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Tutkimuksen tarkoitus

Laskimonsisdisesti annettu rasvaemulsio on todettu
hyo6dylliseksi bupivakaiinin sydintoksisuuden hoidos-
sa. Rasvaemulsiosta saatava hyoty muiden puuduttei-
den ajheuttamissa myrkytyksissa on sen sijaan edelleen
epaselva .

On ehdotettu, ettd rasvaemulsion terapeuttinen vai-
kutus perustuisi vapaan puudutteen sitoutumiseen plas-
massa kiertdvain rasvaan. Nain ollen, puudutteen ras-
valiukoisuudella saattaa olla keskeinen merkitys hoidon
onnistumiselle.

Téamén vuoksi tutkimme porsailla, missd maérin
suonensisiisesti annettu rasvaemulsio sitoo hyvin ras-
valiukoisen bupivakaiinin ja huonosti rasvaliukoisen
mepivakaiinin, sekd vaikuttaako timi toipumiseen
puudutteiden aiheuttamasta sydanlamasta.

Aineisto

Tutkimuksessa kaytettiin koe-eldimina 40 maatiaispor-
sasta, mediaanipaino 28,5 kg.

Menetelmat

Porsaat anestesoitiin iv.-ketamiinilla, intuboitiin, ja
anestesia yllapidettiin 1 % isofluraanilla (O, 21 %). Me-
kaaninen normoventilaatio varmistettiin end-tidal-
pCO,-monitoroinnilla. Keskuslaskimoon annettiin sa-
tunnaisessa jarjestyksessi ja sokkoutetusti joko bupiva-
kaiinia 2 mg/kg/min (n=20, B-ryhmai) tai mepivakaii-
nia 6 mg/kg/min (n =20, M-ryhmai) kunnes keskiveren-
paine (MAP) laski 50 %:iin (MAP-50 %) laht6arvosta.
T4ll6in isofluraanin anto lopetettiin ja sisddnhengityk-
sen O,-pitoisuus nostettiin 100 %:iin. Samalla aloitettiin
satunnaisesti molemmissa puuduteryhmissé laskimoin-
fuusio, jossa oli joko 20 % ClinO-leic® (BL- tai ML-ryh-
mé, n=10 molemmissa) tai Ringer-asetaattia (BR- tai
MR-ryhm4, n=10 molemmissa), ensin 1,5 ml/kg 1 mi-
nuutin boluksena, jonka jilkeen 29 minuutin ajan 0,25
ml/kg/min.

Puudutepitoisuus maédritettiin nestekromatografia-
menetelmilld erottelemattomasta plasmasta (kaikista
néytteistd) ja ultrasentrifugoinnin jilkeen plasman ras-
vakoyhistd faasista (rasvaa saaneiden porsaiden nayt-
teista).
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Tulokset

Kahdelle porsaalle BR-ryhmassd ja yhdelle ML-ryh-
mdssi ilmaantui syddmenpysahdys viiden minuutin ku-
luessa MAP-50 %:sta. Elvytys ei tuottanut tulosta.

Puudutepitoisuus rasvasta erotetussa plasmassa oli
merkitsevasti pienempi verrattuna erottelemattomaan
plasmaan 5, 10 ja 20 minuuttia MAP-50 %:n jalkeen BL-
ryhmissa ja 5 minuutin jilkeen ML-ryhmassa. Vastaa-
vien prosentuaalisten erojen keskiarvot 5, 10, 20 ja 30
minuuttia MAP-50 %:n jilkeen olivat 6 %, 5 %, 3 % ja
2 % BL-ryhmassd ja 2 %, 1 %, 0 % ja -1 % ML-ryhmas-
sa (kuva).

Hemodynamiikka (MAP, syke) korjaantui yhti no-
peasti kaikissa ryhmissi. BL-ryhméssa MAP oli hiukan
korkeampi 10 minuutin (p=0,016) ja 15 minuutin koh-
dalla (p=0,021) verrattuna BR-ryhméain. M-ryhmien
keskindisessd ajankohtavertailussa ei ollut eroja.

Johtopaatokset

Laskimoon annettu rasvaemulsio sitoi hyvin pienen
médrin bupivakaiinia (maks. 6 %) ensimmaisen 20 mi-
nuutin aikana. Mepivakaiinin sitoutuminen oli vield vi-
hédisempad (n. kolmasosa).

Koska hemodynamiikka palautui samalla nopeudel-
la kaikissa ryhmissd nédyttad siltéd, ettd puudutteiden si-
toutumisella rasvaemulsioon ei ole terapeuttista vaiku-
tusta. OJ
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