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Miten	  käytän	  lihasrelaksan�eja	  
nukutetulla	  po�laalla?	  

•  Tarvitseeko	  nukute�u	  po�las	  lihasrelaksan�a	  
•  Lihasrelaksan�n	  vaikutuksen	  valvonta	  
• Mitä	  relaksan�a	  
• Mikä	  on	  sopiva	  relaksaa�otaso	  
• Miten	  relaksan�a	  tulisi	  annostella	  
•  Vaikutuksen	  kumoaminen	  

Yleisanestesian	  komponen�t	  

Hypnootit Hermo-lihasliitoksen
salpaajatAnalgeetit

Tajuttomuus LiikkumattomuusKivuttomuus

Miksi	  tarvitaan	  lihasrelaksan�eja	  

•  Intubaa�o	  
•  Liikkuma�omuus	  
•  Toimenpiteen	  vaa�ma	  lihasrelaksaa�o	  
•  (Tehohoidossa)	  
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Hermo-‐lihasliitoksen	  salpaus	  vs	  kirurginen	  relaksaa�o	  
(Tammisto ja Olkkola 1995) 

Myös anestesian syvyydellä 
on merkitystä kirurgisessa 
relaksaatiossa 

Lihasvoiman	  mi�aaminen	  NMT-‐monitorilla	  

Hermo-‐lihasliitoksen	  salpauksen	  objek�ivinen	  valvonta	  

•  Valvonnassa	  käyte�ävät	  s�mulaa�omenetelmät:	  
– Neljän	  sarja	  –s�mulaa�o	  =	  TOF	  (suosituin)	  
–  Tetaaninen	  s�mulaa�o	  ja	  pos�etanic	  count	  =	  PTC	  
(5	  s	  ajan	  50	  Hz	  tetaaninen	  s�mulaa�o,	  5	  s	  kulu�ua	  
1	  s	  välein	  toiste�uja	  yksi�äisiä	  s�mulaa�oita)	  

–  Yksi�äinen	  s�mulus	  (single	  twitch)	  
•  TOF-‐vaste	  ilmoitetaan	  joko	  TOF-‐suhteena	  (T4/T1)	  tai	  
näkyvien	  supistusten	  lukumääränä	  

•  TOF-‐suhteen	  oltava	  ≥	  0.9,	  jo�a	  lihasvoima	  toipunut	  
rii�äväs�	  



3 

Hermo-‐lihasliitoksen	  salpauksen	  tasot	  

•  Eri�äin	  syvä	  relaksaa�o:	  ei	  vaste�a	  TOF-‐	  tai	  PTC-‐
s�mulaa�olle	  

•  Syvä	  blokki:	  PTC:llä	  vasteita,	  TOF:lla	  ei	  vaste�a	  
•  Keskisyvä	  (moderate)	  blokki:	  TOF-‐vasteita	  näkyy	  

(TOF	  =	  neljän	  sarja	  –s�mulaa�o;	  PTC	  =	  pos�etanic	  count)	  

PTC	  vs	  T1:n	  ilmaantumiseen	  kuluva	  aika	  

(Viby-‐Mogensen	  &	  Claudius	  2015)	  

Perifeeriset	  lihasrelaksan�t	  
•  Nondepolarisoivat	  

– Aminosteroidit:	  rokuroni,	  vekuroni,	  
pankuroni	  

– Bentsyyli-‐isokinoliinit:	  sisatrakuuri,	  
mivakuuri	  

•  Depolarisoivat	  
– Suksametoni	  
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Ihanteellinen	  lihasrelaksan�	  

• Nondepolarisoiva	  
• Nopea	  vaikutuksen	  alku	  
•  Eliminaa�o	  ei	  riipu	  maksan	  tai	  munuaisten	  
toiminnasta	  

•  Ei	  ak�ivisia	  metabolii�eja	  
•  Ei	  hai�avaikutuksia	  
• Vaikutus	  nopeas�	  kumo�avissa	  

ACh Na+ 

Ca2+ 

K+ 

Lihasrelaksanttien vaikutusmekanismi 

(Katzung	  et	  al.	  2012)	  

Lihasrelaksaation alkunopeus 

(Kopman et al. 1999, 2000) 
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Lihasrelaksan�en	  ominaisuuksia	  

Lääke	   ED95	  
(mg/kg)	  

2	  ×	  ED95:n	  
Emax	  (min)	  

Vaikutuksen	  
kesto	  (min)	  

Aminosteroidit	  
Rokuroni	   0.3	   1.5	   20-‐50	  
Bentsyyli-‐isokinoliinit	  
Mivakuuri	   0.08	   3	   10-‐20	  
Sisatrakuuri	   0.05	   5.2	   20-‐50	  
Depolarisoivat	  lihasrelaksan�t	  
Suksametoni	   0.3	   1.4	   <	  10	  

Relaksanttien vaikutukset autonomiseen 
hermostoon ja histamiinin vapautumiseen 

Lääke Autonomiset 
gangliot Sydän Histamiini 

Mivakuuri 0 0 + 

Pankuroni 0 + 0 

Rokuroni 0 0 0 

Sisatrakuuri 0 0 0 

Suksametoni ++ ++ ++ 

Desflurane Isoflurane Sevoflurane Propofol
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Anestesian	  vaikutus	  sisatrakuurin	  
annostarpeeseen	  

(Hemmerling	  et	  al.	  2001)	  

**P	  <	  0.002:	  Infusion	  rate	  (propofol)	  vs.	  
infusion	  rate	  (vola�le	  anesthe�cs)	  	  
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Suksametonin	  kliininen	  käy�ö	  

•  Intubaa�o	  
•  Larynxspasmin	  hoito	  
•  Luksaa�on	  reponoinnin	  vaa�ma	  relaksaa�o	  

Pitäisikö	  meidän	  luopua	  suksametonin	  
käytöstä	  pikainduk�ossa?	  

 Onko	  muilla	  menetelmillä	  
vähemmän	  hai�avaikutuksia	  
 Ovatko	  muut	  menetelmät	  parempia	  

Suksametonin	  hai�avaikutukset	  
•  Faskikulaa�ot,	  lihaskivut	  
•  Verenkiertovaikutukset	  
•  Hyperkalemia	  
•  Intragastrisen	  sekä	  silmän-‐	  ja	  kallonsisäisen	  
paineen	  lisääntyminen	  

•  Pitki�ynyt	  vaikutus	  
– Faasi	  1	  →	  faasi	  2	  
– Genee�set	  poikkeavuudet	  

•  	  Maligni	  hypertermia	  
•  	  Allergiset	  reak�ot	  
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Intubaa�o-‐olosuhteiden	  meta-‐analyysi	  

  Kumpi	  on	  parempi,	  suksametoni	  vai	  rokuroni	  
  Kaiken	  tutkimusaineiston	  perusteella	  
suksametoni	  selväs�	  parempi	  kuin	  rokuroni	  
RR	  0.86	  (95%	  CI	  0.81	  to	  0.92;	  n	  =	  2192)	  
  Ei	  eroa,	  kun	  rokuronin	  annos	  ≥	  0.9	  mg/kg	  

Vaikutuksen	  alkamisajan	  (onset	  �me)	  
variaa�okerroin	  (%)	  

Lääke	   Vastasyntyneet	   Lapset	  
Rokuroni	   63.6	   53.8	  
Suksametoni	   36.4	   22.2	  

Intubaatioannos = 2-3 × ED95 

(Cook  2000) 

 Jos käytetään rokuronia, 
intubaatioannos 4 × ED95 

Syvän	  blokin	  välitön	  kumoaminen	  
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Mikä	  on	  sopiva	  relaksaa�otaso?	  

Helpo�aako	  syvä	  relaksaa�o	  laparoskopiaa	  

•  100	  po�lasta	  
•  Laparoskooppinen	  gastric	  bypass	  -‐leikkaus	  
•  TIVA-‐anestesia:	  propofoli-‐remifentaniili-‐
rokuroni	  

•  Ryhmä	  1:	  TOF	  1-‐2	  
•  Ryhmä	  2:	  Rokuroni	  TOF	  0,	  PTC	  2-‐3	  
•  Sugammadeksi	  

(Torensma	  et	  al.	  2016)	  

Leiden	  surgical	  ra�ng	  scale	  
1.  Extremely	  poor	  condi�ons	  
2.  Poor	  condi�ons	  	  
3.  Acceptable	  condi�ons	  
4.  Good	  condi�ons	  
5.  Op�mal	  condi�ons	  

(Torensma	  et	  al.	  2016)	  
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Kirurgin	  arvio	  leikkausolosuhteista	  laparoskopian	  aikana	  

*p	  <	  0.01	  

(Torensma	  et	  al.	  2016)	  

Kirurgin	  arvio	  leikkausolosuhteista	  laparoskopian	  aikana	  

*p	  <	  0.01	  
(Torensma	  et	  al.	  2016)	  

Deep	  neuromuscular	  block	  

Moderate	  neuromuscular	  block	  

Postopera�ivinen	  kipu	  

Postanaesthesia care unit 
Pain score (NRS) 4.4 [4.2–4.9]  3.9 [3.6–4.4]  p = 0.03 
IV Morphine PCA 1 mg 4 (0–8)  3 (0–10)  
Piritramide (mg)  24 (10-25) 20 (10-25) 

On	  the	  ward	  

Superficial	  wound	  pain	  score	  (NRS)	   1.9	  [1.7–2.1]	  	   1.6	  [1.4–1.8]	  	   NS	  

Deep	  wound	  pain	  (NRS)	   2.3	  [2.0–2.6]	  	   1.8	  [1.5–2.1]	   NS	  

Referral	  shoulder	  pain	  (NRS)	   1.8	  [1.5–21]	  	   1.3	  [1.1–1.5]	   p	  =	  0.03	  

(Torensma	  et	  al.	  2016)	  

A	  composite	  score	  of	  pain	  and	  opioid	  use	  in	  the	  PACU	  favoured	  deep	  
NMB	  (p	  =	  0.001)	  
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Conclusion:	  There	  is	  not	  enough	  good	  evidence	  available	  to	  jus�fy	  
the	  rou�ne	  use	  of	  deep	  neuromuscular	  block	  for	  laparoscopic	  
surgery	  and	  the	  associated	  expense	  of	  high-‐dose	  sugammadex.	  

Miten	  relaksan�a	  tulisi	  annostella	  

Lääkeainepitoisuudet	  bolusten	  ja	  infuusion	  yhteydessä	  
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Pitäisikö	  relaksan�	  antaa	  boluksena	  vai	  	  
jatkuvana	  infuusiona	  

Pitäisikö	  relaksan�	  antaa	  boluksena	  vai	  	  
jatkuvana	  infuusiona	  

  Intubaa�oon	  2-‐4	  ×	  ED95	  

  Jatkoannokset	  vasteen	  mukaan	  
  Henkilökohtaisten	  mieltymysten	  mukaan	  
jatkoannokset	  boluksina	  tai	  jatkuvana	  
infuusiona	  

Iän	  ja	  hermo-‐lihasliitoksen	  salpauksen	  toipumisasteen	  
vaikutus	  postopera�ivisiin	  komplikaa�oihin	  

Pankuroni,	  TOF	  <0.7	   Pankuroni,	  atrakuuri	  ja	  
vekuroni,	  TOF	  ≥0.7	  
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(Berg	  et	  al.	  1997)	  
Vatsan	  alueen	  leikkaus	  
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Jälkirelaksaa�oon	  lii�yviä	  hai�oja	  ja	  riskejä	  

Post-‐opera�ivinen	  keuhkokomplikaa�oriski	  lisääntynyt	  
  Nielun	  hallinta	  huononee	  

– Yskiminen	  vaikeutuu,	  refluksi-‐	  ja	  aspiraa�oriski	  
lisääntyy,	  pneumonioiden	  riski	  lisääntyy	  

  Hypoksemia,	  hyperkapnia	  
– Ven�latorinen	  vaste	  hypoksemialle	  alentunut	  	  

  Puhevaikeus	  ja	  näköongelmat,	  pelko	  ja	  ahdistus	  
  Mahdollinen	  tarve	  re-‐intubaa�oon	  ja	  toipumisen	  
viivästyminen	  

 Berg	  H	  et	  al.	  Acta	  Anaesthesiol	  Scand.	  1997;41:1095-‐1103	  
Bissinger	  U	  et	  al.	  Physiol	  Res.	  2000;49:455-‐462	  

Eikermann	  M	  	  et	  al.	  Anesth	  Analg.	  2006;102:937-‐942	  
Murphy	  GS.	  Minerva	  Anestesiol.	  2006;72:97-‐109	  	  	  

Jälkirelaksaa�o	  intubaa�oannoksen	  (2	  ×	  ED95)	  jälkeen	  
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A: all patients (n = 526) 
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C: atracurium (n = 77) 
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B: rocuronium (n = 402) 
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D: vecuronium (n = 47) 

Hermo-‐lihasliitoksen	  salpauksen	  anne�in	  toipua	  spontaanis�	  
	  

Jälkirelaksaa�o	  intubaa�oannoksen	  jälkeen	  

(Debaene	  et	  al.	  2003)	  
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Hermo-‐lihasliitoksen	  salpauksen	  vaikutus	  hengitysteihin	  

(Eikermann	  et	  al.	  2007)	  

Hermo-‐lihasliitoksen	  salpauksen	  vaikutus	  hengitysteihin	  

(Eikermann	  et	  al.	  2007)	  

Lihasrelaksaa�on	  antagonisoitavuus	  

  Mivakuuri	  ja	  sisatrakuuri	  (bentsyyli-‐
isokinoliineja)	  
– Neos�gmiini	  +	  glykopyrrolaa�	  

  Rokuroni	  ja	  vekuroni	  	  
– Neos�gmiini	  +	  glykopyrrolaa�	  
– Sugammadeksi	  

  Suksametoni	  
– Ei	  voida	  antagonisoida	  
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More	  rapid	  recovery	  with	  sugammadex	  from	  	  
T2	  following	  rocuronium	  0.6	  mg/kg	  

Rocuronium 0.6 mg/kg Neostigmine 50 µg/kg (%) 

100 

50 

7:49:34 7:59:34 8:09:34 8:19:34 8:29:49 8:39:49 8:50:03 9:00:19 9:10:19 9:20:34 9:30:49 9:41:04 

Rocuronium 0.6 mg/kg Sugammadex 2 mg/kg (%) 

100 

50 

10:21:06 10:32:38 10:44:08 10:55:38 11:07:08 11:18:53 11:30:38 11:42:08 11:53:53 12:04:39 12:13:56 

Data from Aurora trial. 

Orange = TOF ratio; 
Blue = Twitch height 

Anestee�lla	  on	  huoma�ava	  vaikutus	  neos�gmiinin	  
kykyyn	  kumota	  rokuronin	  aiheu�ama	  relaksaa�o	  
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(Kim	  et	  al.	  2004)	  

* 

* 

T1	  visible	  

*P	  <	  0.0001	  

T1	  &	  T2	  visible	  

Nukutuksen	  lopuksi	  varmista	  hermo-‐
lihasliitoksen	  salpauksen	  kumoutuminen	  
  Lihasvoiman	  toipuminen	  tulee	  varmistaa	  aina	  
neljän	  sarja	  (TOF)	  ─s�mulaa�olla	  ja	  objek�ivisella	  
vasteen	  mi�auksella	  
  Hermo-‐lihasliitoksen	  salpausta	  ei	  tule	  
antagonisoida	  an�koliiniesteraaseilla	  ennen	  kuin	  
TOF-‐s�mulaa�olla	  vähintään	  2	  tai	  mieluummin	  
3-‐4	  supistusta	  on	  näkyvissä	  
  Antagonisoinnista	  voidaan	  luopua	  vain	  siinä	  
tapauksessa,	  e�ä	  TOF-‐suhde	  on	  objek�ivisella	  
menetelmällä	  arvioituna	  vähintään	  0.90	  


