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UUTTA TIETOA MENETELMISTA
HENGITYSTIEN HALLINTAAN

Intubaatio teho-osastolla -
videolaryngoskoopilla vai ilman?
» Videolaryngoskooppien rantau-
tuminen leikkaussaleihin ja niiden
ulkopuolelle on ollut nopeaa. Selvéda
tietoa siita, tuovatko nama laitteet
lisdetua kriittisissa tilanteissa ei ole.
JAMA:ssa julkaistiin hiljattain rando-
moitu 371 tehopotilaan intubaatiota
koskeva tutkimus. Intubaatioiden
aiheena oli akuutti peruselintoimin-
tojen hairit ja potilaat randomaoitiin
intuboitaviksi joko videolaryngos-
koopilla (McGrath) tai perinteisella
laryngoskoopilla. Ensisijainen paate-
tapahtuma oli intubaation onnistumi-
nen ensimmaiselld yritykselld. Lisaksi
katsottiin intubaatioon kuluvaa aikaa
ja komplikaatioita. Asetelma poikkesi
jonkin verran meilla totutusta: in-
tubaation suorittajat olivat enim-
makseen sisatauteihin erikoistuvia
|ddkareita. Videolaryngoskoopin kieli
oli tavallinen Macintosh ja ohjainta

ei kdytetty. Bougien sai ottaa avuksi
tarvittaessa.

Kenties suorittajien vahaisesta
kokemuksesta johtuen jai intubaation
onnistumisprosentti ensimmaisella
yrityksella varsin matalaksi mo-
lemmissa ryhmissa: 68% videola-
ryngoskoopilla ja 70% tavallisella
laryngoskoopilla. Intubaatioon kulu-
neessa ajassa ei ollut eroa. Vakavia
komplikaatioita havaittiin yllattaen
enemman videolaryngoskoopilla
intuboitujen potilaiden ryhmaéssa.
Videolaryngoskoopilla saavutettiin
huomattavasti useammin hyva
nakyvyys kurkunpaahan, mutta
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ongelmaksi muodostui intubaa-
tioputken ujuttaminen trakeaan. Ta-
vallisella laryngoskoopilla taas huono
nakyvyys oli yleisin epdonnistuneen
intubaation syy.

Omassa yksikdssani tama tutki-
mus heradtti vilkasta keskustelua ja
suurimmaksi puutteeksi todettiin in-
tubaatioputken ohjaimen kayttamat-
ta jattaminen. Ohjaimen kdyttaminen
tuntuu olevan useimmille rutiinia
videolaryngoskoopilla intuboitaessa,
vaikkei kayrempaa kielta kayttaisi-
kaan. Kuitenkin tutkimus osoittaa,
ettd tdmakaan uusi laite ei auto-
maattisesti poista ongelmia vaikean
hengitystien hallinnassa. Toisaalta
optimaalinen nakyvyys ei yksindan
riitd onnistuneeseen suoritukseen.
Paras tae menestykseen lienee
vankka kokemus itselle tutuimman
menetelman kaytosta.

Lascarrou JB, Boisrame-Helms J, Bailly
A, ym. Video laryngoscopy vs direct
laryngoscopy on successful first-pass
orotracheal intubation among ICU
patients —a randomized clinical trial.
JAMA 2017; 317(5): 483-93.

LMA vai intubaatio imevdisten
ilmatien hallintaan?

» Tunnetustilapsipotilaiden anes-
tesiakomplikaatiot ovat valtaosin
hengityselimistdon liittyvid. Naiden
komplikaatioiden esiintymisen
tiedetdan myds olevan yleisempaa
imevaisilla kuin isommilla lapsilla.
Aiemmissa tutkimuksissa isommilla
lapsilla on todettu larynxmaskin
(LMA) kayttoon liittyvan vahemman

hengitystiekomplikaatioita kuin
endotrakeaaliseen intubaatioon.
Imevaisikdisten lasten osalta tama
naytto puuttuu. Niin Suomessa
kuin muuallakin vallitsee vaihtelevia
kaytantoja LMA:n kaytdsta lapsipoti-
lailla. Varsinkin pienimmilla potilailla
intubaatiota on pidetty monesti
turvallisempana vaihtoehtona.
Lancetissa julkaistiin hiljattain
tutkimus, jossa 181 elektiiviseen
toimenpiteeseen tulevaa pientad lasta
satunnaistettiin joko LMA- tai intu-
baatioryhmaan. Potilaiden keski-ika
oli 7,6 kuukautta ja heille suoritettiin
tutkimukseen soveltuvia pientoi-
menpiteitd. Puudutuksia kdytettiin
yleisanestesian lisana anestesiologin
harkinnan mukaan. Intuboiduista
potilaista vain 19% sai lihasrelaksant-
tia ja inhalaatioinduktiota kaytet-
tiin 1ahes poikkeuksetta. Potilaat
ekstuboitiin syvadssa anestesiassa
LMA-ryhmassa 73 %:ssa tapauksista
jaintubaatioryhmassa 32 %:ssa.
Perioperatiivisia respiratorisia
haittatapahtumia ilmeni 53 %:lla poti-
laista intubaatioryhmassa ja 18 %:lla
LMA-ryhmassa. Suurin osa haittata-
pahtumista oli toki hyvin lievia, mutta
merkittavienkin komplikaatioiden
(laryngospasmija bronkospasmi)
esiintyvyydessa oli merkittavaa eroa:
19% ja 4% vastaavasti. Vain yhdella
potilaalla LMA piti vaihtaa intubaa-
tioputkeen ilmavuodon vuoksi.
Lihasrelaksantin kaytto ei vaikutta-
nut vahentavan haittatapahtumia
intubaatioryhmassa talla pienella
otoskoolla, kuten ei mydskaan



ekstubaation ajoitus. Olisiko siis jo
aika heittad romukoppaan ennakko-
asenteet LMA:n kdytdsta imevaisilla?

Drake-Brockman TFE, Ramgolam A,
Zhang G, ym. The effect of endotracheal
tubes versus laryngeal mask airways on
perioperative respiratory adverse events
ininfants: a randomized controlled trial.
Lancet 2017; 389: 701-08.

Traneksaamihapon hyoddyista
obstetrisessa vuodossa
» Traneksaamihappo vaikuttaa
hyddylliselta ja varsin turvalliselta
ladkkeeltd monenlaisten vuototi-
lanteiden akuuttihoidossa (katso
esimerkiksi Hereilld! -palsta Finna-
nestissa 2/2017). Nyt julkaistiin yli 20
000 post partum -vuodosta karsivan
synnyttdjan aineisto. Osallistujat
tulivat pitkalti kehitysmaavaltioista.
Synnytyksista 71 % oli alatiesynnytyk-
sid. Sisaanottokriteerina oli arvioitu
yli 500 ml:n vuoto alatiesynnytyksen
jalkeen, yli 1000 ml:n vuoto keisarin-
leikkauksen jalkeen tai mika tahansa
vuoto, joka aiheutti hemodynaamisia
ongelmia. Potilaat randomoitiin pla-
sebo-ja TXA-ryhmaan, ladkeannos
(1 g) voitiin toistaa vuodon jatkuessa.
Verenvuodon aiheuttamat kuole-
mat olivat vahadisempia traneksaami-
happo-ryhmassa (1,5% vs. 1,9%). Ero
korostui entisestaan, kun tranek-
saamihappo oli annettu alle kolmen
tunnin kuluttua synnytyksestd, ja
itse asiassa taman jalkeen annettuna
se vaikutti hyddyttémalta. Muiden
syiden aiheuttamassa kuolleisuudes-
sa ei ollut eroa, kuten ei mydskaan
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tromboembolisten komplikaatioiden
tai elinvaurioiden esiintyvyydessa.
Hysterektomioiden maaraan ei tra-
neksaamihapon anto vaikuttanut.

Tama vanha ladke vaikuttaisi siis
jossain maarin hyodylliselta akuu-
teissa vuototilanteissa myds tassa
potilasryhmdssa. Kuten aiemmin on
todettu muun muassa traumapotilail-
la, ladkkeen varhainen anto vaikuttaa
merkittavalta.

WOMAN Trial Collaborators. Effect of
early tranexamic acid administration

on mortality, hysterectomy, and other
morbidities in women with post-partum
haemorrhage (WOMAN): an international,
randomised, double-blind, placebo-
controlled trial. Lancet. 2017 Apr 26
50140-6736(17)30638-4

sokkouttamista, yksi keskus, retros-
pektiiviset kontrollit.

Lukuisat lupaavat sepsiksen
hoidot ovat aiemmin osoittautuneet
isommissa tutkimuksissa tehotto-
miksi. Aikaisemmin EBM-tehohoito-
ladketieteen kannattajana tunnettu
paatutkija Paul Marik on kuitenkin
ollut alkuvuodesta runsaasti esilla
mediassa. Han katsoo, etta C-vita-
miinin hyoty sepsiksen hoidossa on
nyt osoitettu niin hyvin, etta RCT:n
tekeminen olisi epdeettista ja hoito
tulisi ottaa kayttoon. Valitettavasti
tulokset, jotka ndyttavat liian hyvilta
ollakseen totta, eivat usein olekaan
totta. Odotamme laadukasta kontrol-
loitua tutkimusta aiheesta. m

C-vitamiinia sepsikseen?
» C-vitamiinilla on osuus endoteeli-
funktion ja mikrosirkulaation sailytta-
misessd. Paul Marik kumppaneineen
tutki C-vitamiinia vaikean sepsiksen
tukihoitona. Annosoli1,5gx4i.v.,
lisaksi potilaat saivat tiamiinia 200
mg x 2 i.v. ja hydrokortisonia 50 mg
x 4 i.v. Tutkimusryhmassa oli 47 poti-
lasta, kontrolliryhmaksi valittiin yhta
suuri kohortti edelliselta vuodelta.
Hoitoryhmassa sairaalakuol-
leisuus oli 8,5%, verrokeilla 40%.
My@6s vasopressorihoidon kestossa,
SOFA-pisteissa, munuaisfunktiossa
ja prokalsitoniinitason laskussa ol
eroa hoitoryhman eduksi. Tutkimuk-
sen metodologiset puutteet ovat
iimeiset: ei satunnaistamista tai

Marik PE, Vikramjit K, Rivera R, Hooper
MH, Catravas J. Hydrocortisone, Vitamin
C and Thiamine for the Treatment of
Severe Sepsis and Septic Shock: A
Retrospective Before-After Study. Chest
2016.11.036 50012-3692(16)62564-3
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