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LIHASRELAKSANTIT LEIKKAUSOSASTOLLA

- Oppimateriaalia sairaanhoitajaopiskelijoille

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa tietoa lihasrelaksanteista kirjallisuuskatsaukseen
perustuen (n=20), ja luoda tietopaketti sairaanhoitajaopiskelijoille. Tydn tavoitteena on kehittaa
potilas- ja ladkitysturvallisuutta edistamélla  tulevien  sairaanhoitajien  osaamista
intraoperatiivisessa kaytdssa olevista lihasrelaksanteista. Opinnaytetydn toimeksiantaja on Turun
Ammattikorkeakoulu.

Lihasrelaksantit ovat ladkeryhmad, jotka estavét lihaksen supistumisen hermo-lihasliitostasolla,
aiheuttaen taten lihasten lamaantumisen. Niitd hyddynnetddn anestesiassa intubaation
helpottamiseksi (lamaamalla nielun lihaksia) seka optimoimaan kirurgisia olosuhteita (estamalla
lihasten spontaanit liikkkeet). Lihasrelaksantit jaetaan depolarisoiviin ja nondepolarisoiviin
lihasrelaksantteihin. Suomessa kéaytettéavia nondepolarisoivia lihasrelaksantteja ovat mivakuuri,
rokuroni, pankuroni, sisatrakuuri ja vekuroni. Depolarisoivista lihasrelaksanteista vain
suksinyylikoliini on Suomessa kaytdssd. Lihasrelaksanttien lamaavaa vaikutusta seurataan
sahkdstimulaatiolla ja seuraamalla nain  syntyvia vasteita lihaksessa. FErilaisia
stimulaatiomenetelmid ovat mm. yksittdiset stimulukset, neljan sarja-stimulaatio,
kaksoispurskestimulaatio seké tetaaninen stimulaatio.

Jaannosrelaksaatiolla tarkoitetaan tilaa, jossa potilaan lihasvoima on anestesian jalkeen
puutteellisesti palautunut. Jaénndsrelaksaatiolle ominaista on erityisesti hengityslihasten
heikkous, mik& puolestaan voi johtaa vakaviin haittavaikutuksiin. Lihasrelaksanttien vaikutus
kumotaan perinteisesti kayttamalla asetyylikoliiniesteraasin estdjaa, neostigmiinia. Viimeisten
vuosikymmenten aikana on kehitetty myds uusi kumoava laéke, sugammadeksi, joka tarjoaa
vaihtoehtoisen keinon kumota lihaslama.

Opinndytetydn aineistosta on tehty oppimateriaalia sairaanhoidon opiskelijoille powerpoint-

esitelman muodossa. Kyseisen oppimateriaalin toimivuudesta tulisi saada jatkossa palautetta
esimerkiksi kyselylla.
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NEUROMUSCULAR BLOCKERS IN THE
OPERATING DEPARTMENT

- Learning material for nursing students

The purpose of this thesis was to create a narrative literature review (n=20) about the use of
neuromuscular blocking agents (NMBASs) in the operating department, and create learning
material for nursing students based on the current literature. The goal is to improve patient
outcomes by advancing the knowledge of future nurses on the use of NMBAs during anesthesia.
The mandator for this thesis is Turku University of Applied Sciences.

NMBAs are a group of drugs that prevent muscle contraction in the neuromuscular junction, thus
paralyzing the muscle. They are used in anesthesia to facilitate intubation (by paralyzing the
pharyngeal muscles) and to optimize surgical conditions (by preventing spontaneous movement).
NMBAs can be divided into depolarizing and nondepolarizing NMBAs. Nondepolarizing NMBAs
used in Finland are mivacurium, rocuronium, pancuronium, cisatracurium and vecuronium. The
only depolarizing relaxant used in Finland is succinylcholine. The paralyzing effect of NMBAs is
monitored with electric stimulation, and observing the reaction of the muscle. Different methods
of electric stimulation are the single twitch stimulation, the train-of-four stimulation, double-burst-
stimulation, and tetanic stimulation.

Residual neuromuscular blockade (RNMB) is a state in which the patients muscle functions are
not fully recovered. Especially the respiratory muscles are affected by RNMB, which in turn can
lead to serious adverse events. Traditionally, the effect of NMBAs is reversed using an
acetylcholinesterase inhibitor, neostigmine. Within the last two decades a new reversal agent,
sugammadex, has been developed, which offers an alternative way of reversing the effect of
NMBAs.

Learning material was made based on the data of this thesis. The material is in the form a
powerpoint-presentation. In the future, feedback on the effectiveness of the learning material is
needed, for example in form of a quiz.
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Neuromuscular blocking agents, residual neuromuscular blockade, general anesthesia,
pharmacological treatment, asetylcholine
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1 JOHDANTO

Lihasrelaksantit ovat yleisanestesiassa kaytettava ladkeryhma, jotka lamaavat li-
haksen estamalla hermoarsykkeen kulun lihassoluun (Olkkola, 2018). Niita ollaan
kaytetty anestesiassa 40-luvulta lahtien, minka jalkeen niita ollaan kehitetty run-
saasti. Anestesian yhteydessa niita kaytetdan helpottamaan intubaatiota seka

optimoimaan kirurgisia olosuhteita (Meretoja, 2010; Cook, 2019).

Lihasrelaksanteilla voi kuitenkin olla vakavia haittavaikutuksia, jotka ovat yleensa
seurausta jaannosrelaksaatiosta. Jaannosrelaksaatiolla tarkoitetaan tilaa, jossa
lihasrelaksaatio ei ole taysin kumoutunut eli lihasvoima on puutteellisesti palau-
tunut (Wiatrowski, 2018). Jaanndsrelaksaatio voi johtaa mm. hengityksen la-
maantumiseen, suurentuneeseen aspiraatioriskiin sek& vahentyneeseen reakti-
oon hypoksiaa vastaan (Wilson, 2012; Wiatrowski, 2018). Johtuen hengityslihak-
sia lamaavasta vaikutuksesta on olemassa tapauksia, joissa lihasrelaksantit ovat

johtaneet pysyviin vaivoihin ja jopa kuolemaan (Grissinger, 2019).

Lihasrelaksantit ovat anestesian yhteydessa tarkeéssa roolissa, minka takia sai-
raanhoitajien tulee anestesiahoitotydssa tietaa, mita lihasrelaksantteja on kay-
tossad, miten ne vaikuttavat, kuinka niiden vaikutusta monitoroidaan sekd mita
mahdollisia sivu- ja haittavaikutuksia niilla on. Taméa opinnaytetyo on kirjallisuus-
katsaus, joka perehtyy lihasrelaksantteihin ja niiden kayttoon leikkausosastolla.
Opinnaytetyon toimeksiantaja on Turun Ammattikorkeakoulu. Tyon tarkoitus on
kartoittaa tietoa lihasrelaksanteista ja luoda oppimateriaalia sairaanhoitajaopis-
kelijoille. Tavoitteena on edistaa tulevien sairaanhoitajien tietdmysta kyseisista

ladkkeista ja tata kautta parantaa potilas- ja laékitysturvallisuutta.
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2 OPPIMATERIAALIA LIHASRELAKSANTEISTA

2.1. Laadukas oppimateriaali

Opinnaytety6 on suunnattu sairaanhoitajaopiskelijoille oppimateriaaliksi. Laadu-
kas oppimateriaali on luonteeltaan selkeaa, opiskelijaa motivoivaa seka erityyp-

pisia oppimismetodeja tukevaa.

Hyva oppimateriaali lisaa opiskelijan niin kutsuttua sisaistd motivaatiota oppia
uutta. Sisaiselle motivaatiolle ominaista on, ettd ihmisen halu oppia on oma-alot-
teista. Sisaisesti motivoitunut ihminen siis tekee jotain itsensa vuoksi ilman ulko-
puolisia pakotteita (ulkoisesti motivoitunutta henkilda ohjaa jotkin ulkoiset pakot-
teet kuten rangaistuksen pelko tai palkkion toivo). Siséisesti motivoituneelle op-
pijalle opiskelu tuntuu mieluisalta, ja voi parhaimmillaan johtaa niin kutsuttuun
flow-tilaan, jossa opiskelija uppoutuu materiaaliin. (Vainionpaa, 2006.) Materiaali
voi lisatd oppimismotivaatiota mm. optimaalisella haastavuudella seka uutta tie-
toa tarjoamalla sopivassa suhteessa opiskelijan valmiiseen tietopohjaan nahden
(Ekonoja, 2014).

Aikuinen sisadistaa suurimman osan vastaanottamistaan tiedoista nakdaistin
avulla. Seuraavina tulevat kuulo- ja tuntoaisti. Oppimisen kannalta oleellista on,
ettd opiskelijat paasevat samanaikaisesti hyddyntamaan useita eri aisteja. (Hii-
denmaa, 2008.) Tasta syysta tyota pyritdan monipuolistamaan kayttamalla kuvia
ja taulukoita, jotka havainnollistavat katsauksessa kasiteltavaa aineistoa. Opin-
naytetyon loppuun lisataan myoés pienimuotoinen tietotesti, jolloin opiskelija saa-
daan aktiivisesti kayttamaan uutta opittua tietoa. Tehtavissé onnistuminen myads

mittaa sitd, kuinka hyvin opiskelija on tyén materiaalin sisdistanyt.
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2.2. Lihasrelaksanttien historia ja lihaksen supistuminen

Nykytiedon mukaan Etela-Amerikan alkuasukkaat olivat ensimmaisia, jotka kayt-
tivat lihasvoimaa salpaavia yhdisteita. He kayttivat kurareksi nimitettya nuolimyrk-
kya, jonka koostumuksen takia se ei imeytynyt ihmisen ruuansulatuskanavasta,
rikan mantereen eurooppalaiset alkoivat tutkia kuraren vaikutusmekanismia
1700-luvulla ja vuonna 1857 sen vaikutuspaikka l6ydettiin Claude Bernardin sam-
makoille tehdyssa kokeessa. Kuraren kliininen kayttd alkoi 1930-luvulla, kun sita
kaytettiin hoitamaan jaykkakouristuksesta karsivia potilaita ja vuonna 1942 jul-
kaistiin ensimmainen raportti kuraren kaytosta lihasrelaksanttina yleisanestesian
yhteydessa. (Olkkola, 2014.)

Kuraren kayttéonoton jalkeen lahdettiin kehittdmaéan useita muita lihasrelaksant-
teja, kuten gallamiini ja metokuriini vuonna 1949 seka depolarisoiva lihasrelak-
santti suksinyylikoliini vuonna 1951. Ensimmaiset steroidirakenteiset lihasrelak-
santit (alkuroni, pankuroni) tulivat markkinoille vuosina 1964 ja 1968. Vuonna
1981 esiteltiin vekuroni ja atrakuuri ja vuonna 1994 rokuroni seka sisatrakuuri.
(Welliver, 2012.)

Ennen lihasrelaksanteista oppimista on hyva saada kasitys siitd, kuinka lihaksen
supistuminen tapahtuu. Lihaksen supistuminen on tapahtumaketju, joka tapahtuu
hermo-lihasliitoksen tasolla. Hermo-lihasliitos (Kuva 1) koostuu motorisen her-
mon paatteestad (presynaptinen/prejunktionaalinen osa) ja lihassolun kalvosta
seka tdhan kuuluvista reseptoreista (postsynaptinen/postjunktionaalinen osa).
Paatteiden valissé on synapsirako ja kokonaisuudessaan néisté rakenteista muo-
dostuu hermo-lihasliitos. (lllman, 2012). Lihassolun nikotiinireseptorit koostuvat
kahdesta alfa-alayksikdsta seka yhdestad beta-, epsilon- ja delta-alayksikdsta
(Olkkola, 2014).

Sahkoisen impulssin saavuttaessa hermopéaétteen eli presynaptisen kalvon sy-
napsirakoon vapautuu valittdjdainetta, asetyylikoliinia. Asetyylikoliini sitoutuu
postsynaptisen kalvon nikotiinireseptorin kahteen alfa-alayksikkoon, joka johtaa

solun ionikanavan aukeamiseen. (lllman, 2012.) lonikanavien avautuessa Na+-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ville Rantakokko ja Jaime Suominen



ionit padsevat lapaisemaan solukalvon, jolloin kaynnistyy kohdesolun depolari-
saatio. Lihas supistuu depolarisaation ollessa riittdvan voimakas. (Olkkola, 2013,
222.) Supistumisen kumoutumisesta vastaa entsyymi asetyylikoliiniesteraasi,
jota on lasna hermo-lihasliitoksessa. Se hajottaa asetyylikoliinimolekyyleja ja on
siis taten normaaliolosuhteissa vastuussa lihaksen rentoutumisesta. (Wiatrowski,
2018.)

K ety
" / kaliini

prejunktionaalinen
/ reseptori

r

. vapautumisalue

" postiunktionaalinen
'.l reseptor
padtelavy

i i

A) Hermo-lihasliitoksen rakenne. B) Asetyylikoliinin sitoutuminen nikotiinireseptoriin.
Kuva 1. Hermo-lihasliitoksen rakenne ja toiminta. (Olkkola, K. 2014) https://www.0ppi-
portti.fi/op/ajt00105/do.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
OPINNAYTETYOTA OHJAAVAT KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa tietoa lihasrelaksanteista ja luoda ta-
han perustuen tietopaketti lihasrelaksanteista sairaanhoidon opiskelijoille. Tyon
tavoitteena on kehittaa potilas- ja laakitysturvallisuutta edistamalla tulevien sai-
raanhoitajien osaamista intraoperatiivisessa kaytdssa olevista lihasrelaksan-

teista. Opinnaytetydssa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Mita lihasrelaksantit ovat ja kuinka ne vaikuttavat?

2. Kuinka lihasrelaksaatiota monitoroidaan?

3. Mita on jddnnosrelaksaatio?

4. Miten lihasrelaksaatio kumotaan?

5. Minkalainen oppimateriaali tyon aiheesta saadaan tehtya?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMISMENETELMA

Kirjallisuuskatsausten tarkoitus on syntetisoida valitusta aiheesta olemassa ole-
vaa kirjallisuutta ja kuvailla sen tamanhetkista olemusta. Kirjallisuuskatsauksen
paatyypit ovat systemaattinen- ja narratiivinen kirjallisuuskatsaus. (Ferrari, 2015.)
Paatyypit eroavat toisistaan toteutusmenetelman osalta; toisin kuin systemaatti-
selle kirjallisuuskatsaukselle, narratiiviselle kirjauskatsaukselle ei ole asetettu vi-
rallisia toteuttamisohjeita (Gregory, 2018). Narratiivinen kirjallisuuskatsaus ei var-
sinaisesti tarjoa uutta tutkimusaineistoa, mutta silla voidaan esitella ajantasai-
sinta tietoa. Narratiivisia kirjallisuuskatsauksia kaytetdan usein opetuksen yhtey-
dessa. Narratiivinen katsaus voidaan edelleen jaotella kolmeen alaluokkaan: toi-
mituksellinen, kommentoiva ja yleiskatsaus. Naista laajin on yleiskatsaus. Sen

tarkoitus on tiivistad aiemmin tehtyja tutkimuksia. (Salminen, 2011.)

Opinnaytety6 tehtiin narratiivisena yleiskatsauksena. Tyota varten keréattiin ai-
neistoa asianmukaisista tietokannoista, minka jalkeen saatu tieto yhdisteltiin ope-
tuskokonaisuudeksi. Tydssa kaytettavia tietokantoja olivat PubMed, Cinahl, Me-
dic, Oppiportti ja Terveysportti. Haussa tuloksista rajattiin pois maksulliset julkai-
sut seka yli 10 vuotta vanhat julkaisut. Pyrittiin [6ytamaan julkaisuja, jotka vastaa-
vat opinnaytetyota ohjaaviin kysymyksiin. Tiedonhaussa kaytettiin seuraavia ha-
kusanoja: lihasrelaksantit (neuromuscular blocking agents), non-depolarisoivat li-
hasrelaksantit (nondepolarizing neuromuscular blocking agents), depolarisoivat
lihasrelaksantit (depolarizing neuromuscular blocking agents), lihasrelaksaatio
(neuromuscular  blockade), jaannosrelaksaatio (residual neuromuscular
blockade), lihasrelaksaation kumoaminen (neuromuscular blockade reversal), li-
hasrelaksaation monitorointi (monitoring neuromuscular blockade).Tiedonhaku
on dokumentoitu taulukkoon 1. Taulukkoon on merkitty kaytetyt tietokannat, ha-
kusanat, sek& nailla hakusanoilla saatujen julkaisujen maéara. Hakusanoja on kui-
tenkin kaytetty erillaan toisistaan, ja taulukkoon on merkitty tulosten summa.
Kaikkia Cinahlista ja PubMedista saatuja julkaisuja ei ole siis kayty lapi, vaan
niista ollaan valittu julkaisuja vain ensimmaiselta kahdelta sivulta, pyrkimyksené

valita julkaisuja jotka vastaavat mahdollisimman hyvin opinnaytety6ta ohjaaviin
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kysymyksiin. Aiheesta on luotu powerpoint-esitelma, joka loytyy tulososion lo

pusta. Luotu materiaali on kaikille vapaasti kaytettavissa.

Taulukko 1. Tiedonhakuprosessi

Tietokanta Hakusana

PubMed Neuromuscular blockade, nondepolar-
izing neuromuscular blocking agents,
depolarizing neuromuscular blocking
agents, residual neuromuscular block-

ade

Cinahl Neuromuscular blocking agents, depo-
larizing neuromuscular  blocking
agents, nondepolarizing neuromuscu-
lar blocking agents, monitoring neuro-
muscular blockade, neuromuscular

blockade, residual neuromuscular

blockade
Medic Lihasrelaksantit
Oppiportti Lihasrelaksantit
Ter- Lihasrelaksantit
veysportti
(laéketieto-
kanta)
Yhteensa

Kaikki

julkaisut

1531

579

39
60

12
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5 TULOKSET

5.1 Lihasrelaksantit

Lihasrelaksantit ovat hermo-lihasliitosta lamaava laadkeryhma, joita kaytetddn
anestesiassa helpottamaan intubaatiota seka optimoimaan kirurgisia olosuhteita
mm. vatsaontelon seka rintakehéan sisaisten leikkausten yhteydessa (Wiatrowski,
2018). Periaatteessa lihasrelaksantteja voidaan kuitenkin kayttaa missa tahansa
leikkauksessa, kenella potilaalla tahansa, olettaen etta ollaan tietoisia laékeai-
neen ominaisuuksista (Olkkola, 2013, 223).

Lihasrelaksantit vaikuttavat joko asetyylikoliinin muodostumiseen tai vapautumi-
seen tai vaikuttaja-aineen postsynaptisiin vaikutuksiin (Olkkola, 2018). Kaytdssa
olevat lihasrelaksantit jaetaan depolarisoiviin seké nondepolarisoiviin lihasrelak-

santteihin.

5.1.1 Depolarisoivat lihasrelaksantit

Suksametoni (suksinyylikoliini) on ainoa Suomessa kliinisessa kaytossa oleva
depolarisoiva lihasrelaksantti. Suksinyylikoliini aiheuttaa lihaksen lamaantumisen
sitoutumalla asetyylikoliinin tavoin lihaskalvon nikotiinireseptoreihin, aiheuttaen
taten ionikanavien avautumisen ja vahvan depolarisaation eli hyperpolarisaation.
Hyperpolarisaatio ilmenee faskikulaatioina, minka jalkeen lihassolun ionikanavat
sulkeutuvat, ja lihas lamaantuu. (Illman, 2012.) Faskikulaatiolla tarkoitetaan lihas-
ten voimakasta supistelua, jolloin supistumiset tapahtuvat toistuvasti ja hallitse-
mattomasti (Plummer-Roberts, 2016). Suksinyylikoliinin vaikutus alkaa sen an-
nostelun jalkeen yhden minuutin sisalla ja sen vaikutus kestda neljasta kuuteen
minuuttiin (Stawicki, 2018). Sen kayttd painottuukin paasaéantoisesti tilanteisiin,
joissa halutaan saavuttaa nopea ja lyhytkestoinen relaksaatio, kuten anestesian

alussa intubaation helpottamiseksi.

Haittavaikutustensa takia suksinyylikoliinin kayttdé on vahenemassa. Naihin hait-

tavaikutuksiin luetaan mm. brady- tai takykardia, muutokset verenpaineessa,
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silmanpaineen nousu, sekd mahalaukun ja kallonsisaisen paineen nousu. Lihas-
kivut ovat myds tavallisia suksametonin annostelun jalkeen ja niiden uskotaan
littyvan faskikulaatioihin. Lihaksen supistuessa solunulkoiseen tilaan vapautuu
kaliumia ja nain tapahtuu my0s suksametonia annosteltaessa. Tama ei kuiten-
kaan ole vaarallista terveilla potilailla, mutta se on huomioitavaa hyperkaleemi-
silla potilailla. (Olkkola, 2018.) Suksinyylikoliinin kayttd on vasta-aiheinen poti-
lailla, joilla on lihastauti, silla kyseisella potilasryhmalla ladkkeen annosteluun liit-
tyy suurentunut riski henke& uhkaavaan hyperkalemiaan, rabdomyolyysiin, seka
purentalihasten voimakkaaseen spastisuuteen, joka voi kokonaan estaa intubaa-
tion (Stawicki, 2018). Jos suksinyylikoliinipitoisuudet ovat suuret tai laaketta an-
nostellaan pitkittyneen ajan, sen vaikutus voi pitkitty&. Talldin sen aiheuttama de-
polarisaatioon perustuva salpaus (faasi I:n salpaus) voi muistuttaa nondepolari-
soivien lihasrelaksanttien kilpailevaa vaikutusmekanismia (faasi Il:n salpaus tai
kaksoissalpaus). Liséksi suksametoni voi laukaista malignin hypertermian, johon
liittyy suuri kuolleisuus. (Olkkola, 2013, 227-229.) Pitkittyneeseen vaikutukseen
liittyy syva lihasrelaksaatio, heikentynyt vaste sdhkdstimulaatiolle seka pidenty-
nyt toipumisaika (Olkkola, 2018).

5.1.2 Nondepolarisoivat lihasrelaksantit

Nondepolarisoivat lihasrelaksantit aiheuttavat lihaksen lamaantumisen sitoutu-
malla spesifisti lihaskalvon nikotiinireseptoreihin, vieden asetyylikoliinin paikan
reseptoreissa. Talloin valittajaaine ei pysty sitoutumaan ja lihassolun depolari-
saatio estyy. (Cook, 2019.) Lihasrelaksanttimolekyylit sitoutuvat myés hermo-
paatteen reseptoreihin, jolloin siita vapautuvien asetyylikoliinimolekyylien maara
vahenee (Meretoja, 2010). Lihasrelaksanttimolekyylien tulee sitoutua noin 70
prosenttiin nikotiinireseptoreista, jotta lihaksen supistuminen estyy (Wilson,
2012). Nondepolarisoivat lihasrelaksantit voidaan jakaa niiden kemiallisen raken-
teen perusteella kahteen ryhmaan, steroidirakenteisiin sek& betsyyli-isokinoloni-

rakenteisiin relaksantteihin (Cook, 2019).

Nondepolarisoivien lihasrelaksanttien vaikutus on ensin havaittavissa pienissa li-

haksissa ja hitaimmin niiden vaikutus ndhdéaan hengityslihaksissa. Relaksaation
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kumoutuessa mekanismi on péainvastainen: hengityslihasten toiminta palautuu
ensimmaiseksi. (Olkkola, 2018.) Nondepolarisoivista lihasrelaksanteista Suo-
messa kaytdssa on mivakuuri, pankuroni, rokuroni, sisatrakuuri seka vekuroni.
Nama lihasrelaksantit eroavat toisistaan paasaantoisesti vaikutusten keston seka
sivuvaikutusten osalta (Olkkola, 2013, 222-223). Vaikutusajan perusteella laak-
keet voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan: lyhytvaikutteisiin, keskipitkavaikuttei-
siin seka pitkavaikutteisiin lihasrelaksantteihin (Plummer-Roberts, 2016). Suo-
messa kaytettavista lihasrelaksanteista pitkavaikutteisiin luetaan pankuroni, kes-
kipitkavaikutteisiin luetaan sisatrakuuri, rokuroni ja vekuroni, ja lyhytvaikutteisista
mivakuuri (Olkkola, 2018). Suomessa naista lihasrelaksanteista kaytetaan eniten
rokuronia (Skants, 2015).

Nykypaivana kaytossa olevilla nondepolarisoivilla lihasrelaksanteilla on melko
vahan haittavaikutuksia. Joillain naista relaksanteista voi olla negatiivisia vaiku-
tuksia hemodynamiikkaan. Esimerkiksi pankuroni aiheuttaa sykkeen tiheytymi-
sen, jonka uskotaan olevan seurausta sen vagolyyttisesta vaikutuksesta. (Olk-
kola, 2018.) Yhteisend mahdollisena haittavaikutuksena kaikilla lihasrelaksan-
teilla on jaannosrelaksaatio, joka voi puolestaan johtaa vakaviinkin komplikaati-

oihin.

5.2 Lihasrelaksaation monitorointi

Lihasrelaksaation mittaamisella on tarkea rooli relaksaatiosta aiheutuvien haitta-
vaikutusten ehkaisemisessa, silla hyvalla monitoroinnilla pystytédan ennaltaehkai-
semaan havaitsematta jaénytta lihasrelaksaatiota. Hermo-lihasliitoksen salpauk-
sen seuranta pohjautuu perifeerisen hermon séhkdiseen stimulaatioon ja siitéa ai-
heutuviin vasteisiin lihaksessa. Yleisimmin hermostimulaatioon kaytetaan kyy-
narhermoa (Kuva 2), jolloin siitd aiheutuva vaste ndhdaan peukalon |&hentajali-
haksessa. (Illman, 2012.) Monitorointi voidaan toteuttaa kayttaen erilaisia stimu-
laatiomenetelmid, joita ovat yksittaiset stimulukset (single twitch), neljan sarja-
stimulaatio (train of four), kaksoispurskestimulaatio (double burst stimulation)

seka tetaaninen stimulaatio (Olkkola, 2014).
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Kuva 2. Hermo-lihasliitoksen salpauksen valvonta kayttaen transkutaanista stimulaatiota
ja lihasvasteen mittaamista kinemyografialla. (Olkkola, K. 2014). https://www.oppi-
portti.fi/op/ajt00110/do.

Single-twitch-menetelmé&a kaytettdessa annettaan yksittaisid supramaksimaali-
sia sédhkdimpulsseja (arsyke, joka vahvuudeltaan ylittda sen, mitd maksimaalisiin
vasteisiin tarvittaisiin), joita seuraa yksittainen lihaksen supistuminen. Kaytettava
taajuus on 0,1-1,0 Hz. Menetelma on nykypaivana astumassa syrjaan, silla sita

kaytettdessa on vaikea arvioida relaksaation syvyytta. (lllman, 2012.)

Neljan sarja-stimulaatio-menetelméassa annetaan nelja perakkaista supramaksi-
maalista sahkoarsyketta 2 Hz:n taajuudella. Naista aiheutuvia vasteita verrataan
keskenaan. Hermo-lihasliitoksen lamautumisesta kertoo ToF-suhde (train-of-
four-suhde), joka mitataan vertaamalla neljatta vastetta ensimmaiseen, eli jaka-
malla neljannen vasteen suuruus ensimmaisen vasteen suuruudella. Normaali-
olosuhteissa kaikki nelja séhkdvastetta ovat yhta suuria, jolloin ToF-suhde on 1,0.
Nondepolarisoivia lihasrelaksantteja annosteltaessa ndma vasteet heikkenevéat
toistuvien arsykkeiden seurauksena, jolloin ToF-suhde pienenee. Lihasvoiman
katsotaan olevan palautuneen riittavasti, kun suhde on tasolla 20,9 (Kuva 3), eli
neljas vaste on suuruudeltaan 90% tai enemman verrattuna ensimmaiseen vas-

teeseen. (Olkkola, 2014.) Mainittakoon, ettd depolarisoivaa lihasrelaksanttia
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(suksinyylikoliinia) annosteltaessa hama vasteet ovat yhta suuria eli niin kutsut-

tua fade-ilmiota (vasteen heikkeneminen) ei ole havaittavissa (lllman, 2012).

Traim-of-Four Ratio
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Kuva 3. ToF-suhde 0,9. (Wiatrowski, R. 2018) http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.tur-
kuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=15&sid=073001b1-a0ce-4b20-985a-
dac0061e7dd8%40sdc-v-sessmqr03.

Syvan relaksaation mittaamiseen voidaan kayttaa tetaanista stimulaatiota, silla
neljan sarja-stimulaatiolla ei saada aikaan havaittavia vasteita syvassa relaksaa-
tiossa (lllman, 2012). Tetaanista stimulaatiota kaytettaessa potilaalle annetaan
vahva 5 sekuntia kestava 50 Hz sahk6impulssi, josta koituva vaste olisi normaa-
liolosuhteissa yhta suuri koko stimulaation ajan. Lihasrelaksanttien annostelun
jalkeen tama vaste heikkenee. Vahvan impulssin jalkeen lihaksen vaste arsyk-
keille on valiaikaisesti kohonnut, jolloin puhutaan post-tetaanisesta potentiaati-
osta. Kyseista ilmiota kaytetaan hyodyksi syvaa relaksaatiota mitattaessa anta-
malla yksittaisia sahkoarsykkeité ja laskemalla naista syntyneiden vasteiden lu-
kumaara. (Olkkola, 2014.) Kun vasteita havaitaan 12-15, nakyy myds T1-vaste.
Mikali post-tetaanisia vasteita ei tule lainkaan nakyviin, on kyseessa erittain syva

lihasrelaksaatio. (lllman, 2012.)

Kaksoispurskestimulaatiolla tarkoitetaan monitorointimenetelmad, jossa anne-
taan 750 ms valein kaksi lyhyttéa (50 Hz) kolmesta impulssista koostuvaa purs-
ketta, jotka aiheuttavat lihaksessa kaksi vastetta. Osittaisen relaksaation ollessa
lasnd menetelmalla havaitaan fade-ilmid neljan sarja-stimulaatiota herkemmin.

Vasteen heikkenemista voidaan hyvalla tarkkuudella seurata ToF-suhteen
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ollessa 0,6-0,7 tai alhaisempi, muttei suhteen ollessa korkeampi, mista johtuen

kaksoispurskestimulaation kaytté on vahentymassa. (lllman, 2012.)

Hermo-lihasliitoksen lamaantumista voidaan mitata subjektiivisin seka objektiivi-
sin menetelmin. Subjektiivisesti eli kvalitatiivisesti mitattaessa hermostimulaatio-
vasteita tulkitaan subjektiivisin menetelmin tarkoittaen sitd, etta vasteen suu-
ruutta arvioidaan mm. kasin tunnustelemalla tai silmamaaraisesti. Tuloksen tark-
kuus riippuu siis arvioijan tulkinnasta, mista johtuen riski virhearvioille on suuri.
(Dunworth, 2018.) Objektiivisesti eli kvantitatiivisesti mitattaessa monitorointiin
kaytettava laite seka tuottaa sahkdstimulaation etta mittaa sen aiheuttamaa vas-
tetta lihaksessa (lllman, 2012). Obijektiivisilla mittausmenetelmilla mahdolliste-
taan tarkka arvio lihasrelaksaatiosta, ja taten lihaslamasta johtuvia mahdollisia

haittavaikutuksia voidaan vahentaa (Hund, 2016; Dunworth, 2018).

5.3 Jaannosrelaksaatio

Jaannosrelaksaatiolla tarkoitetaan tilaa, jossa anestesian jalkeen lihasvoima on
puutteellisesti palautunut (Nagelhout, 2013). Lihasrelaksanttien kehittyessa li-
hasvoiman katsottiin olevan riittavasti palautunut ToF-suhteen ollessa 20,7. Kui-
tenkin jddnnosrelaksaatiosta aiheutuvien ongelmien takia vuonna 1997 kaytanto
muuttui siten, etté lihasvoiman katsotaan olevan riittdvan palautunut ToF-suhteen
ollessa 20,9 (Welliver, 2012). Arviolta jaanndsrelaksaatiota esiintyy 20-60 pro-
sentilla potilaista, jotka ovat saaneet nondepolarisoivaa lihasrelaksanttia aneste-

sian yhteydessa (Wiatrowski, 2018).

Jaannosrelaksaatiolla voi olla vakavia haittavaikutuksia, joita ovat mm. ventilaa-
tiovajaus, hapenpuutos, nielulihasten heikkous, suurentunut aspiraatioriski seka
hypoksisen ventilaatiovasteen heikkous (ShuYing, 2018; Stawicki, 2018). Yla-
hengitysteiden toiminta vaaraantuu pienistakin maarista lihasrelaksaatiota, silla
relaksaation ollessa lasnd hengityssyklin alussa tarvittava negatiivinen ilman-
paine on heikentynyt tai puuttuu kokonaan, eika hengitystie kykene pysymaan
auki (Stawicki, 2018). Herddmossa esiintyvat kriittiset hengitysongelmat ovat la-

hes aina yhteydessa vakavaan jaanndsrelaksaatioon (Dunworth, 2018).
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Jaannosrelaksaation jattdminen huomioimatta voi johtaa potilaan kuolemaan.
Vuonna 2010 Euroopan seka Yhdysvaltojen anestesiologeille jarjestetyssa suu-
ressa kyselyssa tuli ilmi, etté 77 prosenttia vastaajista pitda jaannosrelaksaatiota
merkittdvana terveysuhkana. (Wiatrowksi, 2018.)

Jaanndsrelaksaatiolle altistaviin riskitekijoihin luetaan mm. k&, silla idn myota
ladkeaineiden poistuminen elimistdsta pitkittyy. Myds uniapnea ja ylipaino aiheut-
tavat suurentuneen riskin jddnndsrelaksaatiolle. Liséksi riskia voivat kasvattaa

hengityselinsairaudet, sekd munuais- ja maksasairaudet. (Stawicki, 2018.)

5.4 Lihasrelaksaation kumoaminen

Asetyylikoliiniesteraasi on hermo-lihasliitoksen synapsiraossa lasna oleva ent-
syymi, jonka tehtava on hajottaa asetyylikoliinia ja kumota nain lihaksen supistu-
minen. Normaaliolosuhteissa asetyylikoliiniesteraasi vastaa siis lihaksen relak-
soitumisesta. Anestesian yhteydessa lihasrelaksaatio kumotaan tavanomaisesti
asetyylikoliiniesteraasin estgjilla (antikoliiniesteraasit), yleisimmin neostigmiinilla.
Ne toimivat estamalla asetyylikoliinin hajoamisen, jolloin seurauksena on asetyy-
likoliinin kertyminen synapsirakoon. Asetyylikoliinin kertyessa se lopulta syrjayt-
taa lihasrelaksantin reseptoreissa, jolloin relaksaatio kumoutuu. (Wiatrowski,
2018.) Koska antikoliiniesteraasit eivat vaikuta spesifisti vain hermo-lihasliitolla,
niiden annostelun seurauksena asetyylikoliinia kertyy kaikkialle elimistoon. Tal-
|6in asetyylikoliinia sitoutuu myos parasympaattisen hermoston muskariiniresep-
toreihin. Taman seurauksena voi esiintya pahoinvointia, oksentelua, keuhkoput-
kien supistumista sekad bradykardiaa, ja tasta johtuen neostigmiinia annostelta-
essa potilaalle annetaan my6s antikolinergisia laakkeita, kuten atropiinia. (Nagel-
hout, 2013, Stawicki, 2018.)

Neostigmiinilla voidaan saavuttaa 0,9 ToF-suhde 10-20 minuutissa (Stawicki,
2018). Suurin suositeltu annos neostigmiinia on 0,07 mg/kg tai 5 mg, kumpi vain
on pienempi. Antikoliiniesteraaseilla on myods hermo-lihasliitoksessa ylaraja,
minka saavutettua potilas ei enaa hyddy ylimaaraisesta neostigmiinista. (Nagel-

hout, 2013.) Jos lihasrelaksaatio kumotaan neostigmiinilla, kahden ensimmaisen
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ToF-vasteen tulee olla néhtavissa (lllman, 2012). Johtuen seké hitaasta vaiku-
tusajasta seka siita, ettei silla voida kumota syvaa relaksaatiota, neostigmiini ei

ole ihanteellinen la&ke lihasrelaksaation antagonisointiin (Alahuhta, 2012).

2000-luvulla kehitetty uusi ladke, sugammadeksi, tarjoaa vaihtoehtoisen keinon
kumota lihasrelaksaatio. Sugammadeksi sitoutuu tiukasti 1:1 suhteessa hermo-
lihasliitoksessa vapaana oleviin steroidirakenteisiin lihasrelaksanttimolekyyleihin
(kuten rokuroni ja vekuroni), jolloin relaksantit eivat enaa kykene sitoutumaan li-
haskalvon nikotiinireseptoreihin. Lihasrelaksaatio voidaan kumota sugammadek-
silla jopa 3 minuutissa, riippuen annostuksesta. (Stawicki, 2018; Fahmy, 2019.)
Sugammadeksia annosteltaessa on mahdollista kumota syva lihasrelaksaatio
turvalliselle ekstubaatiotasolle (Kuva 4) 17 kertaa nopeammin verrattuna neostig-
miiniin (Alahuhta, 2012). Koska sugammadeksi vaikuttaa lihasrelaksanttimole-
kyyleihin spesifisti, silla ei ole neostigmiinin tavoin vaikutuksia muskariiniresepto-
reihin eika se siten aiheuta samankaltaisia haittavaikutuksia. Vaikka tutkimusten
mukaan jaannosrelaksaatiota esiintyy vahemman sugammadeksin kayton yhtey-
dessa neostigmiiniin verraten, jaanndsrelaksaatiota esiintyy silti myods sen kay-
tosséa. Tasta johtuen ei voida luottaa pelkkaan laakkeen kayttoon, vaan mahdol-
lisimman turvallinen relaksaation kumoaminen edellyttdd myds huolellista relak-
saation monitorointia. (Wiatrowski, 2018.) Rajoitteena sugammadeksin rutiinin-
omaiselle kaytolle on sen korkea hinta (Alahuhta, 2012). Aikuiselle tarkoitettu ta-
vanomainen sugammadeksiannos on hinnaltaan neostigmiiniannokseen verrat-
tuna noin 38-kertainen (Skants, 2015).
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Kuva 4. Sugammadeksin vaikutusaika neostigmiiniin verrattuna. (Welliver, M. 2012)
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.tur-
kuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid=073001b1-a0ce-4b20-985a-
dac0061e7dd8%40sdc-v-sessmgr03.
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5.5 Yhteenveto

Lihasrelaksantit ovat ladkeryhma, jotka estavat lihaksen supistumisen hermo-
lihasliitostasolla, aiheuttaen taten lihasten lamaantumisen. Niitd hyddynnetaan
anestesiassa intubaation helpottamiseksi (lamaamalla nielun lihaksia) seka
optimoimaan kirurgisia olosuhteita (estamalla lihasten spontaanit liikkkeet). Niiden
lamaavaa vaikutusta seurataan sdhkdstimulaatiolla ja seuraamalla nain syntyvia
vasteita lihaksessa. Erilaisia stimulaatiomenetelmia ovat mm. yksittaiset
stimulukset, neljan sarja-stimulaatio, kaksoispurskestimulaatio sekd tetaaninen

stimulaatio.

Jaanndosrelaksaatiolla tarkoitetaan tilaa, jossa potilaan lihasvoima on anestesian
jalkeen puutteellisesti palautunut. Jadnndsrelaksaatiolle ominaista on erityisesti
hengityslihasten heikkous, mika puolestaan voi johtaa vakaviin haittavaikutuksiin.
Lihasrelaksanttien vaikutus kumotaan perinteisesti kayttamalla
asetyylikoliiniesteraasin estgjaa, neostigmiinia. Viimeisten vuosikymmenten
aikana on kehitetty myds uusi kumoava ladke, sugammadeksi, joka tarjoaa

vaihtoehtoisen keinon kumota lihaslama.
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5.6 Oppimateriaali

Aiheesta on luotu oppimateriaali, joka on Powerpoint-esityksen muodossa.
Kyseinen oppimateriaali on liitetty tdhan opinnaytetyohoén kuvina. Materiaaliin
on tiivistetty taman opinnaytetyon keskeisimmat tulokset. Diaesitysta voidaan
kayttaa oppimistarkoitukseen. Kaytyaan oppimateriaalin [&pi opiskelija voi
testata oppimaansa opinnaytetyon liiteosiosta 16ytyvalla tietotestilla. Testin
kysymykset ovat monivalintamuodossa, ja oikeat vastaukset kysymyksiin

|0ytyvat testin lopusta. Tietotestin ovat tehneet opinnaytetyon tekijat.

Lihasrelaksanftit
leikkausosastollo

Oppimateriaalia sairaanhoitajaopiskelijoille

Ville Rantakokko & Jaime Suominen
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®» Hermo-lihaslitos koostuu motorisen hermon padatteestd
(presynaptinen/prejunktionaalinen osa) ja lihassolun
kalvosta seka tahdan kuuluvista reseptoreista
(postsynapftinen/postjunkfionaalinen osal).

» P&atteiden vdalissé on synapsirako, ja
kokonaisuudessaan ndistd rakenteista muodostuu
Hermo- hermo-lihasliitos. (liman, 2012.)

linasliitoksen
rakenne

= Vasemmalla (A) hermo- i
lihaslitoksen rakenne ja oikealla
(B) asetyylikoliinin sitoutuminen
lihaskalvon nikofiinireseptoreihin.

K asetyyll-
/ koliini

prejunktionaalinen
reseptori

vapautumisalue

postjunktionaalinen

w»/ Depolarisaation fapahtuessa

solun ja solunulkoisen tilan valilla S -‘
tapahtuu aineenvaihduntaa (B- A Na'Ga'

kohta)

Hermo-lihasliitoksen rakenne ja toiminta. (Olkkola, K. 2014)
Saatavissa: hitps://www.oppiportti.fi/op/ajt00105/do.
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Lihaksen supistuminen

» Supistuminen tapahtuu hermo-lihasliitoksen tasolla, kun valittGjaaine
asetyylikoliini sitoutuu lihassolun nikotiinireseptoreihin.

» Asetyylikoliiniesteraasi on hermo-lihasliitoksessa lasnd oleva entsyymi,
joka rikkoo asetyylikolinimolekyylejd, joten se vastaa
normadaliolosuhteissa lihaksen rentoutumisesta.

» Asetyylikoliinin sitoutuessa reseptoreihin solun ionikanavat
aukenevat. Tata kutsutaan depolarisaatioksi. (liman, 2012.)

Yleistd lihasrelaksanteista

®» |ihasrelaksantit ovat hermo-lihaslitosta lamaava l&@dkeryhma, joita
hyddynnetddn anestesiassa infubaation helpottamiseksi (lamaamalla nielun
lihaksia) sek& optimoimaan kirurgisia olosuhteita (estamalla lihasten spontaanit
likkeet) (Cook, 2019).

®» Vuonna 1942 julkaistin ensimmdinen raportti lihasrelaksanttien (kurare) kaytosta
yleisanestesian yhteydessd (Olkkola, 2014).

® Ensimmadinen lihasrelaksanttina kéytetty yhdiste oli kurare (eurooppalaiset
alkoivat tutkia vaikutusmekanismia 1700-luvulla), ja 1900-luvulla sen pohjalta on
kehitelty uusia lihasrelaksantteja (weliver, 2012).

» Kdaytdssa olevat lihasrelaksantit jakautuvat depolarisoiviin ja nondepolarisoiviin
lihasrelaksantteihin.
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Depolarisoivat lihasrelaksantit

» Suksametoni (suksinyylikoliini) on cinoa Suomessa kliinisessé kéytdssé
oleva depolarisoiva lihasrelaksantti.

» Vaikuttaa sitoutumalla asetyylikoliinin tavoin lihaskalvon
nikotiinireseptoreihin, aiheuttaen ionikanavien avautumisen ja
vahvan depolarisaation, eli hyperpolarisaation. Hyperpolarisaatio
iimenee lihaksen vahvana ja hallitsemattomana supisteluna
(faskikulaatio), minkd ja@lkeen lihassolun ionikanavat sulkeutuvat, ja
lihas lamaantuu. (liman, 2012.)

= Vaikutus alkaa sen annostelun jalkeen ynden minuutin sisalld, ja sen
vaikutus kestad nelj@std kuuteen minuuttiin (stawicki, 2018).

Depolarisoivat lihasrelaksantit

» Kayttd painottuu padsadntsisesti tilanteisiin, joissa halutaan
saavuttaa nopea ja lyhytkestoinen relaksaatio, kuten anestesian
alussa infubaation helpottamiseksi.

» Haittavaikutustensa takia suksametonin kéaytté on véihenemdssa.

» Haittavaikutuksiin luetaan mm. brady- tai takykardia, muutokset
verenpaineessq, simdnpaineen nousu, seké& mahalaukun ja
kallonsisdisen paineen nousu. Hyperkaleemisilla pofilailla
huomioitava kaliumin vapautuminen.

®» |isdksi suksametoni voi laukaista (harvoin) malignin hypertermian,
johon liittyy suuri kuolleisuus. (Olkkola, 2018.)
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Nondepolarisoivat lihasrelaksantit

» Aiheuttavat lihaksen lamaantumisen sitoutumalla lihaskalvon
nikoftiinireseptoreihin, vieden asetyylikoliinin paikan reseptoreissa

—vdlittdjaaine ei pysty sitoutumaan, ja lihassolun depolarisaatio estyy.

®» Voidaan jakaa niiden kemiallisen rakenteen perusteella kahteen
ryhmaadn: steroidirakenteisiin sek& betsyyli-isokinolonirakenteisiin
relaksantteihin. (Cook, 2019.)

» Vaikufus on ensin havaittavissa pienissd linaksissa, ja hitaimmin niiden
vaikutus nahdadn hengityslihaksissa. Relaksaation kumoutuessa
mekanismi on pdinvastainen: hengityslihasten toiminta palautuu
ensimmaiseksi. (Olkkola, 2018.)

Nondepolarisoivat lihasrelaksantit

» Nondepolarisoivista lihasrelaksanteista Suomessa kdytdssd on
mivakuuri, pankuroni, rokuroni, sisatrakuuri sek& vekuroni, ja nGma
lihasrelaksantit eroavat toisistaan padsadntdisesti vaikutusten keston
seka sivuvaikutusten osalta.

» Vaikutusajan perusteella lGdkkeet voidaan jakaa kolmeen eri
luokkaan: lyhytvaikutteisiin (mivakuuri), keskipitkévaikutteisiin

(sisafrakuuri, rokuroni ja vekuroni) sekd pitk&vaikutteisiin (pankuroni).
(Plummer-Roberts, 2016; Olkkola, 2018.)

®» Suomessa ndistd ladkkeista eniten kaytetddn rokuronia (skants, 2015).
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Lihasrelaksaation monitoroinfi

» Tdarkedssd roolissa relaksaatiosta aiheutuvien haittavaikutusten
ehkdisemisessq, sillé hyvalld monitoroinnilla pystytadn
ennaltaehkdisemdadn havaitsematta jaanytta lihasrelaksaatiota.

» Salpauksen seuranta pohjautuu perifeerisen hermon séhkdiseen
stimulaatioon ja siité aiheutuviin lihasvasteisiin.

®» Yleisimmin hermostimulaatioon kdytetddn kyynérhermoa, jolloin siité
aiheutuva vaste nGhdadan peukalon Iahentdjalihaksessa (m.
adductor pollicis). (liman, 2012.)

» Voidaan kayttad erilaisia stimulaatiomenetelmid, joita ovat
yksittdiset stimulukset (single twitch), neljan sarja-stimulaatio (frain of
four), kaksoispurskestimulaatio (double burst stimulation) seka
tetaaninen stimulaatio (Okkola, 2014).

®» Hermo-lihaslitoksen
salpauksen valvonta
kayttéen transkutaanista
stimulaatiota ja lihasvasteen
mitfaamista
kinemyografialla.

Olkkola, K. 2014. Saatavissa: https://www.oppiportti.fi/op/aji00110/do.
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. Annettaan yksittdisia vahvoja sahkdimpulsseja,
SI ﬂg |e' joita seuraa yksitt@inen lihaksen supistuminen.

_I_ _I_ h Kaytettava taajuus on 0,1-1,0 Hz.
WITCN- Menetelmé on nykypdivand astumassa syriadn,

menefel md silla sita kaytettGessd on vaikea arvioida

relaksaation syvyyttd. (liman, 2012.)

Nelj@n sarja-stimulaatio (Train of Four)

®» Annetaan nelj@ perdkkdistd vahvaa séhkddrsykettd 2 Hz:n taajuudella.
= Ndistd aiheutuvia vasteita verrataan keskenddn.

» | amautumisesta kertoo ToF-suhde (frain-of-four-suhde), joka mitataan vertaamalla
neljattd vastetta ensimmmadiseen (neljds vaste jaettuna ensimmdaiselld vasteella).

» Normaaliolosuhteissa kaikki neljé séhkdvastetta ovat yhtd suuria, jolloin ToF-
suhde=1,0. Nondepolarisoivia lihasrelaksantteja annosteltaessa ndma vasteet
heikkenevat foistuvien drsykkeiden seurauksena, jolloin ToF-suhde pienenee.

®» |ihasvoiman katsotaan olevan palautuneen riitté&vasti, kun suhde on tasolla 20,9, eli
nelj@s vaste on suuruudeltaan 90% tai enemman verrattuna ensimmaiseen
vasteeseen. (Olkkola, 2014.)
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ToF-suhde 0,9.

Train-of-Four Ratio

T T2 T3 T4

(Wiatrowski, R. 2018) Saatavissa:
hitp://web.a.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdiviewer/pdiviewer2vid=158sid=

073001b1-a0ce-4b20-985a-dac0061e7dd8%40sdc-v-sessmgro3

a_n
e 8

Magnitude of MuscleTwitch
(%6 of normal)
o 8 88 8

Tetaaninen stimulaatio

= Syvan relaksaation mittaamiseen voidaan kayttad tetaanista
stimulaatiotq, silla neljan sarja-stimulaatiolla ei saada aikaan havaittavia

vasteita syvassd relaksaatiossa.

» Pofilaalle annetaan vahva, 5 sekuntia kestdvé 50 Hz séihkdimpulssi, josta
koituva vaste olisi normaaliclosuhteissa yhta suuri koko stimulaation ajan.
Lihasrelaksanttien annostelun jdlkeen tdma vaste heikkenee.

» Vaghvan impulssin jélkeen lihaksen vaste drsykkeille on vdliaikaisesti
kohonnut, jolloin puhutaan post-tetaanisesta potentiaatiosta. Kyseistd
iimidta kaytetdan hyddyksi syvad relaksaatiota mitattaessa antamalla
yksitt@isic séhkdarsykkeitd ja laskemalla ndistd syntyneiden vasteiden
lukuma&dard. (Olkkola, 2014.)

» Kun vasteita on 12-15, ndkyy myds T1-vaste. Mikdli vasteita ei tule
lainkaan ndkyviin, on kyseessa eritt@in syvd lihasrelaksaatio. (liman, 2012.)
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» Anneftaan 750 ms vdlein kaksi lyhyttd (50 Hz) kolmesta
impulssista koostuvaa pursketta, jotka aiheuttavat
lihaksessa kaksi vastetta.

» Q:sittaisen relaksaation ollessa l&dsnd menetelmalla
. havaitaan fade-ilmié neljan sarja-stimulaatiota
Kaksoispurske- herkemmin.

stimulaatio » Vasteen heikkenemisté voidaan hyvéallé tarkkuudella
arvoida ToF-suhteen ollessa 0,6-0,7 tai alhaisempi, muttei
suhteen ollessa korkeampi, mistd johtuen kyseisen
menelmdan kaytté on véihenemdassd. (liman, 2012.)

Objektiivinen ja subjektiivinen
monitorointi

®» | amaantumista voidaan mitata subjektiivisin sekd objekfiivisin
menetelmin.

» Subijekfiivisesti mitattaessa hermostimulaatiovasteita tulkitaan
subjekdiivisin menetelmin tarkoittaen sitd, ettd vasteen suuruutta
arvioidaan mm. k&sin tunnustelemalla tai silmémadrdisesti. Tuloksen
tarkkuus riippuu siis arvioijan tulkinnasta, mist& johtuen riski
virhearvioille on suuri. (Dunworth, 2016.)

» QObjektiivisesti eli kvantitatiivisesti mitattaessa monitorointiin
kaytettava laite sekd tuottaa sahkdstimulaation ettd mittaa sen
aiheuttamaa vastetta lihaksessa (liman, 2012). Objekfiivisilla
mittausmenetelmilld mahdollistetaan tarkka arvio lihasrelaksaatiosta,
ja taten lihaslamasta johtuvia mahdollisia haittavaikutuksia voidaan
vahentdd (Hund, 2016; Dunworth, 2018).
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Jaannosrelaksaatio

» Tilg, jossa anestesian jalkeen lihasvoima on puutteellisesti palautunut (Nagelhout,
2013).

» Voi olla vakavia haittavaikutuksia, jotka johtuvat hengityslihasten puutteellisesta
palautumisesta. N&itd ovat mm. ventilaatiovajaus, hapenpuutos, nielulihasten
heikkous, suurentunut aspiraatioriski sek& hypoksisen ventilaatiovasteen
heikkous. (shuYing, 2018; Stawicki, 2018.)

®» Jadnnosrelaksaation jattdminen huomioimatta voi johtaa potilaan kuolemaan
(Wiatrowski, 2018).

®» Jadnnosrelaksaation riskid kasvattaviin tekijéihin luetaan mm. k@, uniapnea,
ylipaino. Jaanndsrelaksaation riski on kuitenkin olemassa kaikilla potilailla, joille
annostellaan lihasrelaksantteja. (stawicki, 2018.)

»  Anestesian yhteydessd lihasrelaksagtio kumotaan tavanomaisesti
asetyylikoliniesteraasin estdjilla #gnhko_].umes’rerqostt),_ylelslmmm
neosfigmiinilla, jotka toimivat estamalla asetyylikolinin hajoamisen.

®» Seurauksena on asetyylikoliinin kertyminen synapsirakoon. Asetyylikoliinin
ker‘n(essd.se lopulta syrjayttad lihasrelaksantin reseptoreissa, jolloin
relaksaatio kumoutuu. (Wiatrowski, 2018.)

»  Anfikoliiniesteraasit eivat vaikuta vain hermo-lihaslitolla, vaan niden
kayton seurauksena asetyylikoliinia kertyy kaikkialle elimistoon, jolloin sitd
sifoufuu myds parasympaattisen hermoston muskariinireseptoreihin.
Tamdan seurauksend voi esiintyd pahoinvointia, oksentelua,
keuhkopuftkien supistumista sekd bradykardiaa, mist@ johtuen .
neostigmiinia annostelfaessa potilaalle annefaan myds antikolinergisia
|aakkeitd, kuten atropiinia. (Nagelhout, 2013; Stawicki, 2018.)

» Neostigmiinillé voidaan saavuttaa 0,9 ToF-suhde 10-20 minuutissa

g » Stawicki, 2018).
Lihasrelaksaation Riawck. 20161 . , .
. ®»  Syurin suositeltu annos neostigmiinié on 0,07 mg/kg tai 5 mg, kumpi vain
kumoaminen on pienempi.
» Antikoliiniesteragseilla on hermo-lihaslitoksessa yldraja, minkd.
eostigmiini Antikoliiniest il h lihasliitok: |Graj ink&
saavutettua 8ohlos el enad hyody ylimadrdisesia neostigmiinista.
(Nagelhout, 2013.)

» Jos lihasrelaksaatio kumotaan neostigmiinilld, kahden ensimmdisen
ToF-vasteen tulee olla ndhtavissa (llman, 2012).

» Johtuen sekd hitaasta vaikutusajasta sekd siitd, ettei silld voida kumota
s_Kvoo relaksaatiota, neostigmiini ei ole ihanteellinen Iadke
lihasrelaksaation antagonisointiin (Alahuhta, 2012).
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Lihasrelaksaation

kumoaminen
(Sugammadeksi)

» Sugammadeksin vaikutusaika
neostigmiiniin verrattuna.

» Sugammadeksi kykenee kumoamaan

my®s syvan relaksaation.

Kehitetty 2000-luvulla.

Sitoutuu tivkasti 1:1 suhteessa hermo-lihaslitoksessa vapaana oleviin
steroidirakenteisiin lihasrelaksanttimolekyyleihin (kuten rokuroni ja
vekuroni), jolloin relaksantit eivat endd kykene sitoutumaan
lihaskalvon nikotiinireseptoreihin.

Lihasrelaksaatio voidaan kumota sugammadeksillé jopa 3
minuutissa, riippuen annostuksesta. (Stawicki, 2018; Fahmy, 2019.)

Sugammadeksi@ annosteltaessa on mahdollista kumota syva
lihasrelaksaatio turvalliselle ekstubaatiotasolle (20,9) 17 kertaa

nopeammin verrattuna perinteisesti kaytettyyn neostigmiiniin
(Alahuhta, 2012).

Ei ole neostigmiinin tavoin vaikutuksia muskariinireseptoreihin eika se
siten aiheuta samankaltaisia haittavaikutuksia.

Vaikka tutkimusten mukaan j@annosrelaksaatiota esiintyy
vhemmdan sugammadeksin kdytdn yhteydessa neostigmiiniin

verraten, jGanndsrelaksaatiota esiintyy silti myds sen kaytdssa.
(Wiatrowski, 2018.)

Rajoitteena sugammadeksin rutininomaiselle kaytdlle on sen korkea
hinta (Alahuhta, 2012).

AR }

Sugammadex

|

8/8 | 7 g .

500N o ‘ Neostigmine -
§ 2/4 |
@ gswl 34 |
5 75%| 4/ |
B f
& £ |
™ |

Time
Welliver, M. 2012. Saatavissa:
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer2vid=78
sid=073001b1-a0ce-4b20-985a-dac0061e7dd8%40sdc-v-sessmar03.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyo6 toteutettiin noudattaen hyvan tieteellisen kaytannon oleellisia stan-
dardeja, joiden tutkimuseettinen neuvottelukunta katsoo olevan rehellisyys seka
huolellisuus ja tarkkuus niin ty6téa tehdessa, kuin tietoa keratessa ja sita esitelta-
essa. Tieteellista tietoa kasiteltaessa ja tuloksia julkistaessa tulee noudattaa avoi-
muutta seka vastuullisuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, 6.) Tata
tyota tehdessa noudatettiin edella mainittuja standardeja. Opinnaytetyota tehtiin
noudattaen huolellisuutta ja tarkkuutta tyon eri vaiheissa. Kaytetyt lahteet hankit-
tiin asianmukaisista tietokannoista ja niiden sisalté tuotiin tydhén muuttumatto-

mana, kuitenkin suoraan kopioimatta.

Talla opinnaytetyolla oli kaksi tekijaa. Molemmat tekijat kayttivat samoja hakusa-
noja ja dokumentoivat hakuprosessin seka l6ytyneet artikkelit. Kaikki I6ydetyt ar-
tikkelit luettiin kerran 1api molempien tekijéiden toimesta, jotta paastiin yksimieli-
syyteen artikkeleissa kasiteltavista aiheista. Tietoa etsiessa hakutulokset rajattiin
siten, etta kaytettavat artikkelit ja tutkimukset ovat enintdéan 10 vuotta vanhoja.
Taten pyritddn varmistamaan, etta tydssa kaytettava tieto on ajankohtaista. Opin-
naytetyon luotettavuutta lisda se, ettd tiedonhaussa on hyddynnetty kansainvali-
sid lahteita ja lahteet on pyritty valitsemaan siten, etta ne vastaavat mahdollisim-
man hyvin opinnaytetydta ohjaaviin kysymyksiin. Kaytettavat tiedonlahteet ovat
avoimia ja ne merkitaan oikeaoppisesti lahdeluetteloon siten, ettéa ne ovat kaikille
saatavilla. Asianmukaisilla lahdeviittauksilla muiden tutkijoiden tekema ty6 huo-
mioidaan kunnioittavasti. Tiedonhaun prosessi dokumentoidaan eli hakutulokset,
hakusanat ja tietokannat kirjataan muistiin ja esitelladn opinnaytetydssa luotetta-
vuuden varmistamiseksi. Tall6in lukija voi halutessaan tarkistaa tiedon alkuperai-
sista lahteista. Tyon valmistuttua kaytetaéan URKUND-ohjelmaa, jolla tyo tarkas-
tetaan plagioinnin varalta. Opinnaytety6 on kirjallisuuskatsaus, joten tytssa ei ké-
sitellda henkilGtietoa, eika se taten uhkaa kenenkaan yksityisyyssuojaa. Koska ky-

seesséa on kirjallisuuskatsaus, tutkimuslupaa ei opinnaytetyota varten tarvita.
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7/ POHDINTA

Tyon tarkoituksena oli kartoittaa tietoa lihasrelaksanteista ja luoda oppimateriaa-
lia sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetydn aihe koettiin merkitykselliseksi, silla
lihasrelaksaation puutteellinen palautuminen voi johtaa vakaviin komplikaatioihin
ja jopa kuolemaan. Tyohon valituissa artikkeleissa jaannosrelaksaatio nousee
runsaasti esiin, minka takia siihen syvennytaan myos tassa tydossa. Vuonna 2010
Euroopan seké Yhdysvaltojen anestesiologeille jarjestetyssa suuressa kyselyssa
tuli ilmi, ettd 77 prosenttia vastaajista pitaa jadnnosrelaksaatiota merkittavana
terveysuhkana. Tastd huolimatta 41 prosenttia vastaajista kertoi, ettei rutiinin-
omaisesti monitoroi lihasrelaksaatiota. (Wiatrowksi, 2018.) Myos lliman (2012)
tuo julkaisussaan esiin tutkimuksia, joista ilmenee ettéa perati 60 prosenttia tutki-
muksiin vastanneista anestesiologeista ei monitoroi lihasrelaksaatiota. Oikeaop-
pinen monitorointi on oleellista lihasrelaksanttien haittavaikutuksia ehkaistaessa,

mista johtuen asia on nostettu materiaalissa esiin.

Useammassa artikkelissa on my6s mainintaa 2000-luvulla kehitetysta 1&8k-
keesta, sugammadeksista, jolla kyetddn kumoamaan lihasrelaksanttien vaikutus,
jopa perinteisesti kaytettya neostgimiinia tehokkaammin. Sita kayttaessa on mah-
dollista kumota syva lihasrelaksaatio turvalliselle ekstubaatiotasolle 17 kertaa no-
peammin verrattuna neostigmiiniin (Alahuhta, 2012). Rajoittavana tekijana sen
rutiininomaiselle kaytélle on sen hinta. Sugammadeksin kaytto ei poissulje jaan-
ndsrelaksaation mahdollisuutta, mutta sen kaytdn yhteydessa jaanndsrelaksaa-
tiota ilmenee vahemman kuin neostigmiinid kayttaessa (Wiatrowski, 2018). Joh-
tuen sen hyodyista neostigmiiniin verraten, on mahdollista, ettd sugammadeksi
vakiinnuttaa tulevaisuudessa paikkansa ensisijaisena lihasrelaksaation Kku-
moamislaakkeend. Sugammadeksi on kuitenkin suhteellisen tuore laake, joten

sen kaytosta tarvitaan lisatutkimusta.

Opinnaytetyon pohjalta on luotu oppimateriaalia powerpoint-esitys jota voidaan
jatkossa hyoddyntad perioperatiivisen hoitotyon opetuksessa. On kuitenkin huo-
mioitava, ettd oppimateriaali ei ole vield ollut konkreettisesti kaytdssa, joten nayt-

tba sen toimivuudesta oppimisen tukena ei toistaiseksi ole. Nayttéa
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toimivuudesta voidaan saada mm. kyselylomakkein, joilla saadaan selvitettya
kayttajakokemuksia. Naiden kayttdjakokemusten pohjalta voidaan oppimateriaa-

lia jatkossa edelleen kehittéaa.
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Tietotesti sairaanhoidon opiskelijoille

Alla on monivalintakysymyksia lihasrelaksanteista. Vastaa tietosi mukaisesti, oi-
keita vastauksia on jokaista kysymysta kohti vain yksi. Oikeat vastaukset l10ytyvat
testin lopusta.

1. Mik& on Suomessa yleisimmin kaytetty lihasrelaksantti?
a) Rokuroni
b) Suksinyylikoliini

¢) Sugammadeksi

2. Mita naista pidetaan nykyaan turvallisena ToF-suhteena anestesian lopettamiseen?
a) =20,8
b) 20,7
c) =209

3. Miten nondepolarisoivat lihasrelaksantit lamaavat lihaksen?
a) Aiheuttamalla ionikanavien avautumisen ja vahvan hyperpolarisaation
b) Kilpailemalla asetyylikoliinin kanssa lihaskalvon reseptoreista
c) Sitoutumalla asetyylikoliinimolekyyleihin, jolloin asetyylikoliini ei enaa kykene sitou-

tumaan reseptoreihin

4. Mita depolarisoivia lihasrelaksantteja Suomessa on kaytossa?
a) D-tubokurariini
b) Suksametoni

c) Kurare, dekametonium

5. Mité tarkoitetaan jadnndsrelaksaatiolla?
a) Tilaa, jossa lihasvoima on hetkellisesti palautunut
b) Tilaa, jossa lihasvoima on puutteellisesti palautunut

c) Tilaa, jossa lihasvoima palautuu jaksottaisesti

6. Mitk& ovat jaannosrelaksaation tyyppillisia oireita?
a) Virtsankarkailu, ulosteen pidattdmisongelmat
b) Hapenpuutos, ventilaatiovajaus, suurentunut aspiraatioriski

c) Tasapaino-ongelmat

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ville Rantakokko ja Jaime Suominen



Liite 1 (2)

7. Kun halutaan kumota syva relaksaatio neostigmiinilla, tulee ensin
a) Antaa bolus-annos neostigmiinia
b) Odottaa spontaania palautumista, kunnes vahintaan kaksi ensimmaista ToF-vas-
tetta on nakyvissa

c) Aloittaa hidas neostigmiini-infuusio

8. Mihin perustuu kumoamislaake neostigmiinin vaikutusmekanismi?
a) Lihasrelaksanttimolekyyleihin sitoutumiseen
b) Asetyylikoliinin kertymiseen

c) Lihasrelaksanttimolekyylien hajoamiseen

9. Mihin perustuu kumoamislaéke sugammadeksin vaikutusmekanismi?
a) Asetyylikoliinin kertymiseen
b) Lihasrelaksanttimolekyyleihin sitoutumiseen

c) Aineenvaihdunnan nopeutumiseen

10. Mita tarkoittaa faskikulaatio?
a) Lihaksen lamaantuminen
b) Lihaksen vahva ja hallitsematon supistelu

¢) Lihassolujen hajoaminen

Alta I6ytyvat oikeat vastaukset. Mikali saat kysymyksista alle 7 oikein, kertaa materiaalia viela

lisaa.
Vastaukset (Oikeat vastaukset merkattu vihrealla varilla [O], vaarat punaisella [V]):

1. Mika on Suomessa yleisimmin kaytetty lihasrelaksantti?
a) Rokuroni (O)
b) Suksinyylikoliini (V)
c¢) Sugammadeksi (V)

2. Mitd naista pidetdén nykyaan turvallisena ToF-suhteena anestesian lopettamiseen?
a) 20,8 (V)
b) =0,7 (V)
c) =20,9(0)

3. Miten nondepolarisoivat lihasrelaksantit lamaavat lihaksen?

a) Aiheuttamalla ionikanavien avautumisen ja vahvan hyperpolarisaation (V)

b) Kilpailemalla asetyylikoliinin kanssa lihaskalvon reseptoreista (O)
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¢) Sitoutumalla asetyylikoliinimolekyyleihin, jolloin asetyylikoliini ei enaa kykene

sitoutumaan reseptoreihin (V)

4. Mita depolarisoivia lihasrelaksantteja Suomessa on kaytossa?
a) D-tubokurariini, suksametoni (V)
b) Suksametoni (O)

¢) Kurare, dekametonium (V)

5. Mita tarkoitetaan jadnndsrelaksaatiolla?
a) Tilaa, jossa lihasvoima on hetkellisesti palautunut (V)
b) Tilaa, jossa lihasvoima on puutteellisesti palautunut (O)

¢) Tilaa, jossa lihasvoima palautuu jaksottaisesti (V)

6. Mitk& ovat jadnnosrelaksaation tyyppillisia oireita?
a) Virtsankarkailu, ulosteen pidattdamisongelmat (V)
b) Hapenpuutos, ventilaatiovajaus, suurentunut aspiraatioriski (O)

¢) Tasapaino-ongelmat (V)

7. Kun halutaan kumota syva relaksaatio neostigmiinilla, tulee ensin
a) Antaa bolus-annos neostigmiinia (V)
b) Odottaa spontaania palautumista, kunnes vahintaan kaksi ensimmaista ToF-
vastetta on nakyvissa (O)

c) Aloittaa hidas neostigmiini-infuusio (V)

8. Mihin perustuu kumoamislaéke neostigmiinin vaikutusmekanismi?
a) Lihasrelaksanttimolekyyleihin sitoutumiseen (V)
b) Asetyylikoliinin kertymiseen (O)

c) Lihasrelaksanttimolekyylien hajoamiseen (V)

9. Mihin perustuu kumoamislaadke sugammadeksin vaikutusmekanismi?
a) Asetyylikoliinin kertymiseen (V)
b) Lihasrelaksanttimolekyyleihin sitoutumiseen (O)

¢) Aineenvaihdunnan nopeutumiseen (V)

10. Mit& tarkoittaa faskikulaatio?
a) Lihaksen lamaantuminen (V)
b) Lihaksen vahva ja hallitsematon supistelu (O)

¢) Lihassolujen hajoaminen (V)
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