. Suositeltavaa lukemista

Syopakivun hoidosta
puudutteiden sivuvaikutuksiin

Ethem Akural

Vaikean syopakivun hoidossa
tarvitaan erikoistekniikoita

Kivunhoitoportaikkoon on esitetty vaikean syopiki-
vun hoidossa neljittid porrasta, jossa olisi spinaalinen
(epiduraalinen tai intratekaalinen) analgesia. Burton
tutkimusryhmineen, toteutti titd mallia 28 kuukau-
den ajan. Tissd tutkimuksessa kipukonsultaatioiden
miiri oli hieman yli 4000 potilasta, josta 80 poti-
laan kohdalla (noin 2 % potilaista) he paityivit spi-
naalisen analgesiaan. Téssi ryhmissi vaikean kivun
esiintyvyysprosentti laski 86:sta 17:44n. Kivun voi-
makkuus puolittui, ja sivuvaikutukset vihenivit 8
viitkon seurannassa. Epiduraali- ja spinaaliryhmien
vililld ei ollut eroa. Vaikka epiduraali- ja spinaalihoi-
dot vaativat ylimiidriistd tydpanosta koko hoitoket-
julta, voidaan niilld kuitenkin turvata vaikeasta ki-
vusta kirsiville syopdpotilaalle inhimillinen loppu-
elimi.

Olemme tehneet samanlaisia havaintoja kipu-
poliklinikallamme. Epiduraali- ja intratekaalirei-
tit ovat meilld rutiinikiytossi, ja pystymme hoita-
maan potilaita avoterveydenhuollon kanssa yhteis-
tyossd hyvin. Intratekaalireitti on sopiva vaihtoeh-
to etenkin potilaille, joilla on odotettavissa pitki
kivunhoidontarve. Olemme kiyttineet perus mor-
fiini- ja puuduteseosta intratekaalisesti kivunhoi-
dossa. Meilld on myds pitkiaikainen kokemus ke-
tamiinin kiytostd sydpikivun hoidossa. Se on ol-
lut viimeinen keino, joka on pelastanut monia sys-
pipotilaita elimin loppuvaiheessa kovalta tuskalta.
Ketamiini on NMDA-antagonisti, joka intratekaa-
lisesti annosteltuna estdi sentraalista herkistymisti.
Sitd on kiytetty vaikeaan neuropaattiseen kipuun
yhdessi opioidien ja puudutteiden kanssa. Ketamii-
nin pitkdaikaisen kiyton tai intratekaalisen annos-
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telun turvallisuudesta ei ole saatavissa riittivi tut-
kimustietoa.

Vranken? raportoi s(+)-ketamiinin kiytdstd int-
raspinaalisesti. He lisdsivit s-ketamiinia meillikin
vakioituneeseen morfiini-, bupivakaiini- ja kloni-
diiniseokseen. He pitivit ketamiinin lisddmistd vii-
meisend keinona, koska sen kiytostd ei ole riittavis-
ti prekliinisid turvallisuustutkimuksia. Benrath® on
julkaissut potilastapauksen, jossa S(+)-ketamiini-
kulutus oli 22,5-30 mg/vrk. Hoidon aikana mitat-
tiin S(+)-ketamiinin plasmapitoisuuksia, jotka olivat
matalat. Kumulaatiota ei tapahtunut, vaikka hoito
kesti kolme kuukautta. Vranken tystovereineen® jul-
kaisee tulevassa Pain-lehdessd vastaavanlaisen tapa-
uksen. He hoitivat potilaansa intraspinaalimorfii-
nilla, kun muut keinot oli kiytetty. Potilaan intra-
tekaalisena lddkitykseni oli morfiinia 20 mg ja bu-
pivakaiinia 100 mg piivissd vajaan kuukauden ajan.
Kolmen kuukauden kuluttua morfiiniannos oli kak-
sinkertaistunut. Hoitoon yhdistettiin klonidiini, jo-
ka toi viliaikaisen parannuksen analgesiaan. Kipu
saatiin hallintaan lisiimilld seokseen S(+)-ketamii-
nia 20-40mg/vrk. potilaan lopun elimin ajaksi. Po-
tilaan kuoleman jilkeen tehtiin ruumiinavaus, jos-
sa selkdytimessi todettiin useita histologisia [6ydok-
sid, jotka herittavit epdilyn S(+)-ketamiinin neuro-
toksisesta vaikutuksesta. Tdmi 16ydos saattaa jarrut-
taa ketamiinin epiduraali- ja intratekaalista kiyttod
akuutin kivun hoidossa, mutta toivottavasti se ei
vaikuta sydpikivun hoidossa ketamiinin jirkeviin
kiyttoon. Onneksemme ketamiinin kiytostd posto-
peratiivisen kivun hoidossa on tullut kattava review
-artikkeli®, josta saa laajaa perspektiivid asiaan.
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Historiaa on aina hyddyllista tuntea ja
se toistaa itsedin ladkealalla turhankin
usein

Kun vuonna 1963 bupivakaiini tuli kliiniseen kiyt-
to6n, siitd tuli nopeasti eniten kiytetty pitkdvaikut-
teinen puudute. Tarvittiin lihes kaksi vuosikym-
menti, ennen kuin opittiin tuntemaan bupivakaii-
nin nurja puoli eli sen suuri sydidntoksisuus. Niin se
vauhditti turvallisempien ja vihemmin sydintoksis-
ten puudutteiden kehitystyotid. Sen tuloksena kiyt-
t66n tuli markkinoille vuonna 1999 levobupivaka-
iini. Kun puhutaan puudutteen toksisuudesta, on
syytd erottaa toisistaan sydintoksisuus ja keskusher-
mostotoksisuus. Yliannostus tapahtuu yleisimmin
silloin, kun puudutusainetta ruiskutetaan vahingos-
sa suonensisiisesti tai kiytetdin suuria annoksia, ku-
ten pleksuspuudutuksissa ja epiduraalipuudutuksis-
sa usein tehdidin. Varoittavina oireina tulee ensin
tyypillisid keskushermostoperiisii oireita. Jos infuu-
sio on nopea, voi heti perdin tulla toksisia sydinvai-
kutuksia kuten AV-johtumishiirioitd, QRS-komp-
leksin levidmistd, kammioarytmioita ja lopuksi tiy-
dellinen verenkiertolama ja sydinpysihdys. Levo-
bupivakaiinin pienempi toksisuus johtuu siitd, ettd
levobupivakaiini on puhdas s-enantiomeeri. S-enan-
tiomeerit eivit sitoudu yhti tiukasti sydimen Na-
kanaviin kuin D-enantiomeerit. Levobupivakaiini
on turvallisempi kuin bupivakaiini mutta myés sen
kiyttoon liittyy toksisen reaktion vaara.

Sztarkin® tutkimus antaa athetta huoleen, etti el-
vytys voisi olla levobupivakaiiniyliannostuksen jil-
keen yhti vaikeaa kuin bupivakaiinin ollessa ky-
seessi. Tutkimus osoittaa, ettd bupivakaiinin L- ja
D-isomeerit deprimoivat mitokondrioiden ATP-
synteesid yhtd paljon. Levobupivakaiini ja raseemi-
nen bupivakaiini eivit tdssi suhteessa eroa toisis-
taan lainkaan. Levobupivakaiini on ollut jonkun ai-
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kaa kiytossi ja sen aiheuttamia i.v.injektiovahinkoja
on vihitellen alkanut ilmaantua. Timo Salomiki” on
raportoimassa potilastapauksen Anesthesiology -leh-
teen. Yleisanestesian yhteydessi potilaamme sai an-
tibiootin sijaan 100 millilitran puudutepussin, jossa
oli 125 mg levobupivakaiinia. Onni onnettomuu-
dessa oli, etti potilas oli anestesiavalvonnassa, ja ve-
renkierron kollapsiin saatiin reagoitua. Plasmapitoi-
suus oli 1,74 mg/l infuusion aloittamisesta.

Tero Ala-Kokko® mittasi annoksella 2 mg/kg teh-
tyjen ilioinguinal-iliohypogastric hermojen johto-
puudutuksen jilkeen levobupivakaiinipitoisuuksia.
Lapsista 40 %:n levobupivakaiinin plasmapitoisuus
ylitti 2 mg/l, mikd on aika lihelld Timo Salomien
raportoiman aikuispotilaan plasmapitoisuutta. Vaik-
ka he eivit havainneet mitdin sivuvaikutuksia niil-
l4 pitoisuuksilla, on viisainta varmasti pitdd 2 mg/kg
annostusta maksimina lapsipotilailla.

Costello” raportoi hereilli puudutuksen avulla
leikattuja kraniotomiapotilaita. Kiytetty levobupi-
kimuksessa havaitut maksimipitoisuudet olivat 1,58
(SD 0,44), mutta tissikidin ei sattunut mitidin va-
kavia sivuvaikutuksia. Osalla potilaista plasmapi-
toisuus alkaa olla Timo Salomien potilastapauksen
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Kotimaisia voimia on mukavasti esilla
Pain-lehden eri numeroissa

Tonsillektomia on yleisin yksittdinen leikkaus. Sen
jilkeinen kipu on ollut pitkiin aliarvioitu. Omas-
sa tutkimuksessani itsellenikin oli yllitys huomata
kuinka kovia kipuarvoja mitattiin ensimmiisen vii-
kon aikana. Kivut estivit potilaiden syomisen ja juo-
misen. Usean potilaan paino laski paremmin kuin
milldin suositulla laihdutuskuurilla. Lasten tonsil-
lektomian jilkeisestd kipuliikityksestd on tulossa
Katri Hamusen'® kirjoittama review-artikkeli Pain-
lehteen. Suosittelisin asiasta kiinnostuneille lehden
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Early edition -osastoon tutustumista josta pystyy jo
nyt lukemaan timin kattavan artikkelin. Jos timi ei
nituore toinen review-artikkeli painettuna saman
lehden heinikuun numerosta. Kun selaa Pain-leh-
ted, ei voi olla huomaamatta ja suosittelematta kol-
matta, nimittdin Eija Kalson, review-artikkelia'2. O3

10. Hamunen K and Kontinen V. Systematic review on analgesics
given for pain following tonsillectomy in children. Pain, In Press,
Available online 16 August 2005

I'l.Hamunen K and Kalso E. A systematic review of trial
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methodology, using the placebo groups of randomized controlled
trials in paediatric postoperative pain. Pain 2005; | 16: 146158

12. Kalso E, Edwards | E, Moore R A and. McQuay H J. Opioids in
chronic non-cancer pain: systematic review of efficacy and safety.
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