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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. 
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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 
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kirjassa on suhteellisen käytännölliset taulukot ja 
yhteenvedot. PCA:n osalta esitys on varsin tiivis, 
mutta käytännöllinen.

NSAID-kappale on perinpohjainen ja käy läpi 
myös viimeaikaista keskustelua NSAID:n ja erityi-
sesti koksibien kardiovaskulaarisista haittavaiku-
tuksista. Multimodaalisen analgesian osalta kirjal-
lisuusviitteet ovat varsin kattavat ja runsaat.

Viimeisessä osassa käydään läpi tiettyjä kivun-
hoidon erityistilanteista kuten lasten, vanhusten, 
keisarinleikkauspotilaiden, lääkeriippuvuuspoti-
laiden ja ambulatoristen potilaiden postoperatiivi-
sen kivunhoito tiiviisti. Lopuksi kirja yrittää vas-
tata kysymykseen, voimmeko estää kirurgiaa seu-
raavaa kroonista kipua. Vastaus jää epävarmak-

si. Vaaditaan lisää hyviä tutkimuksia. Varmin tapa 
vähentää leikkausta seuraavaa kroonista kipua on 
välttää tarpeettomia leikkauksia.

Kaiken kaikkiaan kirja on tiivis, mutta katta-
va paketti siitä, mitä tällä hetkelle tiedetään pos-
toperatiivisesta kivunhoidosta. Tekstiä on mu-
kava lukea, ja painoasu on selkeä. Kirjaan liit-
tyy CD-ROM, jossa on itseopiskeluun soveltu-
via kysymyksiä ja vastauksia.                    
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Anestesiologian ja tehohoidon erikoisala 
kehittyy ja laajenee jatkuvasti. Tämä muu-
tos näkyy myös Anestesiologia ja tehohoi-

to –oppikirjan uudistetussa painoksessa, sillä opus 
on paisunut yli tuhatsivuiseksi sivumäärän kasvet-
tua reilulla sadalla edelliseen painokseen verrattu-
na. Kirjan perusrakenne on säilynyt varsin saman-
laisena, pääpainotuksen keskittyessä edelleen var-
sinaiseen anestesiatoimintaan. Tehohoidolla, ki-
vunhoidolla ja ensihoidolla on kuitenkin totut-
tuun tapaan omat osansa kirjasta. 

Lähes puolet kirjan sisällöstä käsittelee aivan 
perusasioita, kuten anestesiatoiminnan kehitystä, 
anestesia-aineiden ominaisuuksia, anestesiologis-
ta fysiologiaa, anestesian annon yksityiskohtia ja 
anestesiamenetelmiä. Lasten anestesialle ja teho-
hoidolle on varattu oma ansiokas osansa. Samoin 
anestesia erityispotilasryhmissä ja anestesiaan liit-
tyvät harvinaiset reaktiotavat ja komplikaatiot tu-
levat kattavasti käsiteltyä. Kirjan loppuosa keskit-
tyy puolestaan kivun lievitykseen, tehohoitolääke-
tieteeseen sekä elvytykseen ja pelastustoimintaan.

Uudet elvytysohjeet ovat ehtineet tähän painok-
seen, mikä on erityisen käyttäjäystävällistä. Van-

haan painokseen verrattuna uusia lukuja ovat eet-
tiset kysymykset, tutkimustoiminta, kipupotilaan 
tutkiminen, tehohoidon potilasvalinta, sepsis ja 
DIC, munuaisten korvaushoidot sekä luku aivojen 
suojauksesta elvytyksen jälkeen.

Kirja on suunnattu ensisijaisesti anestesiologi-
aan ja tehohoitoon erikoistuvien lääkäreiden pe-
rusoppikirjaksi, ja tämä tehtävä täyttyykin hyvin. 
Asiat käydään läpi alkeista lähtien, ja teksti on pää-
sääntöisesti sujuvaa. Kun perehtyy kirjaan kunnol-
la, on saanut erinomaiset pohjatiedot anestesiolo-
gian saralta. Helppolukuisuutensa vuoksi kirja so-
veltuu mainiosti myös lääketieteen opiskelijoiden 
ja sairaanhoitajien käyttöön. Toimivan asiahake-
miston ansiosta kirja on hyvä apu jokapäiväisessä 
työssä, kun haluaa tarkistaa erityispotilasryhmien 
anestesioihin liittyviä erityispiirteitä.

Kirjan yleisilme on siisti. Kuvia ja kaavioita on 
kohtalaisen hyvin tekstin tueksi. Jokaisen kappa-
leen lopussa on kirjallisuusviitteitä ja nettiosoittei-
ta, joiden avulla voi syventää tietämystään. Edel-
liseen painokseen verrattuna keuhkofysiologian 
kappale oli uudistunut edukseen. Sen sijaan teho-
hoito-osiossa käsitellyistä hengitysmalleista oli-




