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NUKKUUKO POTILAASI
VAI UNEKSITKO VAIN?

» Pandit ja Cook tydtovereineen
ovat tehneet kyselytutkimuksen
329 Britannian ja Irlannin sairaa-
loissa (1), jonka mukaan hereilldolo
yleisanestesian aikana eli havahtu-
minen ja siihen liittyvat muistikuvat
(awareness with explicit recall, AWR)
on harvinainen ilmié (insidenssi
1:15 414). Prospektiivisissa tutki-
muksissa sen insidenssiksi oli saatu
1-2/1 000 potilasta kohti. Melkein
puolet raportoiduista tapauksista
oli sattunut induktion jalkeen ennen
leikkauksen aloittamista, kolmannes
leikkauksen aikana ja neljannes
herdamisvaiheessa. Leikkauksen
aikainen hereilldolo aiheutti ndista
eniten kipua ja ahdistusta. Johto-
paatéksenaan tutkijat totesivat, etta
tutkimusten mukaisen ja havaittujen
tapausten suuri maarallinen ero on
syytd selvittaa tarkemmin.
Pdakirjoituksessaan Avidan ja
Massour (2) pohtivat mahdollisuutta,
ettd anestesiologeilta jaa hereilldolo-
tapauksia huomaamatta. He pohtivat
ilmion syita ja keinoja sen vahenta-
miseen. Anestesiasyvyyden monito-
rointi on erityisen tarkeda TIVA-poti-
lailla. Kyseessa on vakava asia, joten
keskustelu jatkuu BJA:n tammikuun
numerossa. Errando ja Aldecca
korostavat paakirjoituksessaan
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(3), etta hereillaolon esiintyvyytta
on pystytty vahentdmaan potilas-
turvallisuusohjelmien ja riskin
tunnistuksen avulla. Toimenpiteiden
vaikutusten tutkiminen on oleellinen
osa laadunparannusta. Hereilldolo
on monimutkainen ongelma, jonka
syissd on viela selvittamistad. Uusia
EEG-monitorointimahdollisuuksia
kehitetaan jatkuvasti.
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Anesthesiology kasittelee samaa
teemaa joulukuun numerossaan.
Aranake tyotovereineen on selvit-
tanyt aiempaa hereilldoloa itsendise-
na riskitekijana (4). Kolmesta 25 000
kohorttitutkimuksesta keratyn datan
tutkittuaan he ovat paatyneet johto-
paatdkseen, jonka mukaan aiemmin

hereilldolon kokeneilla on viisinkertai-
nen riski uuteen tallaiseen kokemuk-
seen verrattuna muihin potilaisiin.
On mahdollista, ettd on olemassa
fenotyyppi, jolla on muita suurempi
todennakdisyys havahtua anestesian
aikana. Vastausta tarkistuslistan
kysymykseen aiemmista anestesiois-
ta kannattaa kuunnella entista
tarkemmalla korvalla, ongelmia on
saattanut tulla muissakin asioissa
kuin intubaatiossa tai vuodoissa.
Onko havahtuminen sitten haital-
lista, jos siihen ei liity muistikuvia?
Nykyisin menetelmin tallaista on
vaikea havaita. Paakirjoituksessaan
Pryor ja Hemmings esittavat (5), etta
potilaalle saattaa tulla psyykkisia
ongelmia, vaikka havahtumiseen
ei liittyisikadn tietoisia muistikuvia.
Tama avaa uusia mielenkiintoisia
tutkimuspolkuja, keskustelu asiasta
varmasti jatkuu.
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Samaa aihetta sivuaa myds Anesthe-
sia & Analgesia. Nadelson ja Willing-
ham pohtivat paakirjoituksessaan
anestesiasyvyyden sdatelya (6). Liian
kevyeen anestesiaan liittyy hereilla-
oloa, liilan syvaan taas pitkittynyt
herdaminen, sekavuus ja verisuoni-
ongelmat. Meta-analyysin mukaan
BIS-monitoroiduilla potilailla on ollut
vahemman postoperatiivista seka-
vuutta kuin ilman anestesiasyvyyden
monitorointia nukutetuilla. Aneste-
siasyvyyden mittaus ja yllapito ovat
tarkkoja asioital!
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Kun perhonen

rapdyttda siipidan...

Etomidaattia kdytetdan Suomessa-
kin huonokuntoisille potilaille,

joilla on epavakaa hemodynamiikka.
Meilahden sairaalassa etomidaatin
kaytto on kielletty septisilla poti-
lailla sen lisamunuaisten toimintaa
heikentavan vaikutuksen vuoksi.
Aiemmissa tutkimuksissa sen on
todettu lisddvan selkedsti septisten
potilaiden 28 pdivdn kuolleisuutta.
Komatsu tyotovereineen on tutkinut
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asiaa 31 148 potilaan aineistosta (8).
Tutkimukseen otetut potilaat olivat
ASA Il = IV muuhun kuin sydénleik-
kaukseen tulleita henkildita. Etomi-
daatilla heista oli nukutettu 2 616
potilasta, ja ylldpitoanesteettina ol
kaasu. Vertailuryhmana oli 5 233
propofolilla nukutettua potilasta,
jayllapitoanesteettina oli samoin
kaasu. Tutkijaryhman tulos oli, etta
etomidaattia saaneilla oli 2,5 kertaa
suurempi sydanperainen kuoleman-
riski, ja myds heidan sairaalassaolo-
aikansa oli pidempi kuin propofolia
saaneilla. Infektiokuolleisuudessa ei

kuitenkaan ollut eroja ryhmien valilla.
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Sevofluraanija desfluraani ovat viela
propofoliakin parempia sydamelle.
Landoni tydtovereineen on tehnyt
sydananestesioihin liittyvan bayesi-
laisen meta-analyysin, jossa vahvis-
tetaan kaasuanestesian paremmuus
TIVA:an verrattuna (9). He kuitenkin

ehdottavat vield suurta monikeskus-
tutkimusta vahvistamaan anestesia-
aineen pitkdaikaisvaikutukset
potilaiden selviytymiseen.
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Auttaako MET?

McNeill ja Bryden toteavat syste-
moidussa katsauksessaan, etta
suurin osa varhaisten elvytyksen va-
roitusmerkkien ja MET-tiimin hyodyl-
lisyytta koskevista tutkimuksista on
varsin heikkolaatuisia (10). Yksittdiset
pisteytykset eivat ndyta auttavan,
vaan kyse on koko jarjestelman toimi-
vuudesta. Paras tulos saadaan, kun
tehohoitoon erikoistunut kliinikko
johtaa potilaan arviointia.
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P.S. Huomasitteko, etta Anestesio-
logyn vuoden ensimmainen numero
on omistettu laaketieteen koulu-
tukselle —kannattaa ehdottomasti
tutustua! m
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