen sijaan jatkuvana annos-
teluna lyhytvaikutteiset opioidit ovat vahemmain
ongelmallisia kuin morfiini.

MD John H. Eichhorn esitti WHO:n tarkistuslis-
tan, jonka tarkoitus on parantaa kommunikaatiota
koko leikkaustiimin sisélld. Linkki: http://whglib-
doc.who.int/publications/2009/9789241598552_
eng.pdf. Tarkistuslistan kaytt6 viahentda tutkitusti
leikkauksiin liittyvia kuolemia ja komplikaatioita.

Brooklyn Brigde ja edellisella sivulla Empire State Building.
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Tehohoitoa

Tehohoito-aiheisessa sessiossa MD Ronald G.
Pearl puhui elvytyksen jilkeisesta jaahdytyshoi-
dosta eloon jddmisen ja neurologisen toipumisen
parantamiseksi. Hoidon tehokkuudesta on nayt-
to4, jatkotutkimusten aiheita ovat kuinka nopeasti,
kuinka kylmaksi ja kuinka pitkdan jaahdytetdan ja
kuinka hitaasti limmitetdan hoidon jalkeen. My6s
komplikaatioiden hallintaa tutkitaan.

MD Tessa K. Huncke esitteli verensokerihallin-
nan vaikutusta neurologiseen toipumiseen. Luen-
noitsija suositteli timén hetkisen tutkimustiedon
perusteella maltilliseen verensokerinhallintaan ai-
vovamman jilkeen. Verensokeri olisi hyvé pitda
tasolla 8-10 mmol/], jotta viltettdisiin haitalliset
hypo- ja hyperglykemiat.

Sessiossa postoperatiivisesta kognitiivisesta dys-
funktiosta MD Jeffrey H. Silverstein kasitteli post-
operatiivista kognitiivista dysfunktiota vanhuk-
silla. Varsinkin piilevi tai todettu dementia, syda-
meen kohdistuva toimenpide ja runsas rauhoitta-
vien lddkkeiden kaytto altistavat vanhusta ndille
komplikaatioille. Heti postoperatiivisesti tima on-
gelma on varsin yleinen ja se vihenee selvasti vuo-
den kuluessa.

Luentojen ohella oli mahdollisuus tutustua
postersessioissa ja tapausselostuskilpailussa (11"
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Bragging Contest) mielenkiintoisiin tapausselos-
tuksiin.

Musikaaleja, shoppailua ja
eksoottisia ruokia

Luentojen jélkeen jéi aikaa tutustua New Yorkin
tarkedampiin ndhtévyyksiin jouluvalaistuksessa.
Empire State Buildingin katolta ndhtynd valais-
tu kaupunki jatkui horisonttiin saakka. Iltaohjel-
maan mahtuivat myos manhattanilaisten rakasta-
ma shoppailu ja muutama musikaali Broadwayn
ollessa kulman takana. Monikulttuurisen New
Yorkin ravintolatarjonta on monipuolinen. Kans-
samatkustajat kestivit urheasti intohimoni mais-
taa eri kulttuureiden ruokia, oli se sitten eksootti-
nen BBQ korealaisittain tai herkullinen meksiko-
lainen kotiruoka pienessd ravintolassa, jossa tun-
nelma oli niin kuin jonkun kodikkaassa olohuo-
neessa.

Haluan kiittad SAY:td matka-apurahasta. Ilman
sitd tdimé opintomatka olisi jadnyt kokematta. (J

Anu Schiltz

LL, erikoistuva laakari

KSKS, anestesia ja leikkaushoito
anu.schiltzfalksshp.fi
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