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Vakava puudutemyrkytys

Suomessa anestesiologien suorittamiin puudutuksiin liittyvat vakavat
puudutemyrkytykset ovat onneksi harvinaisia (1). Itse olen urallani
kohdannut muutaman, joista tassa selostan vakavimman. Vuosi oli 1982.

» Yksittdiset tapausselostukset
johtavat harvoin kliinisen kaytannon
muutoksiin, mutta tama tapaus ja
sen syyn selvittdminen herattivat
huomiota my®s kansainvalisesti
vaikuttaen osaltaan siihen, etta
bupivakaiinin kaytté laskimoanes-
tesiassa (IVRA) loppui tai vaheni
huomattavasti. Potilaan selvidmiseen
ja hyvaan kuntoon toipumiseen
saattoi vaikuttaa se, ettd myrkytysta
hoitamassa oli kaksi anestesiologian
erikoislaakaria. Koska aikaa tdsta
potilastapauksesta on kulunut paljon

IVRA-puudutuksessa
osa puuduteannoksesta
voi padsta yleiseen
verenkiertoon.

eikd muistiin voi aina luottaa, olen
mahdollisimman tarkasti poiminut
oleelliset yksityiskohdat siita amerik-
kalaisen lehden julkaisusta, jossa
tapausselostus julkaistiin vuonna
1983 (2) (kuva 1). Kasilla olevassa
artikkelissa olen pyrkinyt kursivoidul-
la tekstilla tekemaan pienia selven-
nyksia alkuperaisiin tietoihin.

Potilastapaus

Potilaana oli 71-vuotias mies (120 kg,
180 cm), joka tuli ekskisioleikkauk-
seen Dupuytrenin kutistuskoukistu-
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man vuoksi. Eteisvarinan vuoksi hén
kaytti digoksiinia ja pindololia. Veren-
paine oli 160/80 mmHg leikkausta
edeltavana pdivana. Esildakkeeksi
potilas sai 20 mg diatsepaamia suun
kautta ja 80 mg petidiinia lihakseen
noin 60 minuuttia ennen anestesian
alkua.

Raajan verityhjid aikaansaatiin
Esmarchin siteelld, ja proksimaalinen
kahdesta erillisesta painemansetis-
ta (Kidde and Co, Warsaw, Indiana)
taytettiin 300 mmHg:n paineeseen.
Olkavarren ymparys m. bicepsin koh-
dalla oli 42—44 cm (mitattuna kaksi
paivada mybhemmin) ja mansetti oli
7,5 cm leved ja 65 cm pitka. Esmarch-
in siteen poiston jalkeen laskimo-
anestesiaa varten ruiskutettiin 80 ml
0,25 %:sta bupivakaiinia perifeeriseen
laskimoon noin 30 sekunnissa. Talldin
verenpaine mitattuna vastakkaisesta
ylaraajasta oli 1770-180/110 mmHg.

Noin kaksi minuuttia bupivakaii-
nin ruiskuttamisen jalkeen potilas
meni dkisti bradykardiseksija sy-
anoottiseksi, ja samalla tajuttomaksi
(potilas kuvasi jalkeenpadin tunte-
muksen vastanneen yleisanestesian
alkua). Muutama sekunti naiden
ensioireiden jdlkeen alkoivat kou-
ristukset, jotka voimistuivat grand
mal -kouristuksiksi. Verenpainetta
ei pystytty mittaamaan. Kouristuk-
set hdiritsivdt EKG-kdyrdd, joten
epdselvdksi jdi miké oli syddmen

rytmi ndiden kriittisten vaiheiden
aikana. Kasin ventiloiminen (FI0,1,0)
onnistui, kun laskimoon oli annettu
tiopentaalia 150 mg ja suksametonia
150 mg. Potilaan henkitorvi intuboi-
tiin ja painelupuhalluselvytys aloi-
tettiin. Noin 15 minuuttia kestaneen
elvytyksen aikana potilaalle annettiin
adrenaliinia 0,5 mg kahdesti, kalsium-
kloridia 1,5 g seka atropiinia 1 mgi.v.
Natriumbikarbonaatin kokonaisan-
nos oli 270 mekv perustuen valtimo-
verikaasumaarityksiin 10 minuutin
kuluttua elvytyksen alusta (pH 7,09,
PCO,56 mmHg, PO, 160 mmHg, BE
—14,4 mekv/l) ja 25 minuutin kulut-
tua elvytyksen alusta (pH 7,19, PCO,
45,8 mmHg, PO, 106,8 mmHg, BE
—11,1 mekv/l). Spontaaniverenkierron
palautumisen jalkeen hemodynamiik-
kaa tuettiin dopamiini- ja nitroprussi-
di-laskimoinfuusioilla.

Potilaan tajunta palasi noin
30 minuutin kuluttua elvytyksen aloi-
tuksesta ja verenkierron tila palasi
preoperatiivista vastaavaksi (EKG:ssa
eteisvarind). Bupivakaiinin valtimo-
veripitoisuudet 10 minuuttia, 25 mi-
nuuttia ja 40 minuuttia myrkytys-
oireiden ilmaantumisen alusta olivat
1,8 ug/ml, 0,9 pug/mlja 0,58 pg/ml.

Leikkausta ei tehty. Verityh-
jiomansetti pidettiin taytettyna
300 mmHg:n paineella yhteensa
55 minuuttia, ja ennen paineen pois-
tamista potilaalle annettiin tiopen-
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taalia 100 mg. Uusia myrkytysoireita
ei ilmaantunut ja leikattavan puolen
solislaskimoveren bupivakaiinipitoi-
suudet yhden ja viiden minuutin ku-
luttua olivat 1,05 pug/mlja 0,65 pg/ml.
Potilas toipui hyvin eika kliinisia

merkkeja hypoksisista elinvaurioista
voitu todeta.

Tdydentava ja
selventdva tutkimus
Kaksi pdivaa mydhemmin potilaalle
tehtiin flebografia hoidettavaan
raajaan kayttaen samaa tekniikkaa,
valineistda ja injektaattitilavuutta
kuin myrkytykseen johtaneessa
IVRA-puudutuksessa. Rontgenkuvis-
sa nakyi selkedsti, etta paineistetusta
mansetista huolimatta osa varjo-
aineesta tunkeutui solislaskimoon.
Potilaan verenpaine flebografian
aikana oli 1770-190/100-110 mmHg.
Jalkeenpadin, ja tdydennyksenad talle
alkuperdiselle tapausselostukselle,
tehtiin kuudelle vapaaehtoiselle
koehenkil6lle flebografiatutkimus
IVRA-olosuhteita simuloiden. Aineis-
to koostui kolmesta aikaisemmin

hoidetusta kasileikkauspotilaasta,
joilla IVRA-puudutuksen aikana oli ha-
vaittu mitattavia puudutepitoisuuk-
sia verenkierrossa verityhjidmansetin
ollessa taytettyna, seka kolmesta
normaalikokoisesta terveesta
vapaaehtoisesta henkildstad. Kokeen
aikana verityhjidmansetin paine

oli 250 mmHg neljalla henkilolld ja
300 mmHg kahdella. Yhteensa neljal-
[a henkilolla (kahdella kummastakin
ryhmasta) nakyi pienia maaria var-
joainetta joko mansetin proksimaali-
puolella tai viiruina mansetin alla.

Johtopdatokset
IVRA-puudutuksessa osa puudute-
annoksesta voi paasta yleiseen
verenkiertoon tdytetysta olkavarsi-
mansetista huolimatta. On oletet-
tavaa, etta puudutteen lapipadsyriski
taytetyn mansetin alta kasvaa, jos
potilas on lihaksikas ja valtimoveren-
paine on korkea (kuten selostetussa
potilastapauksessa).

Asidoosi pahentaa puudute-
myrkytysta. Hyvasta ventilaatiosta ja
natriumbikarbonaatin annosta huo-

limatta myrkytyspotilaamme ajautui
metaboliseen asidoosiin. Vakavissa
myrkytyksissa valtimoverikaasujen
vierimaarityksilla on tarked hoitoa
ohjaava merkitys.

Vakavassa puudutemyrkytykses-
sd kouristukset haittaavat sydamen
toiminnan monitorointia ja veren-
paineen mittausta. Ne vaikeuttavat
my0ds ventilaatiota ja intubaatiota.
Diatsepaami on tehokas lievan kes-
kushermostodrsytyksen hoidossa,
mutta voimakkaat ja elvytystoimen-
piteita vaativat kouristukset hoituvat
parhaiten laskimonsisdiselld anestee-
tilla (nykyaan propofolilla). m
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Kuva 1. Alkuperdinen tapausselostus julkaistiin vuonna 1983 Anesthesiology-lehdessa (2).

2019; 52 (1)
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