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Suositeltavaa lukemista

Lihasrelaksaatiosta kiertoteitse 
Neil Young’iin

Antti Aho

PELKÄSTÄÄN SÄHKÖISESSÄ MUODOSSA olevia 
lehtiä on kirjastossamme yhä enemmän ja enem-
män. Toisaalta nyt lehtien selaaminen on helppoa, 
kun klinikkamme työpisteissä on tietokoneet, joil-
la pääsee kirjastoon. Ainakin allekirjoittaneen on 
vaikeampaa lukea e-lehtiä: taulukot ovat epäselviä, 
samoin kuvat, on vaikeaa siirtyä kuvasta tekstiin ja 
päinvastoin jne. Vanha koira ei opi uusia temppu-
ja, mutta entä vastavalmistunut erikoislääkäri? Vä-
lillä olisi kiva saada oikein kunnon paperiversio leh-
destä, täytyy kai tilata kotiin tai sitten mukautua e-
maailmaan…

Lihasrelaksaation tarpeellisuudesta on anestesio-
logeilla erilaisia näkemyksiä. Yhdestä asiasta kaik-
ki ovat samaa mieltä: tulee ajatella potilaan parasta. 
Toukokuun 2003 Anesthesiology tarjoaa asian tii-
moilta neljä tutustumisen arvoista kirjoitusta; näistä 
viimeinen on historiallinen katsaus artikkeliin, joka 
julkaistiin ensimmäisen kerran jo vuonna 1981. Jos-
kus asioiden omaksuminen vie aikaa; toisilta kauem-
min kuin toisilta ja tamperelaisilta vielä kauemmin. 
Näiden artikkelien jälkeen voimme pysähtyä miet-
timään käytämmekö relaksantteja ja jos käytämme, 
niin kuinka relaksaatiota tulee monitoroida.
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RELAKSANTTEIHIN LIITTYY SEURAAVAKIN poi-
minta. Saman julkaisun viimeisimmässä numeros-

sa käsitellään anestesian aikaisia anafylaktisia ja ana-
fylaktoideja reaktioita. Olenpa itsekin jo törmännyt 
elvytystilanteisiin johtaneisiin anafylaktisiin reakti-
oihin lyhyen urani aikana. Artikkeleissa käsitellään 
tällä kertaa anafylaksian aiheuttajia ja riskitekijöitä.
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TÄMÄN HETKEN KUUMA peruna on β-salpaa-
jien käyttö potilailla, joilla on koronaaritauti ja joil-
le suunnitellaan muualle kuin sydämeen kohdistu-
vaa toimenpidettä. β-salpaajien profylaktisen käy-
tön on osoitettu selvästi parantavan potilaan ennus-
tetta. Nyt sama havainto koskee ilmeisesti myös α
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agonisteja. Ongelmana tuntuu olevan ainakin alle-
kirjoittaneelle se, kuinka ns. profylaktinen β-salpaus 
tulisi suorittaa turvallisesti ja oikeaan aikaan. Tup-
paa olemaan niin, että tapaamme potilaan kovin lä-
hellä leikkausta ja näin ollen ei ole aikaa ”ajaa sisään” 
uutta lääkettä. Mielenkiintoinen aihe käsiteltäväksi 
Suomessa valtakunnallisella tasolla esim. operatiivi-
silla päivillä. Uskon, että tässä asiassa meillä kaikilla 
on vielä paljon parantamisen varaa.
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VUODELTA 2002 JÄI mieleen norjalainen tutki-
mus, jossa tutkittiin parasta anestesiamuotoa päivä-
kirurgiseen tyräleikkaukseen. Nyt ruotsalaiset kolle-
gat ovat palanneet aiheeseen uusimmassa Lancetis-
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sa. Johtopäätös on sama kuin aiemminkin; paikal-
lispuudutus on parempi anestesiamuoto kuin yleis-
anestesia tai spinaalipuudutus.
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VARSINKIN ERIKOISTUVANA LÄÄKÄRINÄ valmis-
tautuminen yhden keuhkon ventilointia vaativaan 
anestesiaan nosti hien otsalle ja vähän muuallekin. 
Onneksi olen saanut nauttia hyvien opettajien neu-
voista (Kiitos, JOW ja muut vaasalaiset). Camposin 
artikkeli tarjoaa kaiken tarpeellisen: eri tekniikat, 
hyödyt, haitat, riskit, komplikaatiot ym. Lisänä 
myös loistavia kuvia ja taulukoita. Paras lukemani 
artikkeli pitkään aikaan. Endobronkiaaliputken ko-
koa voi ennakoida thorax-kuvan perusteella!!
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SISÄTAUTIEN EMERITUSPROFESSORI Amos Pas-
ternack evästi vastavalmistuneita kollegoita kevääl-
lä 1996: ”Harrastakaa muutakin kuin lääketiedet-
tä, käykää konserteissa, lukekaa kaunokirjallisuutta, 
näin ymmärrätte ihmistä paremmin”. Edellä olevaa 
olen yrittänyt noudattaa, vaikka välillä vapaa-aikaa 
tuntuu olevan valitettavan vähän. Viimeinen suo-
situs onkin jotain muuta kuin anestesiologiaa; kir-
ja rock and rollin kenties salaperäisimmästä 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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