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Hyperbaarinen 15 mg ropivakaiinin vertailu 
isobaariseen liuokseen spinaalipuudutuksessa 
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PÄIVÄKIRURGISESSA SPINAALIANESTESIASSA HYPERBAA-
RINEN lidokaiini on ollut yleisessä käytössä alkaen 
1954. 1990-luvulla huolta aiheuttivat ohimenevät 
neurologiset oireet (TNS), joita ilmeni jopa 1/3 po-
tilaista.1 Siitä syystä hyperbaariselle lidokaiinille et-
sitään vaihtoehtoa, mikä takaisi riittävän analgesian 
kirurgian ajaksi, mutta kuitenkin nopean toipumi-
sen. Ropivakaiini aiheuttaa voimakkaamman sen-
sorisen kuin motorisen puutumisen.2 Motorinen 
toipuminen saattaisi olla nopeampaa ropivakiinilla 
kuin bupivakaiiniin sensorisesti ekvivalenttina an-
noksena. Ropivakaiini sai virallisen indikaation spi-
naalipuudutuksiin Suomessa 2002. Aikaisemmas-
sa spinaalitutkimuksessamme 15–20 mg isobaari-
nen ropivakaiini soveltui hyvin noin tunnin pitui-
seen alaraajaleikkaukseen.3 15 mg:lla ropivakaiinia 
motorinen toipuminen oli nopeampaa, sensorisen 
puudutuksen kestossa ei ollut eroa 10 mg bupiva-
kaiiniin verrattuna.3 20 mg ropivakaiini puolestaan 
tuotti pidemmän sensorisen puudutuksen, mutta 
saman motorisen puudutuksen kuin 10 mg bupi-
vakaiinia.3 Isobaarisella ropivakaiinilla maksimaali-
sen sensorisen puudutuksen hajonta oli kuitenkin 
erittäin suuri. Hyperbaarinen bupivakaiini aiheut-
taa tarkemmin ennustettavan ja myös lyhyemmän 
sensorisen puutumisen kuin isobaarinen bupiva-
kaiini.4 Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli verra-
ta hyperbaarista (HYP) ja isobaarista (ISO) 15 mg 
ropivakaiinia. Hypoteesina oli, että HYP-ryhmän 
potilaat saavuttaisivat useammin T10 analgesian ja 
nopeamman motorisen toipumisen.

Potilaat ja menetelmät

Randomisoidussa kaksoissokkotutkimuksessa oli 56 
(18–65 v, BMI <35, ASA I–III) alaraajaleikkauspoti-
lasta. Puudutteena oli joko 1,5 ml 10 mg/ml ropiva-
kaiinia (Naropin®, AstraZeneca) ja 0,5 ml 300 mg/
ml glukoosia (HYP) tai 2 ml 7,5 mg/ml ropivakaii-
nia (ISO). Puudutuksessa käytettiin 27-G puikko-
kärkistä spinaalineulaa, mikä (Pencan®, B.Braun) 
käännettiin kraniaalisuuntaan ja ruiskutettiin 2 ml 
tutkimuspuudutetta 20 sekunnissa. 

Potilasta pidettiin edelleen leikattavan puolen 
kyljellä 5 minuuttia. Sensorista puudutusta testattiin 

pinprick-neulalla ja motorista puudutusta Bromage-
menetelmällä 5, 10, 15, 20, 25, 30, 45, 60, 90, 120, 
150, 180, 210, 240, 270, 300, 330 ja 360 minuut-
tia puudutteen ruiskuttamisesta. Jatkuvat muuttujat 
ilmoitettiin mediaani (minimi-maksimi) ja testattiin 
Mann-Whitney U-testillä. Kaksiarvoiset muuttujat 
ilmoitettiin lukuarvoina (%) ja testattiin χ2-tai Fis-
herin testillä.

Tulokset

T10-dermatomin sensorinen puudutus toteutui kai-
killa HYP-ryhmän potilailla, kun taas ISO-ryhmäs-
sä 64 %:lla (18/28). T10-taso kehittyi nopeammin 
HYP-ryhmässä 5 min (5–20 min) vs. 10 min (5–45 
min), p = 0.022 kuten myös maksimaalinen sensori-
nen puudutus 10 min:ssa (5–45 min) vs. 20 min (5–
60 min), p = 0.003. T10-dematomin analgesia jat-
kui pidempään HYP-ryhmässä 83 min (5–145 min) 
vs. 33 min (0–140 min), p = 0.004, mutta kuiten-
kin sensorinen täydellinen toipuminen tapahtui no-
peammin HYP-ryhmässä 210 min (120–270 min) 
vs. 270 min (210–360 min), p < 0.001. Potilaat toi-
puivat myös nopeammin motorisesta puudutukses-
ta HYP-ryhmässä 120 minuuttia (5–150 min) vs. 
210 min (120–330 min), p < 0.001. HYP-ryhmän 
potilaat virtsasivat nopeammin 4,4 t (2,6–8,1 t) vs. 
5,2 (3,5–7,2 t), p = 0,026. Potilaat olivat kotiutus-
kelpoisia nopeammin HYP-ryhmässä 5,5 t (3,6–9) 
vs. 6,6 t (4,6–14), p = 0.009. Pulssin, verenpaineen 
(MAP), happisaturaation tai niiden muutosten suh-
teen ryhmät eivät eronneet toisistaan merkitsevästi, 
kuten ei myöskään iän, pituuden, painon, ASA-luo-
kan eikä kirurgisten muuttujien suhteen.

Johtopäätökset

Spinaalipuudutuksessa hyperbaarinen 15 mg ropi-
vakaiini tuotti nopeammin ja useammilla potilailla 
T10 analgesian sekä nopeamman toipumisen puu-
dutuksesta verrattuna isobaariseen liuokseen.4 r
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