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Tutkimusta molekyylitason mekanismien selvittamisesta potilaan terveyden

kokonaisvaltaiseen hoitoon

Anestesiologia kehittyy leikkaussalien

ulkopuolella

nestesiologiaan kuuluvat leikkaussali-

toiminnan lisiksi tehohoito, kivunhoito

ja ensihoito. Ala on voimakkaan kehi-
tyksen kohteena, silld tietomme monista leik-
kaukseen tulevan, kriittisesti sairaan tai kipedn
ihmisen fysiologisista prosesseista ovat puut-
teellisia ja tdydentyvit jatkuvasti. Anestesiolo-
gia on levittdytynyt voimakkaasti leikkaussali-
en ulkopuolelle, ja anestesiologin voi nykydin
nihdi tyoskentelevin lihes milld tahansa sai-
raalan osastolla.

Leikkaukseen tulevan potilaan anestesiologi-
nen hoito on ollut viimeksi kuluneiden vuosien
varrella voimakkaassa murroksessa. Samaan
aikaan kun vanhusvieston maara lisadntyy jat-
kuvasti, kasvaa vanhuksille tehtavien anestesiaa
vaativien toimenpiteiden lukumaiiri. Vaikka
perioperatiivisen hoidon kokonaisuuteen on
kiinnitetty huomiota jo pitkddn, anestesialdaki-
ri kohtaa edelleen sdannollisesti leikkaukseen
tulevia potilaita, jotka eivit ole leikkauksesta
toipumisen kannalta optimaalisessa kunnossa.
Jo vuonna 1949 J. Alfred Lee totesi leikkausta
edeltivin eli preoperatiivisen potilasarvion ole-
van merkittiva potilaiden terveyttd lisiava toi-
menpide. (1) Havainnosta huolimatta voima-
varoja keskitetddn edelleen vain sujuvan poti-
lasvirran varmistamiseen. Tehokkuutta seuraa-
vat mittarit on viritetty talouden nakokulmasta
tarkastelemaan lyhyen aikavilin kustannuksia,
toimenpiteisiin kiytettyd aikaa ja tyontekijoi-
den suoritemiirid. Askettdinen julkaisu kiin-
nitti huomiota siihen, miten organisaatioiden
kulttuuri on pahin jarru perioperatiivisen hoi-
don kokonaisvaltaiselle toteuttamiselle. (2)
Innovaatioita ja aloitteita ei puutu, mutta nii-

den implementointi leikkaustoimintaan ontuu.
Suomessa tilanne ei ole kokonaisuutena parem-
pi, minki kollega Markku Hynynen toi esiin ta-
hin julkaisuun kirjoittamassaan erinomaisessa
artikkelissa (3).

Tulevaisuuden tavoitteena olisi leikkausta
edeltdvin arvioinnin sijasta saada implementoi-
tua leikkausta edeltidviin optimointiin tdhtadava
niin sanottu prehabilitaatiotoiminta. (4) Huo-
miota kiinnitetddn leikkaustoiminnan sijaan
potilaan nikékulmaan. Malli koostuu toimen-
piteistd, joiden avulla hoitopolkuun liitetddn
leikkausta edeltdvisti potilaan terveyden edis-
timiseen tihtddvd preoperatiivinen valmistelu,
minka lisidksi kiinnitetadn huomiota leikkauk-
senjilkeiseen eli postoperatiiviseen vaiheeseen
esimerkiksi aikaiseen toipumiseen tdhtdavilld
toimilla. Edelld kuvattu toimintamalli varmis-
taisi optimaalisen toipumisen leikkauksen jal-
keen nykytilannetta huomattavasti paremmin.
Paljon on kuitenkin jo tehty, mistd hyvina esi-
merkkind ovat esimerkiksi tehostettuun toipu-
miseen tihtiivit ohjelmat (enhanced recovery
after surgery), joita monissa maamme leikkaus-
saleissa on otettu kiytt66n potilaan toipumisen
optimoimiseksi.

Tehohoidon kehitys on historiansa aikana
ollut huimaa. Silti voisi viittii, ettd viime vuo-
si kiihdytti vauhtia edelleen, silli SARS-CoV-
2-viruksen aiheuttaman COVID-19:n tau-
dinkuvassa on paljon komponentteja, joiden
tutkimus on ollut keskidssi. Tiedimme nyt,
ettd COVID-19 ei aiheuta pelkistdan akillistd
hengitysvaikeusoireyhtymaid, vaan kysymykses-
sd ndyttdisi olevan laajempi puolustus- ja hyyty-
misjirjestelmii affisioiva tauti (5,6), ja taudin
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vakavat muodot muistuttavat vaikean sepsiksen
ja moninelinvaurion aiheuttamia muutoksia.
Kumpaakin niistd tavataan usealla tehohoitoon
joutuvalla potilaalla, mutta tietimys taustalla
vaikuttavista mekanismeista on tismentymit-
ti. (7) Vaikka on liian aikaista tehdd paitelmii
COVID-19-taudin syistd ja seurauksista, on
selvad, ettd tehohoidon tietimys kasvaa epide-
mian seurauksena merkittavasti. Saamme tailld
hetkelld potilasniytteitd ja tietoa tautiproses-
sista isosta potilasjoukosta. Vastaavan kaltaisen
kliinisen tutkimuksen tekeminen olisi hyvin
vaikeaa, ellei periti mahdotonta. Mielenkiin-
toista on lisiksi seurata, muuttuuko sairaala
organisaationa tai valmistautuminen poikkeus-
tiloihin epidemian seurauksena.
Kansainvilinen  kivuntutkimusyhdistys
(International Association for Study of Pain)
julkaisi dskettdin ehdotuksen kivun uudeksi
miiritelmiksi. (8) Ehdotus kiinnittii huomio-
ta kivun kokemukseen, ja ehdotuksen liitteessa
asiaa korostetaan mainitsemalla kivun koke-
muksen olevan sidoksissa paitsi biologisiin,
myods psykologisiin ja sosiaalisiin tekijoihin.
Alan lehdissé on jo aiemmin keskusteltu kivun
mittaamisesta ja pohdittu, pitdisiké aiempaa ki-
vun voimakkuuteen keskittyvaa mittaamistapaa
laventaa. (9) Kivun miiritelmidn muutos ko-
rostaa asiaa entisestdan. Kisityksemme kivus-
ta heijastuu tapaamme arvioida kivunhoidon
onnistumista ja sitd kautta esimerkiksi potilaan
saamia etuuksia kuten kuntoutusta, mutta myos

kivuntutkimukseen ja sen tuottamaan tietoon.
Niyttadkin ilmeiseltd, ettd kipua tulisi kliinisis-
sa tilanteissa mitata usealla eri menetelmalli,
esimerkiksi monia erilaisia kyselyitd kayttden,
jotta kivusta ja sen luonteesta saisi kattavan
kasityksen. Tdrkedd on saada monipuolinen
kasitys sekd kivun mddrasti ettd sen vaikutuk-
sista potilaan uneen ja jokapdiviiseen toimin-
takykyyn. Hyvin tirkedssi roolissa on potilaan
motivointi ja hdnen osallistamisensa hoitoon.
(10) Uusi kisitys kivun hoidosta nivoutuu
erinomaisesti edelld esitettyyn nikemykseen
perioperatiivisen toiminnan jarjestimisesta.
Edellid oli vain muutama huomio anestesio-
logian oppialalla puhaltavista uusista tuulista.
Kuten niistd huomaa, erikoisalan kirjo ulottuu
molekyylitason mekanismien selvittimisestd
potilaan terveyden kokonaisvaltaiseen pohti-
miseen. Alan tutkimustoiminta on voimakasta
anestesiologien suuresta tyosidonnaisuudesta
huolimatta, ja erikoisalan sopii tulevaisuudessa
odottaa kehittyvin yhti intensiivisesti kuin his-
toriansa aiempien reilun 170 vuoden aikana. ®
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