Klopidogreeli on
anestesiologin
kannalta
hankala ladke

PIDAMME TEISTA HYVAA HUOLTA!

Tromboosiprofylaksia ja leikkaus
- haasteena uudet antitromboot-
tiset ladkkeet
» Preoperatiivisen ladkityksen ja
hyytymistekijdiden tarkistaminen
kuuluu anestesiologin rutiineihin.
Vaeston ikadntyessd yha useammat
kayttavat antitromboottisia laak-
keitd. Harvoin yleisanestesialle on
ehdottomia vasta-aiheita, mutta
ongelmaksi saattaa muodostua
taman potilasryhman kivunhoito
leikkauksen jalkeen. Klopidogreelia
kayttaville suositellaan viikon taukoa
ladkityksessa ennen regionaalista
anestesiaa ladkkeen farmakologisten
ominaisuuksien perusteella. Joskus
viikon odotus tuntuu pitkalta. HT
Benzon tydtovereineen selvitti
tuoreessa tutkimuksessaan epi-
duraalipuudutuksen turvallisuutta
klopidogreelin kayttajilla.
Kolmetoista potilasta tutkittiin
lahtotilanteessa sekd 3, 5 ja 7 paivaa
laakityksen keskeytyksen jalkeen.
Ladkkeen jaannosaktiivisuutta
mitattaessa todettiin, etta viiden
paivan kuluttua verihiutaleiden
toimintakyky palautui yli
70 %:iin viitearvosta, jol-
loin epiduraalipuudutus
olisi turvallinen. Tulosta
kommentoivat paakir-
joituksessaan Tanaka ja
Dietrich huomauttaen,
etta tutkimuksen poti-
lasmateriaali oli varsin
pieni, ja lisaksi on syyta
muistaa kolme asiaa.
Verihiutaleiden toimin-
takykytestien herkkyys
ja spesifisyys vaihte-
levat, joten oikean menetelman
valinta on tarkeaa. Toiseksi, monet
asiat vaikuttavat antitromboottisten
laakkeiden tehoon. Verihiutaleiden
aktivaatiota elimistdssa sadtelee
monta mekanismia, kun taas testa-
uksessa sitd arvioidaan suhteessa
spesifiseen verihiutaleagonistiin.

Verihiutaleiden toiminnan testaa-
minen ennen leikkausta olisi toki
kiinnostava mahdollisuus, mutta
paakirjoituksen tekijat kaipaavat
lisaa kliinisia tutkimuksia ja arviota
testauksen taloudellisista vaikutuk-
sista.

Klopidogreeli on anestesiologin
kannalta hankala laake, mutta sita
kaytetaan todelliseen tarpeeseen.
TC Collyer tydtovereineen tutki
klopidogreelin vaikutusta lonkka-
murtumapotilaiden kuolleisuuteen.
Retrospektiiviseen tutkimukseen
otettiin 1381 potilasta, joista 114
kaytti klopidogreelia. Heista 98 %:lla
klopidogreelihoito oli keskeytetty
perioperatiivisen vaiheen ajaksi.
Siltahoidosta artikkelissa ei ole
mainintaa. Lopputulos kuitenkin oli,
ettd iskeemisen syddantapahtuman
riski suureni keskeytyksen jalkeen.
Yhteenvedossaan kirjoittajat toivovat
nykyista harkitumpaa ja yksiléllisem-
paa paatdksentekoa riskipotilailla.

Uusiin antitromboottisiin laak-
keisiin liittyy ikavia vuoto-ongelmia.
Spahn ja Korte kommentoivat
koe-eldinty6ta, jossa ensin oli selvi-
tetty vuoto-ongelmia aiheuttanut
rivaroksabaani-annos standardi-
soidun maksa- ja haimaleikkauksen
yhteydessa. Tdman jalkeen annos
oli annettu yhdessa aktivoidun
rekombinanttifaktori VIi:n (rFVII) tai
protrombiinikompleksikonsentraatin
(PCC) kanssa. Lopputuloksena oli,
ettd tromboelastrografiaa lukuunot-
tamatta kaikki hyytymistestit muut-
tuivat patologisiksi rivaroksabaanin
yliannostuksen yhteydessa. rFVIi:n
tai PCC:n anto osittain normalisoi
testitulokset. Nama ladkkeet eivat
kuitenkaan vahentaneet leikkausvuo-
toa. Paakirjoituksen laatijat muistut-
tavat kuitenkin, ettd koe-asetelmassa
kaytettiin rivaroksabaanin tahallista
yliannostusta. Ajatus rFVIl:n ja PCCin
mahdollisesta faktori Xa antagonis-
tien vaikutusta kumoavasta kaytosta

on kiinnostava, mutta lisaa kliinisia
tutkimuksia kaivataan.
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Regionaalinen anestesia

- hydédyt ja haitat

Regionaalinen anestesia ja lonkka-
murtumat ovat suosittu aihe vuoden
vaihteen anestesiologisissa lehdissa.
Jacob tyotovereineen analysoi
Mayo:n klinikan aineiston 20 vuoden
ajalta. Primaari lopputulosmuuttuja
oli hermovaurion ilmaantuminen
kolme kuukautta leikkauksen jalkeen.
Tuloksena oli, etta hermovaurio tuli
93 potilaalle I1dhes 13 000 potilaasta
(insidenssi 0,72 %). Yllattavaa oli, ettei
hermovaurion ilmaantuminen ollut
yhteydessa kaytettyyn anestesia-
muotoon, vaan riskin kohoaminen

oli yhteydessa potilaan nuoreen
ikdan, naissukupuoleen, leikkauksen
pitkdan kestoon seka kaytettyyn leik-
kaustekniikkaan. Johtopaatdksena
oli, ettei hermovaurion riski ollut suu-
rentunut regionaalisen anestesian
yhteydessa, eika silla ollut vaikutusta
hermovauriosta toipumiseen. Regio-
naalista anestesiaa siis suositellaan
elektiivisen lonkkaproteesileikkauk-
sen jalkeen.

Jacob AK, Mantilla CB, Sviggum HP ym.
Perioperative nerve injury after total hip
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arthroplasty - regional anesthesia risk

during a 20-year cohort study. Anestesio-
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Uusia hoitosuosituksia ja

katsauksia kiintoisista aiheista

Englannissa on julkaistu suositus

lonkkamurtumapotilaan periope-

ratiivisesta hoidosta. Tyéryhma

suosittelee:

= potilaalle suosituksen mukaista,
fast track -hoitoa ensiavussa

= potilaiden moniammatillista
hoitoa, tydéryhman vetajana
ortogeriatri

= kirurgia on murtuman paras
analgeetti

= |eikkaus tulisi tehda 48 tunnin
sisalla sairaalaan tulosta

= kokeneiden ladkarien tulisi hoitaa
leikkaus ja anestesia

= vuorovaikutuksen tulisi olla kor-
keatasoista ladkareiden ja muiden
terveydenhuollon ammattilaisten
valilla

= varhainen mobilisaatio on hoidon
avaintekija

= kotiutuksen suunnittelun tulisi
kuulua jo preoperatiiviseen
vaiheeseen

= sekundaaristen kaatumisten
ehkaisysta tulee huolehtia

= jatkuvaa auditointia ja ndihin
potilaisiin ja toimenpiteisiin
kohdistettua tutkimusta tarvitaan
laadun parantamiseksi

Paakirjoituksessa Umenhofer ja
Suhm toteavat, etta korkean riskin
potilaita hoitavien tulee kohdistaa
huomionsa muuallekin kuin pel-
kdstadn murtuneeseen luuhun. He
myds kritisoivat suositusta siita, ettei
riittavasti huomiota ole kiinnitetty
leikkauksen jalkeisen sekavuuden
hoitoon ja sille altistaviin tekijoihin.
Suositusta pidetaan kuitenkin

hyvana: "Auta potilastasi palaamaan
nopeaksi kavelijaksi ja siten saily-
maan hengissa”.

Griffiths R, Alper J, Beckingsale A ym. tyo-
ryhman jasenet: Management of proximal
femoral fractures 2011. Anaesthesia
2012; 67: 85-98.
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of femur: Guidelines an beyond. Anaest-
hesia 2012; 67: 1-11.

Myastenia gravis on harvinainen
sairaus, ja sita sairastavat potilaat
ovat anestesiologille haaste. Tuoreen
kirjallisuuskatsauksen mukaan nama
potilaat voidaan hoitaa ilman leikka-
uksen jalkeisen ventilaattorihoidon
tarvetta. Hengityskaasujen ja/tai epi-
duraalipuudutuksen avulla voidaan
valttaa lihasrelaksanttien tarve. Jos
niita joudutaan kuitenkin kaytta-
maan, annoksen tulee olla tavallista
pienempija sen vaikutusta tulee
huolellisesti monitoroida. Johtopaa-
toksena on, etta leikkausta edeltavan
arvion, paivittdisen pyridostigmiinin
kaytdn jatkamisen ja huolellisen
seurannan avulla myasteenikkoja
voidaan hoitaa turvallisesti.

Blichfeldt-Lauridsen L, Hansen BD.
Anestesia and myastenia gravis. Acta
Anaesthesiol Scand 2012; 56: 17-22.

Reuma on yleinen, heterogeeninen
autoimmuuni inflammatorinen
sairaus, jolle on ominaista erosiivi-
nen, symmetrinen polyarthropatia.
Potilailla on paljon leikkaushoidon
tarvetta. Anestesiologin kannalta on
haasteellista, etta tuki- ja liikunta-
elimistdn lisaksi reuma vaurioittaa
muitakin elimia. Erityisesti seropo-
sitiivista reumaa sairastavilla on ko-
honnut sydankomplikaatioiden riski.
Potilaalla on usein anemia, iho on
hauras ja on liikkerajoituksia. Potilaat
ovat kivuliaita jo ennen leikkausta.
Suoniyhteyden saaminen ja hengitys-
tien hallinta saattavat olla hankalia.

Spinaalipuudutus saattaa nousta
yllattavan korkealle, ja ekstubaation
jalkeen saattaa tulla ongelmia krikoa-
ryteniittiin littyen. Katsaus kasittelee
sekd ongelmat etta ehdotuksia niiden
hoitamiseksi. Regionaalinen aneste-
sia on suositeltavin anestesiamuoto.

Samanta R, Shoukrey K, Griffiths R.
Rheumatoid arthritis and anaesthesia.
Anaesthesia 2011; 66: 1146-59.

Lopuksi: muista
vuorovaikutustaidot

Toisin kuin usein ajatellaan, plasebo
on muutakin kuin lumelaaketta.
Ladkarin persoonallisuudella on
vahva hoivavaikutus, ja sita on syyta
tietoisesti kayttaa. Kil tydtovereineen
on julkaissut tutkimuksen leikkausta
edeltdvan ahdistuneisuuden vaiku-
tuksesta anestesia-aineiden tar-
peeseen. Tutkimukseen otettiin 100
kilpirauhasleikkaukseen tulevaa po-
tilasta, joille tehtiin ahdistuneisuutta
ja kipuherkkyytta mittaavat kyselyt.
Tuloksena oli, ettd hyvin ahdistuneet
potilaat tarvitsivat muita enemman
ladkkeita saavuttaakseen BIS:n

avulla mitatun kevyen tai keskisyvan
sedaatioasteen. Johtopaatoksena oli,
etta ahdistuneisuus ja kipuherkkyys
ovat itsendisid anestesia-aineiden
tarvetta ennustavia tekijoita. Potilaat
saattavat olla ahdistuneita elaman-
tilanteensa tai sairautensa takia,
mutta uskon valittémalla preoperatii-
visella kohtaamisella olevan vaikutus-
ta. Eras kokenut anestesiahoitaja ol
saanut potilaaltaan palautetta, jonka
mukaan hanta oli rauhoittanut eniten
hoitajan lupaus: "Piddmme teista
hyvaa huolta!” m

Kil HK, Kim WO, Chung WY. Preoperative
anxiety and pain sensitivity are indepen-
dent predictors of propofol and sevoflura-
ne requirements in general anaesthesia.
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