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PELKASTAAN SAHKOISESSA MUODOSSA olevia
lehtid on kirjastossamme yhd enemmin ja enem-
min. Toisaalta nyt lehtien selaaminen on helppoa,
kun klinikkamme tydpisteissi on tietokoneet, joil-
la piisee kirjastoon. Ainakin allekirjoittaneen on
vaikeampaa lukea e-lehtid: taulukot ovat episelvii,
samoin kuvat, on vaikeaa siirtyd kuvasta tekstiin ja
pdinvastoin jne. Vanha koira ei opi uusia temppu-
ja, mutta entid vastavalmistunut erikoislaakiri? Vi-
lilla olisi kiva saada oikein kunnon paperiversio leh-
destd, tiytyy kai tilata kotiin tai sitten mukautua e-
maailmaan...

Lihasrelaksaation tarpeellisuudesta on anestesio-
logeilla erilaisia nikemyksid. Yhdestd asiasta kaik-
ki ovat samaa mielti: tulee ajatella potilaan parasta.
Toukokuun 2003 Anesthesiology tarjoaa asian tii-
moilta nelji tutustumisen arvoista kirjoitusta; ndistd
viimeinen on historiallinen katsaus artikkeliin, joka
julkaistiin ensimmdisen kerran jo vuonna 1981. Jos-
kus asioiden omaksuminen vie aikaa; toisilta kauem-
min kuin toisilta ja tamperelaisilta vield kauemmin.
Niiden artikkelien jilkeen voimme pysihtyd miet-
timidin kidytimmeko relaksantteja ja jos kiytimme,
niin kuinka relaksaatiota tulee monitoroida.
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RELAKSANTTEIHIN LIITTYY SEURAAVAKIN poi-
minta. Saman julkaisun viimeisimmissi numeros-
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sa kiisitelldin anestesian aikaisia anafylaktisia ja ana-
fylaktoideja reaktioita. Olenpa itsekin jo torminnyt
elvytystilanteisiin johtaneisiin anafylaktisiin reakei-
oihin lyhyen urani aikana. Artikkeleissa kisitelldin
tilld kertaa anafylaksian aiheuttajia ja riskitekijoiti.

5. Moss J.Allergic to anesthetics. Editorial. Anesthesiology 2003; 99;
521-523.

6. Mertes PM, Laxenaire M-C,Alla F. Anaphylactic and anaphylactoid
reactions occurring during anesthesia in France in 1999-2000.
Anesthesia 2003; 99; 536-545.

TAMAN HETKEN KUUMA peruna on PB-salpaa-
jien kiyttd potilailla, joilla on koronaaritauti ja joil-
le suunnitellaan muualle kuin sydimeen kohdistu-
vaa toimenpidettid. PB-salpaajien profylaktisen kiy-
ton on osoitettu selvisti parantavan potilaan ennus-
tetta. Nyt sama havainto koskee ilmeisesti my6s o, -
agonisteja. Ongelmana tuntuu olevan ainakin alle-
kirjoittaneelle se, kuinka ns. profylaktinen B-salpaus
tulisi suorittaa turvallisesti ja oikeaan aikaan. Tup-
paa olemaan niin, etti tapaamme potilaan kovin li-
helli leikkausta ja niin ollen ei ole aikaa “ajaa sisdin”
uutta lidkettd. Mielenkiintoinen aihe kisiteltdviksi
Suomessa valtakunnallisella tasolla esim. operatiivi-
silla piivilla. Uskon, ettd tissd asiassa meilld kaikilla
on vield paljon parantamisen varaa.

7. Stevens R, Burri H, Tramer MR. Pharmacologic myocardial

protection in patients undergoing noncardiac surgery: A
quantitative systematic review.Anesth Analg 2003; 99: 521-523.

8. Van Den Kerkhof EG, Milne B, Parlow JL. Knowledge and
practice regarding prophylactic perioperative beta blockade in
patients undergoing noncardiac surgery: a survey of Canadian
anesthesiologists. Anesth Analg 2003; 99: 1558—1565.

VUODELTA 2002 JAI mieleen norjalainen tutki-
mus, jossa tutkittiin parasta anestesiamuotoa piivi-
kirurgiseen tyrileikkaukseen. Nyt ruotsalaiset kolle-
gat ovat palanneet aiheeseen uusimmassa Lancetis-
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sa. Johtop#itds on sama kuin aiemminkin; paikal-

lispuudutus on parempi anestesiamuoto kuin yleis-

anestesia tai spinaalipuudutus.

9. Aasbo V,Thuen A, Raeder J. Improved long- lasting postoperative
analgesia, recovery function and patient satisfaction after
inguinal hernia repair with inguinal block compared with general
anesthesia. Acta Anesthesiol Scand 2002; 46: 674—678.

10. Nordin P, Zetterstrém H, Gunnarsson U ym. Local, regional, or

general anesthesia in groin hernia repair: multicentre randomised
trial. Lancet 2003; 362: 853-857.

VARSINKIN ERIKOISTUVANA LAAKARINA valmis-
tautuminen yhden keuhkon ventilointia vaativaan
anestesiaan nosti hien otsalle ja vihin muuallekin.
Onneksi olen saanut nauttia hyvien opettajien neu-
voista (Kiitos, JOW ja muut vaasalaiset). Camposin
artikkeli tarjoaa kaiken tarpeellisen: eri tekniikat,
hyodyt, haitat, riskit, komplikaatiot ym. Lisinid
myds loistavia kuvia ja taulukoita. Paras lukemani
artikkeli pitkdin aikaan. Endobronkiaaliputken ko-
koa voi ennakoida thorax-kuvan perusteella!!

I'1. Campos J. Current techniques for perioperative lung isolation in
adults. Anesthesiology 2002; 97: 1295—1301.
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SISATAUTIEN EMERITUSPROFESSORI Amos Pas-
ternack evisti vastavalmistuneita kollegoita keviil-
la 1996: "Harrastakaa muutakin kuin liiketiedet-
td, kiykid konserteissa, lukekaa kaunokirjallisuutta,
ndin ymmirritte ihmistd paremmin”. Edelld olevaa
olen yrittinyt noudattaa, vaikka vililli vapaa-aikaa
tuntuu olevan valitettavan vihin. Viimeinen suo-
situs onkin jotain muuta kuin anestesiologiaa; kir-
ja rock and rollin kenties salaperdisimmisti ja oma-
laatuisimmasta persoonasta, Neil Youngista. Suosit-
telen muillekin kuin faneille.

12. Mc Donough Jimmy. Shakey. Neil Young’s biography.Vintage U.K.
Random house. ISBN 0-099-44358-9. 789 sivua.
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