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Tekonivelsairaala Coxan paivakirurgisen yksikon
ensimmainen toimintavuosi: potilasvalinta ja
-informaatio, anestesia, kivunhoito ja pahoinvointi
— miten onnistuimme?

Antti Aho, Jarkko Kalliovalkama

Tekonivelsairaala Coxa Oy

TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Tekonivel-
leikkausten tarve lisdantyy suurten
ikdluokkien vanhetessa. Toisaalta te-
konivelleikkausten lisdadmista rajoittaa
vaje hoitohenkilékunnasta ja vuo-
deosastokapasiteetista. Paivakirurgia
tarjoaa ainakin osittain ratkaisun
tdhan ongelmaan.

Paivakirurgisen toiminnan keskids-
sé on potilasturvallisuus. Paivakirurgi-
nen tekonivelleikkaus vaatii ainakin
seuraavat osatekijat: onnistunut poti-
lasvalinta ja -informointi, optimaalinen
anestesiamuoto, riittdva multimodaa-
linen kivunlievitys. Paivakirurgisia te-
konivelleikkauksia on tehty Suomessa
vuodesta 2019 l&htien. Tekonivelsairaa-
la Coxan ensimmainen paivakirurginen
tekonivelleikkaus tehtiin helmikuussa
2022. Varsinainen laajamittaisempi
paivakirurginen toiminta aloitettiin
syyskuussa 2023 paivakirurgisen
yksikon aloittaessa toimintansa.

Suomalaisia tutkimuksia siita, mik-
si kotiutuminen ei onnistu paivakirur-
gisen tekonivelleikkauksen jalkeen,
ei ole. Taman retrospektiivisen tutki-
muksen tarkoituksena oli selvittaa
1 paivakirurgisen tekonivelleikkauk-
sen onnistumis-% sairaalassamme ja
2) selvittaa syyt kotiutumisen epaon-
nistumiselle.
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AINEISTO JA MENETELMAT. Tutkimuk-
sessa analysoitiin 4.9.2023-21.8.2024
Coxan péivakirurgisessa yksikossa
hoidetut tekonivelpotilaat. Potilaan
demografisten tietojen lisaksi poti-
lastietojarjestelmasta etsittiin syy
kotiutumattomuudelle.

TULOKSET. Paivakirurgisia tekonivel-
leikkauksia tehtiin 1279 (lonkka 646,
polvi 607, olkapaa 26). Potilaiden ika
oli62 + 8,26 - 81vja BMI 29 = 4,
18-43 kg/m? (ka = SD, min—-max).
Potilaiden ASA-luokka oli 1(n = 207),
2 (n =770) tai 3 (n = 302). Kotiutumi-
nen leikkauspaivana onnistui 1083
(85 %) potilaalla. Potilaan ika, BMI tai
ASA-luokka ei vaikuttanut kotiutu-
misen onnistumiseen. Yleisimmat
syyt kotiutumattomuudelle olivat
ortostaattinen intoleranssi/hypoten-
sio (n = 43), potilaan/fysioterapeutin
huoli kotona parjaamisesta (n = 31,
haavavuoto (n = 29), LIA-puudutuk-
sen aiheuttama pareesi (n = 27), kipu
(n = 24) ja spinaalipuudutuksen liian
pitka kesto (n = 11.

JOHTOPAATOKSET. Sairaalassamme
paivakirurgisen tekonivelleikkauksen
onnistumisprosentti oli kohtalaisen
suuri (85 %); myos erityisryhmat

& 75 v, BMI > 40, ASA 3) soveltuivat
valikoidusti paivakirurgiaan. Yleisim-
maét kotiutumattomuuden syyt heijas-
tavat tekonivelleikkauksen luonnetta
(keskisuuri/suuri toimenpide). Paiva-
kirurgia mahdollistaa tekonivelleik-
kausten maaran kasvattamisen ilman
vuodeosastokapasiteetin merkittavaa
lisdkuormittumista. m
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Epiduraalisesti annetun oksikodonin jakautuminen
selkaytimeen - kokeellinen uuhimalli
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Puudutteilla to-
teutetussa epiduraalisessa kivunhoidos-
sa tavoite on vydhykemainen puutumus,
ja tdman saavuttamiseksi epiduraali-
katetrin karki pyritddn panemaan kes-
kelle kipua aistivaa aluetta. Epiduraa-
listen opioidien segmentaalisen annon
merkitys tunnetaan huonommin.
Epiduraalisen annon jalkeen opioi-
diagonistien oletetaan diffundoituvan
ensin aivo-selkdydinnesteeseen ja
edelleen selkaytimen pinnalliseen
takasarveen, jossa opioidit sitoutuvat
reseptoreihin ja lievittavat kipua.
Epiduraalipisto on helpoin ja
turvallisin tehda lannerangan alueella,
mutta tehokkaan kivunlievityksen
saavuttamiseksi tavoite on saada
riittava ladkepitoisuus tarkoituksen-
mukaiselle dermatomitasolle.

Oksikodoni on osoitettu kaytto-
kelpoiseksi opioidiksi epiduraalianal-
gesiassa’.

Tassé tutkimuksessa tutkimme
oksikodonin jakautumista selkayti-
meen yhden epiduraalisen annoksen
jalkeen kokeellisessa uuhimallissa.

AINEISTO JA MENETELMAT. Tutkimus-
suunnitelmalla oli valtakunnallisen
hankelupalautakunnan hyvaksynta
(ESAVI/22032/2019, 4.9.2019). Kokees-
sa 19 ahvenanmaanlampaan uuhta sai
yhden oksikodoniboluksen 0,1 mg/kg
joko (i) epiduraalisesti (n = 10), tai (i)
laskimonsiséisesti (n = 9). 60 minuuttia
oksikodoni-injektion jalkeen eldimet
lopetettiin ja niilta keréattiin kudos-
naytteet selkdytimesta epiduraalika-
tetrin kérjen alueelta, ja siitd 10 cm

Oksikodonipitoisuus
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Kuva 1. Selkdytimen oksikodonipitoisuudet epiduraali-injektion jalkeen
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kaudaalisesti ja 10, 20 ja 30 cm
kraniaalisesti. Laskimonsisaisen ladke-
annoksen saaneista uuhista otettiin
yksi kudosnayte selkdytimesta ylalan-
tion alueelta. Oksikodonipitoisuudet
analysoitiin ultrakorkean erotuskyvyn
nestekromatografia-massaspektro-
metrialla®

TULOKSET. Selkdytimen oksikodoni-
pitoisuus oli 200 kertaa korkeampi
epiduraali-injektion jalkeen, 8823 (SD
3302) ng/g, verrattuna laskimonsisai-
seen injektioon, 43 (34) ng/g (Kuva 1.

JOHTOPAATOKSET. Selkdytimen oksi-
kodonipitoisuudet olivat 60 minuuttia
kerta-annoksen jalkeen 120-250
kertaa korkeammat epiduraaliannossa
verrattuna laskimonsiséiseen antoon.
Epiduraalisessa oksikodonin annossa
voidaan kayttaa helpointa pistokohtaa
epiduraalikatetrin asettamiseen. m

Viitteet

1. Piirainen P et al. Pharmaceuticals (Basel). 2022
May 23;15(5):643.

2. Kokki M et al. Br J Anaesth 2014;112:133-40.
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Sekoittuneen laskimoveren happisaturaation yhteys
sydamen minuuttitilavuusindeksiin on heikko
sydankirurgian jalkeisen tehohoidon alkuvaiheessa
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Syddmen mi-
nuuttitilavuusindeksia (CD) ja sekoittu-
neen laskimoveren happisaturaatiota
(SvO,) voidaan hybdyntaa sydanlei-
katun potilaan hemodynaamisen tilan
arvioinnissa. Aikaisemmat tutkimuk-
set viittaavat siihen, ettd Cl ja SvO,
vélilla ei olisi luotettavaa ennustavaa
suhdetta sydanleikkauksen jalkeisen
tehohoidon alkuvaiheessa. Taméan
tutkimuksen tarkoitus on selvent&a
naiden parametrien valista yhteytta
sydanleikatuilla potilailla.

AINEISTO JA MENETELMAT. Retrospektii-
vinen havainnointitutkimus toteutettiin
Oulun yliopistollisessa sairaalassa vuo-
sina 2007-2020. OYS:ssa leikattujen
7 046 sydankirurgisen aikuispotilaan
digitaalisesti sailétyt tiedot analysaoitiin.
Cl- ja SvO,-arvot mitattiin keuhkovalti-
mokatetrin avulla leikkauksen jalkeen
teho-osastolle saapumisen yhteydes-
sé seka 4 tuntia myéhemmin. Kahden
muuttujan valista yhteytta analysoitiin
lineaarisella regressiolla.

TULOKSET. Teho-osaston saapumis-
vaiheen ja 4 tuntia myéhemmin Cl-
ja SvO,-arvot olivat saatavilla 4 958
potilaalta. Cl- ja SvO,-arvot olivat
normaaleja & 60 % ja > 2 L/min/m?)
73,2 % tutkituista potilaista. Matalia

(< 60 %) SvO,-arvoja mitattiin 15 %
potilaista teho-osastolle saapumisen
yhteydessa ja 20,1 % 4 tunnin kohdal-
la. Matalia Cl-arvoja (< 2,0 L/min/m?
mitattiin 23,2 % potilaista teho-osas-
tolle saapumisen yhteydessé ja 14,7 %
4 tuntia myéhemmin. Vaikka koko
kohortissa havaittiin merkitseva
yhteys, sen suuruus oli suhteellisen
pieni, mika viittaa heikkoon kliiniseen
ennustearvoon. Alaryhméaanalyysissé,
jossa potilaat jaettiin SvO -arvojen
mukaan alaryhmiin, etenkin matalilla
arvoilla (SvO, < 60 %) yhteys Cl-arvo-
jen kanssa oli hyvin mitaton.

JOHTOPAATOKSET. Alentunut Cl on yksi
mahdollinen syy mataliin SvO,-arvoi-
hin sydéanleikatuilla potilailla. Hapen-
kulutukseen ja hapentarpeeseen

vaikuttavat muut tekijat vaikuttavat
kuitenkin olevan niin merkittavia, ettei
Kliinisesti merkittévaa yhteytta SvO,- ja
Cl-arvojen valilla ole todettavissa teho-
osaston toipumisen alkuvaiheessa. m

Viitteet
Magilligan DJ, Teasdall R, Eisinminger R, et al:
Mixed Venous Oxygen Saturation as a Predictor
of Cardiac Output in the Postoperative Cardiac
Surgical Patient. Ann Thorac Surg 44:260-2,
1987.

2. Sommers MS, Stevenson JS, Hamlin RL, et al:
Mixed venous oxygen saturation and oxygen
partial pressure as predictors of cardiac index
after coronary artery bypass grafting. Heart
Lung 22:112-20, 1993.

Taulukko 1. Yhden prosenttiyksikén muutos SvO, vastaa taulukon mukaista muutosta Cl:ssa
Cl/svo,

Kaikki potilaat

SvO, > 60 % molemmissa mittauksissa

Sv0, > 60 % TEHO, < 60 % 4 tunnin kohdalla
SvO, <60 % TEHO, > 60 % 4 tunnin kohdalla

SvO, < 60 % molemmissa mittauksissa

Finnanest

TEHO saapuminen

0,036 (0,034-0,038)
0,048 (0,044-0,051
0,038 (0,027-0,048)
0,01(-0,005-0,024)

0,015 (0,007-0,022)

4 tunnin kohdalla

0,033 (0,031-0,036)

0,042 (0,038-0,046)

0,012 (0,002-0,023)

0,03 (0,016-0,045)

0,021(0,012-0,03)
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Matalan tajunnan tason painoarvo kuolleisuuden
ennustamisessa neuroteho- ja yleistehopotilailla
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Glasgow
Coma Scale' (GCS) -pisteytysta
kaytetdan tehohoitopotilaan tajunnan
arvioimisessa ja osana useita kuole-
manriskin ennustemalleja. Alun perin
GCS-pisteytys luotiin aivovamman
vaikeuden kuvaajaksi. Mydhemmin
sitd on ryhdytty kayttdmaan myos
muilla potilailla. Tajunnan tason paino-
arvo ennustemalleissa on suuri ja
diagnoosista riippumaton. Taman tut-
kimuksen tarkoituksena on selvittaa
matalan tajunnan tason vaikutusta en-
nusteeseen erilaisilla potilasryhmilla.

AINEISTO JA MENETELMAT. Aineistossa
on 57 532 tehohoitojaksoa Suomes-
ta, Virosta sekéa Sveitsista vuosilta
2015-2017. Potilaat jaettiin kolmeen
ryhmaan hoitojakson paadiagnoosin
perusteella: neuro, intoksikaatiot ja
muut. Neuroryhmaan kuuluivat kaikki
neurologiset ja neurokirurgiset diag-
noosit, joissa potilaalla todetaan jokin
kallonsisdinen sairaustila. Ensimmai-
sen vuorokauden matalimman tajun-
nan tason yhteytta kuolemanvaaraan
verrattiin potilasryhmien valilla.
Analyysimenetelmana oli hierarkkinen
logistinen regressio ja analyysi vakioi-
tiin operatiivisen hoidon suhteen.
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Viitteet

Teasdale G, Jennett B. Assessment of coma
and impaired consciousness: A Practical Scale.
The Lancet. 1974;,304(7872):81-84. doi:
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(74)91639-0

TULOKSET. 57 532 potilaasta neuroryh-
maan kuului 17 232 (30 %), intoksikaa- "
tioryhmaan 2 007 (4 %) ja muut-ryh-
maan 38 293 (67 %) potilasta. Matala
tajunnan taso (GCS < 9) todettiin 4 183
potilaalla (24 %) neuroryhmassa, 954
potilaalla (48 %) intoksikaatioryhmés-

sé ja 4 967 potilaalla (13 %) muut-ryh-
méssa. Sairaalakuolleisuus oli 6,1 %
neuroryhmassa, 11 % intoksikaatioryh-
massa ja 13,0 % muut-ryhméassa. Ma-

tala tajunnan taso oli neuroryhmassa
voimakkaasti yhteydessa kuolleisuu-

teen: kerroinsuhde (odds ratio, OR) 11,1

(95 %:n luottamusvali [LV] 9,6-13,0).
Intoksikaatioryhmassa vastaava OR oli
71(LV 21-24,0) ja muut-ryhmassé 3,7

LV 3,4-41).

JOHTOPAATOKSET. Matala tajunnan
taso merkitsi suuresti lisdantynytta
kuolemanvaaraa kaikissa ryhmissa.
Neuroryhméassa matalan tajunnan
tason painoarvo kuoleman riski-
tekijana oli kuitenkin moninkertainen
muut -ryhmaan verrattuna. Kaytossa
olevissa ennustemalleissa tajunnan
painoarvo on yhtaldinen riippumatta
diagnoosista. Ennustemalleja voitaisiin
parantaa ottamalla huomioon diagnoo-
sin ja tajunnan tason yhteisvaikutus. m

Finnanest
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Eettiset kysymykset tehohoitotutkimuksissa

— mita tehohoitolaakarit ajattelevat?
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Tarkoituk-
sena oli kuvata tehohoitolddkareiden
asenteita ja mielipiteitd tehohoito-
tutkimuksen eettisistad nakdkohdista.
Haastattelujen teemoina oli tutkimus-
potilaiden rekrytointi, tietoon perustu-
va suostumus, tehohoitotutkimuksen
hyodyt ja riskit potilaan kannalta seka
tietojen luottamuksellisuus.

AINEISTO JA MENETELMAT. Tutkimuk-
sessa haastateltiin yhteensa 12:a
teho-osastolla tydskentelevaa eri-
koislaakaria kahdelta teho-osastolta
Suomesta (KYS ja Tays). Haastatel-
tavat olivat varsin kokeneita: heidan
keski-ikdnsa oli 47 vuotta ja he olivat
tyoskennelleet |48karina keskimaarin
22 vuotta ja erikoisladkarina 15 vuotta.
Kaikilla haastateltavilla oli koke-
musta tieteellisesta tutkimuksesta
teho-osastolla, ja kahdeksan heista oli
osallistunut useampaan kuin viiteen
tutkimukseen. Kuudella haastatelta-
valla (50 %) oli tehohoitolaaketieteen
lisdkoulutus tai muu erikoislddkarin
yliopistollinen lisdkoulutus ja heista
neljalla myos dosentuuri. Haastattelut
tehtiin puolistrukturoidusti ennalta
madriteltyjen teemojen mukaisesti ja
saatu aineisto analysoitiin deduktii-
visen siséltdanalyysin periaatteiden
mukaan teemoittain.
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TULOKSET. Tutkittavien mukaan teho-
hoitotutkimuksissa seuraavat asiat
toteutuivat hyvin: 1) Suostumuksen
pyytadmiseen suhtauduttiin vakavasti
ja haastateltavat kertoivat kdyvansa
aina tutkimusasiat lapi suullisesti tut-
kittavan tai hanen edustajansa kanssa
ja antavansa tutkimukseen pyydetta-
vélle potilaalle ja omaisille riittavasti
aikaa paneutua tiedotteeseen,

2) haastatellut |a&kaérit luottivat suo-
malaiseen tutkimuseettiseen arviointi-
prosessiin, ja 3) haastateltavat kokivat
saavansa varsin helposti lisatietoa
tutkimuksista tarvittaessa. Ongelmia
taas nousi esille seuraavissa asioissa:
1) tutkittavan potilaan oikeustoimikel-
poisuuden arvioiminen, 2) tutkimuk-
seen pyydettavan potilaan ja omaisen/
l&heisen ymmarryksen arvioiminen,

3) tietoon perustuvan suostumuksen
vapaaehtoisuuden toteutuminen ja

4) tiedotteen liiallinen pituus.

JOHTOPAATOKSET. Kokeneet teho-
hoitolddkarit ovat huolissaan siit,
kykeneekd tutkittava potilas tai hanen
edustajansa oikeasti ymmartamaan,
mista tutkimuksessa on kyse. Laakarit
luottavat tehohoitotutkimusten eetti-
seen arviointiprosessiin. |
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Elinluovuttajat teho-osastoilla 2021-2023
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Elinsiirtotoi-
mintaa rajoittaa pula elinluovuttajista
ja soveltuvista elimista. Elinluovutus-
toiminnan siséiselld auditoinnilla
arvioidaan sairaaloiden omaa elin- ja
kudosluovutus toimintaa ja pyritdan
|6ytamaan syitd miksi luovuttajia me-
netetdan. Tassa tutkimuksessa esitte-
lemme auditointirekisterin tuloksia.

AINEISTO JA MENETELMAT. Elinluovu-
tuskoordinaattorit kaikissa elinluovu-
tussairaaloissa kayvat lapi kuolleiden
potilaiden sairaskertomusmerkinnat
niilla sairaaloidensa kriittisilla osastoilla,
joilla elinluovuttaja voidaan kohdata.
Yhteensa rekisteriin (BCB-pohjainen
Laaturekisteri, yllapitaja HUS) on
syotetty 9 584 vainajan tiedot vuosina
2021-2023. Ohjelma tunnisti 1618
mahdollista elinluovuttajaa, joista 379
(24 %) eteni elin- ja kudosluovuttajiksi.
Vuonna 2023 3 240 vainajan tiedot
syotettiin rekisteriin.

TULOKSET. Suurin syy, miksi elinluovu-
tus ei toteutunut oli, ettei mahdollisen
elinluovuttajan tila edennyt aivo-
kuolemaan n = 404 (25 %) [vuonna
2021 n =131 (27 %), vuonna 2022

n =147 (27 %) ja vuonna 2023 n = 126
(21 %)]. Toiseksi suurin syy oli, etta
elinsiirtotoimisto totesi, ettei vainaja
ole laaketieteellisesti sovelias N = 283
(17 %). Mahdollista elinluovuttajaa ei
tunnistettu 72 kertaa (4,5 %) ja hoitoja

2024; 57 (&)

rajattiin harkitsematta elinluovutuk-
sen mahdollisuutta 119 kertaa (7.5 %).
Laheiset kielsivat elinluovutuksen
70 tapauksessa (4 %) ja vainaja oli
elaessaan kieltanyt elinluovutuksen
64 tapauksessa (4 %). Laheisten kiel-
tojen osuus on seurannassa kasvanut:
vuonna 2021 3,7 %, vuonna 2022 3,3 %
ja vuonna 2023 5,8 %.

Elinluovuttajien hoitoajat teho-
osastoilla vuonna 2023 on esitetty
Taulukoissa 1. ja 2.

JOHTOPAATOKSET. DCDD (Elinluovutus
verenkierron pysahtymisen ja kuole-
man toteamisen jalkeen) -toiminnan
aloittamisen myota olemme saaneet

lisattya elinluovuttajien maaraa niiden

vainajien joukosta, joilla tilanne ei
etene aivokuolemaan. Koulutuksella
pystymme parantamaan elinluovut-
tajan tunnistamista ja muistuttamaan
siitd, ettd hoitoja ei tule rajata ilman
elinluovutuksen mahdollisuuden
harkintaa. Elin - ja kudosluovuttajien
luovuttajien hoitoajat teho-osas-
toilla ovat suhteellisen lyhyita, eika
luovutustoiminta merkittavasti rasita
teho-osastoja, varsinkin kun poten-
tiaalisten elin- ja kudosluovuttajien
maarat ovat pienia. m

Taulukko 1. Elinluovuttajien hoitoajat teholla (v 2023)

Teholla potilaana
Mahdollisena elinluovuttajana
Aivokuolleena, ennen elinluovutusleikkausta

Kokonaishoitoaika teholla

Lukumaara Keskiarvo Mediaani Lyhyin-pisin
(n) th) ) h)
72 70 36 1-1052
145 29 23 0-18
121 20 19 3-49
144 78 59 17-1170

Taulukko 2. Niiden vainajien hoitoajat, joiden tehohoidon ainoa indikaatio oli elinluovutus (v 2023)

Elinluovutus toteutui

Elinluovutus ei toteutunut

Lukumé&ara Keskiarvo Mediaani Lyhyin-pisin
(n) (h) (h) (h)
79 42 24 0-705
106 45 29 3-228
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Abstrakti

Mini- ja non-invasiivisten sydamen iskutilavuus-
vaihtelua mittaavien laitteiden luotettavuus terveilla
spontaanisti hengittavilla henkiloilla
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Optimaalinen
nestehoito on tarked osa kriittisesti
sairaiden ja leikkauspotilaiden hoitoa.
Iskutilavuusvaihtelua (stroke volume
variation, SVV) kaytetaan neste-
hoidon ohjaamiseen mekaanisesti
ventiloiduilla potilailla’. Markkinoilla

on useita SVV:ta mittaavia mini- ja
noninvasiivisia monitoreita. Naiden
luotettavuutta on tutkittu vaihtelevin
tuloksin monissa eri potilasryhmissa?.
Tutkimuksemme tarkoituksena oli sel-
vittdd SVV-mittarien vertailtavuutta
ja luotettavuutta terveilld spontaanisti
hengittavilld henkiloilla.

AINEISTO JA MENETELMAT. Tutkimus-
aineistomme koostui 20 vapaaehtoi-
sesta henkilésts, joilla ei ollut kardio-
vaskulaarisia sairauksia. Henkiloita
monitoroitiin samanaikaisesti neljalla
SVVita mittaavalla laitteella: Starling
SV (bioreaktanssimenetelma), ProAQT
(valtimopainekayraanalyysi), LIDCO
CNAP (ns. vascular unloading -tekniik-

ka) ja LiDCOrapid (valtimopainekayra-
analyysi). Monitoroinnin aikana henkilét
hengittivat ensin positiivisen uloshen-
gityspaineen aiheuttavaan laitteen lapi
(Acapella®), sitten heille tehtiin pas-
siivinen jalkojen nosto ja lopuksi heille
annettiin suonensiséinen nestebolus
& mil/kg). Edella mainitut toiminnot
tehtiin 15 minuutin tauon jalkeen yh-
teensa 3 kertaa. SVV-mittauksia tehtiin
yhteensa 380 aikapisteesta. Laitteiden
luotettavuutta arvioitiin Bland-Altman
seké error grid -menetelmilla.

TULOKSET. Kaikissa vertailuissa yhta-
pitavyysrajat olivat laajat (Taulukko 1.
Vain kahdessa vertailussa (ProAQT
vs. LIDCO CNAP ja LiDCO rapid vs.
Starling) laitteiden valinen harha ol
hyvaksyttava. Error grid -menetelmas-
sa vain 19-55 % arvoista sijoittuivat
alueelle 1 eli useimmat muutokset
monitoreiden havaitsemissa SVV-
arvoissa eivat olleet samansuuntaisia
eivatkd samansuuruisia.

Taulukko 1. Laitteiden SVV-mittausten vélinen harha seka yhtapitavyysrajat

(limits of agreement) Bland-Altmanin menetelmalla arvioituna.

Monitorit (gl-;a‘;hgl)
ProAQT vs LiDCO rapid 2,3(1,6-3D
ProAQT vs LiDCO CNAP -0,09 (-1,0-0,8)
ProAQT vs Starling 2,6 (1,9-3,2)
LiDCO rapid vs LiDCO CNAP -2,5 (-3,4--1,5)
LiDCO rapid vs Starling 0,2 (-0,6-1,0)
LiDCO CNAP vs Starling 2,6 (1,7-3,6)

LOA,
(95 % C)

16,6 (14,9-18,3)
16,8 (15,0-18,7)
16,7 (14,7-18,7)
10,6 (9,4-11,8)
18,1(16,4-19,8)
23,0 (21,0-24,9)

LOA,
(95 % CD

-11,8 (13,5~ -10,2)
17,0 (-18,8- -15,D
-11,5 (13,5~ -9,5)
-15,5 (-16,7- -14,3)
-17,4 (19,1- -15,7)
-17,4 (19,3~ -15,4)

95 % Cl = 95 %:n luottamusvali, LOA | = ylempi yhtépitdvyysraja, LOA = alempi yhtapitavyysraja.
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JOHTOPAATOKSET. Laitteiden tdsmalli-
syys oli riittdmaténta johtuen laajoista
yhtapitavyysrajoista ja neljassa kuu-
desta vertailusta myos tarkkuus oli
riittamatonta. Laitteiden kyky havaita
muutoksia oli puutteellista. Taman
perusteella tutkitut laitteet eivat ole
luotettavia SVV:n mittaamisessa
terveilld spontaanisti hengittavilla
henkilgilla. m

Viitteet

1. Messina, A ym. Reliability of pulse pressure and
stroke volume variation in assessing fluid respon-
siveness in the operating room: a metanalysis
and a metaregression. Crit Care 2023; 27: 431

2. Pour-Ghaz | ym. Accuracy of non-invasive and
minimally invasive hemodynamic monitoring:
where do we stand? Ann Transl Med. 2019; 7(17):
421.
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Hemochron ACT-LR ja ACT+ -testikasettien
suorituskyky arvioitaessa matalasta
kohtalaiseen nousevia hepariinipitoisuuksia

Janne Moilanen"?, Marika Pada"®, Pasi Ohtonen® Timo Kaakinen"?, Matti Pokela®,
Eeva-Riitta Savolainen®, Tiina Erkinaro™?

"Anestesiologian tutkimusryhma, MRC Oulu, Oulun yliopisto, 20YS Sydan, Oulun yliopistollinen sairaala,
3Leikkaus- ja anestesiaosasto, Vaasan keskussairaala, “Tutkimuspalveluyksikk, Oulun yliopistollinen sairaala,
50YS vatsakeskus, Oulun yliopistollinen sairaala, °Nordlab Oulu, MRC Oulu, Oulun Yliopisto

TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Hepariinivai-
kutusta mitataan toimenpidesaleissa
yleisesti ACT-vieritutkimuksella CACT,
activated clotting time). Hemochron
Signature Elite -laitteen testikaseteis-
ta ACT-LR on valmistajan mukaan
optimoitu hepariinipitoisuudelle
0-2,51U/ml ja ACT+ pitoisuudelle
1-6 IU/ml. Hypoteesimme oli, etta
hepariinipitoisuuksilla 0-2,5 [U/ml
ACT-LR on luotettavampi kuin ACT+.

AINEISTO JA MENETELMAT. Kahden-
kymmenen terveen vapaaehtoisen
tutkittavan luovuttamaan vereen
lisattiin hepariinia ndytesarjaksi, jossa
hepariinipitoisuudet olivat 0, 0,5, 1,0, 1,5,
2,0 ja 2,5 IU/ml. Jokaisesta pitoisuudes-

ACT-LR

400 4

300 4

N
3
S

Celite seconds

3
8

0,0 05 1.0 15 20 25
Heparin concentration, 1U/ml

Kuva 1. ACT-LR ja ACT+ -tulokset.

ta tehtiin kolme naytettda kummallakin
testikasetilla satunnaisessa jarjestyk-
sessé kolmella eri vieritutkimuslaitteel-
la, yhteensa 720 ACT-vieritutkimusta.

TULOKSET. ACT+ antoi tuloksen
jokaisesta 360 naytteesta. Sen sijaan
38/360 (11 %) ACT-LR-testin tulos oli
mittausalueen ulkopuolella G 400 s);
naista 36 hepariinipitoisuuksilla

220 IU/ml (Kuva 1. Kaikkien ACT-LR
ja ACT+ arvojen vélinen mittausharha
(bias) oli 52 s, ja yhtapitavyysrajat
(limits of agreement) olivat laajat
(Kuva 2). Landisin ja Kochin mukaan
luokiteltujen sisakorrelaatiokertoi-
mien (intraclass correlation coeffi-
cients) perusteella ACT+-mittausten

ACT+

400 4

3004

Celite seconds
»
8
8

3
8

00 05 1.0 16 2,0 25
Heparin concentration, [U/ml

toistettavuus hepariinipitoisuuksilla
0-2,0 IU/ml oli yhta hyva tai parempi
kuin ACT-LR-kasetilla (Taulukko .

JOHTOPAATOKSET. Testikasettien ACT+
ja ACT-LR suorituskyky on yhta hyva
hepariinipitoisuuteen 0,5 1U/ml asti,
jonka jalkeen ACT+ on luotettavampi
kuin ACT-LR. ACT+ antaa vahin-

tadan 40 sekuntia matalampia arvoja
kuin ACT-LR, mika tulee huomioida
ACT-vastauksien tulkinnassa. Havain-
tomme kyseenalaistaa ACT-LR-testin
kayttda hepariininvaikutuksen mo-
nitoroinnissa matalilla ja kohtalaisilla
hepariinipitoisuuksilla. m

200 4
150

100 4

" LA,

Difference, ACT-LR - ACT+
o

100 4

=150 4

-200

100 1éO 260 2;0 3!'30 GéD 460
Mean (ACT-LR, ACT+)

Kuva 2. Bland-Altman-kuvaaja.

Taulukko 1. ACT-mittausten sisdkorrelaatiokertoimet eri hepariinipitoisuuksilla.

Hepariini, IU/ml ACT-LR 95 % luottamusvali ACT+ 95 % luottamusvali
0,0 0.329 0.060-0.613 0.579 0.320-0.787
0,5 0.315 0.035-0.622 0.297 0.020-0.592
1,0 0.334 0.063-0.622 0.624 0.385-0.812
15 0.128 -0132-0.456 0.533 0.267-0.758
2,0 0.400 0.091-0.710 0.418 0.144-0.680
2,5 0.947 0.550-0.999 0.446 0.167-0.701
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Aivojen transkraniaalisen sarjamagneettistimulaation
(rTMS) vaikutus elamanlaatuun monimuotoisessa
paikallisessa kipuoireyhtymassa (CRPS)
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Aivojen
transkraniaalinen sarjamagneet-
tistimulaatio ('TMS) on magneetti-
kelalla paalaen pinnalle annettava
kajoamaton neuromodulaatiohoito,
joka on kaytdssd mm. masennuksen
ja neuropaattisen kivun hoidossa.
CRPS eli monimuotoinen paikallinen
kipuoireyhtyma on tavallisesti raajojen
4areisosien kipusairaus, johon liittyy
kivun lisdksi sensorisia, vasomotorisia,
sudomotorisia seka troofisia/motorisia
oireita! CRPS:n hoidossa nykyiset
|&&kehoidot ovat usein riittaméattomia.
Tasséa satunnaistetussa, kaksoissok-
koutetussa ja lumekontrolloidussa
kaksikeskustutkimuksessa tutkimme
rTMS-hoidon vaikutusta CRPS-potilai-
den eldamanlaatuun ja kipuun.

0.9

o
-

15D-lukema

o
=4

0s

0.5

AINEISTO JA MENETELMAT. Prospektii-
viseen satunnaistettuun ja sokkou-
tettuun tutkimukseen osallistui 58
ylaraajan CRPS-potilasta (50 naista,

8 miestd) vuosina 2017-2021 Turussa
ja Helsingissa. Potilaiden keski-ika oli
44.5 vuotta (SD 12.6) ja sairauden kes-
to 35.7 kuukautta (SD 36.D. Potilaista
38 sai aktiivihoitoa ja 20 lumehoitoa.
rTMS-hoitoa annettiin 10 kertaa
kolmen viikon aikana oikealle operku-
loinsulaariselle aivokuorelle, toissijaisen
tuntoaivokuoren ylapuolella ("S2"). Ak-
tiivinen rTMS-hoito ("S2”) sisélsi 1500
pulssia 10 Hz taajuudella ja 80 %—90 %
voimakkuudella potilaan yksil6llisesta
lepoliikekynnyksesta (resting motor
threshold, RMT). Lumehoidossa kelan
ja paalaen valissa oli 70 mm muovia,

Sham

LSt 1k

Likidtianng 1k

Kuva 1. CRPS-potilaiden kokonaiseldmanlaadun muutos 15-D lukemana mitattuna (O kuollut,
1taydellinen eldmanlaatu) 1 kk rTMS-hoidon jalkeen aktiiviryhmassa ("S2”) ja lumeryhmassa.

Finnanest

jonka tarkoituksena oli estaa sahkoken-
tan syntyminen aivokuorelle (indusoi-
tunut kentta heikkenee suhteessa
etaisyyden kuutioon).

Ensisijainen pdadtemuuttuja oli
muutos eldmanlaadussa 1kk stimulaa-
tiojakson paattymisesta ldhtétilantee-
seen verrattuna 15-D eldmanlaatumit-
tarilla? arvioituna.

TULOKSET. Ennen hoitoa 15-D lukema
(0-1, 0 kuollut ja 1 taydellinen eldman-
laatw) oli 0.779 (SD 0.091) aktiivi-
hoitoryhmassa ja 0.769 (SD 0.088)
lumeryhmassa. 1 kk hoidosta aktiivi-
ryhmaésséa eldmanlaatu parani 0,003 ja
lumeryhmassa heikkeni 0.008 yksikol-
1& (kuva 1. Kummassakaan ryhmaéssa
muutos tai niiden erotus ei ylittdnyt
kliinisesti merkitsevaa 0.015 muutosta.
Yksilollisissa vasteissa oli suuria eroja
Ckuva 1.

JOHTOPAATOKSET. CRPS-potilaiden
eldmanlaatu on alentunut. 15-D eldmén-
laatumittaria kayttamalla kokonais-
eldmanlaatu ei 1kk rTMS-hoidon jalkeen
muuttunut kliinisesti merkitsevasti. |

Viitteet

1. Zangrandi, A ym (2027). Complex Regional
Pain Syndrome. A Comprehensive Review on
Neuroplastic Changes Supporting the Use
of Non-invasive Neurostimulation in Clinical
Settings. Front. Pain Res. 2:732343. doi: 10.3389/
fpain.2021.732343

2. Sintonen, H (2001 The 15D instrument of
health-related quality of life: properties and app-
lications, Annals of Medicine, 33:5, 328-336
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Nenasumutteena annetun fentanyylin biologinen
hyotyosuus sydanleikkauksen jalkeen
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Sydanleik-
kauksen jalkeen potilaat tarvitsevat
nopeasti vaikuttavaa lapilyontikipu-
|4akettd esim. dreenien poiston ja

varhaisen fysioterapian kivun hoitoon.

Sydéanleikkauksen jalkeen potilailla on
turvotuksia leikkaukseen ja sydan-
keuhkokoneen kayttoon liittyen ja
suun kautta annettavien laakkeiden
imeytyminen on epdvarmaa, kunnes
mahasuolikanavan toiminta on pa-
lautunut’. Aikaisemman tutkimuksen
mukaan intranasaalinen fentanyyli oli
tehokas ja tuotti analgeettisen pitoi-
suuden? Tutkimuksen tarkoituksena
on arvioida intranasaalisesti annetun
fentanyylin (Instanyl® 100 g/annos) ja
laskimoon annetun fentanyylin (Fen-
tanyl 50 g/annos) farmakokinetiikkaa
ja biologista hyétyosuutta avosydan-
leikkauksen jalkeen.

AINEISTO JA MENETELMAT. Tutkimuk-
seen osallistui 17 syddnkeuhkokonees-
sa tehtavaan avosydanleikkaukseen

tulevaa potilasta ja aineistoon yhdistet-
tiin aiemmin julkaistun tutkimuksen
16 potilaan fentanyylipitoisuudet?
Potilaat saivat ensimmaisena
postoperatiivisena paivana laskimoon
fentanyylia 50 g minuutin injektiona.
Kolmantena paivana potilaille annet-
tiin intranasaalinen fentanyyli 100 g.
Tutkimusladkkeen annon jalkeen
potilailta otettiin verindytteitd 24 h asti.
Fentanyylipitoisuudet analysoitiin nes-
tekromatografia-massaspektrometrilla
ja tulosten laskemiseen kaytettiin po-
pulaatiofarmakokineettista analyysia.

TULOKSET. Kaytettavissa oli 655
pitoisuusmaaritysta, 33 potilaalta.
Fentanyylin puhdistuma oli 0,9 L/min,
keskustilan ja kudostilan jakautu-
mistilavuudet olivat 63 L ja 135 L.
Intranasaalisen fentanyylin biologinen
hyotyosuus oli 0,95 ja imeytymisen
puoliintumisaika 1,1 min Ctaulukko D,
jotka takaavat nopean ja tehokkaan
kivunlievityksen.

JOHTOPAATOKSET. Intranasaalisen
fentanyylin biologinen hyétyosuus oli
erinomainen ja imeytyminen nopeaa,
joten 1aake soveltuu sydankirurgisen
potilaan lyhytkestoisen toimenpide-
kivun hoitoon. m

Viitteet

1. Valtola A, Morse JD, Florkiewicz P, ym. Bioavaila-
bility of oxycodone by mouth in coronary artery
bypass surgery patients - a randomized trial. J
Drug Assess 2020; 9(1):117-128.

2. Valtola A, Laakso M, Hakomaki H, ym. Intranasal
fentanyl for intervention associated break-
through pain after cardiac surgery. Clin Pharma-
cokinet 2021, 60(7):907-919.

Taulukko 1. Intranasaalisen fentanyylin populaatiofarmakokineettiset parametrit

CL (L/min/70 kg
V, (L/70 kg)

V, (L/70 kg

F

IN

Tabs (min)

Yksiléiden vélinen

Estimaatti vaihtelu (%)
0,94 16,5
63,4 313
135 612
0,95 29

. 82,8

Tapahtumien vélinen

vaihtelu (%) 95 % luottamusvali

35,5 0,817,0,982
82,8 55,2,71,2
- 125,189
- 0,94, 0,98
- 0,86, 1,38

CL= puhdistuma, V = keskustilan jakaantumistilavuus, V= kudostilan jakaantumistilavuus, F| = Intranasaalinen hyStyosuus,

Tabs = imeytymisen puoliintumisaika
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Voidaanko tromboelastometriamuuttujien perusteella
tehda johtopaatoksia veren hepariinipitoisuudesta?
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Tromboelas-
tometria (ROTEM) on kokoveren hyy-
tymisen vieritutkimus, joka perustuu
veren ja syntyvan hyytyman viskoe-
lastisiin ominaisuuksiin. Tarkoitukse-
namme oli selvittaa, voisiko INTEM-,
EXTEM- ja HepTEM-testien suureiden
avulla tunnistaa sydankirurgiaa varten
tarvittavan hepariinipitoisuuden

2 4 |U/ml".

AINEISTO JA MENETELMAT. Kahdelta-
kymmenelta terveeltd vapaaehtoi-
selta tutkittavalta otettiin seitseman
natriumsitraattiverindytettd, joihin
lisattiin hepariinia siten, etta nayttei-
den hepariinipitoisuudet olivat 0, 1,0,
20,30, 4,0,5,0 ja 6,0 IU/ml. Jokai-
sesta verindytteesta (n = 140) tehtiin
RoTEM-tutkimus. Tulokset analysoitiin
lineaarisen sekamallin, regressioanalyy-
sin ja ROC-kéayrien avulla.

TULOKSET. Kaikki HepTEM-testin
suureet muuttuivat merkitsevasti
veren hepariinipitoisuuden lisdan-

Viitteet

1. Gronchi F ym: Validation of rotational thromboe-
lastometry during cardiopulmonary bypass: A
prospective, observational in-vivo study. Eur J

tyessa, mutta vain HepTEM-testin
hyytymisajalla (HepTEM CT) oli
diagnostista erottelukykya. HepTEM
CT piteni viidelld sekunnilla (95 % Cl,
4-6 sekuntia, p < 0.001) aina hepa-
riinipitoisuuden lisddntyessa yhdella
yksikolla (R2 = 0.35, p < 0.00T) (Kuva 1.
Kun arvioitiin HepTEM CT:n kykya
tunnistaa hepariinipitoisuus = 4 1U/ml
(Kuva 2), ROC-kayran alle jaava pinta-
ala oli 0,828 (95 % ClI, 0,761-0,895).
INTEM- ja EXTEM-testien suureiden
perusteella ei voinut tunnistaa kor-
keita hepariinipitoisuuksia.

JOHTOPAATOKSET. HepTEM CT vaikut-
taa kayttokelpoiselta RoTEM-muuttu-
jalta korkeiden hepariinipitoisuuksien
tunnistamisessa. Kliiniset jatkotutki-
mukset sydanleikkauspotilailla ovat
perusteltuja. m

Anaesthesiol 2014; 31:68-75
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Kuva 1. HepTEM CT eri hepariinipitoisuuksilla.
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Kuva 2. HepTEM CT:n kyky tunnistaa hepariinipitoisuus z 4 IU/ml.
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Lasten diabeettisen ketoasidoosin hoito
teho-osastolla - turvallinen hoitoprotokolla
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Diabeet-
tisen ketoasidoosin hoidossa yksi
ratkaisevimmista tekijoista, asidoo-
sin korjaamisen lisaksi, on harkittu
kuivuman korjaus. Lapsilla hoidon
aloitus tulee tehda erityisen varovasti,
jotta valtyttaisiin sen vakavimmalta
komplikaatiolta, aivoddeemalta. Maa-
ilmanlaajuisesti kaytetadan useaa eri
protokollaa hoidettaessa diabeettisia
ketoasidoosilapsia, mutta yksikaan
protokolla ei ole osoittautunut toista
paremmaksi', mm. siksi, ettd protokol-
lien keskinainen vertailu on &arimmai-
sen vaikeaa. Durward ja kumppanit?
toteavat, ettd aivoddeeman riski
kasvaa ketoasidoosin vaikeusasteen
mukaan, mutta myos silloin kun hoidon
aikana plasman osmolaliteetti laskee
liian nopeasti ja eika natriumtaso
nouse samassa suhteessa verensoke-
rin laskun kanssa. Tassé esityksessa
kuvailen lasten diabeettisen ketoasi-
doosin hoitoprotokollan, joka on ollut
kaytossa Tyksin lasten ja nuorten
teho-osastolla vuodesta 2015 lahtien.

Infusion rates

AINEISTO JA MENETELMAT. Kuivuman
korjauksessa arvioidaan dehydraatio
7 % mukaan ja ylimaaréista nestetayt-
t64 tai virtsankorvausta ei kdyteta.
Plasman osmolaliteettia sdadetaan
tarkasti siten, etté jokaista osatekijaa
- verensokeria, P-Na ja nestevolyymia
sdadetaan erillisesti. Protokollassam-
me on neljd infuusiopumppua, joissa
on 1D 50 % glukoosia, 2) isotoninen
elektrolyyttiliuos, kaliumfosfaatti-lisin
3) insuliini-infuusio (0.05 IU/kg/h) ja
4) tarvittaessa hypertoninen NaCl 3 %.
Infuusionopeuksia voidaan saataa joka
30 min -1 h vélein otetun verikaasu-
analyysin mukaan. Hoidon pddmaarana
on yllapitad mahdollisimman tasainen
seerumin osmolaliteetti ensimmaisten
15-18 hoitotunnin aikana.

TULOKSET. Vuoteen 2022 mennessa
on hoidettu 104 potilasta ja vakavat
haittatapahtumat ovat d4arimmaisen
harvinaisia. Kehittdmamme protokolla
on osoittautunut turvalliseksi — hoidon
aikana tuleviin muutoksiin on helppo

reagoida ja hoidon vaikutukset ovat
aiempaa paremmin ennakoitavissa.
Esimerkkina potilas, jolla oli keskivaikea
ketoasidoosi. Kahden tunnin kohdalla
hoidon aloituksesta plasman osmolali-
teetissa tapahtui yllattava lasku, jonka
vuoksi NaCl 3 % aloitettiin (Kuva 1. pH
normalisoitui 5,25 tuntia ja metabolinen
asidoosi korjaantui 7.5 h hoidon aloituk-
sesta. Potilas toipui ongelmitta.

JOHTOPAATOKSET. Tyksin lasten ja
nuorten teho-osastolla kdytossa
oleva hoitoprotokolla vaikuttaa olevan
turvallinen ja kayttokokemukseltaan
parempi kuin edellinen protokolla.
Yksikaan hoidetuista lapsista (0-16 v)
ei kehittanyt kohonnutta aivopainetta
eika paatynyt respiraattorihoitoon. m

Viitteet

1. Jayashree M, Williams V, lyer R: Fluid therapy
for pediatric patients with diabetic ketoacidosis:
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ral relationship between glucose-corrected serum
sodium and neurological status in severe diabetic
ketoacidosis. Arch Dis Child 2011; 96:50-57
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Punasolusiirron vaikutus hapentarjontaan ja
hapenkulutukseen sydanleikkauksen jalkeen

Panu Piirainen'?, Henrik Rousti'?, Tiina Erkinaro', Jaana Karhu®, Laura Ylikauma'®,
Tero Ala-Kokko™, Timo Kaakinen*
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Kainuun keskussairaala, *0YS Leikkaus- ja anestesiakeskus, “OYS Sydan, *OYS Tehohoitokeskus

TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Punasolu-
siirtoja annetaan usein sydanleikkaus-
ten yhteydessa. Hoitosuositusten
mukaan paatdksen punasolusiirron
antamisesta tulisi perustua plasman
hemoglobiinipitoisuuteen ja potilaan
kliiniseen tilaan.” On kuitenkin epésel-
vaa, mitka seikat potilaan kliinisessa
tilassa tulisi huomioida paatoksente-
ossa. Tutkimuksemme tarkoituksena
oli selvittaa, miten hemodynaamiset
mittaukset kuten syke, verenpaine

ja sydamen minuuttitilavuus seka
erilaiset elimistéon happimetaboliaa
kuvaavat muuttujat, kuten hemoglo-
biini (Hb), sekoittuneen laskimoveren
happisaturaatio (SvO,) ja laktaatti
ennakoivat elimistén hapentarjonnan
ja hapenkulutuksen valisen suhteen
eli happiekstraktion paranemista
punasolusiirron yhteydessa.

AINEISTO JA MENETELMAT. Tutkimuk-
seemme rekrytoitiin suunniteltuun tai
kiireelliseen sydanleikkaukseen tulevia
potilaita. Jos potilaalle paatettiin antaa
leikkauksen jalkeen teho-osastolla
punasolusiirto (siirtoraja Hb < 80 g/b,
heilta otettiin seuraavat mittaukset

10 min ennen punasolusiirtoa ja

10 min sen jalkeen: sekoittuneen laski-
moveren verikaasuanalyysi, valtimo-
veren verikaasuanalyysi, Hb, sydamen
minuuttitilavuus, verenpaine ja syke.
Tutkittavan katsottiin hyétyneen pu-
nasolusiirrosta, mikali happiekstraktio
laski vahintaan 5 %. Hemodynamiik-
kaa- ja happimetaboliaa kuvaavien
muuttujien kykya erotella punasolu-
siirroista hyotyvat ja ei-hyotyvat
potilaat arvioitin AUROC-arvojen
(Area Under Receiver Operating
Characteristic) avulla.

Taulukko 1. Potilaiden taustatiedot. BMI, Body Mass Index, painoindeksi;

EuroSCORE I, European system for cardiac operative risk evaluation Il.
Keskiarvo (keskihajonta).

Muuttuja

1ka, v
BMI, kg/m?

Sukupuoli (mies/nainen)

Leikkauksen kiireellisyys (suunniteltu/kiireellinen)

EuroSCORE Il, %
Leikkauksen kesto, min
Leikkausvuoto, ml

Dreenivuoto 24 h leikkauksen jalkeen, ml

Finnanest

Punasolusiirron saaneet potilaat,
mittaukset tehty, n=26

64,7 (8,9)
28,4 (5,8)
17/9
20/6
3,8 (4,0
309 (98)
2020 (2 650)

1020 (500)

TULOKSET. Tutkimukseen rekrytoi-

tiin yhteensa 156 potilasta. Heista 31
sai punasolusiirtoja ja 26 potilaasta
oli tehty mittaukset yhteensa 44
punasolusiirron yhteydessé (Tauluk-
ko 1. Mikaan tutkituista muuttujista
ei erotellut luotettavasti punasolusiir-
roista hyotyvia ja ei-hyétyvia potilaita.
SvO,:n AUROC arvo oli korkein, 0,666
[95 % luottamusvali: 0,486-0,845],
mutta tamakaan 16ydos ei ollut tilas-
tollisesti merkitseva. SvO,n raja-arvol-
la > 65 % testin negatiivinen ennuste-
arvo oli 81 %.

JOHTOPAATOKSET. Taman tutkimuk-
sen perusteella mikdan yksittainen
hemodynaaminen tai happimetaboliaa
kuvaava muuttuja ei luotettavasti
erottele punasolusiirroista hyétyvia

ja ei-hyotyvia potilaita. Mikali SvO, on
korkea (yli 65 %), on epatodennakois-
t4, ettd sydankirurginen potilas hyotyy
punasolusiirrosta teho-osastohoidon
aikana. m

Viitteet

1. Pagano D, ym. 2017 EACTS/EACTA Guidelines
on patient blood management for adult cardiac
surgery. Eur J Cardiothorac Surg. 2018; 53: 79-111.
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Metyyliprednisolonin farmakometrinen mallinnus
vastasyntyneiden ja lasten sydankirurgiassa

Matias Rantanen'?, Juho Keski-Nisula®, Eero Pesonen?®, Janne Backman®*, Klaus T. Olkkola®,

Pertti Suominen?, Teijo I. Saari'?

"Anestesiologia ja tehohoito, Turun yliopisto, 2TOTEK, Tyks, *ATEK, HUS, “Kliininen farmakologia, HY ja HUSLAB

TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Kortikosteroi-
deja kaytetdan lasten sydankirurgias-
sa inflammaatiovasteen hillitsemiseen.
Tutkimusnaytté metyyliprednisolonin
tehosta on ristiriitaista’, eikd optimaa-
lista annostelua ole tiedossa. Metyyli-
prednisolonin farmakokinetiikkaa

ja 1adkemetabolian maturaatiota ei
sydanleikkauslapsilla ole tutkittu.

AINEISTO JA MENETELMAT. Tutkimuk-
seen yhdistettiin aineisto neljasta
aiemmasta kliinisesta ladketutkimuk-
sesta, joissa annosteltiin metyylipred-
nisolonia sydanleikkauksen aikana
lapsille. Tutkimuksissa potilaista otet-
tiin kaksi verindytettd, joista mitattiin
metyyliprednisolonin pitoisuudet.
Pitoisuusdata mallinnettiin populaatio-
farmakokineettiseksi malliksi NONMEM-
ohjelmistolla.

Taysiaikainen vastasyntynyt, 3.5 kg
5 mgkg

":‘.’.1‘.1}
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Aika (h)

1-vuotias, 10 kg
30 mg'kg

4 10 20 30 40 50
Adka (h)

Kuva 1. Annostelusimulaatiot tyyppipotilailla. Katkoviiva osoittaa anti-inflammatorisen pitoisuuden rajan.
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TULOKSET. Aineistossa oli kaikkiaan
93 potilasta, joista oli kaytettavissa
278 pitoisuusverinaytetta. Parhaiten
aineistoa kuvaavaksi malliksi valikoi-
tui kaksitilamalli, jossa kovariaattei-
na eliminaatiopuhdistumalle olivat
potilaan postmenstruaali-ika ja paino.
Postmenstruaali-ian vaikutus kuvattiin
Hillin funktiolla ja paino lineaarisesti
keskitettyna 5,7 kg painoon. Painon
mallintaminen allometrisella funktiolla
heikensi mallin sopivuutta. Sentraali-
sen tilan jakautumistilavuuden kova-
riaattina paino paransi mallia lineaari-
sesti keskitettyna. Vastasyntyneilla ja
Glennin toimenpiteissa toimenpide-
kohtaisen kertoimen lisddminen
malliin paransi mallin sopivuutta.
Lopullista mallia kaytettiin annostelu-
simulaatioihin (Kuva 1), joissa arvioitiin
|&akepitoisuutta suuren kerta-annok-

Tiyslaikainen vastasyntynyt
5 mg'kg + 3.75 mg'kg qdh
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Glenn-toimenpide, 6 kk, 6,5 kg
30 mg/kg
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sen ja pienempien, toistettujen
annosten jalkeen, tavoitteena aiemmin
anti-inflammatorikseksi kuvattu
metyyliprednisolonin plasmapitoisuus
500-1500 ng/ml.

JOHTOPAATOKSET. Metyylipredniso-
lonin farmakokinetiikassa on suuri
yksildiden valinen vaihtelu sydanleik-
kauslapsilla. Farmakokineettiseen mal-
linnukseen pohjautuva yksil6llistetty
annostelu voi auttaa saavuttamaan
riittavan ladkepitoisuuden pienemmil-
|& kokonaisannoksilla ja vahemmilla
haittavaikutuksilla. m

Viitteet

Hill KD ym. Methylprednisolone for Heart Surge-
ry in Infants - A Randomized, Controlled Trial. N
Engl J Med. 2022 Dec 8;387(23):2138-2149.
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Matalien SvO_-arvojen merkitys tehohoidon alkuvaiheessa
avoimen vatsa-aortan aneurysmaleikkauksen jalkeen

Heikki Ronkainen', Jaana Karhu', Tiina Erkinaro', Pasi Ohtonen', Laura Ylikauma', Tero Ala-Kokko' ja Timo Kaakinen'

'Kirurgian, anestesiologian ja tehohoidon tutkimusyksikk, Oulun yliopisto.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Postoperatii-
visten matalien sekoittuneen laskimo-
veren happisaturaatioarvojen (SvO,) on
todettu olevan yhteydessa huonoihin
lopputuloksiin sydénleikkausten ja
suurten ei-sydankirurgisten toimen-
piteiden jalkeen. Taman tutkimuksen
tavoitteena oli arvioida, liittyvatko
SvO,-arvot < 60 % tehohoidon alkuvai-
heessa lisdantyneeseen kuolleisuuteen
avoimen vatsa-aortan aneurysma-
leikkauksen (AAA-leikkaus) jalkeen.

AINEISTO JA MENETELMAT. Retrospek-
tiivinen yhden keskuksen kohortti-
tutkimus toteutettiin Oulun yliopistolli-
sessa sairaalassa. Vuosina 2007-2020
tehtiin avoin AAA-leikkaus 287 potilaalle
(86,8 % miehia; mediaani-ika 71 vuotta
[kvartiilivali 65-76]). Koko kohortissa

111 potilaalla (38,7 %) oli rupturoitunut
AAA. Kaikkia potilaita monitoroitiin
keuhkovaltimokatetrilla. SvO -arvot
mitattiin teho-osastolle tullessa ja

4 tuntia mydhemmin. Potilaat jaettiin
kolmeen ryhma&an analyysia varten:
SvO, = 60 % seké teho-osastolle
tullessa ettd 4 tuntia mydhemmin;
SvO, = 60 % teho-osastolle tullessa
tai = 60 % 4 tunnin kuluttua; SVO,
<60 % seka teho-osastolle tulles-
sa ettd 4 tuntia mydhemmin. Eroja
ryhmien vélilld 30 paivan ja yhden
vuoden kuolleisuudessa arvioitiin
Kaplan-Meier-selviytymiskayrien
(Kuva 1), Cox-regressiomallien ja
ROC-analyysin avulla.

TULOKSET. Koko kohortissa 30 paivén
kuolleisuus oli 10,1 % ja yhden vuoden

Selviytyminen, kaikki potilaat
L iy
L Swi@ » B who-oaasille
i LR e
P L Ll - 3w08 = 6% tebocraviolie
. ]_,1— v tullessa tal & ¢ kulutiua
e b SeDd < G pelen caanelle
" ! nullesan ja 4 ¢ kulumua
v
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¥
t
Y
:“ Log Rank -testi P<0,001
n 5
a ¥
n
LT
0 100 ane [T [ 100 )
Beuranta-aika, kuukausina
Kuva 1.
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kuolleisuus 15 %. Parhaat tulokset olivat
yhteydessa SvO -arvoihin = 60 % seka
teho-osastolle saapumisen hetkella
ettd 4 tuntia mydhemmin. Vaarasuhde
yhden vuoden kuolleisuudelle oli 3,28
(95 % luottamusvali 1,30-8,28), kun
SvO, oli < 60 % seka teho-osastolle
saapumisen hetkelld etta 4 tuntia
mydhemmin. AUROC-arvot 30 paivan
kuolleisuudelle, kun SvO, < 60 % teho-
osastolle tullessa, olivat 0,83 (95 %
luottamusvali 0,75-0,92) ja 4 tuntia
mydhemmin 0,71 (95 % luottamusvali
0,57-0,86).

JOHTOPAATOKSET. SVO,-arvot < 60 %
teho-osastolle tullessa ja 4 tuntia
mydhemmin, ovat yhteydessé lisdén-
tyneeseen 30 péivan ja yhden vuoden
kuolleisuuteen avoimen AAA-leik-
kauksen jalkeen. Hoitoprotokollat,
jotka tahtaavat SvO -arvoihin = 60 %,
voivat olla hyddyllisia. Prospektiivisia
tutkimuksia tarvitaan néiden havain-
tojen vahvistamiseksi.

Viitteet

1. Kaakinen, T. ym. Association of low mixed venous
oxygen saturations during early ICU stay with
increased 30-day and 1-year mortality after car-
diac surgery: a single-center retrospective study
BMC Anesthesiol. 2022; 22(1): 322.

2. Boyd, O.ym. A Randomized Clinical Trial of the
Effect of Deliberate Perioperative Increase of
Oxygen Delivery on Mortality in High-Risk Surgical
Patients. JAMA 1993; 270(22): 2699-2707.
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Hypokalsemia assosioituu vaikeaan perioperatiiviseen
verenvuotoon avosydankirurgiassa
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Plasman ioni-
soitunut kalsium vaikuttaa hemostaa-
siin, mutta hypokalsemian vaikutusta
perioperatiiviseen verenvuotoon ei

ole tutkittu sydankirurgiassa, eivatka
sydankirurgiset hoitosuositukset ota
kantaa tavoiteltuun kalsiumtasoon
vuodon hoidossa ™. Taman tutkimuk-
sen tarkoituksena oli selvittaa, lisdakod
hypokalsemia vaikean perioperatiivisen
vuodon riskid sydankirurgiassa.

AINEISTO JA MENETELMAT. AL BICS
(ALBumin In Cardiac Surgery) -tutkimuk-
sessa 1386 avosydanleikkauspotilaan
perioperatiivinen nestehoito toteu-
tettiin satunnaisesti ja kaksoissokeasti
joko Ringerin liuoksella tai albumii-
niliuoksella. Tassé jatkoanalyysissa
perioperatiivinen verenvuoto arvioitiin
sydénkirurgiaan validoidulla "Universal
Definition of Perioperative Bleeding”
(UDPB) -vuotoluokituksella® siten, etta
UDPB-luokat 0-2 arvioitiin lievaksi ja
UDPB-luokat 3-4 vaikeaksi vuodoksi.
Leikkaussalissa verituotteita saaneet
potilaat suljettiin pois analyysisté, kos-
ka verituotteet sekoittavana tekijana
sekd alentavat plasman kalsiumpitoi-
suutta ettd vaikuttavat UDPB-vuoto-
luokkaa korottavasti. Leikkaussalissa
kehonulkoisen perfuusion jalkeen
mitatun ionisoituneen kalsiumpitoi-
suuden mukaan potilaat méaériteltiin
joko hypokalseemisiksi (< 1,16 mmol/)
tai normokalseemisiksi & 1,16 mmol/D
viitealueen alarajan perusteella.

2024; 57 (&)

TULOKSET. Analyysiin mukaan otetuis-

oli vaikea vuoto, ja néista potilaista
hypokalseemisia oli 38 (90,5 %).
Vaikean vuodon ilmaantuvuus oli suu-
rempi hypokalseemisilla (6,8 %) kuin

normokalseemisilla potilailla (1,8 %, :
p = 0,004). Hypokalseemisilla poti-

lailla oli nelinkertainen riski vaikeaan
verenvuotoon (vakioimaton odds ratio 3

4.0 luottamusvali 1,42-11,4). Vaikean
vuodon riski vaheni aina noin puoleen
plasman ionisoituneen kalsiumin
jokaista 0.1 mmol/L nousua kohden.
Vakioimaton odds ratio oli 0,51 (luot-
tamusvali 0,30-0,87, p = 0,01 ja kun
vaikutus vakioitiin hyytymistutkimus-
ten @PTT, INR, fibrinogeeni, hema-
tokriitt) suhteen, odds ratio oli 0.56
(luottamusvali 0,31-0,99, p = 0,047).
Keskeiset tulokset eivat muuttuneet,
kun tilastoanalyysi tehtiin koko
ALBICS-kohortilla.

JOHTOPAATOKSET. Avosydankirurgiassa
perfuusion jalkeinen lievakin hypokal-
semia assosioituu vahvasti vaikeaan
vuotoon. Tehokas kalsiumsubstituutio
saattaakin olla halpa ja turvallinen
tapa vahentéé avosydankirurgiaan
liittyvaa verenvuotoa. Satunnaistettu
tutkimus kalsiumsubstituutiosta vai-
kean vuodon ennaltaehkaisyssé olisi
perusteltu sydankirurgiassa. m

Viitteet
ta potilaista (n = 796) 42:la (5,3 %) !

Kietaibl S, Ahmed A, Afshari A, Albaladejo P,
Aldecoa C, Barauskas G, ym. Management of
severe peri-operative bleeding: Guidelines from
the European Society of Anaesthesiology and
Intensive Care: Second update 2022. European
Journal of Anaesthesiology | EJA. huhtikuuta
2023,40(4):226.

Pagano D, Milojevic M, Meesters M, Benedetto
U, Bolliger D, von Heymann C, ym. 2017 EACTS/
EACTA Guidelines on patient blood management
for adult cardiac surgery. European Journal

of Cardio-Thoracic Surgery. 1. tammikuuta
2018;53(D:79-111.

Dyke C, Aronson S, Dietrich W, Hofmann A,
Karkouti K, Levi M, ym. Universal definition of pe-
rioperative bleeding in adult cardiac surgery. The
Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery.
1. toukokuuta 2014;147(6)1458-1463.e1.
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Intranasaalisen deksmedetomidiinin vaikutus intra-
operatiiviseen hemodynamiikkaan ja leikkausvuotoon
spinaalipuudutetuilla polviproteesileikkauspotilailla
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Deksmede-
tomidiini on hyddyllinen anestesian
adjuvantti, mutta hemodynaamiset
vaikutukset voivat rajoittaa sen
kayttoa! Verrattuna laskimonsisaiseen
annosteluun, intranasaalisen (i.n.)
deksmedetomidiinin kayttoon liittyy
terveilla vapaaehtoisilla vahemman
hemodynaamisia vaikutuksia.?

AINEISTO JA MENETELMAT. Tdssa
prospektiivisessa RCT-tutkimuksessa
polviproteesileikkaukseen tuleville
spinaalipuudutetuille potilaille annettiin
esiladkkeend 1ug/kg i.n. deksmede-

ETe

Bt pemy

Kuva 1. Perioperatiivinen syketaaajuus ajan funktiona.
0 min p = 0,41, 30 min p = 0,18, 60 min p = 0,027
90 min p = 0,11, 120 min p = 0,02* 150 min p = 0,017*

tomidiinia (DEX-ryhma) tai i.n. keitto-
suolaa (PLA-ryhma). Hemodynamiik-
kaa, leikkausvuotoa ja verenkuvaa
verrattiin ryhmien valilla.

TULOKSET. Keskiverenpaine ja syke-
taajuus olivat DEX-ryhméssa alhai-
semmat (Kuvat 1ja 2). Ryhmien valilla
ei ollut eroa hoitoa vaativan bradykar-
dian tai hypotension esiintyvyydessa
tai leikkausvuodossa. (Taulukko 1.

JOHTOPAATOKSET. Verrattuna lume-
laadkkeeseen, intranasaalinen deks-

medetomidiini laskee verenpainetta

£
—oux

B ]

ja syketaajuutta spinaalipuudutetuilla
potilailla, mutta vaikutukset ovat va-
haisia, eivatka paasaantoisesti tarvitse
hoitoa. Alhaisemmalla verenpaineella
ei todettu olevan vaikutusta leikkaus-
vuodon mé&éaraan tai verenkuvaan. m

Viitteet

1. Duncan D et al. Alpha-2 adrenergic agonists for
the prevention of cardiac complications among
adults undergoing surgery. Cochrane Database
Syst Rev. 2018 Mar 6;3(3):CD004126.

2. lirola T et al. Bioavailability of dexmedetomidine
after intranasal administration. Eur J Clin Phar-
macol. 2011 Aug;67(8):825-31.
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Kuva 2. Perioperatiivinen keskiverenpaine ajan funktiona.
Wilcoxon: O min p = 0,31, 30 min p = 0,14, 60 min p = 0,003%
90 min p < 0,007% 120 min p < 0,007% 150 min p = 0,0013*

Taulukko 1. Hemodynaamiset vaikutukset, intraoperatiivinen verenvuoto ja muutokset verenkuvassa.
DEX (n = 49)

Muuttuja

1ka'

BMI'

Bradykardia (HR < 40/min)?
Hypotensio (RRsyst < 90 mmHg)?
Atropiini?

Efedriini?

Noradrenaliini?

Leikkausvuoto (ml)®

Hb muutos (Pre-op vs 1POP)?

Tromb muutos (Pre-op vs 1POP)?

68,0 (6,0)
28,7 (3,6)
/2
4/8
/2
15/31
0/0
100 (50-150)
-22 (-29- -16,5)
-25 (-50,5- -6)

'Keskiarvo ja -hajonta, *Lukumaaréa ja osuus prosentteina, *Mediaani ja kvartaalivali
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PLA (n =52) P-arvo
66,5 (7,9) 0,29
29,2 (4,2) 0,471

1/2 1,00
3/6 0,71
0/0 0,49
/21 0,36
/2 10
100 (50-137,5) 0,66
-22 (-30--17) 0,52
-33 (-46--12) 0,55
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llokaasuinhalaation jalkeiset muutokset
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Eldint6issa
on havaittu nopeavaikutteisen anti-
depressiiviseen vasteeseen liittyvien
solunsisdisten signalointireittien
aktivoituminen ilokaasuinhalaation
jalkeen, joka nakyy elektroenkefalo-
grammissa (EEG) delta (0,5-4 Hz)

ja theta (4-7) Hz aaltoina'. llokaasua
voitaisiin samankaltaisen vaikutus-
mekanismin vuoksi kdyttaa keta-
miinin tapaan nopeavaikutteisena
masennusladdkkeend, mutta ilokaasun
kinetiikka on vield nopeampaa kuin
ketamiinilla. EEG olisi ideaali biomark-
keri hoitovasteen seurantaan, silld se
on non-invasiivinen, seurattavissa
reaaliajassa ja kustannustehokas.
llokaasun vaikutuksia EEG:hen on
tutkittu aiemmin, mutta tutkimukset
ovat usein yleisanestesian aikaisia,
eikd EEG-toimintaa ilokaasuannos-
telun jalkeen ole vélttamatta kuvattu.
Erityisesti toistetun ilokaasuannos-
telun vaikutuksia EEG:hen inhalaation
jalkeen terveilld vapaaehtoisilla ei ole
ennen kuvattu. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa tuottaako lyhyt
ilokaasuannostelu hidasaaltotoimintaa
EEG:ss4 terveilld vapaaehtoisilla.

AINEISTO JA MENETELMAT. 20 tervetta
vapaaehtoista miesta satunnaistettiin
saamaan joko 20 min (jatkuva ryhmé&)
tai 10 + 10 min Ctoistettu ryhma) 50 %
ilokaasua hapessa. Naiset suljettiin pois
tutkimuksesta suuremman pahoinvoin-
tiriskin vuoksi. Potilailta monitorointiin
vitaalielintoiminnot ja EEG tutkimuksen
ajan + 20 min tutkimuksen jalkeen.
Paatemuuttuja oli hidasaaltotoiminta
EEG:ssé (delta tai theta).
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TULOKSET. Tutkimuksen suoritti
loppuun 7 koehenkil6ad kummassakin
ryhmassa. Yleisin keskeyttdmisen
syy oli ilokaasun epamiellyttavyys.
Toistetussa ryhmassa ilokaasuannos-
telun jalkeen havaittiin tilastollisesti
merkitsevaa theta-toiminnan (5 Hz)
lisddntymista l&htétasoon verrattuna
molempien annosteluiden jalkeen.
Jatkuvan annostelun ryhmésséa
theta-toiminta lisdantyi myos, mutta
muutos perustasoon ndhden ei ollut
tilastollisesti merkitseva. Delta-toimin-
ta ei lisdantynyt tilastollisesti mer-
kitsevasti kummassakaan ryhmassa.
Lisaksi havaittiin gamma-aktiivisuu-
den (55 H2) lisdantymista perusta-
soon nahden jatkuvassa ryhméassa ja
toistetussa ryhmassa toisen annos-
telun jalkeen.

JOHTOPAATOKSET. Lyhyt toistettu
ilokaasuannostelu tuottaa perusta-
soon nahden nousua theta-, mutta ei
delta-aktiivisuudessa EEG:ssa palau-
tumisvaiheessa inhalaation jalkeen. m
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