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Sevofluraanin tyoturvallisuudesta

Tuula Manner

Sevofluraani on ollut Suomessa kliinisessa kaytossa
yli viiden vuoden ajan ja se on saavuttanut van-
kan aseman erityisesti lastenanestesiologiassa joh-
tuen sevofluraanin hyvistd induktio-ominaisuuk-
sista sekd nopeasta toipumisesta anestesian jélkeen.
Lisdantyneen kayton myotd on herdnnyt kysymys
sevofluraanin turvallisuudesta erityisesti tyékoh-
teissa, joissa sevofluraania kdytetddn paivittéin
useissa anestesioissa. Lasten anestesioita hoitava
henkilékunta altistuu erityisen paljon sevofluraa-
nille, koska maskianestesioita on paljon, potilaat
ovat usein levottomia ja huonosti ko-operoivia,
induktiossa kdytetddn suuria tuorekaasuvirtauk-
sia, pienimmaét intubaatiotuubit ovat kuffittomia
ja lisdksi anestesioita annetaan “ulkotdind” ilman-
vaihdoltaan vaihtelevissa olosuhteissa.

Anestesiakaasujen terveysriskit

Anestesiakaasujen terveysriskeistd Kirjoitettiin
runsaasti 1980-luvulla, jolloin kaasunpoistosys-
teemit olivat puutteellisia ja kaasuja kdytettiin
varsin holtittomasti. Erityisesti hammaslaakari-
en ja—hoitajien raportoitiin altistuvan huomatta-

Taulukko 1. HTP-arvot eri maissa (ppm)

Suomi NIOSH (USA) Ruotsi
N,O 100 25 100
Sevofluraani - 2 10
Isofluraani 10 2 10
Enfluraani 10 2 10
Halotaani 1(8h) ? ?
3 (15 min)

(ppm=parts per million; esim. 1%= 10 000 ppm)
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ville typpioksiduulipitoisuuksille. Epidemiologis-
ten retrospektiivisten tutkimusten perusteella
anestesiakaasujen esitettiin lisddvan keskenmeno-
riskid 1.6-2.3-kertaiseksi ja sikion epdmuodostu-
mariskid jonkin verran seké vahentavan fertiliteet-
ti4 jopa 50 % normaalista (1-4). N4itd epdilyja
ei kuitenkaan ole voitu vahvistaa myéhemmissa
prospektiivisissa tutkimuksissa (5). Tdma voi joh-
tua sekd tutkimusmenetelmien luotettavuuden
lisddntymisestd ettd altistumistasojen pienenty-
misestd. Sevofluraanille altistuneissa tyontekijoissa
ei myodskaan ole raportoitu ainoatakaan epdmuo-
dostumatapausta tai muuta oireyhtyméa. Typpi-
oksiduulista sen sijaan tieddmme, ettd se suurina
pitoisuuksina voi aiheuttaa verenkuvamuutoksia,
estdd B, ,-vitamiinin aineenvaihduntaa seka aihe-
uttaa neuropatioita ja psyykkisen toiminnan heik-
kenemisté. Sevofluraanille altistuvan anestesiahen-
kilokunnan valittamia oireita ovat vasymys, huo-
novointisuus, huimaus, padnsarky ja silmien &r-
sytys.

Anestesiakaasujen suositellut enimmaispitoi-
suudet vaihtelevat suuresti eri maiden valilla (Tau-
lukko 1). Suomessa ei ole méadritelty HTP-arvoa
(HTP= haitalliseksi todettu pitoisuus; méadratty
ilman dokumentoitua ndyttéd haitallisuudesta)
sevofluraanille, mutta esim. erityisaitiyslomasaan-
noksissé kdytetddn NIOSH:n (National Institute
for Occupational Safety and Health) arvoa 2 ppm.
Huomattavaa on, ettd kaasuseoksia kaytettéessd
HTP-arvot pienenevat (esim. USA:ssa sevofluraa-
nin HTP-arvo 2 ppm véhenee arvoksi 0.5 ppm,
jos kaasuseoksessa on mukana typpioksiduulia).
Kokonaisaltistuksen haitallisuuden osalta ei myds-
kaén tiedetd, ovatko lyhytaikaiset korkeat huip-
pupitoisuudet merkittdvampid kuin pitk&aaikainen
altistuminen matalille pitoisuuksille.
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Julkaistuja mittaustuloksia

Hoerauf kumppaneineen on julkaissut sarjan
anestesiakaasupéastoja selvittavid tutkimuksia.
Heidéan mittauksissaan tavanomaisen lapsipotilaan
inhalaatioinduktion aikana anestesialagkari altis-
tui 3-5 ppm sevofluraanipitoisuuksille huolimatta
kohdeimun kéytost4. Intubaation jalkeen (2.4 %
sevofluraanin yllapitokonsentraatio) pitoisuus
vdheni 0.5-2 ppm:dan (6). Vastaavanlaisessa tut-
kimusasetelmassa larynx-maskia kéytettdessa se-
vofluraanin pitoisuus oli koko anestesian ajan
korkeampi, keskimaarin 2 ppm anestesialddkérin
hengitysvyohykkeelld (7). Kun intuboiduille ai-
kuispotilaille annettiin sevofluraania 0.8 % (ulos-
hengitysilman pitoisuus) typpioksiduulin kans-
sa, niin mitattu sevofluraanin pitoisuus ylitti 0.5
ppm 76 % ajasta anestesialddkérin, 60 % kirur-
gin ja 50 % hoitajan hengitysvyohykkeelld (8).
N&ma tulokset siis osoittavat, ettd ainoastaan in-
tubaatio kuffillisella tuubilla vdhent&d sevofluraa-
nipaastot NIOSH:n asettamien tiukkojen enim-
maispitoisuuksien tasolle.

Westphal ja kumppanit (9) ovat mitanneet
anestesialadkarin ja tahystysladkarin altistumista
lapsipotilaiden bronkoskopian aikana. Anestesia-
aineena kdytettiin sevofluraania (2-3 %) puhtaa-
seen happeen sekoitettuna. Anestesialaakérin kes-
kiméaardinen altistuminen oli n. 40 ppm ja sko-
pistin n. 50 ppm tilassa, jossa ei ollut erityista
ilmanvaihtosysteemid. Tilassa, jossa oli yleisilman-
vaihto (ilman vaihtuvuus 20 kertaa/t) pitoisuu-
det alenivat 15-20 ppm:&an.

Henkilokunnan altistus anestesiakaasuille ei
rajoitu pelkastaén leikkaussaliin, vaan myos he-
radmossd ja teho-osastoilla on merkittavid kaasu-
pitoisuuksia. Herddmaojen korkeita pitoisuuksia
selitettiin aluksi silld, ettd ne sijaitsivat leikkaus-
salien vierelld ja niilla oli yhteinen ilmanvaihto-
jérjestelmd. My6hemmin on todettu, ettd poti-
laat ovat herddmossd térkein anestesiakaasujen lah-
de. Puoli tuntia typpioksiduulia saanut potilas
hengittdd uloshengitysilmassa 25 ppm ylittavia
pitoisuuksia jopa 4 tunnin ajan anestesian lop-
pumisesta. llmanvaihdon tehokkuudesta, potilas-
madristd ja anestesiamuodoista riippuen eri tut-
kimuksissa on mitattu herddmohenkilékunnan
altistuvan 10-110 ppm N,O-pitoisuuksille (10).
Hoerauf ja ryhma (11) ovat mitanneet typpiok-
siduulipitoisuuksia uudenaikaisessa, ilmastoidussa
herdd@maossé viiden péivén ajan 12 tuntisen tyo-
paivan aikana. Mittauspisteet olivat puolen met-
rin etéisyydelld potilaan paasté ja yksi hoitajan
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tyopoydan darelld 5 metrin etéisyydelld potilais-
ta. Pitoisuudet potilaiden laheisyydessé olivat
keskimé&érin 3-4 ppm ja hoitajan tyopdydan vie-
rell4d 3.3 ppm. HYKS:n lasten ja nuorten sairaa-
lassa mitattiin kahden potilaan ollessa herddmo-
tarkkailussa hoitajien hengitysvyohykkeilta 0.37-
0.45 ppm pitoisuuksia sevofluraania (ko. potilai-
den uloshengitysilmasta mitatut sevofluraanipi-
toisuudet olivat herddmoon tullessa 6 ppm ja 45

ppm) (12).

Suomessa tehtyja mittauksia

Kevéttalvella 1999 VTT suoritti HYKS:n lasten
ja nuorten sairaalassa tutkimuksen, jossa mitat-
tiin anestesiakaasupdastoja sekd erilaisten poisto-
systeemien tehokkuutta péastéjen rajoittamises-
sa (12). Anestesialdadkarin hengitysvyohykkeeltd
mitatut sevofluraanipdéstot vaihtelivat vélilla
0.46-31.8 ppm (ka 4.5 ppm) anestesiamuodos-
ta riippuen. Vastaavat typpioksiduulin paastoar-
vot vaihtelivat vélilla 4.4-230 ppm (ka 96 ppm).
Verrattaessa maski- ja intubaatioanestesian aihe-
uttamia paastojé todettiin sevofluraanin pitoisuu-
det anestesialddkarin hengitysvyohykkeella noin
20-kertaisiksi ja anestesiahoitajien osalta kaksin-
kertaisiksi maskianestesian aikana. Mielenkiintoi-
nen 16ydos oli lampdpeiton kayttoon liittyva huo-
mattava sevofluraanipdaston lisdys: korkein anes-
tesialadkariltd mitattu pitoisuus ylitti mittauslait-
teen kapasiteetin (375 ppm) ja keskiarvokin oli
huikean korkea 93 ppm. Korkea pitoisuus joh-
tuu ilmeisesti siit4, ettd ldmmin ilma nostaa mas-
kista karkaavan sevofluraanin ylds suoraan anes-
tesiologin kasvoille. Kun normaalin ilmanvaihdon
liséksi kaytettiin kohdeimua (imuteho 22 I/s) 10-
20 cm:n etdisyydelld maskista, niin pdastot vahe-
nivat noin viidesosaan. Toisaalta kohdepoistoil-
mamadrdn lisdys 67 I/s:iin ei en&d lisannyt koh-
deimun tehoa. Tassékin tutkimuksessa kaksois-
maski oli tehokkain kaasunpoistosysteemi silloin,
kun se saatiin asetettua tiiviisti potilaan kasvoil-
le.

Omassa leikkaussalissamme (TYKS, lastenkli-
nikka) suoritettiin vastaavanlainen kaasup&ésto-
jen mittaus joulukuussa 1999. Sevofluraanianes-
tesiassa (3-6 %) tehtyjen bronkoskopioiden ai-
kana anestesialdakdrin hengitysvyohykkeeltd mi-
tattiin keskimdarin 3.2 ppm pitoisuus sevoflu-
raania. Tavanomaisen lastenanestesiologin tyo-
paivan aikana, johon sisaltyy useita sevofluraani-
induktioita maskilla, sevofluraanin pitoisuus 8 h:n
keskiarvoksi laskettuna oli 3-4 ppm. Leikkaussa-
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lissamme ei ollut mittausten aikaan ké&ytossa koh-
depoistoja.

Kaasunpoisto

Kaasunpoistosysteemeistd ei Suomessa ole olemas-
sa selkeitd maardyksid. NIOSH:n maérittdmat
kriteerit edellyttavét vahintddn 20 kertaa tunnis-
sa vaihtuvaa yleisilmanvaihtoa, anestesiakoneen
vuotoa alle 150 ml/min sek& keskusimua 60 1/
min. Meill4 useimmissa leikkaussaleissa lienee
kaytossa asiallinen yleisilmanvaihto, mutta koh-
depoistot puuttuvat vield monista tyOpisteista.
Kohdeimulla pyritddn poistamaan anestesiakaa-
sut suoraan potilaan kasvojen laheisyydesté en-
nen kaasujen levidmista leikkaussalin ilmaan.
Nykyisten kohdepoistojen ongelma on se, ett4
niiden tehokas toiminta edellyttdd imupééan jat-
kuvaa siirtelyd, mik& hankaloittaa tyoskentelya.
Ollakseen tehokas kohdeimu pitéisi saada kor-
keintaan 10-20 cm:n etdisyydelle potilaasta, mika
on kdytdnnossa usein mahdoton toteuttaa lapsi-
potilaiden kohdalla. llmanpoiston kannalta kak-
soismaski (imuteho 583 1/min) on todettu tehok-
kaimmaksi kohdepoistoksi, mutta siihen kuulu-
va suhteellisen painava letkusto tekee siité vaikea-
kayttoisen erityisesti pienimmilld lapsipotilailla.
Yhdeksi ratkaisuksi on esitetty leikkauspdytdan
integroitua kohdepoistoa, joka poistaisi aneste-
siakaasut tehokkaasti ilman, ett4 sen kdytt0 vaatii
aktiivista toimintaa.

Miten vahentaa altistumista?

Sevofluraanin (ja muiden anestesiakaasujen) tyo-
turvallisuuden lisddmiseksi ei talld hetkelld ole
olemassa yksiselitteistd ratkaisua. Leikkaussalei-
hin, jossa kédytetddn paljon inhalaatioanesteette-
j&, tulisi asentaa kohdepoisto, joko kohdeimu tai
kaksoismaskisysteemi. Kumpikaan néist4 vaihto-
ehdoista ei ole ideaalinen, ja suhteessa rahalliseen
sijoitukseen valinta on vaikea. Kehittelyssa olevat
kohdepoistosysteemit voivat tuoda parannuksen
tilanteeseen, mutta mitd&n lupausta ei voi antaa.
Kéytdnnon tydssd omaa altistumistaan voi kukin
vahentdd jattdmalla typpioksiduulin pois sevoflu-
raani-induktiosta, vélttdmalla lampopeiton kéyt-
t6d maskianestesian aikana ja opettelemalla oikean
maskitekniikan. Henkilokunnan “kierratys” siten,
ettei kukaan joudu viikko- tai kuukausikausiksi
sevofluraanihdyrytykseen osoittaa esimieheltad
tervettd jarked ja reiluutta. Samoin jo erityisdi-
tiyslomaa koskeva asetus edellyttda, ettd raskaana
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oleva tyontekija padsee muihin tehtaviin (pois
anestesiakaasualtistuksesta; huom. koskee myds
herddmojd) raskauden ajaksi, mikali tyopisteen
kaasupddstot ylittdvat annetut enimmadispitoi-
suusrajat. Anestesiakaasujen pitoisuusmittauksia
kannattaa tehd4 sadnnollisin valiajoin kaasunpois-
tosysteemien toimivuuden tarkistamiseksi. On
myds hyvd miettid, eikd iv-induktio lopultakin
olisi helpompi ja myos henkilokunnan kannalta
turvallisempi anestesian aloitus vastaan taistele-
ville, levottomille pikku riividille.

Kiitos
Ldmpimat kiitokset TYKS:n tyOterveysladkéri May
Kevinille hdnen avustaan tietojen keruussa.
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