SUOLILEIKATUN
POTILAAN KIVUN HOITO

www.landmarkcreations.com

Elina Tiippana
LT, anest.ayl Hyvinkaan sairaala HUS
SASH Koulutuspaivat 1.10.2019



Leikkauskivun hoito nykyddn

MULTIMODAALINEN ANALGESIA,
opioidin tarpeen vdahentdminen
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Tulehduskipulddkkeet (NSAID)

e opioiditarve ¥ 40%, vaikutus periferiassa, kattovaikutus!

- mahadrsytys, tromb | (koksibeilla vdhemmdn), munuaisten
verenkierto |, nesteretentio, RR T, Wvt, astma 5%, maksa—
kirroosissa - eiviit sovellu sydan ja aivoveren- s
kiertohdiridisille pitkdaikaiskdyttoon!

% &) Aiheuttaako NSAID suolianastomoosin vuotoa? L

= KYLLA, VARO: Bhangu 2014, Modasi 2018, Martinou 2018

NO EI: Hawkins 2018, Gustafsson 2019, Feldheiser 2016, Mujukian 2019

EHKA MUTTA VOI KAYTTAA 48-72h: Slim 2016, Feldheiser 2016

Li'l'd'giﬂ@ (metamitsoli = NSAID, pitofenoni = spasmolyytti)

°® toimii viskeraalisessa eli sisdelinkivussa i
® antikolinergiset haitat (suun kuivuminen, taky), t'gmc
agranulosytoosiriski pitkdaikaiskdytossa

® iv-annostelu voi laskea RR, im-annostelu kivuliasta




Onko parasetamoli
J\AAKSAMYRKKY?

( Acetaminophen
Glucuronidation an Cytochrome Pd‘io
and sulfation 0% 2% (CYP2E1, CYP1A3,
CYP3A4)

Reactive
metabolite

Glucuronide and
sulfate metabolites

|

Hepatotoxic
NAPQI

Renal
excretion

Mercapuric acid and
cysteine Co"u]upatec.

¢ maksasairas pot, joka ET
akftiivisesti juopottele, sietda
paraset. 2g/vrk??
(Chandok 2010 review; Rumack 2004)
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¢ Vdhentad opioidin

tarvetta 20%
leikkauksen jdlkeen

- glutationin
puutos pitkdaik.
alkon kdytossd
ja malnutritiossa
(vanhukset,
syopdpotilaat!)

( Glutathione w b alkohohsm' |ndu_
soi CYP2El1 —»

NAPQT 1

- 8g/vrk =—

(maksasairaat

ja alkoholistit:
pienempikin annos




In the arms of Morpheus

Sir William E. Reynolds-Stephens 1894



HEIKOT OPIOIDIT

e framadoli, kodeiini: eivat kovin hyvid suoli-
kirurgiassa

VAHVAT OPIOIDIT
e (/k-agonismi, estdd kipuviestin kulkua CNS:ssd
ja aktivoi laskevia, kipua inhiboivia ratoja

- oksikodoni, morfiini (2:3), fentanyyli, alfentaniili. remifentaniili

- oksikodoni 1,5-4mg (n.0,05mg/kg) iv. 1mg/10kg im, 2x im-annos po
- vanhukset ja mun.vt annosvahennys, ylipainoiset lean body mass mukaan

e sedaatio, pahoinvointi, hengityslama, ummetus, kutina

* phv: halo-/droperidoli; *kutina: setronit, naloksoni; *hengityslama: naloksoni
* ummetus: metyylinaltreksoni (Relistor®), Targinig®, naloksegoli (Moventig®)

Systeemisid opioideja pitdisi vdlttda GE-kirurgisilla potilailla: toipuminen
e hidastuu, komplikaatiot T



EPIDURAALINEN KIVUNHOITO (TEA)

¢ Ylivoimainen liikekivussa, golden
standard monissa avoleikkauksissa
¢ puudutteet:
- Lidocain c.adr 1-2%: alku 5-15min,
boluksen kesto 1-2h, katetritestaus
- Ropivakaiini 0,2%: alku 10-20min, kesto
3-5h, diff. blokki miedot pitoisuudet
- Levobupivakaiini 0,125%
¢ opioidit: Fentanyyli (sufentaniili) 2,3-6,5 ug/ml,
selkdytimen takasarvi ja iv, kutina ja lievdt {57
opioidihaitat -
¢ adjuvantit: klonidiini, adrenaliini (ustafsson 2019) #=

..,.* =

AK-hoito voi estdd (epid.hematoomariski 1/3600- 18000)
¢ pre-emptiivinen aloitus “controversial” (mm. Eihassan 2019)

\



EPIDURAALINEN KIVUNHOITO (TEA)

jatkuu... |
: Th 7-11 90 ‘l’!
© Hyodyt: 2. - 4l
* sympatikussalpaus -> kirurginen stressi- . 4;‘;’ )
reaktio ¥, insuliiniresistenssi 4 v

* hengitys- ja syddnkomplikaatiot sekd fa ¥, ileus 4, PONV {,
mobilisaatio T ja trombit {
® Haitat:

- hypotensio, invasiivisuus, virtsaretentio -> RR hoito
vasoaktiiveilla, ei ylinesteytykselld (suolicdeemariski)

@ MlkSl pUUdUTe + ()plOldl‘> (Guay 2016 Review, Feldheiser 2016, Gustafsson 2019)

- analgesia T, puudute ei yksin riitd liikekivussa
- puuduteannokset ¥, hypotensio ja motorinen blokki {

- pelkdlld puudutteella takyfylaksia tunneissa, opioidi estda
- synergia puudute + opioidi
- vihemmdn ummetusta epid.fentanyylilla kuin syst.opioidilla




TAP= transversus abdominis plane

muscle.

- puudute sisemmdn vinon ja suoran
vatsalihaksen vdliin jddvan fascian alle
(Owen 2010, Mishriky 2012, Kim 2017, Thornblade 2018)

- lap-skooppisessa paksusuolikirurgiassa

- lyhytvaikutteinen: kipu | ad 6h, opioidin e ors.s
tarve vihenee ad 24h (wu 2019 Review) o tiunlle

- Ropivacain 0,2 - 0,5% 20ml mol.puolille

- ei riitd jos leikk.alue ad Th10 (Quadratus lumborum Th8-10)




Haavapuudutuskatetrit

Section above arcuate line

External

A ; :
Aponeurosis ol Anterior layer of rectus sheath oblique

external oblique muscle !
Skin

Rectus abdominis muscle ] nternal
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Transversas
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of rectus Weath

Subcutanenus
tissue {fatty layen

~ / Peritoneum

Extraperitoneal fascia Transversalis fasca

Katetrit

* toimii etenkin toispuoleisissa
viilloissa (lumbotomia, Kocher)

< Eam

Katetrin sijainti: rectus-
lihaksen fascian alla, VATSAN HERMOJEN JOHTO-
fascian ja peritoneumin PUUDUTUS, EI SUBCUTIKSEN
valissd "HAAVAPUUDUTUS" |



[ERAS = Enhanced Recovery After Surgery

(Feldheiser 2016, Gustafsson 2019, Meningi 2019, Elhassan 2019
- Entinen "Fast-track”, isdnd tanskalainen kirurgi H.Kehlet 1997

- Pre-, intra- ja postop.prosessi tavoitteena vdhentda kirurgista
stressivastetta ja nopeuttaa toipumista

- ERAS kivunhoito: leikkausstressi ¥, multimodaalisuus ->
opioidien tarve ja haitat ¥ (epid, adjuvantit), aikainen mobili-
saatio ja suolen toiminnan kdynnistyminen sekd kotiutuminen

- Laparoskooppinen suolikirurgia ja kipu: epid. hyoty kyseen-
alainen, voi jopa hidastaa toipumista — TAP ym perif. puudu-
tukset, oksikodoni + naloksoni (Targinig®) listalle po, lyhytvaik.
tarv., APS-tiimil Menossa monikeskustutkimus epi vs TAP.

- Epid. ei yksin riitd PC-ATA ym rectumkirurgiassa (sakraalialue)
- Spinaalinen (it) morfiini 100-300ug: varo myoh.hengityslamal



ADJUVANTIT OSANA MULTI-
MODAALISTA ANALGESIAA

GABAPENTINOIDIT (PGB, GBP)

¢ Ca -kanavasalpaajia CNS:ssa — Ca** virtaus kanavien ldpi
estyy — kivun vdlittdjdaineet |
¢ poistuvat munuaisten kautta, ei maksametaboliaa

(Tiippana 2007, Weinbroum 2012, Clarke 2012, Schmidt 2013, Dong 2016, Wick 2017, Feldheiser 2018,
Elhassan 2019, Mujukian 2019, Gustafsson 2019, Meilahden kipuohje, NEG: Fabritius 2016 & 2017)

S- KETAMIINI (Brinck, Tiippana ym Cochrane Review 2018)

¢ PCP:n kaltainen, sulkee NMDA-reseptorin ("kipuportin®), antihyperalgesia
¢ ei lamaa hengitystd eikd hemodynamiikkaa, avaa keuhkoputkia

© opioidiresistentti Kipu, runsas opioidin kulutus, neuropaattinen kipu,
kr. kipupotilaan ak. kipu, pdihdepot.kipu, KIPU JOHON MUU ET AUTA!

- anest.induktiossa 0,15-0,3mg/kg iv, postop 5-10mg Ketanest +NaCl
100ml/10min iv (10x iv-annos po 0,5-1mg/kg) tai infuusio 1-5mg/h



?

Entds ketamiinin haitat




Glukokortikoidit (deksametasoni) adjuvanttina
- Voimakas anti-inflammatori, alkaa hitaasti, PONV esto

- Waldron (BJA 2013, meta-analyysi): DXM 1,25-20mg iv —
kipu ja opioidin kulutus ¥ 2h + 24h, rescue-analgesia <,
PACU-aika 4
* ei annosvastetta >10mg
* haitat: B-gluc nousu 0,39 mmol/l ad 24h, ei lisdd infektio-

riskid suoraan (mutta haittaako lievd hyperglykemia?)
* perineumin kutina jos hereilla

Iv- I idokaiini (Kranke 2015 Cochrane review, Bailey 2018)

¢ analgeettinen, anti-inflammatorinen, antihyperalgeettinen
¢ ileus, PONV ja opioidin kulutus {, kipu { ad 48h (eniten 4h)

¢ 1-15mg/kg bolus anest.induktiossa + infuusio 2mg/kg/h
(ei kdytetd vuodeosastolla)



FINGERPORIN KESKUSSAIRAALA:

Kivunhallintatalo.fi "

KIITOS!




