Matkaraportti
UMC Utrecht, 2023

Tyoskentelen ortopedina TAYS:n selkdyksikdssa. Paasin AO Spinen kautta neljan viikon
klinikkavierailulle Hollantiin Utrechtin yliopistosairaalaan 18.9.—13.10.2023. UMC Utrecht on
Hollannin suurin selkdkirurginen yksikko, ja AO Spinen referenssikeskus, kuten TAYS ainoana
yksikkdna Suomessa.

Suurin ero Utrechtin ja TAYS:n valilla on se, ettd sieltd puuttuvat yksinkertaisemmat elektiiviset
leikkaukset, dekompressiot ja fuusiot, kokonaan. Ne tehdaan pienemmissa sairaaloissa ja
privaattiklinikoissa. UMC:ssa on raskas elektiivinen kirurgia, lahinna deformiteetit, ja sitten
paivystyspotilaat, pddasiassa murtumat ja metastaasit. Ndin ollen kokonaisleikkausmaarat jaavat
Utrechtissa Tamperetta pienemmaksi. Tahan vaikutti my6s Hollannissakin vaivaava hoitajapula,
joka my0s supisti leikkaussaliresurssia.



Prof Moyo Kryut ja Dr Tom Schldsser lastensairaalan puolella.

Toisin kuin TAYS:ssa, Utrechtissa ortopedia ja traumatologia olivat erilliset erikoisalat. Ortopediaan
kuului selkakirurgian lisaksi mm. elektiiviset alaraajadeformiteetit, luustometastaasit ja yllattaen
tekonivelkomplikaatiot. Toki naitd hoitamassa oli muita kun selkdortopedeja. Rankamurtumiin ja
metastaaseihin lahes poikkeuksetta kiinnitykset tehtiin perkutaanisti. TAYS:ssa enemmist6 hoituu
perinteisellda avomenetelmalld, missa tietysti luudutus onnistuu paremmin, mikali murtuma
sellaista vaatii. Parhaiten mini-invasiivisista leikkauksista hyotyvat luonnollisesti monisairaat ja
huonokuntoiset vanhukset ja syopapotilaat, joiden kohdalla perkutaanimenetelman kayttoa olisi
varaa lisata TAYS:ssa.

Professori Jorrit-Jan Verlaan, johon olen tutustunut aiemmin Tampereella AO kursseilla ja
maailmalla kongressimatkoilla, on tehnyt paljon tutkimusta mm. rankametastaasien parissa. UMC
Utrechtissa on pyritty kehittamaan lahetekdytantdja niin, etta rankametastaasit tunnistettaisiin jo
ennen kuin neurologinen tilanne on romahtamassa. Nykyaan JJ pitaa viikottain onkologin kanssa
yhteisvastaanottoa, jossa ohjataan potilaita joko profylaktiseen stabilointiin ja sddehoitoon tai
pelkkdaan sadehoitoon. Ajatus on, ettd ndin saadaan hoitoja kevyemmiksi ja lopputuloksia
paremmiksi.
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Prof JJ Verlaan metastaasipotilaan rankaa stabiloimassa

Meetingtoiminta oli Utrechtissa laajempaa kuin TAYS:ssa. Joka pdiva oli ortopedian meetingit 7:45
ja 16:15, jolloin kaytiin lapi tulevia ja tehtyja leikkauksia, uusia potilaita, kotiutuneita,
komplikaatioita etc. Kerran viikossa oli erillinen rankameeting, jossa oli ortopedeja, neurokirurgeja,
fysiatreja/kuntoutusldakareita ja jossa kasiteltiin hankalimpia ongelmatapauksia. Polipdivan
aamuna kaytiin jopa lapi tulevia potilaita, siina ladkarit saivat nostaa esiin tapauksia mita halusivat.

Utrechtissa sijaitsee Hollannin suurin yliopisto. Myds UMC Utrechtissa tutkimustoiminta oli varsin
massiivista. Monet erikoistuvat laakarit olivat tehneet tutkimusta muutaman vuoden jo ennen
erikoistumisen aloitusta. Osallistuin vierailun aikana paikalliseen vaitostilaisuuteen, jossa
vaitoskirjassa oli kaikki paikallisetkin standardit ylittden 19 julkaisua. Tutkimus poikii siellda myos
kaupallisia sovelluksia ja yrityksia sairaalakampukselle.
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Steven de Reuverin viitdstilaisuus
Kiitan Suomen selkakirurgiyhdistysta apurahasta.

Tampereella 9.11.2023
Leevi Toivonen



