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Anestesiologiassakin peräänkuulutetaan hoidon
tulokseen liittyvää tutkimusta. Perinteisten klii-
nisten tulosmuuttujien lisäksi kaivataan tutki-
muksia puudutusten vaikutuksesta koettuun elä-
mänlaatuun, potilastyytyväisyyteen ja taloudel-
lisiin seikkoihin. Tyytyväistä potilasta pidetään-
kin eräänä laadukkaan hoidon tuloksena. Potilas-
tyytyväisyystutkimuksiin liittyy kuitenkin ongel-
mia: mittareja ei ole validoitu ja tutkimusasetel-
mat ovat usein puutteellisia. Fungin ja Cohenin
tutkimuksessa pyydettiin päiväkirurgisia potilai-
ta priorisoimaan anestesiaan liittyviä eri osa-alu-
eita. Tutkimuksessa todettiin, että anestesialää-
kärit eivät kyenneet arvioimaan, mitä seikkoja
potilaat pitävät tärkeimpinä pre- ja intraoperatii-
visessa vaiheessa. Anestesialääkärit aliarvioivat eri-
tyisesti kommunikaation ja informaation merki-
tyksen potilaalle. Tähän tutkimukseen osallistu-
neet potilaat nukutettiin toimenpidettä varten,
mutta kommunikaation merkitys tuskin on vä-
häisempi puudutetuilla potilailla. Shitong työ-
ryhmineen puolestaan vertaili samoin päiväkirur-
gisilla potilailla kolmen eri anestesiatekniikan
kustannuksia ja toipumisaikaa anorektaalitoimen-
piteiden yhteydessä. He totesivat, että spinaali-
puudutukseen tai yleisanestesiaan verrattuna pai-
kallispuudutus ja sedaatio oli anestesiamuotona
edullisempi, johti nopeampaan kotiutumiseen ja
potilaatkin olivat tyytyväisempiä. Anestesiapalve-
lujen laadun parantamisessa tulisikin kyetä vas-
taamaan kaikkien käyttäjien tarpeisiin, niin ki-
rurgien, hoitolaitosten, (veron)maksajien kuin
potilaidenkin. Jotta näihin haasteisiin pystytään
vastaamaan, tarvitaan hoidon tulokseen liittyvää
tutkimusta kullakin osa-alueella.
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Eräs kirurgisiin toimenpiteisiin, anestesiatek-
niikoihin ja jopa potilaan leikkausasentoon liit-
tyvä ei-toivottu hoidon tulos on potilaalle kehit-
tyvä krooninen kiputila. Tuoreessa katsauksessa
on pohdittu amputaatioiden, rintarauhasleikka-
usten, sappikirurgian, torakotomioiden ja tyrä-
leikkausten jälkeen esiintyvää kroonista kipua
ennustavia tekijöitä. Pitkittyneen kivun todennä-
köisyyttä lisää keskivaikea tai vaikea postoperatii-
vinen kipu ja ainakin osalla potilaista kipu voi-
daan tulkita neuropaattiseksi. Hyviä tutkimuk-
sia aiheesta ei tosin juurikaan ole. Warner tutki-
muksessaan pystyi osoittamaan 991 potilaan ai-
neistossa litotomia-asennossa tehdyn toimenpi-
teen jälkeen vain yhdellä potilaalla neuropatiaoi-
reita 4 kk:n kuluttua toimenpiteestä. Fassoulaki
työryhmineen totesi perioperatiivisesti käytetyn
EMLA:n vähentävän postoperatiivisen kipulääk-
keen tarvetta ja kroonisen kivun voimakkuutta 3
kk:n kuluttua rintarauhasleikkauksesta. Tutkimuk-
sen puutteista huolimatta tuloksiin saattoi vai-
kuttaa lidokaiini systeemivaikutuksensa kautta
kirurgisen kudosvaurion aiheuttaman vastaan vai-
mentajana. Saito työryhmineen puolestaan ku-
vasi yhteen injektioon perustuvan paravertebraa-
lipuudutustekniikan jossa Th 11 tason puudu-
tuksella saatiin keskimäärin 12 dermatomin hyvä
toispuoleinen analgesia ja sympaattinen salpaus
ilman hemodynaamisia ongelmia. Lehden pää-
toimittaja pohtiikin, voisiko paravertebraalipuu-
dutusta kenties hyödyntää kroonisen kivun en-
naltaehkäisyssä vaikkapa torakotomian, rintarau-
haskirurgian, tyräleikkauksen, sappikirurgian tai
munuaisleikkauksen yhteydessä.
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Epiduraalipuudutusta on usein verrattu postope-
ratiivisen kivun hoidossa systeemiseen opioidiin.
Puudutuksen on ajateltu aiheuttavan hyperter-
miaa, sillä aikaisemmissa tutkimuksissa puudu-
tetuilla potilailla on esiintynyt enemmän kuu-
mereaktioita kuin iv opioidia saaneilla. Tässä tut-
kimuksessa aiheutettiin IL-2:a käyttäen kuumet-
ta terveille vapaaehtoisille. Tutkimuksessa todet-
tiin iv opioidia infusoitaessa kuumereaktio vähäi-
semmäksi kuin kontrolleilla tai epiduraalisesti
puudutetta tai puudutteen ja opioidin seosta saa-
neilla. Tutkijat päättelevätkin, ettei epiduraalipuu-
dutus sinällään aiheuta kuumetta, vaan puudu-
tetulla potilaalla mahdollinen hypertermia ilme-
nee normaalisti kun taas iv opioidi estää sitä. Tä-
ten kuumereaktiota ei epiduraalipuudutuksen
saaneella potilaalla tulisi automaattisesti pitää
anestesiatekniikkaan liittyvänä komplikaationa.
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Spinaalipuudutuksen on jo aikaisemmin todettu
vähentävän anesteettien tarvetta. Spinaalipuudu-
tuksen aiheuttamaa sedaatiota tutkittiin injisoi-
malla terveiden vapaaehtoisten intratekaalitilaan
joko hyperbaarista lidokaiinia tai lumetta. Puu-
dutuksen todettiin aiheuttavan koehenkilöillä
sedaatiota, joka ei korreloinut puutumisen tasoon.
BIS ennusti näiden hereillä olevien koehenkilöi-
den sedaation astetta huonommin kuin OAA/S.
Yllättäen sedaatio oli voimakkaimmillaan vasta 60
min kuluttua puuduteinjektiosta, kun puutumi-
nen oli jo häviämässä. Tutkijoiden mukaan kysei-
nen ilmiö saattaa johtua puudutteen myöhäises-
tä rostraalisuuntaan leviämisestä. Lyhytkestoisis-
sa toimenpiteissä maksimaalinen sedaatiovaiku-
tus voikin ilmetä vasta heräämöseurannan aika-
na.
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Tanskalaiset selvittivät epiduraalikatetrihoidon
(3–44 vrk) jälkeen todettujen epiduraaliabskes-
sien kirurgisen hoidon pitkäaikaistuloksia. Tulok-
set olivat varsin lohduttomia. Sairaalasta kotiu-
tettaessa yhdeksästätoista potilaasta neljäsosalla
oireissa oli tapahtunut lievittymistä, hiukan yli
puolella oireet olivat kirurgisesta hoidosta huoli-
matta ennallaan ja viidesosalla jopa pahentuneet.
Seuranta-aikana (mediaani 41.8 kk) potilaista
seitsemän menehtyi, yksi toipui täydellisesti,
yhdelle jäi vähäisiä oireita ja lopuille potilaista
joko parapareesi, paraplegia ja/tai vakava rakon
tai suolen toimintahäiriö. Tämän retrospektiivi-
sen tutkimuksen perusteella vaikutti siltä, että
toipumisen ennuste oli huonompi niillä potilail-
la, joiden abskessi sijaitsi torakaalialueella sekä
niillä, joilla jo preoperatiivisesti esiintyi neurolo-
gisia oireita.
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Lasten akuutin kivun hoidossa on varmastikin
tehostamisen varaa ja nenäsumutteena annostel-
tava opioidi onkin odotettu uutuus. Intranasaa-
lisesti annosteltavan diamorfiinin todettiin ole-
van yhtä tehokas kipulääke kuin intramuskulaa-
risen morfiinin, mutta paremmin siedetty ja hy-
väksytty. Koska vaikutuskin alkoi nopeammin,
tämän annostelumuodon soisi lapsilla syrjäyttä-
vän kivuliaat injektiot. Galinkin työryhmineen
totesi tärykalvoputkien asennuksen yhteydessä
intranasaalisen fentanyylin vähentävän levotto-
muutta sevofluraani- ja halotaanianestesioiden
jälkeen. Tutkimuksen ensimmäisessä osassa mi-
tattiin seerumin fentanyylipitoisuuksia intrana-
saalisen annostelun jälkeen ja niissä todettiin jopa
viisinkertaisia eroja. Liekö osuutta ollut nuhaisil-
la lapsipotilailla, joille valtaosa kyseisistä toimen-
piteistä tehtiin?
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