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Mitä	
  relaksan-a	
  pitäisi	
  käy0ää	
  
hätä2lanteessa?	
  

Hätä2lanne	
  =	
  pikainduk2on	
  
käy0ö	
  perusteltua	
  

Regurgitaa2on	
  riskitekijät	
  
•  Päivystyskirurgia	
  
•  Ruokatorven	
  sairaudet	
  

–  Zenkerin	
  diver*kkeli,	
  striktuura	
  
•  Ruokatorven	
  sulkijalihaksen	
  toimintahäiriöt	
  

– Hiatushernia,	
  lihavuus,	
  jotkut	
  lääkeaineet	
  
•  Mahan	
  tyhjenemisen	
  hidastuminen	
  

–  Trauma,	
  pylorusstenoosi,	
  mahalaukun	
  syöpä,	
  opiaa*t,	
  
po*laskohtaiset	
  tekijät,	
  jänni;äminen,	
  raskaus,	
  lyhyt	
  
paasto	
  

•  Hidas	
  suolen	
  peristal2ikka	
  
–  Peritonii=,	
  ileus	
  –	
  metabolinen	
  tai	
  lääkeaineista	
  
johtuva,	
  suoliobstruk*o	
  

Pikainduk2o	
  

•  Happeutus	
  100	
  %	
  O2	
  
•  Opioidi/lidokaiini/an*kolinergi/
faskikulaa*oita	
  estävä	
  lääkeaine?	
  

•  Hypnoo=	
  
•  Sellickin	
  ote	
  
•  Lihasrelaksan=	
  
•  Ei	
  ven*laa*ota	
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Sellickin	
  ote	
  -­‐	
  ongelmia	
  

•  Ylähengitysteiden	
  anatomia	
  muu;uu	
  
•  Larynxvaurio	
  
•  Ruokatorvivaurio	
  
•  Mahansisältöä	
  henkitorveen	
  Sellickin	
  o;eesta	
  
huolima;a	
  

Mikä	
  relaksan-	
  

•  Suksametoni	
  =	
  perinteinen	
  
pikainduk*on	
  relaksan=	
  

• Onko	
  rokuroni	
  yhtä	
  hyvä/parempi?	
  

Miksi	
  meidän	
  kanna0aisi	
  luopua	
  
suksametonin	
  käytöstä	
  pikainduk2ossa?	
  
• Muilla	
  menetelmillä	
  vähemmän	
  
hai;avaikutuksia	
  

• Muut	
  menetelmät	
  parempia	
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Suksametonin	
  hai0avaikutukset	
  

•  Faskikulaa*ot	
  
•  Lihaskivut	
  
•  Intragastrinen	
  sekä	
  silmän-­‐	
  ja	
  kallonsisäinen	
  
paine	
  é 

•  Bradykardia,	
  asystole	
  
•  Hyperkalemia	
  
•  Pitki;ynyt	
  vaikutus:	
  koliiniesteraasin	
  puutos	
  
tai	
  faasi	
  II:n	
  salpaus	
  

•  Maligni	
  hypertermia	
  

Preven2on	
  of	
  suxamethonium-­‐fascicula2on	
  

(Schreiber et al. 2005) 

Preven2on	
  of	
  suxamethonium-­‐myalgia	
  

(Schreiber et al. 2005) 
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Diagnosoimaton	
  myopa2a	
  ja	
  
hyperkalemian	
  aiheu0ama	
  asystole	
  

•  Rapor;eja	
  sydänpysähdyksistä	
  terveillä	
  
suksametonia	
  saaneilla	
  lapsilla	
  (Rosenberg	
  H,	
  
Gronert	
  GA.	
  Intractable	
  cardiac	
  arrest	
  in	
  
children	
  given	
  succinylcholine.	
  Anesthesiology	
  
1992;77:1054)	
  

•  Suksametonin	
  käytön	
  lope;aminen	
  
elek*ivisissä	
  leikkauksissa?	
  

Plasman	
  koliiniesteraasi	
  vs	
  suksametoni	
  

(Viby-Mogensen 1980) 

Dibukaiiniluku	
  ja	
  vaste	
  suksametonille	
  

Pseudo-­‐
koliiniesteraasi	
  

Yleisyys 	
  	
   Dibukaiini-­‐
luku	
  

Vaste	
  
suksametonille	
  

Normaali	
   Normaali-­‐
*lanne	
   70-­‐80	
   Normaali	
  

Poikkeava	
  
heterotsygoo=	
   1/480	
   50-­‐60	
   Pidentynyt	
  

50-­‐100	
  %	
  
Poikkeava	
  
homotsygoo=	
   1/3200	
   20-­‐30	
   Pidentynyt	
  ad	
  	
  

4-­‐8	
  h	
  

(Naguib & Lien 2005) 
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Maligni	
  hypertermia	
  

•  Yleisyys	
  1/5000-­‐1/150	
  000	
  suksametonia	
  tai	
  
höyryste;äviä	
  inhalaa*oanestee;eja	
  
saaneista	
  po*laista	
  

•  Kuolleisuus	
  edelleen	
  noin	
  5	
  %	
  
•  Oireet:	
  takykardia,	
  hyperkarbia,	
  asidoosi,	
  
hypoksemia,	
  kammioperäiset	
  rytmihäiriöt,	
  
hyperkalemia,	
  hypertermia,	
  myoglobinuria	
  

•  Hoito:	
  dantroleeni,	
  oireenmukainen	
  hoito	
  
	
  

Miksi	
  meidän	
  kanna0aisi	
  luopua	
  
suksametonin	
  käytöstä	
  pikainduk2ossa?	
  
• Muilla	
  menetelmillä	
  vähemmän	
  
hai;avaikutuksia	
  

• Muut	
  menetelmät	
  parempia	
  

Perifeeriset	
  lihasrelaksan2t	
  

•  Nondepolarisoivat	
  
– Aminosteroidit:	
  rokuroni,	
  vekuroni,	
  
pankuroni	
  

– Bentsyyli-­‐isokinoliinit:	
  sisatrakuuri,	
  
mivakuuri	
  

•  Depolarisoivat	
  
– Suksametoni	
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Lihasrelaksan-en	
  vaikutusmekanismi	
  

ACh 

Hermo-lihasliitos 
lepotilassa 

Hermo-lihasliitos lihaksen 
supistuessa 

Na+ 

Ca2+ 

K+ 

Lihasrelaksan-en	
  vaikutusmekanismi	
  

Nondepolarisoiva (kompetitiivinen) 
lihasrelaksantti 

Depolarisoiva lihasrelaksantti 
(suksametoni) 

Lihasrelaksaa2on	
  alkunopeus	
  

(Kopman et al. 1999, 2000) 
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Comparison	
  of	
  rocuronium	
  and	
  Sx	
  during	
  
rapid	
  sequence	
  induc2on	
  with	
  propofol	
  

•  Propofol	
  2.5	
  mg/kg	
  
•  Rocuronium	
  0.6	
  /	
  rocuronium	
  1.0	
  
suxamethonium	
  1.0	
  mg/kg	
  

•  Intuba*on	
  at	
  60	
  s	
  

(Andrews et al.  1999) 

Comparison	
  of	
  rocuronium	
  
1.0	
  mg/kg	
  vs	
  succinylcholine	
  1.0	
  mg/kg	
  

(Andrews et al.  1999) 

Comparison	
  of	
  rocuronium	
  and	
  Sx	
  during	
  
rapid	
  sequence	
  induc2on	
  with	
  thiopentone	
  

•  Fentanyl	
  1-­‐2	
  μg/kg	
  
•  Thiopentone	
  5	
  mg/kg	
  
•  Rocuronium	
  0.6	
  /	
  rocuronium	
  1.0	
  
suxamethonium	
  1.0	
  mg/kg	
  

•  Intuba*on	
  at	
  60	
  s	
  

(McCourt et al. 1998) 
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Comparison	
  of	
  rocuronium	
  
1.0	
  mg/kg	
  vs	
  succinylcholine	
  1.0	
  mg/kg	
  

(McCourt et al. 1998) 

Rocuronium	
  any	
  dose	
  vs	
  Sx	
  
Excellent	
  vs	
  other	
  intuba2on	
  condi2ons	
  

Favours suxamethonium  Favours rocuronium  

(Tran et al.  2015) 

Rocuronium	
  any	
  dose	
  vs	
  Sx	
  
Acceptable	
  vs	
  subop2mal	
  intuba2on	
  condi2ons	
  

Favours suxamethonium  Favours rocuronium  

(Tran et al.  2015) 
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Rocuronium	
  0.9-­‐1.0	
  and	
  1.2	
  mg/kg	
  vs	
  Sx	
  
Excellent	
  vs	
  other	
  intuba2on	
  condi2ons	
  

Favours suxamethonium  Favours rocuronium  

(Tran et al.  2015) 

Rocuronium	
  0.9-­‐1.0	
  mg/kg	
  

Rocuronium	
  1.2	
  mg/kg	
  

Intubaa2o-­‐olosuhteiden	
  meta-­‐analyysi	
  

•  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	
  2me)	
  
variaa2okerroin	
  (%)	
  

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 
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Rokuroni-­‐syklodekstriinikompleksi	
  

Rocuronium	
  with	
  posi*vely	
  
charged	
  ammonium	
  ions	
  

Eight	
  nega*vely	
  charged	
  
sidechains	
  

Cyclodextrine	
  

(Sorgenfrei et al.  2006) 

Syvän	
  blokin	
  välitön	
  kumoaminen	
  

Miksi	
  meidän	
  kanna0aisi	
  luopua	
  
suksametonin	
  käytöstä	
  pikainduk2ossa?	
  
• Muilla	
  menetelmillä	
  vähemmän	
  
hai;avaikutuksia	
  

• Muut	
  menetelmät	
  parempia	
  


