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Lihasrelaksaatio — yksi balansoidun
anestesian peruskomponenteista

itkkumattomuus ja ainakin jonkinasteinen li-
hasten relaksaatio on tajuttomuuden ja kivut-
tomuuden ohella yksi balansoidun anestesian
kolmesta komponentista. Lihasten relaksaatio
voidaan useimmiten saada aikaan riittavalld unen
syvyydelld ja analgesialla, mutta yleensi kiytetddn
myos spesifisesti hermo-lihasliitokseen vaikuttavia
ladkeaineita. Hermo-lihasliitosta lamaavia aineita
on kiytetty pitkddn, mutta ensimmaisid asiantun-
tijoita niiden kéytdssi olivat Eteld-Amerikan inti-
aanit. He kdyttivit saaliseldinten metsdstyksessd
kurareksi kutsuttua nuolimyrkkyd, joka koostui
useista alkaloideista, mutta jonka tirkein ainesosa
tunnetaan nykydin d-tubokurariinin nimelld. Kura-
ren valmistamisesta intiaaniyhteis6issd huolehtivat
intiaanien poppamichet, jotka pitivit valmistusme-
netelmin yksityiskohdat omana tietonaan. Kuraren
liukeneminen nuolesta saaliseldimen vereen aihe-
utti hengityslihasten lamaantumisen ja silld tavoin
eliimen kuoleman. Koska kuraren sisiltimat alka-
loidit eivit kvaternaarisina yhdisteini imeytyneet
ruuansulatuskanavasta, ei eldimiin joutunut myrkky
vaikuttanut saalistaan sy6viin metsistdjiin.
Amerikan mantereen "18ytymisen” jilkeen
myds eurooppalaiset kiinnostuivat kuraren vai-
kutuksista. Ensimmiiset kirjalliset kuvaukset
kuraren vaikutuksista ilmestyivit jo 1500-luvulla
Peter Martyr Angeriuksen kirjassa De Orbe Novo
ja ensimmiiset tutkimukset kuraresta tehtiin jo
1700-luvulla, ja kuraren vaikutuspaikkakin osoi-
tettiin Claude Bernardin klassisessa sammakoilla
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tehdyssd kokeessa vuonna 1857. Kuitenkin vasta
1930-luvulla alettiin kurarea kdyttid potilailla
jaykkikouristuksen hoidossa. Ensimmiinen tie-
teellinen raportti kuraren kiytosté lihasrelaksant-
tina yleisanestesiassa julkaistiin 1942.

Vuonna 2012 on kulunut 70 vuotta ensimmai-
sestd kuraren yleisanestesiakdyttoon liittyvistd
modernista tieteellisestd julkaisusta. Sen jilkeen
lihasrelaksantit ovat parantuneet ja niiden far-
makologia tunnetaan paljon syvillisemmin kuin
1940-luvulla. Nykyaikaiset lihasrelaksantit ovat
vaikutuksiltaan paljon spesifisempid kuin aluksi
kaytetty kurare. Esimerkiksi gangliosalpaus ei ole
nykyidin kiytossi olevilla relaksanteilla ongelma.
Viime vuosina on kiyttéémme tullut my6s ko-
konaan uudella periaatteella vaikuttava lihas-
relaksanttien antagonisti sugammadeksi. Onko
kehitys tilld alueella niin pitkilld, ettd perifee-
risten lihasrelaksanttien ja niiden antagonistien
kohdalla kaikki mahdollinen on jo keksitty ja
tutkittu? Paittikoon kukin itse. Finnanestin tissi
numerossa on useita lihasrelaksaatioon ja lihasre-
laksantteihin liittyvid kirjoituksia, jotka antavat
monipuolisen kuvan lihasrelaksanttien asemasta
modernissa anestesiologiassa unohtamatta kirur-
gin kannanottoa lihasrelaksaation merkityksestd
onnistuneelle leikkaukselle. Kirjoitussarjan osana
on myos kaikkien erikoislddkirikoulutuksesta vas-
taavien anestesiologian ja tehohoidon professorei-
den allekirjoittama suositus hermo-lihasliitoksen
salpauksen valvonnasta. m
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