Bupivakaiinin ja klonidiinin kaytto
spinaalipuudutuksissa polvitahystyspotilailla
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Tutkimuksen tarkoitus

Pieniannoksista hyperbaarista bupivakaiinia kay-
tetddn yleisesti toispuoleisen spinaalipuudutuksen
tekemiseksi péivikirurgisilla potilailla. Toispuolei-
sen puudutuksen etuja ovat vahdisempi hypoten-
sio, nopeampi toipuminen ja parempi potilastyy-
tyvdisyys .

Pieniannoksisen klonidiinilisén on osoitettu te-
hostavan spinaalipuudutusta >*. Tutkimme puudu-
tuksen toispuoleisuutta lisdéamalld 15 pg klonidii-
nia 5 mg:aan hyperbaarista bupivakaiinia.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimukseen osallistui 60 taysi-ikdistd, ASA I-II
paivakirurgista polvitdhystyspotilasta. Potilaat
randomoitiin kahteen ryhméan. Ryhmissd B po-
tilaat puudutettiin kdyttden 6 mg pelkkaa hyper-
baarista bupivakaiinia. Ryhmissda B-C potilaiden
puudutukseen kaytettiin 5 mg hyperbaarista bu-
pivakaiinia, johon lisittiin 15 pg klonidiinia. Puu-
dutuksen jélkeen potilaat olivat 10 min kylkiasen-
nossa, minka jéilkeen heidit kddnnettiin seldlleen.

Motorista blokkia tutkittiin modifioidulla, viisi-
portaisella Bromagen asteikolla ja sensorista blok-
kia pinprick-menetelmélld. Tutkimusajankohdat
olivat 10, 20 ja 30 min puudutuksesta, heti toimen-
piteen jilkeen, 2 h tuntia puudutuksesta ja siitd
eteenpdin 15 min vilein, kunnes motorinen blok-
ki oli havinnyt.

Herdadamossd potilaat saivat postoperatiiviseksi
kipuldakkeeksi ibuprofeenia tai parasetamolia. Ky-
sely mahdollisesta kivusta levossa ja liikkeessd, pa-
hoinvoinnista ja vireystilasta tehtiin puolen tun-
nin vilein, kunnes kotiutuskriteerit tayttyivit.

Potilaille soitettiin 1. ja 3. postoperatiivisena
péivand ja heiltd kysyttiin mahdollisesta paa- ja
selkdsdrystd sekd valitsisivatko he uudelleen sa-
man anestesiamuodon.

Tulokset

Motorinen blokki oli tdysin toispuoleinen 77 %:lla
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B-ryhmissi ja 73 %:lla B-C-ryhmasssd. Klonidii-
ni pidensi motorista blokkia. Aika puudutuksesta
kavelemiseen oli merkitsevisti pidempi B-C-ryh-
mdssd, mutta ajassa virtsaamiseen ja kotiutuskri-
teereiden tdyttymiseen ei ollut eroa. My0Os senso-
rinen blokki oli pidentynyt. Kipua potilaat koki-
vat vihemmén B-C-ryhmissd sekéd levossa ettd
liikkeessd kuin B-ryhmassé 2,5 h kohdalta alkaen.
3 potilaan kotiinldhto viivéstyi B-ryhmaéssa kivun
vuoksi. Klonidiinia saaneet tarvitsivat enemmaén
etilefriinid. Verenpaine alkoi erota ryhmien vilil-
14 105 min kohdalla. (Kuva)

Johtopaatokset

Toispuoleinen puudutus voidaan saavuttaa yh-
distdmélla 5 mg hyperbaarista bupivakaiinia ja
15 pg klonidiinia. Pienempi puuduteannos yh-
distettynd klonidiiniin parantaa anestesian laa-
tua ja vdhentdd postoperatiivista kipua. Kloni-
diini pidentdd motorista puutumista, mutta ei
vaikuta kotiutuskelpoisuuteen. Toispuoleisuu-
desta huolimatta vasopressoreja tarvitaan toi-
menpiteen aikana enemmain klonidiinia saa-
neilla, mutta ei endd toimenpiteen jilkeen. OJ
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Kuva: Motorinen blokki (modifioitu Bromagen asteikko,
luvut keskiarvoja).
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