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Finnanest talvella 1980

Vuosikymmenen ensimmäisellä palstallaan puheenjohtajana jatkanut 
Risto Collan kiittelee sydämellisesti ja lämpimästi ”eläköityneitä” sihtee-
ri Olli Takkusta ja varapuheenjohtaja Lauri Haapaniemeä sekä toivottaa 
tervetulleeksi uuden sihteerin, joka oli johtokunnan sisältä valittu Marja 
Hovi-Viander. 

na vierailevana professorina”. Aluksi Arno kertoo, 
kuinka ASA kutsuu vuosittain ”over seas” vieraile-
van professorin 4–5 viikkoa kestävälle opetus- ja 
luentokiertueelle, keitä tuttuja, esim. Papper, Fol-
des, Katz, Sykes, Holmdahl jne, siellä on käynyt, 
miten kiertueen jälkeen matkan huippukohtana 
on ASA:n vuosikokous ja miten Arno konsultoi-
tuaan muutamia siellä aikaisemmin käyneitä ym-
märsi, että kyseessä oli pikemminkin stressi- kuin 
lomamatka. Juuri ennen matkaa syyskuun lopus-
sa 1979 valmistui lopullinen ohjelma, joka käsitti 
mm. opetus- ja tutustumiskäynnin n. 20 sairaalaan 
Sydneyssä, Hobartissa, Adelaidessa jne. 

Ulla-puolison ohjelma puolestaan sisälsi run-
saasti sekä Liittovaltion että osavaltioiden poliittis-
ten päättäjien tapaamisia.

Sitten kerrotaan puuduttavan matkan rasituk-
sista ja pikatoipumisen aiheuttaneesta tervetulo-
toivotuksesta. Arnolle näet ilmoitettiin ystävälli-
sesti, että seuraavaksi aamuksi vierailijan hoidet-
tavaksi oli varattu kaksosraskaus-sektiopotilas. 
Moinen kunnia kuitenkin ”kirvoitti kielen kannat 
päättäväiseen kieltäytymiseen”.

”Jet lagistä” toipumisen jälkeen esitellään Aust-
ralian anestesiaoloja ja niiden historiaa ja maini-
taan muun muassa että ensimmäinen professuu-
ri perustettiin Sydneyn yliopistoon 1970 – siis yh-
tä myöhään kuin meillä – ja että Australian kah-
deksassa yliopistossa on vain kaksi anestesiologian 
professuuria.

Leikkaussaleissa enfluraani ja halotaani olivat 
suosittuja, mutta metoksifluraani pannassa. Kroo-

Lopuksi puheenjohtaja toteaa tyytyväisenä 
Duodecim-seuran valtuuskunnan vaalien 
sujuneen anestesiologien osalta huomatta-

vasti paremmin kuin Lääkäriliiton valtuuskun-
tavaalien. Vaaliliittomme sai alhaisesta äänestys-
prosentista huolimatta (32,1 %) 141 ääntä ja niil-
lä kaksi edustajaa eli Lauri Nuutisen (57 ääntä) ja 
Tapani Tammiston (25 ääntä) valtuuskuntaan. Per 
Rosenberg oli myös saanut 25 ääntä, mutta Tam-
misto ohitti hänet arvalla. Uusi sihteeri puolestaan 
esitteli palstallaan tulossa olevia tapaamisia ja ti-
laisuuksia.

Kolmannella ”palstalla” Jatko- ja Täydennys-
koulutustoimikunta muistuttaa kevään hemody-
namiikka- ja syksyn obstetrisen analgesian kurs-
seista ja suosittelee jäsenille luettavaksi Marja Ho-
vi-Vianderin ja Kai Lingon väitöskirjoja anestesia-
kuolemista sairaaloissamme ja veren lämmittämi-
sestä massiivisissa siirroissa. Näitä seuraa menneen 
marraskuun erikoislääkäritenttikysymykset, jotka 
tivasivat tietoja lidokaiinin biotransformaatiosta, 
aivojen resuskitaatiosta, massiivisen verensiirron 
suorituksesta, pahoinvoinnin estosta, keuhkovalti-
mokatetroinnin komplikaatioista ja TPN:n aiheut-
tamasta sinkin puutteesta.

Stressimatkailua Australiassa 

Ns. tieteellisistä artikkeleista ensimmäinen on Ar-
no I. Hollménin erittäin mukaansa tempaavasti 
kirjoittama raportti siitä, millaista oli elämä ”Aust-
ralian anestesiologiyhdistyksen (ASA) kutsuma-
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ninen kipu oli voimakkaan kiinnostuksen kohtee-
na. Synnyttäjistä yli 50 % sai epiduraalipuudutuk-
sen. Vierailijan kokemukset vyöhyke-epiduraalis-
ta herättivät suurta kiinnostusta, koska monet si-
käläisistä synnyttäjistä olivat tyytymättömiä täysin 
kivuttomaan synnytykseen. Matkan kohokohta lie-
nee ollut vierailijan juhlallinen kutsuminen ASA:n 
kunniajäseneksi.

Nestehoitoa ja päänsärkyä

Matkaraporttia seuraa Lauri S. Nuutisen perus-
teellinen kirjoitus ”Parenteraalisesta ravitsemuk-
sesta ja leikkauspotilaan nestehoidosta”. Tekijä ete-
nee käsittelyssään seuraavassa järjestyksessä: Pa-
renteraalisen ravitsemuksen tutkimus, Trauman ja 
paastotilan vertailu, Aminohappoliuosten koostu-
mus ja Leikkauspotilaan nestehoidosta. Kirjoitus 
päätyy seuraavaan suositukseen: Nestehoito pyrit-
tävä modifioimaan metabolisia tarpeita vastaavak-
si. Laimean 3–3,5 % tasapainoisen aminohappo-
liuoksen yhdistäminen Ringer- tyyppiseen liuok-
seen tuntuu oikealta. ”Pitkä hoito pelkillä amino-
hapoilla johtaa ketoosiin, eikä typen retentio ilman 
hiilihydraattikaloreita enää ole paras mahdollinen. 
Laimean aminohappoliuoksen käyttöalueet löyty-
nevätkin lyhyemmässä pre-, per- ja postoperatii-
visessa hoidossa, kun täydelliseen parenteraaliseen 
ravitsemukseen ei vielä ole aihetta ja kun halutaan 
turvata nopeasti vaihtuvien valkuaisaineiden syn-
teesi.”

Esko Poukkula kirjoittaa postspinaalipäänsärys-
tä referenssinään 14 aihetta käsittelevää artikkelia. 
Päänsäryn aiheuttajaksi todetaan likvorvuoto, jo-
ka on runsaampaa paksulla punktioneulalla, niin-
pä punktioneulaksi suositellaan 25–26 G:n neulaa. 
Profylaktiseksi keinoksi suositellaan ohuen neulan 
lisäksi lateraalista punktiotekniikkaa, nesteytystä 
ja neljän tunnin makuullaoloa punktion jälkeen. 
Postspinaalipäänsäryn hoitona veripaikan käyt-
tö oli Suomessa uutta, vaikka veripaikan käyttöä 
koskeva ensimmäinen julkaisu on vuodelta 1960. 
Poukkula esitteli myös omia kokemuksia veripaik-
kauksesta. Vuoden 1979 aikana OYKSin kirurgian 

klinikan leikkaussalissa asetettiin yhteensä 24 ve-
ripaikkaa, kaikilla potilailla oli vaikea postspinaa-
lipäänsärky. 22 potilaalla primaaritulos oli erin-
omainen, kahdella tyydyttävä päänsäryn hävitessä 
kahden vuorokauden kuluessa täysin. Näiden ko-
kemusten perusteella Poukkula toteaa veripaikan 
olevan erittäin käyttökelpoinen hoito postspinaali-
päänsäryssä. Hän ehdottaa, että mikäli postspinaa-
lipäänsärky jatkuu tyypillisenä kolme vuorokaut-
ta kannattaa veripaikkaus suorittaa, mutta mikäli 
särky on erittäin voimakas on veripaikkaa harkit-
tava jo aiemmin.

Vaativien olosuhteiden anestesiaa ja 
pahoinvointitutkimusta

Artikkelissaan ”anaesthesia in difficult environ-
ments” Marcus Schivute luettelee ensin joukon 
paikkoja, missä anestesian anto poikkeaa leikkaus-
saliolosuhteista. Sen jälkeen hän käsittelee siirret-
täviä anestesialaitteita, joista tarkimmin EMOa. 
”The Epstein Machintosh Oxford vaporizer, which 
was developed during the last World War, has gai-
ned wide acceptance in difficult situations”. Lääk-
keistä ketamiini saa eniten palstatilaa, myös diat-
sepaamia ja loratsepaamia käsitellään.

Viimeisenä on helsinkiläisten puheenvuoro 
postoperatiivisesta pahoinvoinnista: ”Yleisaneste-
sian jälkeisen pahoinvoinnin ja oksentelun estä-
minen ja hoito – vertaileva kaksoissokkotutkimus 
domperidonen, metoclopramiden ja droperidolen 
antiemeettisestä tehosta”, kirjoittajina Aarne Kaus-
te ja Kari Korttila.

Tutkimusryhmään kuului 185 naispotilasta, 
joille suoritettiin yleisanestesiassa elektiivinen or-
topedinen leikkaus. 

Yhteenvedossa todetaan, että postoperatiivisen 
pahoinvoinnin estäjänä ja hoitona ”nämä lääkkeet, 
joiden vaikutusmekanismi perustuu suolen moti-
liteettia lisäävään vaikutukseen ovat ilmeisen te-
hottomia ainakin yleisanestesian jälkeen. Dro-
peridolea voidaan sitävastoin suositella käytettä-
väksi leikkauksen jälkeisen pahoinvoinnin ehkäi-
syyn ja hoitoon.”                                                




