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Lastenanestesiologien kokous Japanissa
8.–10.9.2005, Shizuoka, Japani

Merja Laisalmi

Minulla oli mahdollisuus osallistua Japanin lastenanestesiologiyhdistyksen 

vuosikokoukseen ja pitää siellä luento. Japani on mielenkiintoinen ja turvalli-

nen maa turistille. Kohteliaat ja avuliaat ihmiset vievät tieltä eksyneen takaisin 

kartalle, vaikka eivät englantia puhuisikaan. Sushi ja tempura sekä japanilainen 

kylpylä olivat unohtumattomia kokemuksia.

L
ensimme ensin Tokioon, jossa tapasimme 

Juntendon yliopiston ylilääkärin professori 

Miyazakin. Hän esitteli klinikkansa ja eten-

kin kipuklinikan toimintaa. Heidän kipuklinik-

kansa hoitaa vuodessa noin 1000 potilasta. Kroo-

nisen kivun erilaiset hoitomahdollisuudet ja Jun-

tendon kipuklinikka ovat olleet hiljattain julkisuu-

dessa, ja tämä on lisännyt potilaiden hakeutumis-

ta kipuklinikalle.

Epiduroskopioita Juntendossa 

20 vuotta

Professori Miyazaki kertoi tehneensä epidurosko-
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pioita ja niihin liittyviä toimenpiteitä 20 vuoden 

ajan. Ennen epiduroskopiaa professori Miyaza-

ki tekee potilailleen epiduraalitilan varjoaineku-

vauksen. Jos varjoaineen leviäminen ei pysähdy 

selkeään esteeseen potilaille, tehdään epiduraaliti-

lan tähystys. Mikäli tähystyksessä näkyy kiinnik-

keitä epiduraalitilassa oireeseen sopivalla paikal-

la, kiinnikkeet poistettiin ja potilaan oireet yleensä 

helpottuivat. Valitettavasti meillä ei ollut mahdol-

lista nähdä epiduroskopiaa käytännössä.

Hannu Kokki piti Juntendon yliopistossa kutsu-

esitelmän lasten kivun nykyhoidosta. 

Alfa2-adrenergiset agonistit lapsilla

Professori Miyazaki vei meidät ystävällisesti au-

tollaan Tokiosta Shizuokaan, noin 2,5 tunnin ajo-

matkan päähän. Matkalla näimme Fuji-vuoren si-

luetin pilvien läpi. Japanese Society of Pediatric 

Anesthesiology:n vuosikokouksessa luennoivat ja-

panilaisten kollegoiden lisäksi professorit Gregory 

B. Hammer Stanfordin yliopistosta ja Jerrold Ler-

man Rochesterin yliopistosta.

Professori Hammer esitti yleiskatsauksen α2-

adrenergisista agonisteista, lähinnä klonidiinista ja 

dexmedetomidiinista. Professori Lerman taas ker-

toi dexmedetomidiinin käytöstä lapsilla. Dexme-

detomidiini on hyväksytty yli 16-vuotiaiden nuor-

ten ja aikuisten käyttöön tehosedaatiossa 24 tun-

nin infuusiona. Lapsilla dexmedetomidiinin far-

makokinetiikkaa on tutkittu. Dexmedetomidiini 

aiheuttaa 2–18-vuotiailla nopean sedaation 10 mi-

nuutin latausinfuusion aikana. Sen jakautumistila-

vuus on lapsilla hieman suurempi ja eliminaation 

puoliintumisaika on pidempi kuin aikuisilla.

TIVA lapsilla

Professori Hammerin toinen luento käsitteli suo-

nensisäisen anestesian (TIVAn) käyttöä lapsilla. 

Hän kertoi oman kokemuksensa propofolin ja re-

mifentaniilin yhdistämisestä ja suositteli tavoite-

konsentraatio-ohjattuja infuusiopumppuja sekä 

anestesiasyvyyden monitorointia.

Seiko Iwanin muistoluento

Hannu Kokki piti Shizuokassa kutsuttuna luen-

noitsijana professori Seiko Iwanin muistoluennon. 

Hän käsitteli lasten spinaalipuudutusta. Professo-

ri Iwani oli lastenanestesiologian merkittävä kehit-

täjä Japanissa. Hän oli kouluttautunut Yhdysval-

loissa erityisesti lastenanestesiologiaan. Meillä oli 

kunnia tavata professori Iwanin leski ja hänen tyt-

tärensä.

Oma luento

Oma kutsuluentoni käsitteli erilaisia opioidien an-

toreittejä. Lähinnä keskityin limakalvon kautta an-

nosteltaviin lääkkeisiin. Esittelin oman ryhmäm-

me tulokset oksikodonin annosta posken limakal-

volle ja kielen alle. Molemmista paikoista oksiko-

doni imeytyy hyvin ja annoksella 0,2 mg/kg kaikki 

lapset saavuttavat oksikodonin analgeettisen pitoi-

suuden 12 ng/ml noin 30 minuutissa. Vastaanotto 

oli rohkaiseva ja herätti keskustelua.

Työnkuvaa Japanissa

Perheellisten naisten osa-aikatyö on suosittua 

myös Japanissa. Anestesiologeilla, jotka ovat osa-

aikatyössä, työaika loppuu jo klo 17. Japanissa on 

myös muutamia lapsia leikkaukseen valmistavia 

terapeutteja. He ovat perehtyneet lapsipsykolo-

giaan ja valmentavat lapsen ja perheen leikin avul-

la leikkaukseen. Suomessa nimikettä vastannee 

toimintaterapeutti tai leikkiterapeutti. Useat japa-

nilaiset olivat viettäneet aikaa anestesiologiaan eri-

koistuen Pohjois-Amerikassa. Heidän englannin 

kielensä on erinomaista, mutta muuten englantia 

kuulee puhuttavan harvoin.

Japanilaisten kollegojen kynnys julkaista tut-

kimuksia englanninkielisessä kirjallisuudessa on 

korkea osaksi kielitaidon takia. Usein harmitte-

lee mielenkiintoisen abstraktin lukiessaan, kun 

artikkeli on kirjoitettu japaniksi.                
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