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Kirja-arvostelut

Nykyaikainen kuvakirja puudutuksista
Mikko Pitkänen

Textbook of Regional Anesthesia and Acute Pain Management. Hadzic A. 
McGrawHill 2007, 1st Edition. ISBN 0-07-144906-X

Admir Hadzic on New Yorkissa toimiva 
anestesialääkäri, joka on erittäin aktiivi-
nen puudutteiden ja puudutusmenetel-

mien tutkija. Hän on päätekijä myös www.nysora.
com sivuilla, joilta löytyy hyviä ohjeita puudutus-
tekniikoista.

Hadzicin toimittamassa puudutuskirjassa on 
peräti 126 kirjoittajaa, joista suurin osa (93) on 
USA:sta. Kirjoittajamäärästä huolimatta kirja on 
yhtenäinen. Toimittaja on tehnyt suuren työn jo-
kaisen luvun kohdalla. Kuvat, taulukot ja otsikoin-
ti ovat samanlaisia koko kirjassa, ja se tekee kirjan 
helppolukuiseksi. Kuvat ovat kautta linjan korkea-
tasoisia värikuvia ja piirroksia. Jokaiseen lukuun 
on liitetty ”clinical pearls” -taulukoita, joista pystyy 
poimimaan tärkeät yksityiskohdat.

Perusasioille on omat lukunsa, ja jopa hermo-
jen embryologia on käsitelty. Viiteluettelot luku-
jen lopussa ovat varsin kattavat, ja mukaan on saa-
tu varsin tuoreitakin viitteitä vuodelta 2006. Aikai-
sempiin laajoihin oppikirjoihin verrattuna farma-
kologian osuus on suppea, mutta siitäkin löytyy 
tärkeimmät asiat. Puuduteaineallergiasta on lyhyt 
selostus, mutta jäin kaipaamaan ohjetta ”puudute-
aineallergisen” potilaan hoidosta.

Eri puudutustekniikat ovat luonnollisesti omis-
sa luvuissaan. Tekstiin liittyy runsaasti kaavakuvia, 
kuvia kadaavereista ja kliinisiä kuvia tekniikoista. 
Tekstin ja kuvien avulla pystyy tehokkaasti hah-
mottamaan puudutusten indikaatiot ja tekniikat. 

Puudutusten käytöstä tietyillä erityisryhmillä 
on omat lukunsa. Obstetrisista puudutuksista on 
lyhyt kappale, jossa on oleelliset asiat. Aiheesta-
han on omia laajoja oppikirjoja, joten suppea teks-
ti puolustaa paikkaansa. Lasten puudutuksista on 
oma osionsa. Vanhukset ja systeemiset ja neurolo-
giset sairaudet on käsitelty omissa luvuissaan.

Puudutukset ja kivunhoito säärimurtumapo-

tilailla aiheuttavat usein keskustelua ortopedien 
kanssa lihasaitio-oireyhtymän riskin vuoksi. Tätä 
aihetta on käsitelty kirjassakin. Tärkeimpinä asi-
oina lihasaitio-oireyhtymässä on diagnoosi, joka 
perustuu paineenmittaukseen. Hoito on kiireelli-
nen faskiotomia. Ongelma on, että oireena on ki-
pu, jonka hyvä postoperatiivinen analgesia saattaa 
peittää. Suositus on käyttää puudutuksia yhteis-
ymmärryksessä kirurgien ja kanssa ja epäselvissä 
tapauksissa käyttää lyhytvaikutteisia puudutteita.

Puudutustekniikoissa on käsitelty hermostimu-
laattorin käyttö varsin laajasti ja myös stimuloita-
vien katetrien tekniikka. Ultraäänen avulla pysty-
tään paikallistamaan perifeeriset hermot. Teknii-
kan käyttö on lisääntymässä, ja asia on huomioitu. 
Ultraäänitekniikan perusteista ja käytöstä on oma 
osio. Tausta on lyhyesti selitetty, ja tärkeimmistä 
puudutuksista on olemassa ultraäänikuvat, joiden 
mukaan voi suunnistaa ultraääntä käytettäessä.

Puudutusten yhteydessä kehittyvistä komp-
likaatioista, niiden ehkäisystä ja toimenpiteistä 
komplikaation tai sen epäilyn sattuessa on hyvät 
tekstit. Puudutuksen jälkeen ilmenevän neurolo-
gisen puutosoireen selvittelystä on esitetty kaavio. 
Erikseen löytyvät omat lukunsa antikoagulaatiosta 
puudutusten yhteydessä ja epiduraalisesta hema-
toomasta. H. Benzon ja R. Jabri suhtautuvat varsin 
kriittisesti fondaparinuuksin ja epiduraalikatetrin 
yhteiskäyttöön.

Epiduraalipuudutusluvussa kiinnitti huomio-
ta kaavakuva epiduraalitilan anatomiasta. Siinä on 
selvästi kuvattu ligamentum flavum epiduraatilan 
etupuolelle. Samoin epiduraalitilan verisuonet si-
jaitsevat nikamakorpuksen lateraalipuolilla. Har-
millista, että kukaan ei ole oikolukiessa korjannut 
näitä virheitä.

Lääkeainekonsentraatiot on ilmoitettu amerik-
kalaiseen tyyliin, puudutekonsentraatiot ovat pro-
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sentteina ja adrenaliinikonsentraatio on ilmoitet-
tu tyyliin 1:200,000. Laske näistä sitten lääkkeiden 
annoksia. Kirjoittajille itselleenkään ei ole aina sel-
vää, montako milligrammaa millilitrassa on liuos-
ta, joka on 5 %.

Tästäkin kirjasta löytyy luku ”Principles of sta-
tistical methods for research in regional anesthe-
sia”, mutta mielestäni on tarpeetonta upottaa sta-
tistiikkaa jokaisen oppikirjaan. Niitä asioita varten 
on omat oppikirjansa. Statistiikka ei eronne, olipa 
kysymys puudutus- tai yleisanestesiatutkimukses-
ta. Olisi säästetty 25 sivua.

Puudutuksista on tehty useita kirjoja. Da-
vid Brown on toimittanut jo kolmannen painok-

sen kirjastaan, jonka Jouko Kähkönen arvoste-
li Finnanestissa 5/2006. Puudutusalan raamat-
tuna on pidetty Cousinsin ja Bridenbaughin toi-
mittamaa Neural Blockade -kirjaa, josta on tulos-
sa uusi painos. On mielenkiintoista nähdä, miten 
se pärjää vertailussa tämän kirjan kanssa. Kritii-
kistä huolimatta voin suositella Hadzicin kirjaa 
puudutuksista kiinnostuneille ja käsikirjaksi sai-
raaloihin, joissa tehdään paljon puudutuksia. 

Mikko Pitkänen
Anestesiaylilääkäri

Sairaala Orton

Näyttöön perustuvaa kivunhoitoa
Timo Salomäki

Postoperative Pain Management. An Evidence based Guide to Practice. 
Shorten G & al. Saunders 2006, 1st Edition. ISBN 1-4160-2454-5

Teoksen kunnianhimoisena päämääränä on 
käydä läpi tämänhetkinen näyttöön perus-
tuva tieto leikkauksen jälkeisen kivun hoi-

dosta. Erityisesti se pyrkii tarjoamaan kehyksen, 
jossa lukija voi päättää, onko tietty käytäntö oikeu-
tettu nykyisen parhaan tietämyksen valossa.

Ensimmäisessä kappaleessa esitellään näyttöön 
perustuvan lääketieteen yleisiä periaatteita. Todis-
tusaineisto pitää ensin löytää. Yksi tietolähde ei 
riitä. Vaikka käyttää useaakin lähdettä, on olemas-
sa se vaara, että ottaa huomioon vain omaa ennak-
konäkemystä tukevat julkaisut.

Randomisoitu, kaksoislumetutettu ja kontrol-
loitu koejärjestely on ollut kliinisen tutkimuksen 
kultainen standardi. Tällaiseen tutkimukseen no-
jaaminen ei täysin estä puolueellisuutta, mutta vä-
hentää sen vaaraa. Näyttöön perustuvan lääketie-
teen vahvuutena on tarjota keino ylittää yksilön 
rajoitukset, kuten kapea kliininen kokemus ja vää-
rät muistikuvat, ja antaa näkemys niihin signaalei-
hin, jotka syntyvät, kun tuhansia potilaita on tut-
kittu.

Toisessa kappaleessa käydään läpi sitä, miten 
lääketieteellistä todistusaineistoa saavutetaan ja 
miten sitä arvioidaan ja arvotetaan. Lopullinen to-
tuus on niin valtaisa, että kukaan ei voi sitä kos-
kaan täysin tietää. Lisäksi tehdään paljon huonoa 
tutkimusta, joka johtaa meitä kauemmas totuu-

desta. Tutkimuksia voidaan kuitenkin tehokkaasti 
arvioida ja laittaa paremmuusjärjestykseen.

Kolmannessa kappaleessa käydään läpi 
guideline’ien, suositusten, protokollien historiaa, 
rakennetta ja arviointia. Neljäs kappale käy läpi ki-
rurgiaan liittyviä neurohumoraalisia, inflammato-
risia ja koagulaatioon vaikuttavia vasteita tiiviisti ja 
selkeästi. Samoin leikkauksen jälkeisen kivun no-
siseptiiviset mekanismit käydään läpi koosteises-
ti. Tärkeä postoperatiivisen kivun ongelma-alue, 
neuropaattinen kipu, ja sen hoitomahdollisuu-
det esitetään kirjassa varsin perusteellisesti. Myös 
postoperatiivisen kivun genetiikan nykytietämystä 
esitellään tiiviissä muodossa.

Kahdeksannessa kappaleessa esitetään aneste-
siologin kannalta mielenkiintoinen kysymys: mi-
ten kivunhoito vaikuttaa selviytymiseen? Tärkeäk-
si nousee miten, eikä niinkään mitä. Lyhyen katsa-
uksen saavat myös hyperalgesia ja toleranssi. Tässä 
yhteydessä erityisesti matala-annoksinen ketamii-
ni herättää mielenkiintoa.

Lyhyesti esitetään pre-emptiivisen analgesian 
koemallit ja tulkinnalliset ongelmat sekä kivun-
hoidon organisoiminen. Kirjoittajana on Narinder 
Rawal, joka on ansioitunut pohjoismaisen mallin 
luomisessa. Sijansa saavat opioidien kliininen far-
makologia ja perioperatiivinen käyttö. Oksikodo-
ni jää vähille maininnoille, mutta muiden osalta 




