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Neuroanestesiologisia katsauksia

amin heindkuisen BJA:n teemanume-

ron kun sain késiini, muu kesdlukeminen

jai vdhiin - paikallislehti Kalevasta piti to-
ki lisdksi seurata Karppien ja Karalahden suhteen
hunajaista alkuhuumaa. Uskallan suositella tahdn
British Journal of Anaesthesia -lehden numeroon
tutustumista kollegalle, joka on véihénkin vaaras-
sa joutua hoitamaan aivovamma- tai neurokirur-
gisia potilaita tai paatyd SAV-potilaan kanssa ra-
diologiselle toimenpideosastolle coilaukseen. Alla
olevat review-artikkelit ovat osa kyseisen “clinical
neuroscience’-teemanumeron sisaltod.

KATTAVA, MUTTA TIIVIISTI KIRJOITETTU KATSA-
USARTIKKELI SAV:sTA. Artikkelin alkuosa kasit-
telee SAV:n epidemiologiaa ja etiologiaa, patofy-
siologiaa ja diagnostiikkaa. SAV:n komplikaatiot
(vasospasmi, syddmen toiminnan hdiriot ja elekt-
rolyyttihdiriot) hoitovaihtoehtoineen esitelldén,
kuten my®ds itse vuotaneen aneurysman hoitovaih-
toehdot (coilaus ja klipsaus). Alaotsikon "periope-
rative anaesthetic management” alla kdyddan lapi
mm. SAV-potilaan preoperatiivinen arvio, esilda-
kitys, monitorointi, lddkehoito, eri anestesteettien
vaikutukset aivojen metaboliaan, verenvirtauk-
seen sekd kallonsisdiseen paineeseen sekd toipu-
misvaiheen hoidon paéperiaatteet.

Priebe H.-J. Aneurysmal subarachnoid hemorrhage and the anes-
thetist. Br J Anaesth 2007; 99: 102-18.

KATSAUSARTIKKELISSA KASITELLAAN TRAUMAAT-
TISEN AIVOVAMMAN HUONON ENNUSTEEN riskite-
kijoitd sekd sekundaaristen tapahtumien (hypoten-
sion, hypoksian, hyperglykemian, hyperkapnian
ja hypokapnian) vaikutuksia ennusteeseen. Alku-
vaiheen hoidon merkitystd arvioidaan myos. Esi-
merkiksi varhaisen intubaation hyodyt ovat tutki-
musndyton perusteella kyseenalaiset: riippuu pal-
jolti siitd, kuka potilaan intuboi/hoitaa. Sen sijaan
“huonolaatuinen” intubaatio ja ventilaatio liittyvit
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huonompaan ennusteeseen. Uskottavaa, mielesta-
ni.

Moppett |.K. Traumatic brain injury: assessment, resuscitation and
early management. Br J Anaesth 2007; 99: 18-31.

SEKUNDAARIVAMMAT UHKAAVAT JOPA 91 %:A te-
hohoitoa vaativista aivovammapotilaista. Aivojen
monitoroinnin tavoitteena on havaita haitallinen
fysiologinen ilmié ennen kuin palautumattomia
vaurioita ehtii tapahtua. Katsausartikkeli esittelee
kaytossd olevat invasiiviset (ICP, aivojen happeu-
tuminen, mikrodialyysi, aivoverisuonten autore-
gulaatio) ja non-invasiiviset (kuvantaminen, trans-
kraniaalinen Doppler, jatkuva EEG, NIRS) moni-
torointimenetelmat lyhyesti.

Tisdall M.M, Smith M. Multimodal monitoring in traumatic brain
injury: current status and future directions. Br J Anaesth 2007; 99:
61-7.

KIRJOITTAJAT KAYVAT TIIVIISTI LAPI AIVOVAMMA -
POTILAAN TEHOHOIDON PERUSPERIAATTEET (hen-
gityslaitehoito, sedaatio, analgesia, hemodynamii-
kan hoito, ravitsemus ja glukoositasapainon hoito)
sekd spesifiset “neurointerventiot” tehohoidossa
(ICP ja CPP-ohjattu hoito, hyperventilaatio, hype-
rosmolaarinen hoito, neste- ja elektrolyyttihairiot,
hypotermiahoito, barbituraatti- ja antikonvulsant-
tihoito). Algoritmien ystéville 16ytyy vuokaavio ai-
vovammapotilaan kohonneen kallonsisdisen pai-
neen hoitamiseksi.

Helmy A, Vizcaychipi M, Gupta A K. Traumatic brain injury: intensive
care management. Br J Anaesth 2007; 99: 32-42.

KATSAUSARTIKKELI KASITTELEE LYHYESTI NEURO-
ANESTESIAN PERUSPERIAATTEITA. Hereilld olevan
potilaan kraniotomian hoitoa kasitellddn yksityis-
kohtaisemmin.

Dinsmore J. Anaesthesia for elective neurosurgery. Br J Anaesth
2007; 99: 68-74.

TAMA KATSAUSARTIKKELI SISALTAA MIELESTA-
NI LOISTAVAN TAULUKON toistaiseksi saadusta tut-
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kimustiedosta perioperatiivisen aivoiskemian va-
hentdmiseksi. Taulukossa tuodaan esille kohtalai-
sen ja lievan hypotermian, hyperventilaation, nor-
moglykemian, hyperbaarisen hapen, laskimoanes-
testeettien, kaasumaisten anesteettien, lidokaiinin
ja kortikosteroidien mahdollisia vaikutuksia. Itse
tekstikin on kylla lukemisen arvoista.

Fukuda S, Warner D.S. Cerebral protection. Br J Anaesth 2007; 99:
10-17.

ERI NEURORADIOLOGISET TOIMENPITEET ESITEL-
LAAN LYHYESTI. Itse anestesiaan liittyvd osio on
tiivis ja kdytdnnonldheinen. Komplikaatiot ja nii-
den hoitovaihtoehdot sekd postoperatiivinen hoi-
to kdydddn myos lapi.

Varma MK, Price K, Jayakrishnan V, Manickam B, Kessell G.

Anaesthetic considerations for interventional neuroradiology. Br J
Anaesth 2007; 99: 75-85.

VALILLA ON - HMM, EHKEI TARKALLEEN OTTA-
EN VIRKISTAVAA, mutta ainakin suotavaa — pala-
ta sinne elamén perusasioiden eli Na-K-ATP-ka-
navien ddrelle ja miettid, mistd tdssd kaikessa oi-
kein onkaan kyse. Tama artikkeli kannattaa ottaa
esiin vasta illalla viimeisena lukijan ollessa jo vuo-
teessaan hampaat pestyind, koska vaikutus saattaa
olla nopea.

Werner C, Engelhard K. Pathophysiology of traumatic brain injury.
Br J Anaesth 2007;99:4-9.

YKSIPUOLISTA TAI EI — SUOSITUSLISTALLA VIIMEI-

SENA JALLEEN YKSI BJA:N KATSAUSARTIKKELI. T4l-
14 hetkelld yli 90 %:lle pallolaajennuspotilaista ase-
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tetaan ainakin yksi sepelvaltimostentti. Stentit voi-
vat olla joko pelkkida metallistenttejd tai ladkeai-
nestenttejd. Stentattujen potilaiden ladkehoito jat-
kossa riippuu paljolti asetetun stentin tyypista.
Samoin stentin laadulla on vaikusta mahdollisesti
syntyvin re-stenoosin mekanismiin ja riskiin. Po-
tilaan perussairauksilla seké kirurgisella toimenpi-
teelld on my0s vaikutusta re-stenoosiriskiin.

Niitd potilaita tulee luonnollisesti lisdantyvis-
sd madrin ei-sydanleikkauksiin. On olemassa vain
vahdn satunnaistetuista kontrolloiduista tutki-
muksista saatua tietoa, joka ohjaisi sepelvaltimos-
tentattujen potilaiden perioperatiivista hoitoa.

Katsausartikkelissa kisitellddn eri stenttityyp-
peja, stenttitromboosin mekanismeja, tromboo-
sin estoon kaytettyja ladkkeitd (ASA ja klopidog-
reeli) sekd sen hoitoa. Nédiden potilaiden pre- ja
perioperatiivisesta hoidosta esitellddan useita kay-
tantojé riippuen mm. kirurgisen toimenpiteen kii-
reellisyydesti ja verenvuotoriskista.

Selked ja hyodyllinen katsausartikkeli ainakin
tallaiselle perusanestesiologille, joka ei joudu nai-
den asioiden kanssa péivittdin tekemisiin.

Howard-Alpe G.M, de Bono J, Hudsmith L, Orr W.P, Foex P, Sear J.W.
BrJ Anaesth 2007; 98: 560-74. Coronary artery stents and non-car-
diac surgery.
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