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Tutkimuksen tarkoitus

Laskimonsisdisesti annettava rasvaemulsio on osoitet-
tu joissain tutkimuksissa tehokkaaksi hoidoksi bupiva-
kaiinimyrkytyksissa ja sitd suositellaankin jo kaikkien
puudutemyrkytysten hoitoon maailmalla’? Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli kiyda ldpi aiheesta julkaistu kirjal-
lisuus ja selvittds, millaiseen nayttoon hoito perustuu.

Suomessa laskimonsiséistd rasvaemulsiota ei kan-
sallisesti suositella puudutemyrkytysten hoitoon. Sen
vuoksi toisena tavoitteena oli saada selville anestesia-
yliladkireille suunnatun sdhkopostikyselyn avulla, on-
ko Suomen anestesiaosastoilla valmius tai oma ohjeis-
tus kédyttdd rasvaemulsiota mahdollisten puudutemyr-
kytysten hoidossa.

Aineisto ja menetelmat

Katsauksen aineistona olivat kaikki laskimonsiséisen
rasvaemulsion kaytostd puudutemyrkytyksissd julkais-
tut tutkimukset ja tapausselostukset.

Kysely lahetettiin kaikille Suomen anestesiaosastojen
yliladkireille, yhteensd 56 henkilolle. Kysyimme, on-
ko osastoilla oma ohjeistus hoidon kaytosta, mihin ta-
mé ohjeistus perustuu, missa rasvaemulsio sdilytetdan,
mité rasvaemulsiota on kéytossé ja onko hoitoa jo kdy-
tetty. Tulokset koostettiin taulukoihin, joista prosentti-
osuudet voitiin laskea.

Tulokset

Laskimonsisdisen rasvaemulsion kaytostd puudutemyr-
kytyksissi ei ole julkaistu yhtdan satunnaistettua ihmis-
tutkimusta. Hoidolla on todettu olevan tehoa 10 eldin-
tutkimuksessa, joista osassa vain vdhin, yhteensa 14
tutkimuksesta. Neljdssa tutkimuksessa sen sijaan ras-
vaemulsiolla ei voitu osoittaa olevan tehoa myrkytyk-
sen hoidossa. Tapausselostuksissa hoidon epailtiin aut-
taneen potilaan tilan kohenemisessa 26 tapauksessa
28:sta. Kahdessa sen sijaan ei huomattu mitdan positii-
vista vaikutusta.
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Kyselyn vastausprosentti oli 88 %. Anestesiaosas-
toista 55 %:lla on oma ohjeistus laskimonsiséisen ras-
vaemulsion kiytostd puudutemyrkytyksissa ja viidelld
osastolla sitd on jo kéytetty hoitona. Ohjeistukset perus-
tuvat mm. www.lipidrescue.org-internetsivun (15 %),
isobritannialaiseen (23 %) tai yhdysvaltalaiseen (8 %)
ohjeistukseen, useimmiten kuitenkin johonkin muu-
hun (54 %), kuten tapausselostuksiin tai Finnanestis-
sa 2008, 41(1) julkaistuihin annoksiin. Rasvaemulsiota
sdilytetadn padasiassa leikkaussalissa tai sen yhteydes-
sd (69 %), mutta my6s herddmossd (19 %) tai teho-osas-
tolla (12 %). Eniten kéytetty rasvaemulsio on Intralipid®
(59 %), ClinOleicin® ollessa toiseksi yleisin (23 %).

Johtopaatokset

Eldintutkimusten perusteella laskimonsiséisesti annet-
tava rasvaemulsio ei ndyta olevan tehokas hoito puudu-
temyrkytyksissa, silld sen hyoty on kyseenalaistettu jopa
kolmasosassa tutkimuksista. Lisdksi useimmissa positii-
vissdvytteisissd tapausselostuksissa potilaan tilan kohe-
nemista ei voida varmasti yhdistaa rasvaemulsion anta-
miseen monien muiden edeltdvien ja/tai samanaikais-
ten hoitotoimenpiteiden vuoksi. Tdmén vuoksi sitd ei
voida télld hetkella suositella puudutemyrkytysten hoi-
toon. Samansuuntaisia johtopaétoksia on esitetty myos
muualla’.

Laskimoon annettava rasvaemulsio on kuitenkin
otettu osaksi puudutemyrkytyksen hoitoa noin puolel-
la suomalaisista anestesiaosastoista ristiriitaisasta nay-
tostd huolimatta. Nayttaakin siltd, ettd hoitosuosituk-
set omaksutaan helposti my6s muissa maissa, vaikka al-
kuperiiset suositukset olisi julkaistu liian kevein perus-
tein. O
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