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Kaikkia anestesia-aineita voidaan
kayttaa mitokondriomyopatiapotilaalla.

» Valoja tdynna oleva joulukuinen
New York ei ole kokouspaikkana
lainkaan hassumpi. Joululahjat voi
hankkia samalla kertaa, jos matkalau-
kussa on tilaa omien vaatehankinto-
jen jalkeen, eika Matti ole muuttanut
kukkaroon kaikkien kulinarististen
elamysten jalkeen.

Yleista kokouksesta

PGA:n luentotarjonta oli hyvin kat-
tava ja tarjosi useita valintamahdol-
lisuuksia. Valitettava paallekkadisyys
itseani kiinnostavista lastenaneste-
siologiasta, sydananestesiologiasta
ja verensiirroista vaikeutti keskitty-
mistd yhteen aiheeseen. Harhailin siis
luennolta toiselle mielenkiintoisim-
man aiheen perdssa.

Luennoitsijat olivat ulosannil-
taan erinomaisia, tuntuivat olevan
paatoimisia "matkasaarnaajia”. Val-
taosa luennoitsijoista oli paikallisia,
englantia (tai oikeammin amerikkaa)
aidinkielendaan puhuvia, mika teki
kuuntelemisen vaivattomaksi. Laajan
aihevalikoimansa ja perusasioiden
kertauksen takia kokous sopii
mielestani parhaiten kokeneelle
erikoistuvalle ladkarille, mutta muu-
tamia kotiin tuotavia asioita tarttui
luentokirjan reunoille.

Perussairaan lapsipotilaan
anestesia

Yksi aamupadivasessio oli omistettu
syddnsairaiden, ilmatieongelmaisten
ja hermo-lihassairauksista karsivien
lapsipotilaiden anestesian erityispiir-
teisiin.

Sydansairaiden lasten luennosta
muistiinpanoihin jai saantd saturaa-
tiotasosta ja verenkierron jakautu-
misesta keuhkoverenkierron (Qp) ja
systeemiverenkierron (Qs) valilla:
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lImateiden hallintaa kasittelevassa
luennossaan Santhanam Suresh Chi-
cagosta kertoi vinkkina laittaneensa
hatatilanteessa kahdesti lapsipo-
tilaalle larynx-maskin hereilld ja
aloittaneensa anestesian sita kautta.
Kummallakin kerralla maskiventilaa-
tion onnistuminen olisi ollut kyseen-
alaista potilaiden anatomian takia,
eika apua ollut yoaikaan saatavissa.
Fiberoskopia oli ndissa haastavissa
tilanteissa onnistunut larynx-maskin
kautta, eika potilaille jaanyt pelotta-
via muistikuvia.

Hermo-lihassairauksien osuu-
dessa kasiteltiin mm. maligni
hypertermia, Duchennen, Beckerin
ja Emery-Dreifussin lihasdystrofiat
sekd CP-vamma (cerebral palsy).
Muista lihastaudeista 16ytyy
kohtuullisen helposti kirjallisuutta,
mutta mitokondriotauteihin liitty-
vistd myopatioista en ainakaan itse
jokin aika sitten onnistunut nopeasti
|dytamadn anestesiamenetelmien
valintaa ohjaavaa tietoa.

Mitokondriotaudit
Mitokondriomyopatioihin kuuluu
heterogeeninen joukko synnynnaisia
mitokondrioiden energia-aineenvaih-
duntaan liittyvia sairauksia. Oireisiin
voi kuulua keskushermosto-oireita
(enkefalopatia, kouristukset, ataksia,
halvaukset), lihasheikkoutta, naké- ja
kuulohairitita seka mahasuolikana-
van ongelmia (nielemisongelmista
suolen toiminnan hairidihin). Lisaksi
oireina voi olla kardiomyopatiaa,

hengitysvajausta, maksan tai munu-
aisten vajaatoimintaa, hypoglykemia-
taipumusta, kohonneita laktaattita-
soja tai anemiaa. Lihasheikkouden
aste vaihtelee vahaisesta liikkuntaan
liittyvasta rasittumisesta yleistynee-
seen lihasheikkouteen.

Anestesian antoon liittyvat
ohjeet ovat olleet sekavia mito-
kondriomyopatiapotilailla. Jerrold
Lerman New Yorkista antoi kuitenkin
muutamia vinkkeja.

1. Preoperatiivisessa arviossa tulee
kiinnittad huomiota mahdollisiin
sydamen, hengityselinten, kes-
kushermoston ja lihastoiminnan
ongelmiin. EKG ja mahdollisesti

myds ECHO helpottavat anestesian
valintaa. Preoperatiivisiksi laborato-
riotutkimuksiksi suositeltiin laktaatin,
glukoosin sekd maksa- ja munuaistoi-
mintakokeiden madritysta. Anestesia
suunnitellaan naiden pohjalta.

2. Jos lapsella on ollut laktatemia-

taipumusta, pitkda paastoamista ei
suositella, eika laktaattia sisaltavia
iv-nesteita tule antaa.

3. Kaikkia anestesia-aineita propo-
foli mukaan lukien voidaan kayttaa
mitokondriomyopatiapotilailla, eika
ehdottomia kontraindikaatioita ole.
Pitkien propofoli-anestesioiden
yhteydessa, joissa propofolia

on kaytetty paljon, on kuvattu
propofoli-syndroomaa, jonka on
ajateltu johtuvan mitokondrioissa
olevien oksidaasien inhiboitumisesta.
Propofoli-syndrooman saaneiden
lasten jatkotutkimuksissa ei ole
todettu edes subkliinisena esiintyvan
mitokondriotauteja. Nain ollen pro-
pofolia voidaan hyvin kayttaa etenkin
lyhyissa toimenpiteissa.

4. Mitokondriomyopatiapotilalla

on kuvattu seka lisaantynytta
herkkyytta ettd resistenssia >>
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Jos todetaan anemia, etiologia tulee
selvittda ja aloittaa sen mukainen hoito.

KUVARITVA JOKELA

non-depolarisoiville relaksanteil-

le. Kaikkia relaksantteja voidaan
kayttaa, mutta annokset tulee titrata
huolellisesti relaksaatioita monito-
roiden.

Sydénleikkausluennot

Osallistuin lisamaksulliselle ryhma-
luennolle, jonka aiheena oli anestesia
OP-CAB (off-pump coronary artery
bypass) -kirurgiassa. Paikallinen

Verensiirron riski vastaan hyoty
Verensiirtoluennoilta 16ytyi muutama
painotettu asia, jotka on helppo
allekirjoittaa, mutta hieman vaikeam-
pi toteuttaa kdytanndssa. Anemiaa ei
koskaan saisi pitaa erillisena oireena,
vaan hoitoa vaativana sairautena.
Elektiivisilta leikkauspotilailta
hemoglobiinitaso tulisi tutkia mah-
dollisimman pian leikkauspaatoksen
synnyttya, mieluiten 4 viikkoa ennen

kollega Bharathi Scott kertoi seikka-
perdisesti anestesiajarjestelyistaan
off-pump leikkauksissa ja siita miten
han ratkaisee tyypilliset ongelmat.

leikkausta. Jos todetaan anemia,
etiologia tulee selvittaad ja aloittaa
sen mukainen hoito. Preoperatiivisen
anemian tulisi olla elektiivisen leik-
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muidenkin kuin sydanleikkausten
yhteydessa. Nykykdsityksen mukaan
taman laakityksen tulisi jatkua aina
mahdollisimman laajana ja stenttipo-
tilailla mielellaan koko loppueldaman.
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