Mita relaksanttia pitdisi kayttaa
hatatilanteessa?

Hatatilanne = pikainduktion
kdytto perusteltua
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Regurgitaation riskitekijat

Paivystyskirurgia

Ruokatorven sairaudet

— Zenkerin divertikkeli, striktuura

Ruokatorven sulkijalihaksen toimintahairiot

— Hiatushernia, lihavuus, jotkut ladkeaineet

Mahan tyhjenemisen hidastuminen

— Trauma, pylorusstenoosi, mahalaukun sy6p4, opiaatit,
potilaskohtaiset tekijat, jannittdaminen, raskaus, lyhyt
paasto

Hidas suolen peristaltiikka

— Peritoniitti, ileus — metabolinen tai lddkeaineista
johtuva, suoliobstruktio

Pikainduktio

Happeutus 100 % O,
Opioidi/lidokaiini/antikolinergi/
faskikulaatioita estdva laakeaine?
Hypnootti

Sellickin ote

Lihasrelaksantti

Ei ventilaatiota




Sellickin ote - ongelmia

* Yldhengitysteiden anatomia muuttuu
* Larynxvaurio
* Ruokatorvivaurio

* Mahansisaltéa henkitorveen Sellickin otteesta
huolimatta
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Mika relaksantti

* Suksametoni = perinteinen
pikainduktion relaksantti

* Onko rokuroni yhta hyva/parempi?

Miksi meidan kannattaisi luopua
suksametonin kadytosta pikainduktiossa?

* Muilla menetelmillda vahemman
haittavaikutuksia

* Muut menetelmat parempia




Suksametonin haittavaikutukset

* Faskikulaatiot

* Lihaskivut

* Intragastrinen seka silman- ja kallonsisdinen
paine AN

* Bradykardia, asystole

* Hyperkalemia

* Pitkittynyt vaikutus: koliiniesteraasin puutos
tai faasi ll:n salpaus

* Maligni hypertermia
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Prevention of suxamethonium-fasciculation

N° patients without fasciculation/
Total N° patients (%)

# Adive Control RB (95%C) NNT
NSAD 4 W TI(1) & 72(8) —0— 139 (05610340) 30
Benzodiazepine 7 105/552(19) 23249 (9) @ 252(16910375) 10
Cisatracurium 3 30/ 77(39)  ©/60(10) —0— 350 (161 0 7.59)
Pancuronium g 128/330 (39)  22/186 (12) O 413 (276 t0 6.18)
Atracurium 11 169/259 (65)  19/233 (8) © 740048310113
Magnesium 3 49/ 83(59) & 90(7) —0—  831(38410180)
Gallamin 4 70105(67)  §/87(7) —0— 986 (444 10219)
Mvacurium 3 19/59 (32) 1160 (2) —O0— t01@aTt0ats) |
Sodium channel blocker 5 56210 (27) 4214 (2) —0— 115(47010283)
Rocuronium 6 155170 (1)  12/170(7) -0~ 116(69410194)
Vecuronium 7 771194 (d0)  3168(2) —0— 133(55710319)
Tubocurarine 12 353450 (78) 23414 (6) O 13501310198
Favours control Favours active
04 01 1 10 50
(Schreiber et al. 2005) Relative Benefit (95%CI)

Prevention of suxamethonium-myalgia

N° patients without myalgia at 24h/
Total N° patients (%]

¢ Active Control RB (95%C]) NNT
Benzodiazepine 6 365/532(69) 130/229 (57) O 116 (10210131) 8
Pancuronium 9 352447 (79)  174/280 (62) [5) 136 (12310152 6
Vecuronium 7 121/194 (62)  69/168 (41) -0 142 (1.16 10 1.74)
Atracurium 10 147/215 (68)  88/189 (47) -0~ 144 (123 m.sg)} 45
Tubocurarine 12 321/429 (75) 182347 (52) o 144 (1.29 10 1.61)
Gallamin 5 126/168 (75)  54/124 (44) —0— 171 (138 10 212)
Rocuronium 7 1311184 (71)  75/184 (41) -0~ us(usmz.n)] 3
Sodium channel blocker 4  76/100 (76)  41/100 (41) —— 185 (1.4 10 2.39)
NSAID 3  40/57(70)  16/52(31) o 228(14710355) 25

Favours control * Favours active

025 1 4
Relative Benefit (95%CI)
(Schreiber et al. 2005)




Diagnosoimaton myopatia ja
hyperkalemian aiheuttama asystole

* Raportteja syddanpysahdyksista terveilla
suksametonia saaneilla lapsilla (Rosenberg H,
Gronert GA. Intractable cardiac arrest in
children given succinylcholine. Anesthesiology
1992;77:1054)

» Suksametonin kayton lopettaminen
elektiivisissa leikkauksissa?
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Plasman koliiniesteraasi vs suksametoni
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(Viby-Mogensen 1980) Cholinesterase activity (U/L)

Dibukaiiniluku ja vaste suksametonille

Pseudo- Yleisyys Dibukaiini- |Vaste
koliiniesteraasi luku suksametonille

Normaali Normaall- 70-80 Normaali
tilanne

Poikkeava Pidentynyt

heterotsygootti 1R >0-60 50-100 %

Poikkeava Pidentynyt ad

homotsygootti ey 20-30 4-8 h

(Naguib & Lien 2005)
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Maligni hypertermia

Yleisyys 1/5000-1/150 000 suksametonia tai
hoyrystettdvia inhalaatioanesteetteja
saaneista potilaista

Kuolleisuus edelleen noin 5 %

* Oireet: takykardia, hyperkarbia, asidoosi,
hypoksemia, kammioperaiset rytmihairiot,
hyperkalemia, hypertermia, myoglobinuria

* Hoito: dantroleeni, oireenmukainen hoito

Miksi meidan kannattaisi luopua
suksametonin kadytosta pikainduktiossa?

* Muilla menetelmilld vdhemman .
haittavaikutuksia KYLLA

* Muut menetelmat parempia

Perifeeriset lihasrelaksantit

* Nondepolarisoivat

— Aminosteroidit: rokuroni, vekuroni,
pankuroni

—Bentsyyli-isokinoliinit: sisatrakuuri,
mivakuuri

* Depolarisoivat

—Suksametoni




Lihasrelaksanttien vaikutusmekanismi

Hermo-lihasliitos
lepotilassa

Hermo-lihasliitos lihaksen
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Lihasrelaksanttien vaikutusmekanismi
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&~ Vecuronium (201 + 20 s)
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(Kopman et al. 1999, 2000)




Comparison of rocuronium and Sx during
rapid sequence induction with propofol

* Propofol 2.5 mg/kg

¢ Rocuronium 0.6 / rocuronium 1.0
suxamethonium 1.0 mg/kg

* Intubation at 60 s

(Andrews et al. 1999)
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Comparison of rocuronium
1.0 mg/kg vs succinylcholine 1.0 mg/kg

Rocuronium Succinylcholing

1.0 mgrkg 1.0 mg/kg
Intubating conditions n (%)
excellent 88 (66) 103 (74)
good 36 (27) 32 (29)
poor 8 (6) 3(2)
failed 1) 1(1)

(Andrews et al. 1999)

Comparison of rocuronium and Sx during
rapid sequence induction with thiopentone

* Fentanyl 1-2 pg/kg
* Thiopentone 5 mg/kg

* Rocuronium 0.6 / rocuronium 1.0
suxamethonium 1.0 mg/kg

* Intubation at 60 s

(McCourt et al. 1998)




Comparison of rocuronium
1.0 mg/kg vs succinylcholine 1.0 mg/kg
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Rocuronium Suxamethonium
1.0mg-kg™! 1.0mg-kg™"'
n 130 127
Excellent 85 (65%) * 101 (80%)
Good 40 (31%) 22 (17%)
Poor 5 (4%) 4 (3%)

* p<0.05 compared with suxamethonium group. Poor grade in the
rocuronium group includes one case of failed intubation.

(McCourt et al. 1998)

Rocuronium any dose vs Sx
Excellent vs other intubation conditions

Rocuronium  Succinyicholine Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI
Total (95% CI) 2192 1959 100.0% 0.86 [0.81, 0.92]
Total events 1397 1491

Heterogeneity: Tau?= 0.03; Chi*= 175.80, df = 49 (P < 0.00001); F= 72%
Test for overall effect: Z= 4.68 (P < 0.00001)
Test for subgroup differences: Chi*= 5.82, df= 2 (P = 0.05), F= 65.6%

'

01 02 05 1 2 5 10

Favours suxamethonium Favours rocuronium

(Tran et al. 2015)

Rocuronium any dose vs Sx
Acceptable vs suboptimal intubation conditions

‘Study or subgroup Rocuronium Succinyicholine Risk Ratio Weight Risk Ratio
1Random 5% Hiandom3s%
o o a a
Total (95% CI) 2112 1880 100.0 % 0.97[095,0.99 ]
Tota events; 1930 (Rocuronium), 1812 (Sucdinyichoiine)
0; Chi2 = 14630, f = 47 (P<0.00001); P =68%
eflect 2 = 269 (P = 00072)
Test for subgroup difflerences: Chi2 = 1007, of = 2 (P = 001), > =80%

o

Favours suxamethonium Favours rocuronium

(Tran et al. 2015)




Rocuronium 0.9-1.0 and 1.2 mg/kg vs Sx
Excellent vs other intubation conditions

Succinylcholine Risk Ratio Weight Risk Ratio
HRandom 95% HRandoms;
< da

Rocuronium 0.9-1.0 mg/kg
Subtotal (95% CI) 731

um), 602 (Succinicholine)
001; Chi> = 27.02, df = 15 (P = 0.03); P =44%

727 343 % 0.95 [ 0.89, 1.00 |

Total events: 555

Heterogent
Test for overall effect: Z = 1.82 (P = 0,069)

Rocuronium 1.2 mg/kg
Subrotal (95% CI)

43 43 3.9% 0.93[075,1.15]
oline)
2(P = 048y, P =00%

o w2 2 s
Favours suxamethonium Favours rocuronium

(Tran etal. 2015)

Intubaatio-olosuhteiden meta-analyysi

* Kaiken tutkimusaineiston perusteella
suksametoni selvasti parempi kuin rokuroni
RR 0.86 (95% Cl1 0.81 t0 0.92; n = 2192)

* Eieroa, kun rokuronin annos > 0.9 mg/kg
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Vaikutuksen alkamisajan (onset time)
variaatiokerroin (%)

Lidke ____Vastasyntyneet |Lapset |

Rokuroni 63.6 53.8
Suksametoni 36.4 22.2
Intubaatioannos = 2-3 x ED95

+ Jos kaytetaan rokuronia,
intubaatioannos 4 x ED95

(Cook 2000)




Rokuroni-syklodekstriinikompleksi

Rocuronium with positively
charged ammonium ions

Cyclodextrine  -wmemsmsssenssseness

Eight negatively charged
sidechains

(Sorgenfrei et al. 2006)

Syvan blokin viliton kumoaminen

Rocuronium 1.2 mg/kg M Bridion 16 mg/kg ™ Succinylcholine 1 mg/kg
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*P < 0.0001 versus succmy1|cho||ne treatment group;
results based on intent-to-treat population.
SEM, standard error of mean. Data from Spectrum trial.
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Miksi meidan kannattaisi luopua
suksametonin kadytosta pikainduktiossa?

* Muilla menetelmilla vahemman

haittavaikutuksia KYLLA

* Muut menetelmat parempia  E|
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