
VUOSI SITTEN VASTAAVALLA palstalla kirjoitin 
profylaktisesta β-salpaajien käytöstä. Vieläkin tun-
tuu siltä, että hyötyä varmaankin olisi saatavissa, 
mutta käytännön toteutus on edelleen vaikeaa. Nyt 
silmiini osui kirjoitus gabapentiinin ja pregabaliinin 
käytöstä pre-emptiivisessä analgesiassa. Pre-emptii-
visen analgesian konseptihan on kivun hoidon aloit-
taminen ennen kirurgista toimenpidettä. Gabapen-
tiiniä on käytetty menestyksekkäästi neuropaattisen 
kivun hoidossa: sillä ei ole merkittäviä lääkeainein-
teraktioita ja se on hyvin siedetty. Lisäksi gabapen-
tiini hyperalgesiaa ehkäisevänä lääkkeenä on post-
operatiivisessa kivunhoidossa houkutteleva: tarjou-
tuu toive hoitaa ”patologista” kipua ”fysiologisen” 
kivun pysyessä intaktina.
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ALOITTAESSANI URAANI VAASAN keskussairaalassa 
punatukkainen nainen sai anestesiaa lopetellessa la-
rynxspasmin eikä minua ohjannut tri Kujala pitänyt 
asiaa kovin ihmeellisenä: “Punatukkaiset potilaat 
käyttäytyvät oudosti”. Jo pikkupoikana isot pojat 
varoittelivat punatukkaisista naisista, mutta en ym-
märtänyt heidän tarkoittavan anestesiaa! Anekdoot-
ti punatukkaisten naisten suuremmasta anesteettien 
tarpeesta elää vahvana anestesiapiireissä. Elokuun 
Anesthesiologyssä asialle on saatu myös tieteellis-
tä vahvistusta. Tutkimuksessa on käytetty hyväksi 
MAC-konseptia, joka välttämättä ei ole paras mah-

dollinen anesteettien tarpeen osoittaja. Kuitenkin 
oli virkistävää huomata, että jotain perää väitteessä 
punatukkaisten ihmisten erilaisuudesta on.
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SUOMI ELÄÄ NOKIAN menestyksen myötä ja niin-
pä artikkeli matkapuhelimien aiheuttamista venti-
laattorien toimintahäiriöistä pisti silmään kuin Riku 
Aantaa Tampereen rautatieasemalla. Aina välillähän 
matkapuhelimia on pakko käyttää myös leikkaussa-
leissa esim. elinten irrotusten yhteydessä. Kirjoitta-
jat päätyvät konkluusiossaan suosittelemaan mat-
kapuhelimien säilyttämistä yli kolmen jalan (n. 90 
cm) päässä lääketieteellisistä laitteista. Toimintahäi-
riöitä ei esiintynyt Siemensin tai Drägerin respiraat-
toreissa.
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SENTRAALISTEN LASKIMOKANYYLIEN ASETTA-
MINEN on parhaimmillaan haasteellista ja pahim-
millaan turhauttavaa. Itsekin olen miettinyt punk-
tion jälkeisen thorax-kuvan ottamisen mielekkyyttä 
punktion mennessä sujuvasti. Tanskalaiset tutkijat 
(Molgaard ym.) tutkivat punktion jälkeisen thorax-
kuvan hyödyllisyyttä ja heidän mielestään rutiinin-
omaisesti ei kuvaa pitäisi määrätä, sen sijaan epäil-
täessä komplikaatiota thorax-kuva on hyödyllinen. 
Toinen kanylointiin liittyvä artikkeli antaa vinkke-
jä siitä missä asennossa potilaan pään tulisi olla jot-
ta vena jugularis interna löytyisi punktiossa helpom-
min ja kuinka vältettäisiin arteriapunktiot.
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OPTIMAALISEN NESTEEN LÖYTÄMINEN tehohoi-
topotilaiden nestetäyttöön on ollut vaikeaa. Aust-
ralialaiset ja uusiseelantilaiset tutkijat tekivät varsin 
ansiokkaan työn, jossa randomoitiin lähes 7000 po-
tilasta saamaan joko 4 % albumiinia tai fysiologis-
ta keittosuolaa. Primäärisenä päätetapahtumana oli 
28 päivän kuolleisuus, sekundäärisinä tapahtumina 
elinvaurioiden määrä, mekaanisen ventilaation kes-
to, keinomunuaishoidon kesto sekä tehohoidon ja 
sairaalahoidon kesto. Ryhmien välille ei saatu min-
käänlaisia eroja ja kirjoittavat totesivat, että albumii-
nin käyttö on yhtä turvallista kuin keittosuolan. Si-
nänsä BMJ:ssa vuonna 1998 julkaistu Cochrane-
ryhmän havainto albumiiniryhmän suuremmasta 
kuolleisuudesta ei saanut todisteita, mutta albumii-
nin korkea hinta mielestäni puoltaa edelleen pidät-
täytymistä albumiinin käytöstä.
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MIELTÄNI LÄMMITTI KUN teho-osaston ylilääkä-
ri Esko Ruokonen sanoi viime palstani jälkeen en-
simmäisen kerran elämässään lukeneensa suositel-
tua aineistoa. Kyse oli tietenkin Neil Youngin elä-
mäkerrasta. Nyt pysytään kuitenkin asialinjalla lop-
puun asti. Viimeinen suositus käsittelee sekin osit-
tain albumiinia. Herrat Barron, Wilkes ja Navickis 
julkaisivat review artikkelin eri kolloidien turval-
lisuudesta. Itse sain päivystäessäni kokea kauhun 
hetkiä potilaan saadessa anafylaktisen shokin ge-
latiiniliuoksesta. Tampereella gelatiini on saavut-
tanut suosiota hydroksietyylitärkkelyksen kustan-
nuksella. Anafylaktiset reaktiot ovat yleisimpiä ge-
latiinilla, sen sijaan hyytymishäiriöt ja kutina hyd-
roksietyylitärkkelyksellä. Kirjoittajien mielestä al-
bumiini on turvallisin. Kuitenkin eri aineilla on 
erilaiset haittavaikutukset, joten kolloideista tulisi 
valita aina sopivin käyttötarkoituksen mukaan. r
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