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alfa2-agonisF	
ei	vaikuta	minkään	muun	systeemin	kauLa	

Alfa2-reseptoreiden sijainti

α2A	 Aivot,	selkäydin,	sympaaMnen	hermosto,	
munuainen,	verisuonet	ja	muut	ei-
poikkujuovainen	lihaksisto,	trombosyyFt,	
haimasolut,	rasvasolut,	silmä	

α2C	

α2B	

Aivot,	selkäydin,	sympaaMnen	hermosto	

Munuainen,	verisuonet	ja	muu	sileä	lihaksisto	

Alfa2-reseptoreiden tehtäviä

•  Välitää	adrenaliinin	ja	nordarenaliinin	fysiologisia	
vaikutuksia	

•  SijainFkudos	ja	alfa2-alatyyppi	vaikuLaa	vasteeseen	
•  Alfa2-akFvaaFosta	seuraa	mm.	

–  VäliLäjäaineiden	vapautumisen	väheneminen	
–  Verenpaineen	ja	pulssin	lasku	(α2A,	sympatolyysi)	
–  Verenpaineen	nousu	(α2B,	vasokonstrikFo)	
–  Väsymys/uni	
–  Analgesia	
–  Suun	kuivuminen,	silmänpaineen	lasku,	suolen	
moFliteeFn	lasku…	
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Keskeiset vaikutukset
•  SedaaFo	→	anestesia	

–  heräteltävyys;	”co-operaFve	sedaFon”	
–  addiFivinen	yhteisvaikutus	muiden	hypnooMen	kanssa	
–  ei	lamaa	hengitystä	

•  Analgesia	(keskivahva)	
–  synergisFnen	yhteisvaikutus	analgesiaan	opiaaMen	kanssa	
–  ei	lamaa	hengitystä	

•  Verenkierto	
–  RR	↓	ja	HR↓	
–  RR	↑ 

•  Sympatolyysi	
–  verenkierron	tasaantuminen	
–  stressivasteen	tasaantuminen	
–  hapenkulutuksen	lasku	

•  Lihasvärinän	esto	

Deksmedetomidiini/sedaatio

α2A-adrenergiset	reseptorit	locus	
coeruleus	tumakkeessa	

akFvoituvat	
↓	

Ca2+	kanavien	inhibiFo	ja		
K+	kanavien	avautuminen	

↓	
eksitoituvien	solujen	

hyperpolarisaaFo	
↓	

sedaaFo	/	anestesia	

•  Deksmedetomidiini	TCI	
–  10	koehenkilöä	
–  Intensiivinen	invasiivinen	monitoroinF	
–  0.5,	0.8,	1.25,	2.0,	3.2,	5.0	ja	8.0	ng/ml	
tavoitekonsentraaFot	

Hereillä	

Ei	reagoi	

Syvä	sedaa5o	

Hereillä	
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Ebert	et	al. 	Anesthesiology	2000:	93:	382-94		
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Ebert	et	al. 	Anesthesiology	2000:	93:	382-94		

• Useita	spinaalisia	
mekanismeja	

• SynergisFnen	interakFo	
opioidien	kanssa	

• Myös	“supraspinaalisia”	
mekanismeja	

Analgesia

•  100	naista	
•  Abdominaalinen	hysterektomia	
•  Iv	PCA	

•  1	ml/pyyntö,	5	min	lukitus,	ei	taustainfuusiota	
•  M:	morfiini	1	mg/ml	
•  D:	morfiini	1	mg/ml	+	deksmedetomidiini	5	μg/ml	

Lin	et	al.	 	Brit	J	Anaesth	2009:	102:	117-22	
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Verenkierto

Ebert	et	al.		 	Anesthesiology	2000;	93:	382-94	

Ebert	et	al.	 	Anesthesiology	2000:	93:	382-94		

Haittavaikutukset

•  Hemodynaamiset	
–  Hypertensio,	hypotensio	
–  Bradykardia	

•  G-I	
–  Hidastunut	suolen	toiminta	(vapaaehtoisilla)	

•  Tehoton	
–  Ei	riitä	yksinään	syvään	sedaaFoon	
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Off-label käyttöaiheita

•  ToimenpidesedaaFo	
–  Lapset	(MRI,	CT)		
–  FOI	
–  Leikkaussalien	ja	tehon	

ulkopuolinen	sedaaFo	

•  Analgesia	
•  Anestesian	indukFo	

–  HengitysFeongelmat	
•  PalliaFivinen	hoito	

–  IntranasaalisesF	
–  LaskimonsisäisesF	

•  Anestesian	adjuvanM	
–  Korkean	riskin	

kardiovaskulaaripoFlas	
–  Neurokirurgia	(hereilläolo	

kraniektomat)	
–  Skolioosikirurgia	(MEP:t	ja	SEP:t	

säilyy)	
–  ObesiteeMkirurgia	

•  Deliriumin	hoito	
–  PankreaFiMpoFlailla	“iv	

epiduraali”	

•  Vieroitusoireiden	hoito	

Esimerkkejä	
leikkaussalikäytöstä	

1)  ”Fragiilien”poFlaiden	sedaaFo	
•  PEG-letkun	aseLaminen	ALS-poFlaille	

2)  Leikkaus	hereillä	
•  Kraniotomiat	

3)  Korkean	kardiovaskulaaririskin	poFlas	
•  Lihavuuskirurgia	

4)  Lasten	kuvantamistutkimukset	
•  DiagnosFikka	
•  Vierasesineiden	poisto	hengitysteistä	

5)  Lasten	kirurgia	
•  Skolioosikirurgia	

Deksmedetomidiini	ja	lapset	

•  TehosedaaFo	
•  ToimenpidesedaaFot	

–  Kuvantaminen	(MRI,	TT)	
–  IlmaFekuvantaminen	ja	FOI	

•  Anestesian	adjuvanM	
–  Neurokirurgia	(hereilläolo	kraaniotomiat)	
–  Skolioosikirurgia	
–  Fragiilit	poFlaat	

•  Vieroitusoireiden	hoito	
•  Anestesian	indukFo	

–  Vaikea	ilmaFe	

Lasten	tehosedaaFo	

•  Annostelu	
–  (Lataus	1	μg/kg	in	5-10	min:ssa)	
–  Ylläpito	1.0	–	2.5	(3.0)	μg/kg/h	
–  Annosta	ei	tarvitse	muuLaa	vieroLelua	ja	ekstubaaFota	varten	

	
•  IndikaaFoita	

–  SedaaFon	”kivijalka”	
•  addiFivinen	tai	synergisFnen	interakFon	muiden	sedaFivojen	ja	opiaaMen	
kanssa	

–  Hankalat	vierotukset	
•  Vähentää	hapenkulutusta	
•  Ei	vaikutusta	hengitys”draiviin”	

–  Vierotusoireiden	hoito	
•  Suora	sympatolyyMnen	vaikutus	aivoissa	
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Miten?
•  Henkilökunnan	koulutus	

–  poFlaat	jäävät	dexdoria	käyteLäessä	heräteltäviksi	(näin	pitäisi	olla	muutenkin!)	
–  dexdorille	anneLava	aikaa	vaikuLaa	(30	min	–	2	h)	
–  dexdorin	hemodynaamisen	profiilin	ymmärtäminen	

•  RiiLävän	aikaisin	
–  hyöty	jää	vähäiseksi	jos	dexdor	aloitetaan	vasta	kun	ollaan	jo	vieroLamassa	

•  SedaaFon	”kivijalka”	
–  +	opioidi	+	sedaaFo	”top-up”	jollain	muulla	

•  RiiLävä	annos	
–  tuoteyhteenveto:	0,2	–	1,4	ug/kg/h	
–  todellisuus:	0,5	–	2,5	ug/kg/h	
–  lihasvärinän	estoon:	0,2	–	0,7	ug/kg/h		

•  3522	poFlasta	
•  3	μg/kg	10	min:ssa,	jos	RSS	<	4	è	3	μg/kg,	jos	RSS	<	4	è	3	μg/kg	(jopa	9	μg/kg	30	

min:ssa)		
•  ylläpito	2	μg/kg/h	
	

Mason	KP	et	al. 	Ped	Anaesth	2010;	20:	516-23		

Mason	KP	et	al. 	Ped	Anaesth	2010;	20:	516-23		 Mason	KP	et	al. 	Ped	Anaesth	2010;	20:	516-23		


