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Suositeltavaa lukemista

Jouko Jalonen

On toisteltu väsymiseen asti, että meidän poti-
laamme ovat yhä vanhempia ja sairaampia. Sa-
malla on opittu hoitamaan yhä huonokuntoisem-
pia potilaita anestesian aikana. Leikkauksen ai-
kaisen sydänlihasiskemian jatkuva seuranta on
tullut mahdolliseksi automaattisen ST-analyysin
myötä, mutta mikä EKG-kytkentä on herkin ja
tarvitaanko useita? London ym. päätyivät 1988
nykyisin vallalla olevaan käytäntöön: V
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-kytken-

tä on herkin. Nyt Landesberg ym. selvittivät asi-
aa uudelleen 185 verisuonikirurgisella potilaalla
ja herkin kytkentä olikin V

3 
ja V

5
 jätti kolmas-

osan iskemiatapahtumista näyttämättä! Martin
London pohtii tätä löydöstä pääkirjoituksessaan
ja antaa lopuksi hyviä ohjeita käytännön työtä
varten. Mutta kuka muistaa tarkalleen, missä kyl-
kiluuvälissä ja minkä anatomisen maamerkin
mukaan kukin rintaelektrodi sijaitsee? London on
havainnut saman kuin meistä monet muut: rin-
taelektrodit kiinnitetään usein varsin satunnaises-
ti, useimmiten aivan liian kaudaalisesti.
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sekä sepelvaltimoiden ohitusleikkauksen että
muiden riskipotilaiden leikkauksissa. Ainoastaan
seitsemän tutkimusta täytti asetetut laatukritee-
rit! Näiden mukaan klonidiini vähensi sydänli-
hasiskemian esiintyvyyttä (odds ratio 95 %, CI
0.34-0.71) eikä lisännyt bradykardian esiintyvyt-
tä merkitsevästi. Kannattanee muistaa vanha lää-
ke.
4. Nishina K, Mikawa K, Uesugi T, ym. Efficacy of Clonidine for Prevention

of Perioperative Myocardial Ischemia. A Critical Appraisal and Meta-
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Urheilijoille suoritusten videokuvaaminen ja vi-
deoiden analyysi on jokapäiväistä, mutta aneste-
siologin taitojen opettelussa tätä ei juurikaan har-
rasteta. Birnbach ym. videoivat 22 toisen vuoden
erikoistuvaa lääkäriä heidän pistäessään epiduraa-
likateria synnyttäjille. Lääkärit jaettiin sitten kah-
teen ryhmään, joista toiselle pidettiin kahdesti
viikossa videoanalyysisessio, toiselle ei videoita
näytetty. Videoita katsonut ryhmä oppi teknii-
kan tehokkaammin ja ero oli selvä vielä 30 päivän
kohdalla. Paitsi erikoistujia videot voisivat hyö-
dyttää myös erikoislääkäreitä oppimaan toistensa
työtavoista. Digitaalivideo siis leikkaussaleihin ja
suoriteita analysoimaan.
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Parantaako adrenaliinilisä epiduraali-/spinaaliteit-
se annetun puudutteen tehoa ja vaikutuksen kes-
toa? Niemen ja Breivikin vaihtovuoroisessa tutki-
muksessa adrenaliinia oli 2 µg/ml bupivakaiini-
fentanyyliseoksessa, jota annettiin epiduraalitilaan
jatkuvana infuusiona 10 ml/t. Lisättäessä adre-
naliini seokseen saatiin merkittävä tehon paran-
nus ja samalla plasman fentanyylipitoisuus puo-

Näyttöön perustuva hoito on monesti vaatimuk-
sena kliinisessä työssämme. Vahvin näyttö katso-
taan olevan meta-analyysillä, vaikka tätä onkin
viime aikoina moitittu yliarvostetuksi tavaksi yh-
distää eri tutkimusten tuloksia. Nishina ym. ana-
lysoivat yhtä kaikki 28 artikkelia, joissa oli tut-
kittu leikkauksen yhteydessä annetun klonidii-
nin vaikutusta sydänlihasiskemian esiintyvyyteen



266 FINNANEST Vol. 35 Nro 3 2002

liintui ja sedaatiovaikutus väheni. Vercauteren
ym. tutkivat puolta laimeamman adrenaliinilisän
vaikutusta synnytysanalgesiassa intratekaalitilaan
annetussa bupivakaiini-sufentaniiliboluksessa.
Niinkin pieni adrenaliinilisä kuin 2.25 µg lisäsi
sensorisen analgesian kestoa 17 %. Okutomi ym.
käyttivät samaan tarkoitukseen jatkuvaa epidu-
raalista infuusiota ja totesivat 5 µg/ml adrenalii-
nilisän parantavan kivunlievitystä; sikiön veren-
virtaukseen tällä lisällä ei näyttänyt olevan vaiku-
tusta. Armstrong ym. puolestaan totesivat 50 µg:n
adrenaliinilisän lisäävän synnytysanalgesiaan epi-
duraaliteitse annetun 40 µg:n sufentaniiliboluk-
sen vaikutuksen kestoa ja vähentävän sedatiivista
vaikutusta. Sufentaniilin veripitoisuutta ei mitat-
tu.
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tesiainduktion jälkeen mutta ennen suurta gyne-
kologista leikkausta 15 minuutin aikana 20 ml/kg
joko 5 % albumiiniliuosta tai 6 % HES 200.
Puolen tunnin kuluttua verivolyymi oli laajentu-
nut lähtötasosta albumiinilla 38 % ja HES:llä 43
%. Yksilöiden välinen vaihtelu oli tässäkin tutki-
muksessa melko suuri. HES-liuoksen vaikutuk-
sen arviointi ei siis ole ainakaan pelkkää matema-
tiikkaa.
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Hydroksietyylitärkkelysliuoksia pidetään melko
tehokkaina plasmavolyymin korvaajina, joiden
vaikutus säilyy suhteellisen pitkään. Christensen
ym. haastoivat tämän aksiooman antamalla res-
piraattorista riippuvaisille kriittisesti sairaille po-
tilaille 500 ml HES 200-liuosta 30 minuutissa
ja mittaamalla tämän jälkeen veritilavuutta 8 tun-
nin ajan toistuvasti. Plasmatilavuuden laajennus-
vaikutus väheni odotetusti, mutta hämmästyttä-
vää oli vaikutuksen suuri vaihtelu: 10 min. in-
fuusion loputtua 270-840 ml ja 4 t kuluttua –
20-460 ml! Rehm ym. puolestaan antoivat anes-

Foramen ovale on auki noin 25 %:lla potilais-
ta ruumiinavausaineistossa. Kirurgisten toimen-
piteiden aikana avoimesta foramen ovalesta voi
mennä erilaisia emboluksia systeemiverenkier-
toon, jos oikean eteisen paine nousee jostakin
syystä korkeammaksi kuin vasemman eteisen pai-
ne. Sukernik ym. luettelevat yleiskatsauksessaan
useita tällaisia tilanteita ja esittävät keinoja estää
haittavaikutuksia. Yksi tuiki tavallinen virtauk-
sen kääntymiselle altistava tilanne on gynekolo-
ginen laparoskooppinen kirurgia, syynä kaasutäy-
töstä johtuva lisääntynyt vatsaontelon paine ja
pääpuolen laskeminen alaspäin. Tuppurainen ym.
osoittivat UKG:llä tämän ilmiön olevan yleisen
ja korjaantuvan 500 ml:lla HES-liuosta.
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