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Tutkimuksen tarkoitus

Aikaisempien tutkimusten perusteella typpioksi-
duuli ndyttda potentoivan boluksena annettujen li-
hasrelaksanttien vaikutusta 2. Téssd tutkimukses-
sa selvitettiin typpioksiduulin vaikutusta rokuro-
nin annostarpeeseen vahintddn 90 min kestdvin
jatkuvan infuusion aikana.

Aineisto

Tutkimukseen osallistui 70 (ASA I-III, ikd 18-75
vuotta) sellaiseen elektiiviseen leikkaukseen tule-
vaa potilasta, joiden anestesian keston arvioitiin
olevan vihintidin 90 min.

Menetelmat

Tutkimuksella oli eettisen toimikunnan hyvik-
synté. Kaikille potilaille annettiin propofolia ja re-
mifentaniilia TCI-ohjatusti koko anestesian ajan.
Puolet potilaista randomisoitiin TIVA-ryhméén,
jota ventiloitiin 30 % happi-ilma seoksella ja puo-
let N,O/TIVA-ryhmain, jota ventiloitiin 30 %:n
hapen ja typpioksiduulin seoksella. Potilaat relak-
soitiin antamalla ennen intubaatiota rokuronibo-
lus, Sen jélkeen lihasrelaksaatio pidettiin tasaise-
na 90 %:n tasolla (T1=10 %) kayttamalla tietoko-
neohjattua infuusiota®. Relaksaatiosyvyyttd mo-
nitoroitiin EMG:n avulla Relaxograph®-laitteella.
Kiden lampdtila pidettiin >33 °C:ssa. Leikkauk-
sen lopussa lihasrelaksaatio kumottiin neostigmii-
nilld ja glykopyrrolaatilla. Jokaiselle potilaalle las-
kettiin kumulatiivisen rokuroniannoksen ja epali-
neaarisen regression avulla rokuronin steady-sta-
te-infuusionopeus (Iss). Annostelijan toiminnan
tarkkuutta selvitettiin laskemalla keskimédrdinen
poikkeama (mean offset) 90 %:n tavoitetasosta se-
kd tdmén arvon keskihajonta (SD). Tilastolliseen
analyysiin kaytettiin Khiin neliotestid ja Studentin
t-testid

Tulokset

Potilasryhmait olivat idltddn ja fyysisiltd ominai-
suuksiltaan samanlaisia eikd myoskddn sadtelijan
toiminnassa ollut eroja ryhmien vililld. Rokuro-
nin Iss oli TIVA-ryhmissd 36,9 13,2 ja N,O/TI-
VA-ryhmaissi 33,0 £9,8 mg/h (kuva). Tilastollises-
ti merkitsevid eroja ei ollut.

Johtopaatokset

Typpioksiduuli ei vaikuta rokuronin annostar-
peeseen annosteltaessa rokuronia infuusiona.
Tutkimuksemme ei anna mahdollisuutta tehdi
johtopéddtoksid siitd, miksi typpioksiduuli néyt-
tad lisddvan rokuronin vaikutuksia bolusannos-
telun, mutta ei infuusioannostelun yhteydes-
sd. Sen asian selvittiminen edellyttdd tutkimus-
ta, jossa tutkitaan samanaikaisesti sekd farmako-
kinetiikkaa ettd farmakodynamiikkaa kineettis—
dynaamisten mallien avulla. a
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