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Review artikkelit vanhoista aiheista, joista kuiten-
kin lienee hyodyllista pdivittaa tietonsa, vaikka ai-
heet sindnsd ovat kuivahkot. Aspiraatio-artikkelin
kirjoittajista Graham Smith on entisend BJA:n péa-
toimittajana saanut seurata aiheen kaésittelya julkai-
suissa varmasti jo vuosikymmenié. Artikkelissa to-
detaan aspiraation insidenssin pysyneen hammas-
tyttdvdn muuttumattomana ollen edelleen tutki-
muksesta riippuen n. 2.3-10.2/ 10000 anestesiaa
kuolleisuuden ollessa 3.8-4.6 %. Larynx-maskin
kayton riskeja on mydos selvitetty perusteellisesti.
Epilepsia-artikkelissa todetaan mm. ettd on edel-
leen epéselvdd, kuinka kauan potilas on pidettéva
unessa (jos ndin pitkalle on hoidossa ollut pakko
mennd) kohtaukseen liittyvan sahkdpurkauksen jo

loputtua. Suositus liikkuu valilld 24-96 t.
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Tehohoitoartikkeleita, joista ensimmaisessa testat-
tiin makuuttamista erityisesti suunnitellulla séngylla
kdantamalla potilasta jatkuvasti lateraaliasennosta
toiseen maksimissaan 124 asteen kulmalla. Pilotti-
tutkimus sisélsi vasta vain 26 potilasta, mutta Kir-
joittajat ehdottavat menetelmd3 vaihtoehtoiseksi
hoitomuodoksi, jos vatsa-asentohoitoa ei ole jostain
syystd mahdollista toteuttaa. Ja&dmme odottamaan
pitemmalle viedyn tutkimuksen tuloksia.
Ammannin ja kumppaneiden artikkelissa saatiin
lisitietoa troponiinin kayttokelpoisuudesta ilman
akuuttia sydédnoireilua. Tutkimuksessa osoitettiin,
ettéd troponiini I oli noussut 85 %:1la potilaista, joilla
oli joko sepsis, septinen sokki tai SIRS. Gramposi-
tiivinen kokki, streptococcus pneumonie erityises-
ti, oli osoitettavissa 53 %:lla cTnl positiivisista, ja
artikkelissa spekuloitiinkin infektion mahdollisesti
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aiheuttamista toksista tai inflammatorisista vauri-
oista sydénlihaksessa.

Kolmannessa artikkelissa etsiskeltiin polyneuro-
patian syit& neurofysiologien toimesta 73:n potilaan
aineistossa. Ensimmdisend mittausajankohtana
kymmenentend pdivdnid mekaanisen ventilaation
aloituksesta jo 65 %:lla (46 potilasta) oli CIP (criti-
cal illness polyneuropathy) ja se oli yhtend ennusta-
vana tekijand kuolleisuuteen. Artikkelissa my0s lis-
tataan altistavia tekijoitd CIP:n kehittymiselle.
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Artikkeli yritta4 vastata kysymykseen, millainen
pitdisi olla preoperatiivinen potilaan haastattelulo-
make ja miksi. Lopussa on annettu suositukseksi n.
kahden A4-sivun pisteytetty lista asioiden tarkista-
miseksi.
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Artikkelissa todetaan, ettd sydanleikkauspotilailla
BIS laskee 1.12 yksikk6a yhden celsius-asteen las-
kua kohden . Tutkimuksen perusteella on kuiten-
kin varottava tekemadsta suoraan paatelmia aneste-
siasyvyyden muutoksesta.
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Perustietoa lasten anestesiasta kiinnostuneille. Har-

tiapunospuudutuksesta kertovassa artikkelissa kan-
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nustetaan lisddmaan ndiden puudutusten kayttod
mataliin komplikaatiolukuihin vedoten. Hieman
lilkaakin puhutaan puudutuksen perusteista eiké
keskityta lasten puudutuksen erityispiirteisiin, silla
kaikki tekniikat kuvataan artikkelissa alusta alka-
en.

Laparoskooppinen kirurgia lisdédntynee jatkossa
myos lastenkirurgiassa. Anestesiologisesti ihmeem-
paé uutta artikkeli ei tarjoa tdhan leikkaustyyppiin,
mutta selvittdd mitd kaikkea lapsille on tehty lapa-
roskooppisesti komplikaatioineen (jotka ovat val-
taosassa kirurgisia). Tiedoksi, mihin pitad varautua.
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Brittien tekemd review, joka poiki kaksi Kirjetta toi-
mitukselle seuraavissa numeroissa. Duncan kump-
paneineen paattada artikkelin, kuten anestesiologin
toivoa sopii eli esittdmélld asian mielummin ndin:
is there a reason not to give an analgesic or anaest-
hetic drug prior to neonatal intubation? Asia ei ole
kuitenkaan itsestddn selvd olosuhteissa, jossa pediat-
rit hoitavat teho-osastoa. Talloin tieto anestesia-ai-
neista annoksineen ja kayttdindikaatioineen ei vélt-
tdmattd ole ajan tasalla ja vaaratilanteita saattaa syn-
tyd ladkkeiden kayttoon liittyen. Artikkelissa kdy-
daén lapi aineiden kayttod ja viitataan opastuksen
tarkeyteen. Tuoreet muistoni Southamptonin teho-
osastolta ovat, ettd lapsi ikddn katsomatta ja lahes
poikkeuksetta intuboitiin yleensd kahden la&karin
lasndollessa, joista toinen oli joko erikoisldakari (pe-
diatri) tai anestesialddkari (tai varmistuttiin naiden
laheisyydestd). Ndin taattiin oppi eteenpéin pedi-
atriaan erikoistuville.

Lettereistd erityisesti propofolia koskeva on eri-
tyishuomion arvoinen. Kirjoittaja on ollut toteamas-
sa kolmesti, kuinka neonataali-ikdiselle annettu pro-
pofoli (3 mg/kg) sai aikaan 3-5 min. kestavan vai-
kean hypotension ja hypoksemian ilman hypovole-
miaa. Kirjoittaja spekuloi tdmén voivan johtua pro-
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pofolin aiheuttamasta liian voimakkaasta systeemi-
sen verenkiertovastuksen laskusta samaan aikaan
kun vastasyntyneen keuhkoverenkierron vastus on
vield aikuistasoa korkeampi, jolloin sikitkautinen
oikovirtaus lisdéntyisi. Sydénvikaisilla lapsillahan on
todettu, ettd systeemisen vastuksen lasku propofo-
lilla aiheuttaa oikealta vasemmalle suntin pahene-
mista. On myds muitettava, ettd propofoli on re-
Kisteroity kayttoon yli 1 kk:n ikaisilla.

Toinen Kirje késittelee atrakuriumin ké&yttoon liit-
tyneitd vaaratilanteita, mutta tilanteet vaikuttivat
hiukan epdselviltd ainakin lyhyesti kuvattuna.
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Suunnittelemassa placebo-kontrolloitua tutkimus-
ta? Kannattanee lukea Iapi tdma artikkeli, jossa poh-
ditaan eri mahdollisuuksia ajatella tutkimusta lu-
meld&kkeelld ja ilman sitd. Aihe on ajankohtainen,
silld viimeisin Helsingin julistus ilmaisee kielteisen
kannan lumelaékkeen kayttoon ja esittad vertailuja
tehtévéksi parhaaseen mahdolliseen markkinoilla
olevaan valmisteeseen. Kirjoittajat toteavat, etté lu-
meld&kekoulukuntia on kaksi: toinen ajattelee lu-
meld&kettd voitavan kdyttad, ellei siit ole lisdénty-
nytta kuoleman tai pysyvan sairastumisen riskig, ja
toisen mukaan lumeldékkeen kaytto pitdisi kieltad,
jos olemassa on tehokas ldake, johon uutta ladkettd
voidaan verrata. Kirjoittajat esittdvat oman kantansa
télle valille pohtien asiaa perusteellisesti esimerkeil-
14 selventéen.
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