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Tutkimusnayttdé GLP-1-analogisten diabeteslaakkeiden
tauotuksesta ennen leikkausta on puutteellista

» American Society of Anesthesiolo-
gists (ASA) kehotti vuonna 2023 kiin-
nittdmaan huomiota GLP-1-analogis-
ten diabetes- ja laihdutuslaakkeiden
(1, taulukko 1) aiheuttamaan mahan
tyhjenemisen hidastumiseen (gastro-
pareesiin) liittyvaan aspiraatioriskiin ja
ehdotti GLP-1-analogisten laakkeiden
tauottamista ennen anestesiaa (2).
Tutkimusnaytt6a tai kansain-
vélistd konsensusta suositeltavasta
tauon pituudesta ei toistaiseksi ole.
Lyhytaikaisesti semaglutidia kayt-
téneista terveista vapaaehtoisista
90 %:lla oli ultradanitutkimuksessa
havaittavissa mahansisaltééa viela 8 h
paaston jalkeen (3). Tietoa ldakkeiden
aiheuttaman gastropareesin palautu-
misen kestosta ei ole. Eri artikkeleiden
suositukset tauon tarpeesta ja kestos-
ta ovat osin ristiriitaisia (2, 4-6).

ASAnN aloitteesta tauon pituudek-
si on ehdotettu 1-7 vrk (1. Jones ym.
(5) ovat ehdottaneet tauon pituu-
deksi kolme puoliintumisaikaa (5).
Centre for Perioperative Care (7) ja
Association of Anaesthetists of Great
Britain and Ireland (8) eivat taukoa
suosita. Toisaalta GLP-1-analogiset
|aakkeet katsotaan leikkauksen yh-
teydessa edullisiksi verensokerin hal-
linnan kannalta (4). European Society
of Anaesthesiologyn (ESA) lausunto-
kierroksella olleessa suositusluon-
noksessa viikon vélein annosteltavien
l&&kkeiden tauoksi ehdotettiin viikkoa
ja péivittain annosteltavien ladkkeiden
tauoksi leikkauspaivaa asiantuntijoiden
Delphi-aanestysprosessin perusteella.
Noin 70 % aanestysprosessiin osal-
listuneista ehdotti potilaille 24 tunnin
nestepaastoa. Toisaalta 90 % asian-

tuntijaryhmasta oli sitd mielt, ettéa tut-
kimusnaytto aiheesta on puutteellista.
GLP-1analogien tauon tarpeelli-
suudesta on keskusteltu toistuvasti
HUS Leikkaus- ja tehohoitokeskuksen
leikkaussalit -linjojen ylildakarikokouk-
sissa ja asiasta on konsultoitu useita
HUSIn endokrinologeja. Endokrino-
logit katsoivat GLP-1-analogisten
ladkkeiden tauotuksen vasta-aiheisek-
si potilaan verensokerin kontrollin
ja lihavuuden hoidon ndkokulmasta.
Anestesiologian ja tehohoidon
ylilaakareiden nakemykset jakautui-
vat. Taukoon liittyvid ongelmia ovat
leikkausten mahdollinen siirtyminen,
mikali tauko ei toteutuisi ohjeen
mukaisesti, ja diabeteksen ja painon-
hallinnan hoidon heikentyminen. Liha-
vuuskirurgiassa GLP-1-analogisista
|adkkeista ei toistaiseksi oltu havaittu

Taulukko 1. Suomessa markkinoilla olevat GLP-1-analogiset ladkkeet, niiden puoliintumisajat (T 1/2) ja annosvili.

Ladke

Eksenatidi, lyhytvaikutteinen
(Byetta®)

Eksenatidi, pitkavaikutteinen
(Budyreon®)

Liraglutidi (Saxenda®)
Liraglutidi (Victoza®)
Dulaglutidi (Trulicity®)
Semaglutidi (Ozempic®)
Semaglutidi (Rybelsus®)
Semaglutidi (Wegovy®)

Trisepatidi (Mounjaro®)
Tulossa myyntiin
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T1/2
3-4h

14 vrk

12,5-14h

12,5-14h
5vrk
7,5 vrk
7,5 vrk
7,5 vrk

5vrk

Annosvili

kahdesti vuorokaudessa

kerran viikossa

kerran vuorokaudessa

kerran vuorokaudessa
kerran viikossa
kerran viikossa

kerran vuorokaudessa
kerran viikossa

kerran viikossa



ongelmia. Toisaalta on muitakin
potilasryhmid, joilla mahan tyhjene-
minen on todennakaisesti hidastunut,
eikd pidempia paastoaikoja tasta
huolimatta rutiininomaisesti suositella.
Yliladkarikokouksessa paatettiin, ettei
HUS:ssa toistaiseksi rutiininomaisesti
edellytetd GLP-1-analogisten laakkei-
den tauotusta ennen anestesiaa.
Vaikka tutkimusnayttd mahdolli-
sesta lddketauosta on puutteellista,
voidaan kirjallisuuden perusteella to-
deta, ettd GLP-1analogisia diabetes-
|aakkeita kayttavilla potilailla on ilma-
tien varmistamisessa huomioitava
mahdollisesti kohonnut aspiraatioriski. m
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Huoli merkittavasta altistumisesta sevofluraanille

osoittautui turhaksi

» Sevofluraani-anestesiakaasulle
tydssé altistuminen oli aiheuttanut
merkittdvaa huolta HUS Peijaksen
sairaalan leikkausosastojen henkilo-
kunnassa (1).

Hiirilla ja rotilla tehtyjen eléin-
kokeiden perusteella on epailty, etta
toistuvat merkittavat sikidaikaiset
altistumiset sevofluraanille keskisyvan
tai syvan anestesian aiheuttavilla
annoksilla aivojen nopean kehityksen
ja synaptogeneesin aikana voisi-
vat vaikuttaa sikién neurologiseen
kehitykseen (2-3). Epidemiologisissa
tutkimuksissa on todettu, ettd merkit-
tava altistuminen anestesiakaasuille
esimerkiksi toistuvien leikkaustoi-
menpiteiden yhteydesséa assosioituu
my&hemmin kognitiivisiin ja kdytoksen
hairioihin (3). Toisaalta anestesia-
kaasujen, erityisesti typpioksiduulin,
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on todettu joissain tutkimuksissa
assosioituvan kohonneeseen ras-
kauden keskenmenon riskiin ja
sikidén pienipainoisuuteen, vaikkakin
tutkimusnaytto on ristiriitaista (4).

Virtsandytteita otettiin kuudelta
vapaaehtoiselta eri saleissa ja
herddamossa tyoskentelevilta.

Henkiléston huolen vuoksi
Peijaksen leikkausosastoilla tehtiin
tyodsuojelupééllikdn ohjeen mu-
kaisesti ensin anestesiakaasujen
mittauksia leikkaussalien anestesia-
hoitajan tydpisteen sekd herddmon
vuodepaikkojen vieresta. Sosiaali- ja
terveysministerion (654/2020) maérit-
tdma sevofluraanin kahdeksan tunnin

kumulatiivisen altistuksen haitallisena
tunnetun pitoisuuden (HTP) raja-arvo
on 10 ppm. Kaasumittauksissa ei
ilmennyt merkittdvaa kumulatiivista
altistusta yhdessakaan mittauspis-
teessd. Eri leikkaussaleissa todettiin
kuitenkin yhteensa kolme ja heraa-
mossé yksittadinen 15 minuutin hetki,
jolloin sevofluraanin pitoisuus nousi
arvoon 4,7-19,1 ppm. Sosiaali- ja ter-
veysministerion 15 minuutin HTP-arvo
sevofluraanille on 20 ppm. Tasta
johtuen HUSIn tyéterveyshuollon
asiantuntijalaakari suositteli jatkotutki-
muksena henkildkunnan sevofluraanin
biologisen altistuksen mittausta virtsa-
naytteista. Virtsanaytteita otettiin
kuudelta vapaaehtoiselta eri saleissa
ja herddmossa tydskentelevilta eri
ikaisilta naisilta ja miehilta. Kaikissa
otetuissa biologisen altistuksen >>
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