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Pakko lukea

Lue huolellisesti terveystietoa  
– saatat kuolla painovirheeseen (Mark Twain)

Uudet lääkkeet ja hoitomuodot kiinnos-
tavat, ja niihin liittyvää tietoa päivite-
tään osana idean muuttumista osaksi hy-

vää hoitokäytäntöä. Fataaleja painovirheitä päätyy 
harvoin kansainvälisiin julkaisusarjoihin, mutta 
tieteellistä tekstiä on hyvä lukea ajatuksella ennen 
oman mielipiteen muodostamista.

Tuoretta asiaa kivunhoidosta

Tuoreessa katsauksessa Kong ja Irwin ovat selvit-
täneet gabapentiinin käyttöä kivunhoidossa (Suo-
messa esim. kauppanimellä Neurontin). Lääke 
otettiin käyttöön jo vuonna 1993 ja se oli alunpe-
rin tarkoitettu toisen sukupolven antikonvulsan-
tiksi, mutta se todettiin pian tehokkaaksi myös eri-
laisiin kroonisiin kiputiloihin ja FDA hyväksyi ga-
bapentiinin postherpeettisen neuralgian hoitoon 
vuonna 2002. Nykyisin sitä käytetään myös posto-
peratiiviseen kivunhoitoon, esilääkkeeksi lievittä-
mään ahdistusta, vaimentamaan intubaation aihe-
uttamaa hemodynaamista vastetta, estämään leik-
kauksen jälkeisen kivun kroonistumista, postope-
ratiivista pahoinvointia sekä deliriumia. Kirjoit-
tajat arvioivat lääkkeestä tähän mennessä tehtyjä 
tutkimuksia eri indikaatioilla painottaen sen te-
hoa sekä turvallisuutta. Gabapentiini näyttää ole-
van tehokas postoperatiivisen kipulääkityksen li-
sänä ja sitä voidaan antaa annoksena 900 mg tun-
tia tai kahta ennen leikkauksen alkua. On kuiten-
kin huomattava, että suuri osa gabapentiinin pe-
rioperatiivisista sovellutuksista on viranomaisten 
suositusten ulkopuolista käyttöä. Kaksi vuotta sit-
ten gabapentiini oli eniten määrätty lääke suosi-
tusten ulkopuoliseen käyttöön, ja vain 20% indi-
kaatioista oli vahvaa tieteellistä näyttöä sen tehos-
ta. Yhteenvedossaan kirjoittajat painottavatkin, et-
tä muun kuin myyntiluvassa mainitun indikaati-

on perusteella tapahtuvan käytön tulee pohjautua 
ammatilliseen arvioon lääkkeen turvallisuudesta, 
laadusta sekä tehosta. 
Kong VKF, Irwin MG. Gabapentin: a multimodal perioperative drug? 
British Journal of Anaesthesia 2007; 99: 775–86. 

Neuropaattista kipua sairastavat potilaat ovat haas-
teellisia hoidettavia. Pain-lehdessä on ilmestynyt 
näyttöön perustuva suositus kivun farmakologi-
sesta hoidosta. Suuri osa suositusta varten analy-
soiduista tutkimuksista arvioi kohtalaista tai kovaa 
kipua. Ensilinjan hoidoksi suositus listaa trisykli-
set antidepressantit sekä kalsiumkanavaligandit 
pregabaliinin ja gabapentiinin. Opioideja sekä tra-
madolia voi käyttää ensilinjan lääkityksen täyden-
nyksenä, mutta myös niiden sijasta tarkkaan mää-
ritellyissä tilanteissa. Muitakin lääkkeitä voi käyt-
tää, mutta se vaatii jo tarkkaa harkintaa. Tavallisin 
neuropaattisen kivun ilmentymä, lumbosakraali-
nen radikulopatia, on valitettavasti edelleen vail-
la todistetusti tehokasta kipulääkitystä.
Dworkin RH, O’Connor AB, Backonja M et al. Pharmacologic man-
agement of neuropathic pain: Evidence-based recommendations. 
Pain 2007; 237–251.

Simulaatio käyttökelpoinen osaamisen 
arvioinnissa ja hoitosuositusten 
implementaatiossa

Simulaatioiden käyttö on vakiintunut osaksi lääke-
tieteen opetusta, ja nyt alkaa tulla korkeatasoisia 
tutkimuksia sen käytöstä myös osaamisen arvioin-
nissa. Arvioinnin järjestämisen kannalta asetel-
ma tuntuu ideaaliselta, sillä simuloitu tilanne voi-
daan standardoida. Morgan työtovereineen kiin-
nitti huomiota tosiasiaan, että suositusten alapuo-
lella olevan obstetrisen hoidon johtavat syyt olivat 
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huono tiedonkulku ja heikko ryhmätyö. Työryh-
mä vertasi tutkimuksessaan kahta eri käytössä ole-
vaa skaalaa. Lehden pääkirjoituksessa Murray ja 
Enarson pitivät tutkimusta uraauurtavana ja kat-
soivat sen johtavan entistä vaikuttavampaan lääke-
tieteelliseen koulutukseen. Vuoden ensimmäises-
sä numerossa Stanfordin yliopiston tutkija kuiten-
kin kyseenalaista Morganin tutkimuksen arvon ja 
vaati vielä parempaa statistista näyttöä käytettyjen 
menetelmien reliabiliteetista ja validiteetista.
Morgan PJ, Pittini R, Regehr G et al. Evaluating teamwork in a simu-
lated obstetric environment. Anesthesiology 2007; 106; 907–15.

Murray DM, Enarson C. Communication and teamwork – Essential 
to learn but difficult to measure. Anesthesiology 2007; 106; 895–6.

Edler AA. The use of simulation education in competency assess-
ment: More questions than answers. Anesthesiology 2008; 108: 
167.

Murray työtovereineen jatkaa tutkimussarjaansa 
simulaatioiden käytöstä kliinisen osaamisen ar-
vioinnissa. Tutkimusasetelma oli kiinnostava, sil-
lä mukana oli vasta-alkajia, hieman kokeneempia 
erikoistuvia lääkäreitä, erikoistumisen loppuvai-
heessa olevia (yhteensä 64) sekä kokeneita kliinik-
koja (N = 35). Tutkittavat kävivät läpi 12 skenaa-
riota, jotka vaihtelivat yhden litran äkillisen vuo-
don aiheuttamasta paineenlaskusta maligniin hy-
pertermiaan ja äkilliseen hapen loppumiseen hen-
gityskoneen kierrosta. Jotkut skenaariot olivat 
osallistujille selkeästi vaikeita, mutta kokonaisuus 
pystyi erottelemaan osaajat ja noviisit. Pääkirjoi-
tuksessaan lehti korostaa tutkimuksen tärkeyttä 
sikäli, ettei kokemus merkitse samaa kuin osaami-
nen eivätkä kaikki erikoislääkärit välttämättä sel-
viä akuuttitilanteista niin hyvin kuin itse uskovat. 
Simuloinnin avulla tapahtuva arviointi auttaa mei-
tä löytämään harjoitusta tarvitsevat osaamisemme 
alueet. 
Murray DJ, Boulet JR, Avidan M et al. Performance of residents 
and anesthesiologists in a simulation-based skill assessment. 
Anesthesiology 2007; 107: 705–713.

Weinger MB. Experience (not equal to) expertise – Can simulation 
be used to tell the difference? Anesthesiology 2007; 107: 691–694.

Useissa klinikoissa on käytössä yhteisesti sovittu-
ja hoitokäytäntöjä (SOP, Standard Operating Pro-
cedure), mutta näiden implementointi on joskus 
haasteellista. Zausig työtovereineen oli tutkinut 84 
anestesiologin crush-induktiota koskevaa tietout-
ta kyselykaavakkeen ja simulaation avulla. Johto-
päätöksenään he toteavat, että simulaatio ennus-
taa käytännön toimintaa teoreettista tietoa mittaa-
vaa kyselyä paremmin. Teoriakyselyn ja simulaa-
tioharjoituksen yhdistelmä auttaa SOP:ien kehittä-
misessä ja käyttöönotossa. 

Zausig YA, Bayer Y, Hacke N et al. Simulation as an additional tool 
for investigating the performance of standard operating proce-
dures in anaesthesia. Br J Anaesth 2007; 99: 673–8. 

Postoperatiivisen munuaisten 
vajaatoiminnan riskitekijät aiemmin 
terveillä potilailla

Leikkauksen jälkeen kehittyvä munuaisten akuut-
ti vajaatoiminta on ikävä komplikaatio, jonka toi-
vomme voivamme välttää. Olisi siis toivottavaa 
pystyä tunnistamaan korkean riskin potilaat en-
nen leikkausta. Kheterpal työtovereineen analysoi 
yli 65 000 muuhun kuin sydänleikkaukseen tulevaa 
potilasta, joista 15 000 täytti tutkimuksen kritee-
rit eli preoperatiivisen kreatiniinpuhdistuman piti 
olla yli 80 ml/min. Akuutin munuaisten vajaatoi-
minnan määritelmä tutkimuksessa oli kreatiinii-
nipuhdistuman lasku alle 50 ml/min postoperatii-
visen viikon aikana. Tutkituista potilaista 0,8  %:lle 
kehittyi akuutti munuaisten vajaatoiminta ja näis-
tä 0,1  % tarvitsi keinomunuaishoitoa. Tutkijat löy-
sivät analyysissaan seitsemän riskitekijää: ikä, päi-
vystysleikkaus, aiempi maksasairaus, BMI, korke-
an riskin kirurgia, ASO sekä bronkodilataattori-
hoitoa vaativa COPD. Akuutin vajaatoiminnan ke-
hittymistä ennustivat myös vasopressori-infuusion 
käyttö, sen kokonaisannos sekä diureettien käyt-
tö. Kuolleisuus lisääntyi vajaatoiminnan kehityt-
tyä sekä 30 että 60 vuorokauden ja vuoden seuran-
nan aikana. Tulokset eivät yllätä kliinikkoa, mutta 
pääkirjoituksessaan lehti pitää tutkimusta tärkeä-
nä lähtökohtana pyrittäessä pienentämään posto-
peratiivisen akuutin munuaisvaurion riskiä.
Kheterpal S, Tremper KK, Englesbe MJ et al. Predictors of postoper-
ative acute renal failure after noncardiac surgery in patients with 
previously normal renal function. Anestesiology 2007; 892–902.

Nagle PC, Warner MA. Acute renal failure in a general surgical pop-
ulation: Risk profiles, mortality, and opportunities for impreve-
ment. Anestesiology 2007; 107: 869–70. 
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Akuutti sydämen vajaatoiminta 

Tammikuun Critical Care Medicine on omista-
nut supplementtinsa akuutille sydämen vajaatoi-
minnalle, joka on hyvin tavallinen sairaalahoidon 
syy. Viime vuosisadalla verenpainetaudin, koro-
naaritaudin sekä kroonisen sydämen vajaatoimin-
nan hoitomuodot kehittyivät vauhdilla ja näiden 
sairastuvuus sekä kuolleisuus saatiin laskemaan. 
Akuutin sydämen vajaatoiminnan epidemiolo- 
giaa, patofysiologiaa, diagnoosia ja hoitoa on kui-
tenkin herätty tutkimaan vasta tällä vuosituhan-
nella. Teemanumeroon on koottu tämän innok-
kaan tutkimuksen kohteena olevan vaivan tuorein 
tieto. Tyypillinen potilas on yli 70-vuotias koro-
naaritautia ja verenpainetautia sairastava potilas. 
Potilaan monisairaus, kardiogeeninen shokki sekä 
munuaisten vajaatoiminta ovat huonon ennusteen 
merkkejä, mutta asiantuntevalla hoidolla sekä hy-
vän seurannan avulla pystytään parantamaan tä-
män potilasryhmän ennustetta. Kyseisessä nume-
rossa on mm. katsausartikkeli hemodynaamises-
ta monitoroinnista, lääkehoidosta sekä hoitosuo-
situkset ensihoidossa ja päivystyspoliklinikalla ta-
pahtuvan hoidon järjestämisestä. 
Critical Care Medicine 2008; 36: 1–139.

P.S. Lääketieteen kouluttajan 
erityispätevyys on nyt hyväksytty

Englannissa on tehty kyselytutkimus anestesiologi-
an opettajille koskien heidän pedagogista osaamis-
taan. Vastanneista 16 %:lla oli muodollista opetta-
jakoulutusta ja 27 % oli kiinnostunut hankkimaan 
sellaista. Peräti 84 % oli sitä mieltä, ettei yliopisto-
opettaja tarvitse pedagogista koulutusta. Suomes-
sa on kuitenkin mahdollista hankkia lääketieteelli-
sen kouluttajan erityispätevyys – ja sen myötä saa-
da työstään asianmukaista korvausta. 
Rashid A, Doger A, Gould G. National survey of college tutors in 
the UK regarding training in medical education. Br J Anaesth 2008; 
100: 42–4. 
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