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Yli 8000 anestesiologia 96 eri maasta kokoontui
kesdkuun alussa anestesiologien maailmankong-
ressiin sadltddn epédvakaiseen Montrealiin. Koko-
uspaikkana oli varsin uusi kongressikeskus Mont-
realin keskustassa viehdttdvan vanhan kaupungin
liepeilla.

Luentoaiheita oli tarjolla lahes mist4 tahansa
anestesiologian aihepiiristd alkaen eldinlaéketie-
teestd. Yhtd aikaa pyori kymmenkunta paasessio-
ta viitend kongressipdivana. Luennoitsijoita oli
550. Tarjolla oli my6s posterindyttely, posterikes-
kusteluja ja pienryhmdopetusta. Liséksi oli mah-
dollisuus osallistua teollisuuden sponsoroimiin
aamiais-, lounas- ja iltaluentotilaisuuksiin. Pos-
terit olivat luettavissa abstraktikirjasta, mutta lu-
entolyhennelmat olivat CD-levylld. Tdm4 helpotti
kotimatkaa, kun ei tarvinnut kuljettaa painavia
abstraktikirjoja, mutta hankaloitti kuunneltavi-
en luentojen valintaa, koska ei ollut mahdolli-
suutta etuk&teen katsoa, mika jokin otsikoltaan
kiinnostavan luennon siséltd oli.

Ajoittain tuntui silté, ettd osallistujia oli kong-
ressitiloihin maksimimaérd. Luentojen alkaessa
aamulla kdytévét olivat tupaten tdynnd ihmisia.
Jotkut luentosalit olivat alimitoitettuja osallistu-
jamaaraédn néhden ja seisomassa saattoi olla usei-
ta kymmenid kuulijoita. Luentosalin takaosiin
kuuluvuus oli ajoittain huono. Erityisesti suuris-
sa luentosaleissa haittasi kohtuuttoman kova il-
mastointi.

Historian siipien havinaa

Montrealin valinta Millennium-juhlakokouksen
paikaksi ei ole sattuma, vaan télld haluttiin kun-
nioittaa the World Federation of Societies of Ana-
esthesiology (WFSA)-jérjeston perustajan ja en-

FINNANEST Vol. 34 Nro 2 2001

simmadisen presidentin Harrold Griffithin muis-
toa ja kotipaikkaa. Td&m& monin tavoin uraa uur-
tanut anestesiologi mm. kéytti ensimmaisen ker-
ran kurarea potilaalla leikkauksen aikana juuri
Montrealissa v. 1926. Hanet tunnetaan myds
anestesiakaasujen ja intubaation kehittdjana ja
useassa puheessa kavi ilmi, kunka hén aina halusi
tarjota potilailleen parhaan mahdollisen hoidon
ja samalla jaksoi kohdata potilaansa ihmisind. Han
oli aktiivisesti mukana usean jarjeston toiminnassa
ja oli myds perustamassa WFSA:a, joka mm. jér-
jestdd nykyddn 4 vuoden vélein pidettdvén anes-
tesiologian maailmankongressin.

Harrold Griffithin kunniaksi pidetyssa sym-
posiumissa kuultiin otsikon mukaisesti (Global
Challenges in Anaesthesia) kolmessa esitelmé&ssa
erilaisia ndkokulmia anestesiatydhon. Professori
Tara Tritrakarn Bangkokista kertoi kehitysmaiden
ja ns. kehittyneiden I&nsimaiden koko ajan kas-
vavasta erosta. Kehitysmaiden I&8kéreille on en-
tistd vaikeampaa pdéstd opiskelemaan ammatti-
aan kehittyneissd maissa, ja usein on houkutuk-
sena jaada pysyvasti tyéhon rikkaampiin maihin.
Kehittyneen teknologian ja uudempien ladkkei-
den hinta on useimmiten este niiden hankinnal-
le ja alan kehittymiselle. Anestesiologia erikois-
alana ei palkkauksellisista tai imagollisista syista
ole aina kovin houkutteleva vaihtoehto. Esim.
USA:ssa on yksi anestesiologi 11.500 asukasta,
Bangladeshissa yksi 650.000 asukasta kohden.
Margaret Branthwate Lontoosta on aikanaan jat-
tdnyt tyon anestesiologina ja opiskellut oikeus-
tieteitd. Héan oli huolestunut la&karin ammatin
sisdisen kontrollin pettdmisestd, tastd on mm.
Britanniasta useita ikavid esimerkkeja. Onko vaih-
toehtona kovempi ulkopuolinen valvonta, vai
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pystymmeko itse avoimeen, rehelliseen ja tiuk-
kaan ammattimme laadunvalvontaan? David Be-
van Vancouverista painotti jatkuvan ja korkealaa-
tuisen tutkimustyon merkitystd alamme kehityk-
selle. Yhteistyd muiden esim. geenitutkijoiden
kanssa olisi tarpeellista, jotta voisimme lopulta
tunnistaa ne henkil6t, jotka reagoivat poikkeavasti
kayttdmillemme l&8keaineille. Tutkimustulosten
julkaisun siirtyminen pelkéstdan internetiin olisi
hdnen mielestéddn haitallista, koska silloin nykyi-
sen kaltainen peer-review tai muu laadun kont-
rolli ei valttdmattd toimi.

Anestesia ja turvallisuus

Yksi péivittdinen pédsessio kasitteli turvallisuu-
teen ja laatuun liittyvid kysymyksid. NAaissd sessi-
oissa oli tarjolla useita mielenkiintoisia luentoja.

Stuart Ingram esitteli NCEOPD-jérjestelmaa
(the National Confidential Enquiery into Periope-
rative Deaths), joka on vuodesta 1987 ollut kay-
tossd Englannissa, Walesissa ja Pohjois-Irlannis-
sa. Skotlannissa on oma jarjestelmd, joka on mo-
nessa suhteessa samanlainen (SASM-the Skottish
Audit of Surgical Mortality). Potilaat, jotka ovat
kuolleet 30 péivan kuluessa kirurgisen toimenpi-
teen jalkeen, ilmoitetaan NCEPOD-rekisteriin.
N4&it4 potilaita on Britanniassa n. 20.000/v. Pie-
ni osa tapauksista tutkitaan tarkemmin kyselylo-
makkeiden ja potilaspapereiden avulla. Tarkoituk-
sena on verrata eri hoitotapoja ja mahdollisesti
tuoda esiin parannettavissa olevia asioita aneste-
siologisissa ja kirurgisissa kaytdnnoissé. Tarkoituk-
sena ei ole huomautuksen antaminen, vaan hoi-
don laadun parantaminen. Kaikki annetut tiedot
ovat luottamuksellisia. NCEOPD-rekisteriin vas-
taanotetut tiedot analysoidaan ensin tietokoneella
ja jatkossa tarvittaessa asiantuntijapaneeleissa.
Rekisterin perusteella on viime vuosina syntynyt
suosituksia koskien mm. péivystysleikkauksille
varattavaa saliaikaa, tiettyjen leikkausten tehos-
tettua jélkiseurantaa ja erikoistuvien l&ékéreiden
suorittamia anestesiatoimenpiteita.

Muita turvallisuuteen/laatuun liittyvid luen-
toaiheita olivat mm. vahingollisen stressin vaiku-
tus anestesiatydssd ja kuinka mitata potilaiden
tyytyvaisyyttd anestesiaan ja valittdmaan postope-
ratiiviseen hoitoon. Robert Webb (Townsville
General Hospital, Australia) puhui tiedonkulun
suuresta merkityksestd turvallisuusndkdkohtana.
Australialaisessa anestesiainsidentteihin liittyvasséa
tutkimuksessa todettiin, ettd 9 %:ssa tapauksista
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tiedonkulun ongelma oli insidentin my6tévaikut-
tava tekijd. Ongelman muodostaa my6s péivys-
tysaika. Talldin juniorikolleega mahdollisesti jou-
tuu yksin ongelman eteen. Kirjallisista ohjeista
saattaa olla apua, mutta niiden on oltava helposti
I0ydettévissa ja asianmukaisesti péivitettyjd. Oh-
jeiden joukossa on usein vanhentuneita suosituk-
sia. Sairaalan intranetiin on helppo tehdd muu-
toksia.

Ruokatorviultradanitutkimus

Ruokatorviultraddnitutkimuksen (TEE) kaytos-
td mm. sydénanestesiassa oli useita luentoja. Pat-
ric Murphy (Sunnibrook Health Service Centre,
Toronto, Kanada) puhui TEE:n kéytosta rinta-
keh&n traumojen diagnostiikassa. Naissa tilanteis-
sa torakaalisen ultradénitutkimuksen (TTE) kayt-
t04 rajoittavat mm. ihonalainen emfyseema, rin-
takehdn hematooma, kylkiluun murtumat, avoi-
met haavat, siteet jne., jotka huonontavat néky-
vyyttd ja mahdollisesti estévét koko tutkimuksen.
On arvioitu, ettd 20 % traumapotilaista ei voida
tutkia TTE:n avulla. TEE:n avulla pééastadan na-
kemé&dn sydédn ja suuret verisuonet ilman rinta-
kehdn seindmista tulevia hairioita. Tat4 kautta
nakyvat myods torakaalinen aortta ja vasen etei-
nen, joita rintakehdn paaltd ei padse ndkemaan.
TEE on sensitiivisempi ja spesifisempi sydénvau-
rion osoittaja kuin mikdan muu tutkimus. Se antaa
tietoa myds sydénvaurion vaikeusasteesta. TEE on
sensitiivisempi ja spesifisempi kuin thx-kuva tai
tietokonetomografiatutkimus laskevan aortan
akuutin traumaattisen repedmén osoittamisessa.
TEE:n kdyttoa rajoittaa tutkimusta suorittavan
kokemus. Silla ei mydskadn paésta ndkemaén pien-
t4 osaa nousevasta aortasta ja aortan kaarta.

TEE on optimaalinen screening-tutkimus po-
tilaille, joilla on rintakehé&n tylppa tai ldpdiseva
vamma. Laite on liikuteltava ja se voidaan viedd
potilaan luokse riippumatta siit4, onko potilas
teho-osastolla, ensiavussa vai leikkaussalissa. Tut-
kimus voidaan suorittaa leikkauksen aikana. Se
vie vain muutaman minuutin ja tulokset ovat heti
néhtdvissd. Tutkimus on semi-invasiivinen, eika
siind tarvita varjoainetta.

Postoperatiivisen ja kroonisen kivun
hoito

Philip Peng piti mielenkiintoisen luennon uusis-

ta postoperatiivisen kivun hoidon laitteista. Mi-
nulle oli uutta iontoforeesiin perustuva laite. Ai-
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emmin olen kuullut iontoforeesia kéytetyn pai-
kallisesti kivun hoidossa fysikaalisen hoidon yh-
teydessé (véliaineena morfiinia siséltava geeli).
Fentanyylia oli kdytetty iontoforeesilla toimivas-
sa PCA-laitteessa. Analgeettinen pitoisuus saavu-
tettiin seerumissa noin 15-30 minuutissa. Laite
on kehittelyvaiheessa ja mielenkiintoinen nonin-
vasiivisuutensa vuoksi. Lisdksi esiteltiin jo vahén
tutummat fentanyylitikkari, -makeinen ja intra-
nasaalinen fentanyyli. Inhalaatiota on myos kéy-
tetty fentanyylin annostelussa. Saavutetut seeru-
mipitoisuudet olivat matalat ja heikko analgeet-
tinen vaikutus kesti noin 2 tuntia 100-300 mik-
rogramman annoksella. Ongelmat ovat samat
kuin muutenkin inhalaatioannostelussa: Noin

10 % annoksesta saavutti keuhkot, 10 % jai
suuhun ja noin 50 % tuli pois uloshengityksen
mukana. T4td on yritetty parantaa kapseli-muo-
toisessa fentanyylissd. Vapaaehtoisilla tehdyssa
kokeessa 2000 mikrogramman fentanyyliannok-
sella oli saatu analgeettinen vaste ja mitattavat
fentanyylipitoisuudet 24 tunniksi.

lan Conacher puhui vaihtoehdoista torakaali-
selle epiduraalille torakotomian jalkeisen kivun
hoidossa. Han piti paravertebraalista puudutus-
ta katetrilla hyvand vaihtoehtona epiduraalille ja
teknisesti helppona. Hanen mukaansa se on tur-
vallisempi, rajoittuu vain leikattavalle puolelle ja
tarvittavat puudutemdérat ovat pienemmat. Pe-
ter Slinger taas puhui epiduraalin puolesta. Ha-
nen mielestddn mikd&n menetelma ei ole osoit-
tautunut torakaalista epiduraalia paremmaksi to-
rakotomian jélkikipujen hoidossa ja anestesiolo-
gien pitdisi tarjota parasta mahdollista kivunhoi-
toa potilailleen.

Tomoki Nishiyama piti luennon NMDA-,
AMPA-reseptori antagonisteista ja bentsodiatse-
piinesta. H&n tyéryhmineen oli havainnut rotta-
kokeissa, ettd NMDA-antagonisti vahensi kokeel-
lisen neuropaatisen kivun lisdksi myos akuuttia
termaalista nosiseptiota. AMPA-antagonistilla oli
lievittdva vaikutus akuuttiin nosiseptioon seké
voimakas vaikutus neuropaattiseen kipuun. Hén
totesi, ettd kombinoimalla NMDA- tai AMPA-
reseptoriantagonisti midatsolaamiin saatiin syner-
gistinen analgesia ja vahemman sivuvaikutuksia.
Né&mé& kombinaatiot olisivat mielenkiintoisia tut-
kimuksen Kkohteita.

Kroonisesta kivusta oli useita hyvidkin luento-
ja, mutta uusia vinkkeja vaikean neuropaattisen
kivun hoitoon en saanut. Tutkimuksia kroonisen
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kivun ladkehoidosta ja mekanismeista on kdyn-
nissd ja todenndkdisesti niistd on kaytdnnonkin
sovellutuksia odotettavissa lahivuosina.

Aivomonitorointi

Christine Thornton luennoi herétepotentiaalien
kaytosta anestesian aikana. Kuuloherédtevasteiden
(AER) keskilatenttisten Pa-ja Nb-aaltojen amp-
litudien ja latenssien on todettu korreloivan suh-
teellisen hyvin anestesian hypnoottiseen, mutta
ei analgeettiseen komponenttiin. Somatosensoris-
ten herétevasteiden (SER) P15-N20 aallot néyt-
téisivat korreloivan anestesian analgeettiseen kom-
ponenttiin. Oliver Wilder-Smith puhui osin sa-
masta asiasta eli keskushermoston (CNS) ja ki-
vun monitoroinnista anestesian aikana. Nosisep-
tiivinen stimulus aiheuttaa arousal reaktion
CNS:ssa ja tatd voi monitoroida joko EEG:lla tai
heratevasteilla. EEG:n eri komponenttien yhdis-
tdminen on osoittautunut paremmaksi kuin jon-
kun yksittdisen parametrin mittaaminen. SEP:n
N20/P25-aalloissa tapahtuu amplitudin nousu,
mutta ei latenssin muutoksia, nosiseptiivisen &r-
sykkeen seurauksena. Peter Sebel kertasi bispekt-
raalianalyysiin perustuvan anestesian syvyyden
mittauksen, mutta ei tuonut mitéén heikkouksia
siitd esiin, joita ilmeisesti kuitenkin on.

Luentojen taso vaihteli kuten kokouksissa
yleensékin. Yhden pdivan vietin erilaisissa work
shopeissa ja en oikein saanut niistd mitaan irti.
Ehk& asiat olivat tuttuja tai vetdjat huonoja.

Vield on mainittava Datex-Ohmedan jarjesta-
mat mielenkiintoiset aivomonitorointia késitte-
levat aamupalameetingit, joissa Arvi Yli-Hanka-
lan ja Hanna Vierti6é-Ojan luennot olivat hyvid,
eivatka jaéneet Ira Rampilin ja Moira Styen-Ros-
sin luentojen varjoon.

Paivakirurginen anestesia

Paivékirurgisesta anestesiasta oli luentoja yhden
péivan ajan. Paul White Dallasista aloitti luen-
nolla ”"Mitd uutta paivakirurgisesta anestesiasta?”
USA:ssa ja Kanadassa tehdaan jo yli 60 prosent-
tia elektiivisestd kirurgiasta paivakirurgisena ja
varsinkin vastaanotto-olosuhteissa tapahtuvan
(office-based) kirurgian lisééntyessé osuus voi tand
vuonna nousta 70 prosenttiin. Kustannustietoi-
suus on edelleen lisddntynyt ja huomio uusien
ladkkeiden ja tekniikoiden tutkimuksessa tulisi
entistd enemmén suunnata kokonaiskustannuk-
siin. Whiten ryhmdn omissa tutkimuksissa esi-
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merkiksi anorektaalikirurgiassa todettiin paikal-
lispuudutus yhdistettyné sedaatioon merkitsevasti
sairaala-aikaa lyhentévéksi verrattuna yleisaneste-
siaan tai spinalianestesiaan. Myds uudet lyhyt-
vaikutteiset lddkkeet kuten sevofluraani, rapakuro-
nium (rekisterdity jo USA:ssa), remifentaniili ja
desfluraani sek& BIS-monitorointi voivat nopeut-
taa toipumista ja s&dstdd siten kustannuksia.

Toisen luennon Paul White piti pahoinvointi-
la&kkeistd. Riskipotilaille han suositteli profylak-
siaa. DHBP 0.625 mg on kustannus-hyotysuh-
teeltaan edullisempi kuin ondansetroni lukuun-
ottamatta toimenpiteitd, joissa pahoinvointifrek-
venssi on yli 33 %. Myds 20 ml/kg nestettd in-
fuusiona on tehokas ja edullinen pahoinvoinnin
profylaksia. Korkean riskin potilaille White suo-
sitteli yhdistelmé&hoitoa, jossa induktion jélkeen
annetaan DHBP 0.625 mg ja dexametasonia 4
mg sekd ennen anestesian loppua metokloprami-
dia 10 mg ja ondansetronia, granisetronia tai
dolasetronia. Saman suosituksen (ilman metoklop-
ramidia) antoi myos Kari Korttila luennossaan,
lisdksi hén suositteli propofoli-induktiota riski-
potilaille. Riskin arvioimiseen voi kayttaa
C.Apfelin kehittdm&a riskipisteytysta (Acta
Anaest.Scand.1998; 42: 495-501)

lan Smith Iso-Britanniasta puhui uusista ldak-
keistd ja tekniikoista pdivakirurgisessa anestesias-
sa. llmatien varmistamiseen han suositteli larynx-
maskia, COPA:lla ei ole etuja siihen verrattuna.
Desfluraanin kéayttod rajoittaa ilmatiedrsytys ja
postoperatiivinen pahoinvointi. Remifentaniili
vahentda anesteetin tarvetta ja nopeuttaa heréda-
mistd, mutta voi aiheuttaa pahoinvointia seka es-
t&d spontaanihengityksen kdytén anestesiassa.

Rebecca Twersky Brooklynista USA:sta puhui
péivékirurgisten potilaiden preoperatiivisesta ar-
vioinnista ja preanestesiaklinikoista. Preanestesia-
kdyntid tarvitsevia potilaita voi seuloa puhelin-
soitoilla, potilaspapereiden lapikaymiselld, inter-
net-kyselyilld ja myds kommunikaatio kirurgin
kanssa on hyddyllista. Preanestesiaklinikka vahen-
t&d turhia konsultaatioita, laboratoriotutkimuk-
sia, peruutuksia ja viiveitd. L&hettavilld 1a8kéreil-
14 tulisi olla algoritmi, ketké tarvitsevat preanes-
tesiaklinikkaa, laboratoriokokeita jne.

Lasten pdivékirurgisen anestesian ajankohtai-
sista aiheista puhui Rafaat Hannallah Washing-
tonista. ASA 111 lapsia voi hoitaa péivakirurgises-
ti, jos tauti on hyvin tutkittu ja tasapainossa, kon-
sultoidaan pediatria tarvittaessa. Ennenaikaisena
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syntyneitd ei tulisi hoitaa pdivakirurgisesti ennen
50-55 viikon postkonseptuaali-ikéa. Tonsillekto-
mioita ei tulisi tehd& lapsille péivékirurgisesti, jos
toimenpiteen indikaationa on obstruktio. Osa
lapsista hyotyy esiladkityksestd, eik&d midatsolaa-
mi 0.5 mg/kg hidasta toipumista. Vanhempien
lasnéolo induktiossa vahentda esilddkkeen tarvet-
ta, valinta ja valmennus on télléin kuitenkin tar-
peen, sill& ahdistuneet vanhemmat lisddvat lap-
sen pelkoa.

Frances Chung Torontosta puhui péivékirur-
gisen anestesian turvallisuudesta. Kuolleisuus on
hyvin vahdistd, mutta vdhemmadn vakavia komp-
likaatioita, jotka pidentévét sairaalassaoloaikaa,
esiintyy melko runsaasti. Syddmen vajaatoiminta
ja hypertensio lisdévat kardiovaskulaaristen komp-
likaatioiden ja obesiteetti, astma, tupakointi seké
gastroesofageaalinen refluksi hengityskomplikaa-
tioiden riskid. 40 % osastollejaénneista johtuu
kirurgiasta ja yli kolmen tunnin leikkaus lisaa sel-
vésti tatd frekvenssia.

Johan Raeder Oslosta puhui puudutuksista
péivakirugiassa. Hanen ehdotuksensa spinaalia-
nestesiaan oli 2 % lidokaiini 2.5-3.5 ml ja vaih-
toehdot TNS:n véhentdmiseksi bupivakaiini (5-
10 mg) + fentanyyli& 10 mikrogrammaa, prilo-
kaiini tai mepivakaiini sekd litotomia-asennon ja
artroskopian vélttdminen spinaaliasnestesiassa.
Himat Vaghadia Vancouverista taas suositteli ly-
hyisiin, 30-45 minuutin toimenpiteisiin spinaa-
lianestesiaan 1 % lidokaiinia + sufentaniilia +
keittosuolaa ad 3 ml.

Lasten anestesia

David Steward Los Angelesista esitti aluksi mie-
lenkiintoisen katsauksen lastenanestesiologian
historiaan ja sen jdkeen hahmotteli tulevaisuut-
ta. Odotettavissa on muutama uusi inhalaatioanes-
teetti, ehkd ladkkeeton anestesia, uusia tekniikoi-
ta ja todennakadisesti sikitaikaisen kirurgian lisaan-
tyminen. Han esitteli myds komplikaatiofrekvens-
sin suhdetta hoidettuihin anestesiamé&driin: kun
hoidetaan 1-100 anestesiaa/vuosi, on komplikaa-
tioita yli 7 %:ssa, kun taas yli 200 anestesiaa hoi-
tavassa yksikgssa komplikaatiofrekvenssi on 1.3
%. Elektiivinen kirurgia ja pienet lapset tulisikin
hoitaa lastensairaaloissa, rutiinitapauksia voi kui-
tenkin hoitaa yleissairaaloissa.

Charles Berde Bostonista puhui kivun ennal-
taehkdisemisestd ja korosti yhteistyOté kirurgien
ja hoitajien kanssa sekd koko sairaalan yhteistd
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kivunhoitoprotokollaa. Parasetamoli kannattaa
yhdistdd NSAID-ldakkeisiin, COX-2-inhibiitto-
rit voivat vahent&a vuotoriskid, tutkimuksia on
vield kuitenkin julkaistu véhdn. lv-reitti ei ole
parempi peroraaliseen verrattuna. Klonidiini kak-
sinkertaistaa puudutusten keston ja hitaasti va-
pautuvalla bupivakainilla voidaan saada aikaan 1-
2 vuorokautta kestava blokki.

Isabelle Murat Pariisista puhui kliinisistd on-
gelmista lasten anestesiassa. Tutkimuksissa on
todettu vahemmén komplikaatioita kaytettdessa
kuffillisia intubatioputkia verrattuna kuffittomaan
putkeen. Latex-allergiset lapset pitéisi leikata en-
simmaisend aamulla, spina bifida ja muut mal-
formaatiot lisddvat latex-allergian riskid. Murat
tyotovereineen on tutkinut sevofluraanin aiheut-
tamia EEG-muutoksia ja arveli, ettei niilld olisi
Kliinistd merkitysté ja ettd esildéke voisi estéa
muutoksia. Sevo-induktiossa esiintyvaa ekskitaa-
tiota voi véhent&d lisédmalla mukaan ilokaasun.

Raafat Hannallah Washingtonista puhui ai-
heesta: ”"Kenen leikkaus pitéisi perua?” Jos lap-
sella on vuotava nend, on anamneesi tarked: syo-
ko, leikkiikd, nukkuuko lapsi? Intubaatio lis&d
riskid, samoin astma. Jos on yldhengitystieinfek-
tio, toimenpidetta tulisi siirtdd 1-2 viikolla ja jos
potilaalla on myos alahengitystieinfektio, tulisi
toimenpidettd siirtdd ainakin kuukaudella toipu-
misesta.

Jeffrey Morray Seattlesta puhui mortaliteetis-
ta lasten anestesiassa. Aikaisemmin syy oli useim-
miten ilmatieongelma tai aspiraatio, nykyisin
kardiovaskulaarinen tapahtuma, epéadekvaatti
ventilaatio tai ladkeongelma. Riskitekijoitd ovat
alle kuukauden ika (yli puolet tapauksista alle
vuoden ikaisid), sairaus (ASA I11-V) ja péivystys-
toimenpide. Ennaltachk&isyna suositeltiin korke-
an riskin potilaiden siirtdmistd subspesialistin
hoitoon lastensairaalaan.

Hajanaisia huomioita

Mediastinaalisen tuumorin aiheuttaman trakea-
kompression aste selvidd parhaiten fiberoskopial-
la (esim. spirometriatutkimus on hyddyton).
MRI- tai CT-tutkimuksissa ndkyva yli 50 % tra-
keakompressio ennustaa vakavaa tai totaalia ilma-
tieobstruktiota anestesian aikana. Tietoon tulleet
ilmatieobstruktiot ovat esiintyneet useimmin lap-
silla, jotka on nukutettu tuumorin biopsiaa var-
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ten. limateiden tukkeutuminen on tavallista myds
anestesian lopetusvaiheessa. Fiberoskopialla kan-
nattaa tarkistaa, ettd intubaatioputki ylettyy tuu-
morin ohi ja extubaatiota kannattaa usein siirtaa.
Yleisin verenkiertokollapsin syy on tuumorin ai-
heuttama oikean kammion ja pulmonaaliarteri-
an kompressio (Simon Body, Harvard Medical
School, Boston).

Mitokondriopatiaa sairastavilla lapsilla ei ole
todettu eroja komplikaatioiden esiintymisessé eri
anestesiamuotojen valill4. Takautuvassa selvityk-
sessd esim. sukkinylkoliinin k&ytto ei lisannyt
haittavaikutuksia ndilld lapsilla (Harry Koumou-
kelis, Hospital for Sick Children, Toronto).

On rankkaa olla anestesiologin puoliso, mutta
hyvé rahallinen korvaus tyosta (siis USA:ssa ja
Kanadassa!!) auttaa hoitamaan Kotiasiat niin, ett4
vahdinen yhteinen aika jaa perheen kéyttéon ja
rentoutumiseen. Né&in kertoi henkilokohtaisesti
ja rohkeasti aiheesta puhunut kanadalaisen anes-
tesiologin aviomies (Ronald Olson, Durham).
Anestesiatyon rasittavuus ja ikdantyvén kolleega-
kunnan tydssdjaksaminen ovat yleismaailmallisia
ongelmia ja ndistd aiheista kaytiin keskustelua
useassa esitelméssd ja niiden jalkeen.

Elvytys ja ensihoito avaruudessa painottomas-
sa tilassa vaatii monien erikoisten asioiden huo-
mioimista. Mité vélineitd otetaan mukaan, kun
tila ja kéytettdva paino sekd henkilokunnan kou-
lutus ovat rajalliset? Miten hoidetaan eritteiden
kerdys, etteivét pisarat ym. lentele vapaasti ym-
pariinsé ja instrumentit pysyvdt paikallaan? Néi-
tékin kysymyksid pohtii NASA suunnitellessaan
jopa kolme vuotta kestdvid miehitettyjd lentoja
Marsiin (David Williams, NASA, Houston).

Kiitimme Suomen Anestesiologiyhdistysté
matka-apurahasta, joka osaltaan mahdollisti mel-
ko kalliin mutta antoisan kokousmatkan.
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