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Deksmedetomidiinin

kaytto radiologisessa kuvantamisessa

Deksmedetomidiinin kdyttd on viime vuosina lisddntynyt sedaatiota vaativissa radiologisissa
kuvantamistutkimuksissa. Deksmedetomidiinia on hydédynnetty erityisesti lasten
magneettikuvauksissa, mutta myés tietyissa aikuispotilaiden kuvantamistutkimuksissa ja

radiologisissa toimenpiteissa.

ietyt potilasryhmit, kuten klaus-

trofobiasta eli ahtaan paikan kam-

mosta kirsivit, kognitiiviselta

kyvyltddn alentuneet, kriittisesti

sairaat sekd lapsipotilaat tarvit-

sevat usein sedaatiota radiologi-

siin kuvantamistutkimuksiin, kuten magneetti-
kuvaukseen (MRI) ja tietokonetomografiaan
(CT) (1-2). Perinteisesti kuvantamistutkimusten
sedaatioon on kiytetty GABA-reseptorin agonis-
teja kuten bentsodiatsepiinejd (3), propofolia (4),
barbituraatteja (5) ja kloraalihydraattia (6). Li-
siksi on raportoitu opioideja (7), ketamiinia (8)
ja sevofluraania (9) kiytetyn sedaatioon. Edelld
mainittujen lddkkeiden kiyttoon liittyy kuiten-
kin riskejd, kuten hengityslamaa, hemodynaami-
sia haittavaikutuksia ja pitkittynyttd toipumista.
Deksmedetomidiini on eliinrauhoitteena
yleisesti kdytetyn medetomidiinin stereoisomee-
ri, joka on tehokkain, spesifisin ja selektiivisin
saatavilla oleva alfa-2-agonisti. Deksmedetomi-
diinia annettiin ensimmaiisen kerran terveille
koehenkiléille Turun yliopiston farmakologian
yksikossd jo vuonna 1987, mutta se sai myynti-
luvan Euroopassa vasta vuonna 2011 (10). Deks-
medetomidiinia kiytetidn tavallisimmin val-
vonta- ja tehohoitopotilaiden sedaatioon (11)
ja adjuvanttina monissa kivuliaissa tai pitkissid
leikkauksissa (12). Deksmedetomidiini on lisiksi

osoittautunut lupaavaksi vaihtoehdoksi myos se-
daatiota vaativissa toimenpiteissi ja kuvantamis-
tutkimuksissa. Tarkastelemme tissi artikkelissa
deksmedetomidiinin kdytt6d erilaisissa kuvan-
tamismenetelmissd, kuten MRI:ssa, CT:ssa ja
toimenpideradiologiassa.

Deksmedetomidiinin farmakologiaa
Deksmedetomidiinin vaikutusmekanismiin kuu-
luu presynaptisten a2-reseptorien aktivoitumi-
nen. T4mi johtaa noradrenaliinin vapautumisen
estymiseen ja edelleen autonomisen hermoston
sympaattisen aktivaation vihenemiseen. Tulok-
sena on sedaatio, anksiolyysi ja kivunlievitys
ilman merkittivid hengityslamaa (13-15). Hen-
gitysvaikutusten lisdksi deksmedetomidiinin etu
verrattuna perinteisiin sedatiiveihin on luon-
nollinen uni, josta potilas on usein mahdollis-
ta herittdd ko-operoivaksi esimerkiksi ohjeiden
antamista varten. Jos plasman deksmedetomi-
diini-pitoisuus on riittivd, nukahtavat potilaat
pédsdintoisesti nopeasti uudelleen herittimisen
jilkeen. (16)

Deksmedetomidiinin puoliintumisaika on
terveilld vapaaehtoisilla 2-2,5 h, joten se sovel-
tuu melko lyhytaikaiseen sedaatioon ja jatkuvaan
infuusioon pitkdaikaisten toimenpiteiden aikana.
Munuaisten vajaatoiminnan tai korkean idn ei ole
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todettu vihentivin deksmedetomidiinin puhdis-
tumaa, mutta idkkailld potilailla deksmedetomi-
diinin sedatiivinen vaikutus saattaa voimistua.
Lidkkeen annosta tulee pienentii, kun potilaalla
on maksan vajaatoiminta (17). Yhteisvaikutuksia
muiden lddkeaineiden kanssa ei ole juuri havaittu,
mutta epilepsialiikkeet nopeuttavat deksmede-
tomidiinin poistumista elimistostd (18).

Radiologisen kuvantamisen erityispiirteet
Liikkumattomuuden ylldpitiminen on tirkedd
MRI:ssa, jossa kuvaussekvenssit kestdvit usei-
ta minuutteja. MRI on erityisen herkki lii-
keartefaktalle, ja timin vuoksi lapsipotilaat tai
esimerkiksi klaustrofobiaa sairastavat aikuiset
tarvitsevat usein sedaatiota. Deksmedetomidiini
on osoittautunut tehokkaaksi MRI-sedatiiviksi
erityisesti sen vaikutuksen keston ja vihiisten
hengitysvaikutusten vuoksi. (5, 19)

Vaikka CT on nopeampi kuvantamistapa kuin
MRI, alle kouluikdiset lapsipotilaat ja potilaat,
joilla on ahdistuneisuushiirioitd tai kognitiivisia
hiirioitd, voivat silti tarvita sedaatiota. Deksme-
detomidiini soveltuu lihtokohtaisesti huonosti
CT-kuvaukseen vaikutuksen hitaan alun ja vai-
kutuksen keston vuoksi. Intranasaalisen deksme-
detomidiinin kiyttod lasten CT-kuvauksissa on
kuitenkin raportoitu kirjallisuudessa. Seitseman
tutkimuksen meta-analyysi osoitti, ettd intra-
nasaalinen deksmedetomidiini on tehokkaampi
ja turvallisempi sedatiivi kuin oraalinen kloraa-
lihydraatti lasten CT- ja MRI-kuvauksissa. (2)

Radiologiset toimenpiteet voivat olla pitkid ja
vaatia potilaita pysymain litkkumattomina, usein
epimukavissa asennoissa. Sedaatiota voidaan tar-
vita tyypillisesti litkkumattomuutta edellyttivis-
sd aikuispotilaille tehtivissd toimenpiteissi, kuten
stereotaktinen biopsia tai perkutaaninen ablaatio.
Lapsipotilaiden paikallaanoloa vaativat ja kipua
aiheuttavat toimenpiteet suoritetaan yleensd
yleisanestesiassa.

Deksmedetomidiini aikuispotilaiden
radiologisessa kuvantamisessa
Deksmedetomidiinilla on nykyisin tehohoito-
sedaation lisdksi virallinen indikaatio aikuispoti-
laiden toimenpidesedaatioon (20). Kirjallisuudes-
sa on hyvin vihin raportteja deksmedetomidiinin
kiytostd aikuisten kuvantamistutkimuksissa,
mutta kdytintd on osoittanut, ettd laskimoon
annosteluna deksmedetomidiini sopii esimerkik-
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si aikuispotilaiden MRI-tutkimuksiin ahdistusta
vihentimiin. Mikili deksmedetomidiinilla ei
pidstd riittdvddn sedaatiotasoon, voidaan lisaksi
titrata pienid médrid esimerkiksi midatsolaamia
laskimoon.

Erdissi tapausselostuksessa klaustrofobiasta
kirsivd obeesi uniapneaa sairastava potilas seda-
toitiin menestyksekkdisti antamalla 1 pg/kg la-
tausannos deksmedetomiinia laskimoon ja ylli-
pitimailld sedaatiota kevyelld 0,2-0,7 pg/kg/h
infuusiolla. EtCO2 ei muuttunut sedaation
aikana merkittévisti. (21) Toisessa tapausselos-
tussarjassa sedatoitiin menestyksekkiisti ja
ilman todettuja hengitysvaikutuksia neljd klaust-
rofobiasta kirsivid naispotilasta vatsa-asennossa
tehtiviin MRI-tutkimukseen antamalla edel-
listd tutkimusta vastaava lataus- ja ylldpitoannos
deksmedetomidiinia laskimoon, sekd lisdksi pie-
ni annos midatsolaamia laskimoon. (22) Kolmas
tutkimus vertasi laskimoon annosteltavaa deks-
medetomidiini-infuusiota laskimoon annostel-
tavaan propofoli-infuusion 30 MRI-kuvauk-
seen tulevalla klaustrofobisella aikuispotilaalla.
Sedaation onnistumisessa ei ollut eroa ryhmien
vililld, mutta deksmedetomidiini ryhmissi se-
daatio alkoi hitaammin. Pienelld osalla esiintyi
bradykardiaa ja hypotensiota, jota ei kuitenkaan
kuvattu tutkimuksessa tarkemmin. (23)

Erityisesti toimenpiteissd joihin liittyy ki-
pua, deksmedetomidiini saattaa olla propofolia
tai bentsodiatsepiineji parempi vaihtoehto se-
daatioon. Tuolloin voidaan lisiksi kombinoida
sedaatioon lyhytvaikutteinen opioidi, kuten
alfentaniili. Ruotsalaisessa aineistossa sedatoi-
tiin laskimonsisiiselld deksmedetomidiinilla ja
laskimonsisiiselld remifentaniililli 46 aikuis-
potilasta munaiskarsinooman CT-ohjattuun
perkutaaniseen ablaatioon. Vaikka osa potilais-
ta raportoi voimakasta kipua toimenpiteeseen
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liittyen, sedaatioprotokolla todettiin hyviksi ja
potilastyytyviisyys oli korkeaa (24).

Intranasaalisen deksmedetomidiinin kaytt6d
aikuispotilaiden kuvantamistutkimuksissa ei ole
kisityksemme mukaan raportoitu kirjallisuu-
dessa, mutta olemme kiyttineet sitd menestyk-
sekkdisti valikoiduilla aikuispotilailla kuvanta-
mistutkimusten ja radiologisten toimenpiteiden
sedaatioon yksin tai yhdessi midatsolaamin tai
opioidin kanssa.

e o

Deksmedetomidiini lapsipotilaiden
radiologisessa kuvantamisessa

Vaikka deksmedetomidiinilla ei ole virallista
kiyttoaihetta lapsipotilaiden hoitoon, sen kaytto
lasten ja nuorten teho- ja toimenpidesedaatiossa
on yleistd (25). Lisiksi deksmedetomidiinia kiy-
tetdin leikkaukseen tulevien lapsipotilaiden esi-
lidkityksend ja heididn rauhoittamisessaan muita
tutkimuksia, kuten kuvantamistutkimuksia tai
sydimen kaikukuvausta varten (5, 19).

Nenin limakalvolle annettavaa deksmedeto-
midiinia voidaan kiyttdd MRI-kuvaukseen tu-
levien lapsipotilaiden rauhoittamiseen. Annok-
sella 2-3 pg/kg huippuvaikutus saadaan eri

ikdryhmissd 30-40 minuutin kuluttua lidkkeen

antamisesta ja lapset sedatoituvat tilld annoksella
merkittivisti mutta ovat kuitenkin heriteltivis-
sd. Usein saatetaan joutua antamaan pieni méari
toista sedatiivia, kuten propofolia tai tiopentaalia,
jotta lapset pysyvit paikallaan koko magneetti-
kuvauksen ajan. Nenin limakalvolle annettava
deksmedetomidiini vaikuttaa kuitenkin tavan-
omaisia rauhoittavia aineita turvallisemmalta
keinolta sedatoida lapsia magneettikuvaukseen
(5, 6,19, 26).

Hiljattain on raportoitu, ettd lasten deksme-
detomidiiini-sedaatio on mahdollista toteuttaa
MRI:ssa myds muiden kuin anestesialddkireiden
toimesta. Ruotsalaisessa yli tuhannen lapsipoti-
laan aineistossa MRI kuvaus onnistui 93 %:ssa
tapauksista, kun sedaation toteutti réntgenin
henkilokunta ilman anestesiataustaa. Aineistossa
ei todettu yhtddn vakavaa haittatapahtumaa. (27)

Brittildisessi lihes 2 000 lapsipotilaan aineistossa
sairaanhoitajat toteuttivat MRI-sedaation annos-
telemalla deksmedetomidiinia joko intranasaa-
lisesti (4 pug/kg) tai laskimoon (3 pg/kg 10 min
boluksena), mikili vasta-aiheita deksmedetomi-
diinille ei esiintynyt. Laskimosedaation onnis-
tumisprosentti oli 99 % ja intranasaalisen sedaa-
tion 95 %. Deksmedetomidiin intranasaaliseen
annosteluun liittyi enemmin liikehdintdd ku-
vaussarjojen aikana ja ympiristotekijoiden, kuten
melun ja valaistuksen, vihentimisen merkitysté
korostettiin sedaation onnistumisen edellytyk-
seni. Rescue-lidkkeend kiytettiin iv-ryhmissi
laskimonsisiisid 3 pg/kg deksmedetomidiini-
boluksia ja intranasaaliryhmissi bukkaalista mi-
datsolaamia. Vakavia haittatapahtumia ei todettu
kummassakaan ryhmissi (6).

Omat kokemuksemme

lasten MRI-kuvantamisesta

Olemme kiyttineet omissa yksikéissimme lasten
MRI-sedaatioon intranasaalista deksmedetomi-
diinia vuodesta 2016 lihtien. Aiemmin sedaa-
tiot toteutettiin tiopentaalilla, jonka kiytt66n
ei liittynyt merkittdvid ongelmia. Havaitsimme
kuitenkin, ettd sen jilkeen, kun potilaat alkoivat
saada esiliakkeeni intranasaalista deksmedeto-
midiinia ja tiopentaalin tarve rescue-lidkkeend
viheni radikaalisti, potilaidemme hengityslama
viheni (5). Nykyisin MRI-kuvantamisia tehddin
meilld samanaikaisesti kahdella magneettilait-
teella. Mukana on kaksi valvovaa anestesiahoita-
jaa ja yksi anestesialddkari, joka valvoo toimintaa
MRI-huoneiden ulkopuolelta.

Lapset tulevat elektiivisiin MRI-tutkimuk-
siin pdivisairaalan kautta. Piivisairaalan hoitajat
annostelevat intranasaalisen deksmedetomidiinin
noin 45 minuuttia ennen kuvantamisen alkua ja
kanyloivat potilaat valmiiksi samalla kun esilddke
alkaa vaikuttaa. Deksmedetomidiinia annostel-
laan lapsille painon mukaan 3 pg/kg erikseen
tarkoitusta varten tehtyd taulukkoa hyédyntien.
On sovittu, ettd jos lapsella on sydinsairauksia tai
muita mahdollisia vasta-aiheita taustatiedoissa,
hoitajat konsultoivat anestesialddkarid lidkkeen
antamisesta edellisend piivini. Kuvauksen jil-
keen lapset palaavat piivisairaalaan jilkivalvon-
taan, josta he kotiutuvat, kun kotiutuskriteerit
tdyttyvit.

Itse kuvauksen aikana kdytimme tarvittaessa
lisdladkkeend laskimonsisiisid 1-2 mg/kg tiopen-
taali-boluksia. Osa potilasta nukkuu hyvin pel-
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Potilasryhma Annostelureitti Esimerkki annostelusta Vaikutuksen alku Vaikutuksen kesto'
Aikuispotilaat \% 0,2-1,0 pg/kg/tunti® 15-20 min 15-30 min
Aikuispotilaat IN? 1-2 Ug/kg 25-40 min 60-120 min
Lapsipotilaat V2 0,2-1,0 pg/kg/tunti® 15-20 min 15-30 min
Lapsipotilaat IN? 2-3 pg/kg 25-40 min 60-120 min

IV-infuusion lopettamisen tai IN-annostelun jalkeen, 2Off-label kaytto, *Aloitusinfuusio 0,5-1,0 ug/kg/10 min

killi deksmedetomidiinilla, mutta useimmat
havahtuvat siirtoon singysti kuvaustasolle, ja
tarvitsevat tuolloin hieman tiopentaalia nukah-
taakseen uudelleen.

Omien kokemustemme mukaan potilailla,
joilla on haastava ilmatie, deksmedetomidiini
soveltuu vihiisten hengitysvaikutustensa vuoksi
erityisen hyvin kiytettdviksi sedaatiossa, jossa
potilas hengittid spontaanisti. Esimerkkini vai-
keaa lastenreumaa sairastava potilas, jolla seka
propofoli ettd tiopentaali johtivat sedaatiolddk-
keeni siihen, ettei ilmatie pysynyt auki. Sedaatio
deksmedetomidiinilla on sen sijaan onnistunut
useamman kerran ongelmitta.

Protokolla, jossa lapset sedatoidaan MRI-
tutkimusta varten intranasaalisella deksme-
detomidiinilla, toimii omassa yksikdssimme
erinomaisesti. Tiedostamme, etti monissa sai-
raaloissa rajoittava tekijd on vastaavan piivisai-
raalayksikon puuttuminen. Haittatapahtumia on
kuluneen kahdeksan vuoden aikana ollut vihin,
vakavia ei yhtdkddn. Yleisin haitta, bradykardia,
el padsdantoisesti edellytd hoitointerventioita
(28). Joitakin vuosia sitten yksi leikki-ikdinen po-
tilas sai erehdyksessi kolminkertaisen annoksen
intranasaalista deksmedetomidiinia, eli 9 pg/kg.
Potilas nukkui varsin pitkddn, mutta vitaaliarvot
sdilyivit moitteettomina. Turussa deksmedeto-
midiinin intranasaalinen kidytté on koettu seki
henkil6kunnan ettd lasten vanhempien taholta
erittdin toimivaksi ja miellyttiviksi sedaatio-
muodoksi.

Deksmedetomidiinin turvallisuusprofiili

ja kdytannon nakoékohtia

Virallisia vasta-aiheita deksmedetomidiinin
kiytolle ovat yliherkkyyksien lisiksi hypotensio,
bradykardia, II-IIT asteen AV-katkos ja dskettiin
sairastettu aivoverenkierron hiirioé (20). Deks-
medetomidiini on yleensd hyvin siedetty, mut-
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ta tyypillisesti se laskee syketaajuutta 15-20 %
lihtotasosta. Lisiksi vastaavan suuruista veren-
paineen laskua voidaan nidhda. Suuriin plasman
deksmedetomidiini-pitoisuuksiin liittyy vaso-
konstriktiivisesta vaikutuksesta johtuvaa veren-
paineen nousua (14). Nimi ovat yleensi lievid 16y-
doksid, jotka palautuvat, kun annosta muutetaan
tai infuusio lopetetaan. Yhteiskiyttod digoksiinin
kanssa ei suositella (25).

Deksmedetomidiinia saavia potilaita on seu-
rattava jatkuvasti elintoimintojen osalta kiinnit-
tien erityistd huomiota sydimen lyontitiheyteen
javerenpaineeseen. Vihiisistd hengitysvaikutuk-
sista huolimatta jatkuvaa perifeerisen happisatu-
raation seurantaa suositellaan kaikkien kuvanta-
mistoimenpiteiden aikana. Deksmedetomidiinin
vaikutukset verenkiertoon ja hengitykseen voi-
mistuvat usein silloin, kun potilas saa jotakin
toista sedatiivia deksmedetomidiinin kanssa.
Toipumisaika deksmedetomidiini-sedaation
jilkeen on yleensd lyhyempi kuin kiytettiessd
bentsodiatsepiinejd tai opioideja, mutta pidempi
kuin propofolilla. Emme lapsipotilailta seuraa
rutiinisti verenpainetta MRI:n aikana, koska
mansetin puristus johtaa herkisti havahtumiseen
kevyesti sedaatiosta. Verenpaineen seurannan
tarve tulee arvioida potilaskohtaisesti.

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd jatku-
vat deksmedetomidiini-infuusiot nopeudella
0.2-1.0 pg/kg/h ovat yleensi hyvin siedettyjd ja
tehokkaita ylldpitimiin sedaatiota kuvantamis-
toimenpiteiden aikana aikuispotilailla, mutta
usein alkuun tarvitaan 10 min aikana annettava
1 pg/kg latausannos. Lapsipotilailla tarvittavat
annokset ovat hieman aikuispotilaita suurempia.
Taulukossa 1 on esitetty esimerkkeji deksmede-
tomidiinin annoksista lapsi- ja aikuispotilailla.

Jos potilaalla epiillddn akuuttia kallonsisdisti
vammaa,

jaerityisesti, jos potilaan tajunta on alentunut,
tulee deksmedetomidiinin kiytt66n suhtautua
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pidittyviisesti. Tuolloin voi olla turvallisem-
paa intuboida potilas kontrolloidun ventilaation
mahdollistamiseksi ja aspiraation estdmiseksi.
Kommootio-potilailla tajunnan tason seuranta
vaikeutuu deksmedetomidiinin pitkdn vaikutus-
ajan vuoksi, ja tistd syystd ei ole suositeltavaa se-
datoida pdin vamman saaneita potilaita akuutissa
vaiheessa deksmedetomidiinilla tai muillakaan
pitkivaikutteisilla sedatiiveilla.

Vaikka deksmedetomidiinin kiyt6lld on mo-
nia etuja, se ei sovellu ainoana sedatiivina toi-
menpiteisiin, jotka vaativat syvid sedaatiota tai
anestesiaa. Lisiksi deksmedetomidiinin vaikutus
alkaa hitaammin kuin bentsodiatsepiinien, pro-
pofolin ja tiopentaalin, miki voi johtaa tarpeet-
toman pitkddn sedaatioon lyhyissd kuvantamis-
tutkimuksissa, kuten CTissa. Mikili CT vaatii
sedaatiota, on suositeltavaa kiyttid esimerkiksi
propofoli-bolusta olettaen, ettd paastoaika tiyt-
tyy ja sedaatio on turvallista toteuttaa vallitse-
vissa olosuhteissa.

Lopuksi

Deksmedetomidiinin kiytté kuvantamistutki-
musten ja -toimenpiteiden sedaatiossa on lisddn-
tynyt. Tutkimusten mukaan deksmedetomidiini
tarjoaa etuja perinteisiin aineisiin, kuten propo-
foliin ja bentsodiatsepiineihin verrattuna, mika
néyttiytyy potilaan ko-operaationa ja vaikutuk-
sena hengitykseen. Tutkimuksia deksmedeto-
midiinin kdytosti erityisesti aikuispotilaiden ra-
diologisessa kuvantamisessa kuitenkin tarvitaan.
Deksmedetomidiinia tulisi jatkossa verrata my6s
uudempiin rauhoittaviin aineisiin, kuten remi-
matsolaamiin. Lisdtutkimusten ja kustannusten
alenemisen myotd deksmedetomidiinin kiytto
tulee todennikéisesti lisidntymidn kuvantamis-
tutkimuksissa maailmanlaajuisesti. ®
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