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Lukijalle

Eldinanestesiologia on tieteen alana kehittynyt voimakkaasti oppikirjan edellisen painok-
sen ilmestymisen jalkeen. Monipuolinen tarve eldinten kivun lievittamiseen ja tehohoi-
don antamiseen ovat lisddantyneet, joten naihin aiheisiin on panostettu. Teksti on myods
muilta osin saatettu ajan tasalle: moni luku on kirjoitettu uudelleen, aihealueita on
ryhmitelty toisin, niitd on lisdtty ja poistettu. Oppikirja vastaa toimituskunnan tadman
hetken kasitysta eldinten hyvasta nukutuskaytanndstd, joka perustuu tieteelliseen nayt-
téon ja vankkaan kokemukseen. Lainsdadantdmme asettamat rajoitukset erityisesti
tuotantoeldinten laakitsemiselle on pyritty muistamaan.

Kirjoittajakunta on muuttunut. Joidenkin lukujen kirjoittaja on vaihtunut, osa on
saanut rinnalleen yhden tai useamman asiantuntijan. Talla tavalla on haluttu varmistaa,
ettd konkarien liséksi uudet osaajat ovat padsseet jakamaan tietonsa lukijoiden kayttoon.
Kiitamme syvasti kaikkia eri painosten kirjoittamiseen osallistuneita. Erityisesti haluamme
kiittaa Liana Simosta tekstin ja kuvien editoinnista seka seuraavia henkildita siita, etta he
luovuttivat kannen valokuvat korvauksetta kayttodmme: Hanna Kaaja, Anna Meller, Kati
Niinistd ja Reeta Poso.

Erikseen haluamme huomioida kahta henkilda, jotka ovat poistuneet joukostamme.
Merkittavan tydpanoksen eldinanestesiologian hyvaksi antoi edesmennyt eldinladketie-
teen tohtori, dosentti Harry Jalanka. Hanen ensimmaiseen painokseen kirjoittamansa
osuudet ovat runsaan vuosikymmenen jdlkeen edelleen kayttdkelpoisia ja suurelta osin
ajan tasalla. Harry Jalangan asiantunteva kadenjalki nakyy edelleen kirjan luvuissa 28, 30
ja 32. Kiitollisina muistamme Harryn asialleen omistautuneena opiskelutoverina, elainlaa-
karina ja tutkijana, joka ennakkoluulottomasti kohtasi kulaanien, lumileopardien, gerbii-
lien ja strutsien nukuttamisen haasteet.

Professori Markus Sandholm menehtyi vaikeaan sairauteen kesalla 1999. Ensimmai-
nen Eldinanestesiologian oppikirja syntyi hanen aloitteestaan. Markus Sandholmin idea-
rikas osallistuminen nakyi merkittdvana myos toisen painoksen luvuissa kirjoittajana ja
toimittajana seka havainnollisten kuvien suunnittelijana. Kolmannessa painoksessa hanen
osuuttaan on merkittavasti jaljella luvuissa 1, 2, 4 ja 5. Kiitollisuuden ja kunnioituksen
osoituksena Markukselle omistamme Eldinanestesiologia —oppikirjan kolmannen painok-
sen hanen muistolleen tydtoverina, tutkijana, opettajana ja oppikirjojen tekijana.

Helsingissa, 12. joulukuuta 2003

Martti Attila, Erja Kuusela, Marja Raekallio, Outi Vainio
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5-HT
ACD-liuos
ACTH

ADH

AFOS
ALAT
ARAS

ASAT

ATP
AV-katkos
BMR
c-FOS
c-JUN
cAMP
cGMP
COX
CPDA-1

C1z

CvP
DEA
DIC

DMSO
EDSO
EEG
EKG
FMRI

GABA
GG
GGT
Hb
Hkr
HPV

IL
IP,
KROX-24

Lyhenteet

5-hydroksitryptamiini (serotoniini)
hapan sitraatti-glukoosiliuos (acidic citrate dextrose)

= kortikotropiini, lisamunuaisen kuorikerrosta stimuloiva hormoni (ad-

renocorticotrophic hormone)

= antidiureettinen hormoni (vasopressiini)

alkalinen fosfataasi

alaniiniaminotransferaasi

nouseva retikulaarinen aktivaatiojarjestelma (ascending reticular acti-
vating system)

aspartaattiaminotransferaasi

adenosiinitrifosfaatti

eteis-kammiokatkos

perusaineenvaihdunta (basal metabolic rate)

‘varhainen geeni'

‘varhainen geeni'

syklinen adenosiinimonofosfaatti (cyclic adenosine monophosphate)
syklinen guanosiinimonofosfaatti (cyclic guanosine monophosphate)
syklo-oksigenaasi (cyclooxygenase)
sitraatti-fosfaatti-glukoosi-adeniiniliuos (citrate phosphate dextrose
adenine)

aivojen oksennuskeskuksen siséltava alue (chemoreceptor trigger
zone)

keskuslaskimopaine (central venous pressure)

koiran erytrosyyttiantigeeni (dog erythrocyte antigen)
disseminoitunut intravaskulaarinen koagulaatio (disseminated intra-
vascular coagulation)

dimetyylisulfoksidi

keskimaarainen annos, jolla saadaan toivottu vaste (median effective
dose)

elektroenkefalogrammi

elektrokardiogrammi

funktionaalinen magneettikuvaus (functional magnetic resonance
imaging)

gamma-aminovoihappo (gamma-aminobutyric acid)

guaifenesiini (glyseryyliguajakolaatti)

gammaglutamyylitransferaasi

hemoglobiini

hematokriitti

hypoksinen pulmonaarisen vasokonstriktio (hypoxic pulmonary vaso-
constriction

interleukiini

inositolitrifosfaatti

‘varhainen geeni'

11
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KTA
LC

LOX
LPS
MAC

MDF
MMMELO
MODS
MRL
NMDA
NRM
NSAIDs
PABA

PAG

PET

PG

PKC
PKV-lagkkeet
POMC
RE-jarjestelma
SA-katkos
SDH

SIRS

STM

TIVA

TNF,

TP

X
vW-tauti
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kapillaarien tayttymisaika

locus caeruleus, 'sinertdava aivotaplad', noradrenergisten neuronien
solukeskusten kasauma 4. aivokammion lahella

lipoksigenaasi

lipopolysakkaridi

se anestesiakaasuosapaine (pitoisuus), jonka vaikutuksesta 50 %
potilaista ei reagoi kivuliaalle arsykkeelle (minimum alveolar concent-
ration)

sydanlihasta depressoiva tekija (myocardial depressant factor)

Maa- ja metsatalousministerion elintarvike- ja terveysosasto
monielinvaurio (multiple organ dysfunction syndrome)
maksimijadmaraja (maximum residue limit)

N-metyyli-D-aspartaatti

nucleus raphe magnus

tulehduskipuladkkeet (nonsteroidal antiinflammatory drugs)
para-aminobentsoehappo (paraaminobenzoic acid)

aivojen keskiharmaa alue (periaqueductal grey)
positroniemissiotomografia

prostaglandiini

proteiinikinaasi C

padasiassa keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet
pro-opiomelanokortiini (proopimelanocortin)
retikuloendoteliaalijarjestelma

sinussolmuke-eteiskatkos

sorbitolidehydrogenaasi

septinen shokki (systemic inflammatory response syndrome)
Sosiaali- ja terveysministeri®

= totaali laskimoanestesia (total intravenous anaesthesia)

tuumorinekroositekija o
totaaliproteiinit
tromboksaani

= von Willebrandin tauti



1. Nukutus- ja rauhoitusaineiden vaikutuksen

perusteet

Martti Attila

Anestesiologiassa kaytettavien nukutus-
ja rauhoitusaineiden vaikutusten ja vaiku-
tusmekanismien ymmadrtaminen edellyt-
taa keskushermoston fysiologisten ja far-
makologisten perusteiden hallintaa.

Anestesiologiassa kdytetaan hyvinkin eri-
laisilla mekanismeilla keskushermostoon
vaikuttavia lddkeaineita, joilla usein on
keskenaan synergistinen vaikutus eldinten
nukutuksessa keskeisiin tavoitteisiin: tun-
nottomuus, kivuttomuus ja rauhoittumi-
nen (sedaatio). Esimerkkina on kuvassa 1-1
esitetty nukutusaineiden ja tavallisimpien
kipuladkkeiden vaikutuskohdat periferias-
sa (kipuhermot) ja keskushermostossa (sel-
kaydin ja aivojen eri alueet).

Keskushermostoon vaikuttavien lddkeai-
neiden joko synergiset tai antagonistiset yh-
teisvaikutukset on syytd tuntea riittavasti
nukutettaessa tai rahoitettaessa eldinpotilai-
ta, jotta toivotut yhteisvaikutukset voidaan
hyddyntaa ja haitalliset valttaa potilasturval-
lisuuden vuoksi. Siksi tassa luvussa selvite-
taan yleisesti keskushermoston farmakolo-
giaajafarmakokinetiikan erityispiirteitd ennen
kuin seuraavissa luvuissa keskitytaan eri laa-
keaineiden vaikutusmekanismeihin yksityis-
kohtaisemmin.

Keskushermoston rakenne ja
toiminta
Keskushermoston toiminta perustuu tie-
donsiirtoon hermosolujen ulokkeissa ja
saadeltyyn tiedon siirtymi-

Aivo- Avokuori | € - == Yleisanesteetit sgen qguronlsta toiseen.
kuori » Tiedonsiirto hermon ulok-
-~ keissa (dendriitit, aksonit
Limbiset Limbiset alueet|® ( ' )
alueet s perustuu hermosolun mem-
Vi \‘ \‘ braanilla tapahtuvaan ioni-
aivot | Talamus | RN tasapainojen saatelyyn, joka
A Y . . .

\‘ 3 vaikuttaa hermoimpulssina
* tunnetun hermosolua pitkin

~ A Y . - .
Keski "\.. AN itsestaan etenevan aktiopo-

- o A . .
aivot S eal .‘\ Y tentiaalin  syntyyn. Mem-
mme=nooo2z| Opioidit braanin jannitepolarisaatio
v _e 7
- etenee yhteen suuntaan
. R e o )

;‘3&2 Lo pitkin  ulokkeita. Depola-
i S —— R risaatioaalto tarkoittaa jan-
Selk- Selkéydin ja sielté  [4*" . . . . .
ydin nousevat kipuradat L7 niteheilahduksesta riippuvi-
T ,/’ en ionikanavien perattaista
Sensoriset . aukeamista (kuva 1-2) ja

Tunto- m=pmmmmmmean Puudutteet P I
her_rpot - aallon jalkeista ionipump-

perife- . I P
riassa Kipuhermojen 4 Tulehduskipu- ,pum,ekamsmlen t0|m|ntaa,
oF: 7| SR I laakkeet jolloin solukalvon polarisaa-

tio (60 mV) palautuu.

Kuva 1-1. Yleisanesteettien ja erédiden kipuléakkeiden tér-
keimmét vaikutuskohdat. Punaiset nuolet osoittavat stimu-
loivaa jamustatinhiboivaa vaikutusta. Lyhenteet, kipuradat ja
mekanismit tarkemmin sivuilla 11-12 seka luvuissa 3-6 ja 10.

Informaation kasittely
hermostossa riippuu her-
moimpulssin kulkemisen li-
saksi myos hermosolujen
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vuorovaikutuksista ja erilaisista saatelyme-
kanismeista. Hermosolut ovat yhteydessa
toisiinsa kemiallisesti synapseissa. Kun de-
polarisaatioaalto saapuu aksonia pitkin sy-
napsialueelle, jannitteestd riippuvat Ca?*-
kanavat avautuvat. Kalsium on keskeinen

Na*
Na*

Na*

Synapsi-
rakkula

Caz+

Synapsirako
O / Valittajaaine
A A
AR T

Reseptori

Kuva 1-2. Depolarisaatioaalto tarkoittaa sit4,
etté janniteheilahduksesta Na*-kanavat avau-
tuvat ja depolarisaatioaalto etenee membraa-
nia pitkin. Synaptisella alueella Ca?*-kanavat
avautuvat. Ca?* toimii vélittjané synapsirak-
kuloiden tyhjennysmekanismissa.

synapsirakkuloiden tyhjennysta valittava toi-
siolahetti (kuva 1-2).

Valitys neuronilta toiselle perustuu valit-
tajaaineen vapautumiseen synapsirakkulois-
ta synapsirakoon ja sen kulkeutumiseen
postsynaptisen neuronin membraanilla si-
jaitseviin spesifisiin reseptoreihin. Synapsit
toimivat kuten sahkokatkaisin tai rele: ne
joko sallivat tai pysayttavat tiedonkulun.
Tahan synaptiseen reletoimintaan vaikut-
tavat synaptiseen rakoon erittyvat valittaja-
aineet seka tietoa vastaanottavien resepto-
riensijainti ja toiminta. Toisaalta kohdesolun
hetkellinen tila on ratkaiseva, joten resep-
torimolekyylien kyky siirtdad informaatiota
ei ole vakio. Tavallisesti keskushermoston
synapsilla on useita pre- ja postsynaptisia
neuroniyhteyksia, jotka voivat joko edistaa
(eksitatorinen) tai estaa (inhibitorinen) vali-
tysta (kuva 1-3). Kemiallisen viestin siirtymi-
nen neuronista toiseen synapsissa on siis
yhteisvaikutusten summa, jossa eri neuro-
nit, valittdjaaineet ja reseptorit sadtelevat
synapsiin saapuvan aktiopotentiaalin ky-
kya valittaa tietoa synapsin yli postsynapti-
selle neuronille.

Valittajaaineet

Hermovalitykseen osallistuvat aineet jae-
taan karkeasti kolmeen ryhmaan: 1) klassi-
siin valittdjaaineisiin (monoamiinit, asetyy-
likoliini, aminohapot), 2) neuropeptideihin
(useita kymmenia) ja 3) muihin neuroaktii-

B

Eksitatorinen
paate

Eksitatorinen Inhibitorinen
neuroni

neuroni

i—ﬁé‘_@

- Postsynaptinen
— | Postsynaptinen | _ neuroni
neuroni

Inhibitorinen
padte

Kuva 1-3. Eksitatorisen ja inhibito-
risenimpulssinsiirtosynapsiraonyli.
A. Inhibitorinen vélitys (musta) “kil-
pailee” eksitatorisen vélityksen (pu-
nainen) kanssa postsynaptisen solun
informoinnissa. Inhibitorisen vélit-
tajaaineen sitoutumista reseptoriinsa
seuraa Cl—-kanavan avautuminen ja
postsynaptisen membraanin hyper-
polarisaatio, jolloin membraanin
depolarisaatio vaikeutuu. B. Presy-
naptinen inhibitio. Inhibitorinen va-
littdjaaine estaa eksitatorisen valitta-
jdaineen vapautumista.
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visiin aineisiin (typpioksidi, hormonit, as-
korbaatti, inositoli, arakidonihappo jne.).

Tajunnan eri osa-alueiden (vireys, aistit,
kipu ym.) tiedon siirrossa keskushermosto
aktivoi informaation siirtoa kayttden eksi-
tatorisia valittajaaineita (kuva 1-4) ja estaa
sita inhibitoristen valittdjaaineiden kautta.

Yhdessa hermopaatteessa viestittami-
nen kemiallisella tiedonsiirrolla tapahtuu
tyypillisesti useilla eri valittajaaineilla (yh-
teisvalitys) ja erilaisilla vaikutusmekanismeil-
la. Useimmat hermosolut sisaltavat jotain
nk. klassista valittajaainetta ja sen lisaksi
neuropeptidia tai muuta neuroaktiivista
ainetta. Lisaksi hermosolun toimintaa saa-
televat tietyt valittdjdaineen kaltaiset ai-
neet, joita luonnehditaan erilaisen vaiku-
tustapansa (joko eivat vapaudu synapsiin
hermopaatteesta tai niilla ei ole itsenaista
vaikutusta hermosolun toimintaan) vuoksi
neurohormoneiksi (esim. oksitosiini), neu-
romodulaattoreiksi (esim. adenosiini, pros-
taglandiinit, typpioksidi), neuromediaatto-
reiksi (esim. toisiolahetit kuten cAMP, cGMP,
IP,) tai neurotrofisiksi tekijoiksi (esim. kas-
vutekijat, interleukiinit).

Reseptorit

Membraanireseptorit jaetaan karkeasti
kolmeen ryhmaan: 1) ionikanaviin suo-
raan kytkettyihin reseptoreihin, 2) G-pro-
teiinikytkentaisiin reseptoreihin (kuva 1-5)
sekd 3) entsyymireseptoreihin. Lisaksi re-
septoreina toimivat solujen sisalld tuma-
reseptorit (useat hormonit, esim. kortisoli)
seka solukalvojen kuljettajaproteiinit.
Nykytietamyksen valossa yksittdisen
hermosolun ja sen reseptorien tiedonsiir-

04—

o
v
CHy~NH,

SOlves

Katekoli Katekaliamiini

o Al
CHy- CH~NH, O CH—CH;~hH, CH—CH~NH
FOARNN SV e
OH OH OH
Dopami R

Adrenalini

il il
H,C—N'-CHy- CH-0—C—CH,

HO, CHg~CH-NH,
o
NH

Asetyylikoliini Sarotoniini {5-HT)

Kuva 1-4. Eksitatoristen vélittajaaineiden ra-
kenteita.

Kolinerginen nikotiinireseptori

Kolinerginen M,-reseptori

(mVv) (mV.
Membraani- 9 4/\ 4&
potentiaali 601 o 60| —\/
801 Ach 80 Agh
Na*
QIO )
Mekanismi HHHH"HHHH”H Hﬂﬂﬂﬂl]ﬂﬂﬂﬁﬁﬁ ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ ﬁﬁm
ALK g AN AU (s
K+

Kuva 1-5. lonikanavaan suoraan kytketty asetyylikoliinireseptori (kolinerginen niko-
tiinireseptori) seka G-proteiinin kautta K*-ionikanavaa saateleva reseptori (kolinerginen
M.-muskariinireseptori). Vaikutukset ovat téssa tapauksessa vastakkaiset: kolinergiseen nikotiini-
reseptoriin kytketyn Na*-kanavan avautuessa membraani depolarisoituu mutta M,-reseptoriin
kytketyn K*-kanavan avautuminen johtaa membraanin hyperpolarisaatioon.
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to- ja saatelymekanismit ovat jatkuvan mo-
nimutkaisen sisdisen ja ulkoisen saatelyn
alaisia. Esimerkiksi valittdjaaineiden poistu-
minen synapsiraosta pilkkoutumisen vuok-
si (mm. asetyylikoliini) tai keraamalla ne
synapsiraosta (amiinityyppiset valittajaai-
neet, GABA) on keskeinen edellytys toistu-
van synaptisen valitystoiminnan onnistumi-
seksi. Muut hermosolut sekd hermosolujen
tukikudos, ns. gliasolukko, osallistuvat myds
aktiivisesti tiedonsiirtoon.

Nain ollen reseptorien toimintaa ei enaa
nykyaan tarkastella pelkastaan ladkeaineen
sitoutumisella (affiniteetilla) reseptoriin (ns.
miehitysteoria). Sen sijaan kaikki pre- ja
postsynaptisen tapahtumaketjun osatsum-
mautuvat myods reseptoritasolla dynaami-
seksi tapahtumaksi, jossa ratkaisevaa on
nopeutuuko vai hidastuuko reseptorien
valittdma kohdesolun aktiviteetti sen nor-
maalitoimintaan verrattuna.

Presynaptiset autoreseptorit

Synapsiraoissa on tyypillisesti valittdjaai-
nereseptoreita myo®s presynaptisella mem-
braanilla. Néama voivat olla autoreseptorei-
ta (sama valittajaaine kuin synapsiraossa)
tai heteroreseptoreita (reseptori jollekin
muulle vélittdjaaineelle). Autoreseptorien
tarkoituksena on mitata synapsiraon valit-
tajdainepitoisuutta ja estaa liiallinen valit-
tdjdaineen vapautuminen synapsirakoon.

lonikanaviin kytketyt reseptorit

Solujen artyvyys perustuu solukalvojen
ionipumppujen toiminnan seurauksena
syntyneeseen potentiaalieroon. Elava solu
pyrkii polarisoimaan solukalvonsa siten,
ettd membraanilla on n. 60 mV jannite
sytoplasman ollessa negatiivisesti varattu
solun ulkoisen tilan suhteen.

lonikanavat ovat solukalvon proteiine-
ja, jotka saatelevat ionien kulkua solukal-
von lapi. Kun kanava aukeaa, ionit kulkevat
elektrokemiallisen gradientin suuntaan koh-
ti pienempaa pitoisuutta. Koska ionipum-
put yllapitavat polarisoituneella membraa-
nilla ekstrasellulaaritilan Na*- ja Ca?*- seka
Cl-pitoisuudet korkeampina kuin sytoplas-
man vastaavat pitoisuudet, seuraa Na*- ja
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Ca?*-kanavien aukeamisesta reseptoriakti-
vaation seurauksena se, ettd nama kationit
valahtavat hermosolun sisalle. Hermosolun
membraani depolarisoituu, mikd edesaut-
taa aktiopotentiaalin syntymistd hermoso-
lun membraanilla. Vastaavasti K*-kanavien
aukeaminen johtaa kationin kulkeutumi-
seen korkeammasta pitoisuudesta alhai-
sempaan pitoisuuteen solusta ulos, jolloin
membraani hyperpolarisoituu ja aktiopo-
tentiaalin synty vaikeutuu. Samoin mem-
braani hyperpolarisoituu kun Cl-kanavat
avautuvat ja negatiivisesti varatut Cl=-ionit
paasevat valumaan solun sisaan (kuva 1-3).

G-proteiinikytkentéiset
reseptorit
G-proteiinikytkentaiset reseptorit ovat G-
proteiinien kautta kytkettyind toisiolahet-
tijarjestelmiin kuten adenylyylisyklaasiin
ja fosfolipaasi C:n aktivoitumiseen, tai
ionikanaviin, kuten K*- ja Ca*-kanavien
aktivoitumiseen. Toisiolahetteind adeny-
lyylisyklaasi aktivoi syklisen adenosiini-
monofosfaatin (CAMP) ja fosfolipaasi C
inositolitrifosfaatti- (IP,), Ca**- ja diasyyli-
glyserolipitoisuuksien nousua. Useat toi-
sioldhettijarjestelmat hienosaatavat ioni-
kanavien toimintaa. Talléin vastesolun
toisiolahettitase saatelee sen artyvyytta ja
reaktiivisuutta. G-proteiinien kautta tapah-
tuvan ionikanavan depolarisaation kayn-
nistyminen on hitaampaa kuin suoraan
ionikanavaan kytketyn reseptorin kautta
tapahtuvan depolarisaation kaynnistymi-
nen (lag-vaihe). Samoin G-proteiinien kaut-
ta saadeltyjen ionikanavien depolarisaatio
menee ohi hitaasti.

Reseptorikinaasit saatelevat reseptori-
en toimintaa esim. fosforyloimalla niita,
jolloin reseptori muuttuu inaktiiviseksi.

Keskushermoston
toiminnalliset alueet

Tietyn tyyppinen informaatio ohjautuu
keskushermoston sisalla tiettyyn verkos-
toon ja tietyille anatomisille alueille. Toi-
minnallisesti ja yleisanestesiaakin silmalla
pitaen keskushermosto voidaan jakaa toi-
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Taulukko 1-1. Keskushermoston toiminnalliset osat ja tehtdvat paapiirteittain.

Toiminnallinen osa

Tehtava

Aivokuori (cortex)

Assosiaatioalueet (informaation kerdys, informaation
kasittely, informaation yhdisteleminen, ajattelu, muisti,
tajunta)

Autonomisten toimintojen integrointi

Tahdonalaisen toiminnan kdynnistaminen

Limbinen jarjestelma
(mm. tyvitumakkeet)

Mielentilojen saately
Emotionaalisten tilojen yhdisteleminen viskeraaliseen ja
motoriseen toimintaan

Valiaivot (diencephalon)
(thalamus ja hypothalamus)

Hypotalamuksessa autonomisten toimintojen integraatio

Keskiaivot (midbrain)
(mm. mesencephalon, pons)

Aivopuoliskojen yhdistaminen (keskenddn ja ydinjatkok-
seen)

Sisaltaa unitilaa saatelevan nousevan retikulaarisen akti-
vaatiojarjestelman (ARAS), PAG

Ydinjatke
(medulla oblongata)

Sisaltaa mm. hengitys-, verenkierto- ja oksennuskeskuk-
set seka toimii osana ARAS:ssa

Pikkuaivot (cerebellum)

Liikkeen ja tasapainon koordinointi ja hienosaato
Muisti

Selkaydin

Sensorisen informaation valitys iholta, sisaelimilta, veri-
suonilta ja lihaksilta aivoille ja sen muokkaaminen
Viestien siirtdminen aivoista periferiaan

minnallisiin osiin, joilla on luonteenomai-
sia tehtavia vireystilaa ajatellen (kuva 1-6
ja taulukko 1-1).

Amiinityyppisille valittajaaineille (norad-
renaliini, dopamiini, 5-HT) on tyypillista,
ettd niitd tuottavien neuronien solukeskuk-
set sijaitsevat ryppaina erityisesti aivorun-
gon alueella ja neuronien aksonit haarau-
tuvat korkeampiin aivo-osiin saatelemaan
synaptista toimintaa ja aivokuoren infor-
maation keraysta.

Noradrenerginen valitys

Keskushermoston noradrenergisten rato-
jen solukeskukset sijaitsevat padasiassa ai-
vorungon alueella Jocus caeruleuksessa
(LC), josta nousevat noradrenergiset radat
hermottavat ldhes kaikkia aivoalueita. Ai-
vojen noradrenergisilld mekanismeilla on
keskeinen osuus mm. unen ja valvetilan
sekd sentraalisen sympaattisen tonuksen

ja siten my0s verenpaineen saatelyssa. Ne
saatelevat myds mielialaa ja kayttaytymis-
t& — noradrenergisen tonuksen lisdantyes-
sa mm. vireys ja rohkeus lisaantyvat. Unen
ja valvetilan (vireyden) saatelyssa nouse-
valla retikulaarisella aktivaatiojarjestelmal-
18 (ARAS) on keskeinen osuus (kuva 1-7).

Aivokuori

Limbinen
jarjestelma

Valiaivot
Keskiaivot
Aivosilta
Pikkuaivot
Ydinjatke
Selkaydin

Kuva 1-6. Keskushermoston toiminnalliset
alueet.
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Tama jarjestelma saatelee aivokuoren toi-
mintaa ja sen herkkyyttd kerata erilaista
tietoa seka keskushermoston muista osis-
ta ettd aistien tuomana informaationa
eldimen ymparistésta. Esimerkiksi tutkitta-
essa talamuksen neuroneja uni- ja valve-
tilassa voidaan ndhda, etta informaation
valitys on erilaista. Ennen herdamista neu-
ronit purkautuvat rytmisesti mutta vaime-
asti. Vireystilan palattua herdamisen jalkeen
neuronit siirtyvat voimakkaisiin yksittais-

Aivokuori

Keskiaivot Ydinjatke
MNouseva retikulaarinen
aktivaatiojéarjestelma (ARAS)

EEG WWWMW

Aivokuori
oskilloivan aivosahka-
kéyrdn lahde

Talamokortikaalinen
silmukka saa aikaan

oskillaation
ARAS
Aivokuoren
aktiviteetin
sdately
Talamuksen

aktiivisuuden saitely

Aivorungon tumakkeet
locus coeruleus (noradrenaliini)
pons-keskiaivot (asetyylikoliini
raphe tumakkeet (5-HT)

Kuva 1-7. Uni- ja vireystilaa saatelevé aivo-
jen nouseva retikulaarinen aktivaatiojarjes-
telmé (ARAS =ascending reticular activating
system). Keskeisena vélittajaaineena on nor-
adrenaliini. Tuhoamalla ARAS saadaan aivo-
sahkokayrat muistuttamaan unitilan kayria.
Sedatiivit ja nukutusaineet lamaavat ARAS:n
toimintaa ja piristeet, kuten amfetamiini, sti-
muloivat.
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purkauksiin, samalla neuronit herkistyvat
noradrenaliinille ja serotoniinille. Toisin sa-
noen aivorungosta tuleva noradrenergi-
nen valitys lisda talamuksen ja aivokuoren
valista tiedonvaihtoa ja aivokuoren ha-
vainnointia (kuva 1-7).

Paitsi vireystilan saatelyssa (sedaatiossa),
noradrenergisella valityksella on anestesio-
login kannalta selked merkitys myds kivun-
lievityksessa. Adrenergisten o.,-reseptorien
agonistit toimivat synergistisesti opioidien
kanssa analgeetteina. Analgeettinen vai-
kutus on valittyy seka selkdytimen etta aivo-
jen aluella (=>kuva 1-1).

Dopaminerginen vilitys

Dopamiinireseptoreita  l6ytyy  runsaasti
tyvitumakkeista, mesolimbisesta ja meso-
kortikaalisesta jarjestelmasta seka hypota-
lamuksesta ja aivolisakkeesta. Dopamiini
on ekstrapyramidaalijarjestelman tarkein
valittdjaaine. Sen tiedetdan osallistuvan
likkeiden hienosaatoon ja sadtelevan mie-
lialaa ja vireystilaa. Parkinsonin taudissa
dopaminerginen valitys on heikentynytta
(hermoratojen degeneraatio) — oireita lie-
vittdvat dopamiiniagonistit. lhmispotilailla
skitsofreniassa on dopaminerginen tonus
koholla, koska dopamiiniantagonisteilla
saadaan hyva hoitotulos. Dopamiinianta-
gonisteilla on myds voimakas sedatoiva
vaikutus, mika on hyodyksi eldinpotilailla.
Toisaalta dopamiinireseptoreita salpaavilla
neurolepteilla voi ilmeta haittavaikutuk-
sena Parkinsonin taudin kaltaisia ekstra-
pyramidaalioireita kuten vapinaa (=s. 29).
Dopamiini toimii myds prolaktiinin eritysta
inhiboivana hormonina aivolisdkkeessa,
joten sen antagonistit lisadvat maidon eri-
tysta. Aivorungon kemoreseptorialueen
dopamiinireseptorit valittavat oksennus-
refleksid. Dopamiiniantagonistit ovat te-
hokkaita oksennusta estavid ladkeaineita
estden mm. matkapahoinvointia.

5-HT-erginen (serotonerginen)
valitys

5-HT:n solukeskukset sijaitsevat keskiaivo-
jen ja aivorungon alueella ns. raphe-tu-
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makkeissa, joista lahtevat nousevat sero-
tonergiset radat hermottavat useimpia ai-
voalueita. 5-HT:n tiedetdan osallistuvan
uni- ja vireystilan saatelyyn. Kohonnut 5-
HT-pitoisuus edistaa unta. Lisaksi 5-HT
saatelee rohkeutta, emootioita, seksuaa-
lista kayttaytymistd, hallusinaatioita seka
on osallisena kivun (laskevat kipuradat
NRM-tumakkeesta selkdytimeen), ruoka-
halun ja lBmmon saatelyssa.

Kolinerginen vilitys

Keskushermostossa on laaja kolinergisten
neuronien jarjestelma. Sentraalisten koli-
nergisten neuronien aksonit levittaytyvat
eri puolille aivoja ja selkdydinta. Kolinergiset
radat ovat keskeisia muistiin ja oppimi-
seen liittyvissa tehtdvissa, ekstrapyrami-
daalijarjestelman saatelyssa, tasapainoeli-
men toiminnassa, analgesiassa ja myods
vireystilan saatelyssa. Kolinergisten neuro-
nien atrofia on keskeinen |6ydds Alzhei-
merin taudissa. Antikolinergisilla aineilla
kuten atropiinilla ja skopolamiinilla (eli (-)-
hyoskiini) on lieva sedatiivinen, lyhytaikais-
ta muistia heikentdva, oksennusta estava
ja nukahtamista edistava vaikutus.

Eksitoivat aminohapot

L-glutamaatti ja L-aspartaatti ovat eksitoi-
via dikarboksyylihappoja. Naistd L-gluta-
maatti on aivojen tdrkein eksitoiva valitta-
jdaine. Aivojen glutamaattipitoisuus on
suurempi kuin minkdan muun kudoksen.
Liiallinen glutamaattipitoisuus keskusher-
mostossa nakyy vireyden lisddntymisena ja
taipumuksena kouristeluun. Useissa kou-
ristelua ja aivovaurioita aiheuttavissa tiloissa
on osoitettavissa liiallista glutaminergista
valitystd, mika voi johtaa solukuolemaan
lian korkean solunsisdisen Ca?*-maaran
vuoksi. Tallaisia tiloja ovat mm. aivoiske-
mia, hypoglykemia ja epilepsia. Talléin
joudutaan miettimaan, milla inhibitori-
silla mekanismeilla saadaan tehokkaim-
min glutaminergista yliaktiivisuutta alen-
nettua; GABAergisilla aineilla, kuten
bentsodiatsepiineilld ja barbituraateilla,
saadaan usein ilmié lamattua.

Dissosiatiiviset anesteetit, kuten keta-
miini ja tiletamiini, salpaavat nonkompeti-
tiivisesti glutamaatin ns. NMDA-reseptorin
ja tdman yhteydessa olevan Ca?*-kanavan.

Inhiboivat aminohapot

Gamma-aminovoihappo (GABA) ja glysiini
ovat monokarboksyylihappoja ja keskus-
hermoston inhibitorisia valittajaaineita.
GABA:a on eri puolilla keskushermostoa.
Noin puolet keskushermoston neuroneista
on GABA-vdlitteisia. Korkeimmat GABA-
pitoisuudet |6ytyvat hypotalamuksesta,
hippokampuksesta, tyvitumakkeista seka
selkaytimen takasarven substantia gela-
tinosasta. GABA on aivoissa esiintyvien in-
terneuronien keskeisin inhibitorinen valit-
tajaaine. GABA ei lapaise veri-aivoestetta,
minka takia silla itsellaan ei ole laakkeellista
merkitysta. Glysiinid on runsaasti selkayti-
men interneuroneissa, joissa se saatelee
mm. luurankolihaksia ohjaavia reflekseja.

Edelld mainitut inhibitoriset valittdjaai-
neet lisadvat Cl—-kanavien lapaisevyytta,
jolloin Cl-ionit paasevat ekstrasellulaariti-
lasta neuronin sisaan ja K* samalla ulos.
Tama johtaa membraanin hyperpolarisaa-
tioon, jolloin eksitatorisen depolarisaatio-
aallon syntyminen estyy (kuva 1-3). Useilla
anesteeteilla (steroidianesteetit, haihtuvat
anesteetit, barbituraatit ja alkoholi) on omat
sitoutumispaikkansa Cl-kanavina toimivis-
sa GABA ,-reseptoreissa — tdtd kautta ne
tehostavat GABAN hyperpolarisoivaa vai-
kutusta hermosoluun. GABA,-reseptori
koostuu viidesta alayksikdsta (erilaisia mem-
braaniproteiineja — tarkeimmat luokat ovat o,
B ja v), joiden kombinaatiot muodostavat
varsinaisen reseptorikompleksin ionikana-
vineen. Metabotrooppiset GABA,-resepto-
rit kytkeytyvat G-proteiineihin ja vaikutta-
vat valillisesti kationikanavien toimintaan.

Uni- ja vireystilan saately
Fysiologisen unen saatelysta tiedetaan se,
ettd 5-HT, melatoniini ja adenosiini edes-
auttavat unta, kun taas noradrenaliini, do-
pamiini ja asetyylikoliini estdvat unta ja
lisadvat vireystilaa. Aktiivisuuden muutokset

19



ELAINANESTESIOLOGIA 3. P., 2003

tapahtuvat lahinna nousevassa retikulaari-
sessa aktivaatiojarjestelmassa (ARAS, kuva
1-7). 5-HT:n ja noradrenaliinin pitoisuussuh-
de ARAS-jdrjestelméssa kuvaa parhaiten
uni/vireystilaa. GABAerginen transmissio
edesauttaa uneen vaipumista. Asetyyliko-
liinin, adenosiinin ja useiden peptidien tie-
detadn osallistuvan unen hienosaatelyyn.
Asetyylikoliini ja adenosiini toimivat vireysti-
lan sdatelyssa vastakkaisesti. Taten uneen
vaipumista voi edistaa muskariiniantagonis-
teilla (kuten atropiinilla) ja estaa adenosii-
niantagonisteilla (kuten kofeiinilla). Unta
voidaan seurata elektroenkefalografialla
(EEG). EEG mittaa aivokuoren sdhkoista
aktiviteettia, mika puolestaan heijastaa
kuoreen nousevien ratojen synaptista saa-
telya (kuva 1-7).

Samaan aikaan annettuna eri mekanis-
meihin vaikuttavat rauhoitus- ja nukutusai-
neet ovat synergistisid ja potentoivat usein
toinen toisiaan (esim. o,-adrenoseptorien
agonistit, dopamiiniantagonistit, GABAer-
giset aineet, opioidit). Laakitsemattdman-
kin eldimen vireystila ja kiihtyneisyys riippu-

INHIBITORINEN

VALITYS

EKSITATORINEN | 2

Presynaptinen VALITYS R,

eksitaatio %@
Presynaptinen =~ .
inhibitio
VIREYS SEDAATIO

Kuva 1-8. Kaavakuva vireyteen vaikuttavista
mekanismeista. El&imen vireystilaan vaikut-
taa sentraalinen valitysaineiden tasapaino I&-
hinnd ARAS:ssd. Vireys- ja sedaatiotilan vali-
nen suhde riippuu eksitatorisen vireystilaa
lisdavan vélityksen (I1&hinn& noradrenerginen
ja dopaminerginen vélitys) ja vastakkaisen,
unta lisdavén kilpailevan vélityksen (5-HT,
GABA, melatoniini) tasapainosta. Seka eksi-
tatorisessa ettd vastakkaisessa valityksessa on
presynaptista aktivaatiota jainhibitiota. Esim.
keskushermostoon paasevat o.,-agonistit in-
hiboivat presynaptisesti eksitatorisia ratoja.
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Taulukko 1-2. Nukutuksen keskeiset tavoit-
teet.

e Tunnottomuus

e Kivuttomuus (analgesia)

e Muistamattomuus (anamnesia)
e Liikkumattomuus (akinesia)

e Lihasrentous

vat eksitatorisen ja inhibitorisen valityksen
tasapainosta. Siksikiihtyneella eldimelld ek-
sitatoristen ratojen lamaaminen vaatii
enemman nukutus- tai rauhoitusainetta
kuin rauhallisella eldimelld. Farmakologinen
synergismi tulee ymmartaa endogeenisen
tilan jatkeeksi. Anesteettien annoksen kas-
vattaminen johtaa helpostiyliannostukseen,
jolloin tarkeat hengityksen ja verenkierron
saatelyyn osallistuvat keskukset saattavat
lamautua. Tdman vuoksi on muistettava,
etta kiihtyneessa mielentilassa olevan elai-
men nukuttamaan vaatii hyvaa harkintaa ja
erityista tarkkuutta.

Rauhoitusaineita kaytettdessa eldimen
on annettava rauhoittua heti ladkityksen
jalkeenrauhallisessaymparistdssa itsekseen,
jotta endogeenisten eksitatoristen ja inhi-
bitoristen mekanismien tasapaino saadaan
kaannettya inhibition puolelle (kuva 1-8).
Kaikki eldimen huomiota herattavat vieraat
asiat estdvat eldimen vaipumista farmako-
logiseen sedaatiotilaan.

Keskushermostoa lamaavat
ladkeaineet

Epaspesifinen vai spesifinen
lamaantuminen?
Kivuttomaksi ja tunnottomaksi tekevien
yleisanesteettien yleispiirteena on eksita-
torisen valityksen lamaantuminen ilman,
etta itse impulssin johtuminen hermosai-
keissa estyy. Suuri joukko keskushermos-
toa lamaavia ladkeaineita lamaa epaspesi-
fisesti koko hermoston (taulukko 1-2).
Tajunnan havidmisen ohella lamautuvat
muutkin aivotoiminnot.

Sedaatio voidaan saada aikaan spesi-
fisti jokolamaamalla eksitatorisia tai voimis-
tamalla inhibitorisia vasteita. Esimerkiksi
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Taulukko 1-3. Spesifisesti keskushermoston
eksitatorista vélitystd lamaavia ladkeaineita.

Antikolinergiset atropiini
aineet skopolamiini
(hyoskiini)
Dopamiini- butyrofenonit
antagonistit fluanisoni
droperidoli
atsaperoni
fentiatsiinit

klooripromatsiini
asepromatsiini

o,-Agonistit (véhen- |  ksylatsiini
tavat sentraalista detomidiini
katekoliamiinivali- medetomidiini
tysta) romifidiini

GABAergista valitys- | bentsodiatsepiinit

ta lisdavat aineet diatsepaami
klooridiatsepoksidi
(klopoksidi)
nitratsepaami
midatsolaami
Opioidireseptoreihin |  morfiini
vaikuttavat aineet fentanyyli
(euforisoivat anal- metadoni
geetit) petidiini
etorfiini
butorfanoli

buprenorfiini

presynaptisesti vaikuttavat o,-agonistit es-
tavat eksitatorisen noradrenaliinin vapau-
tumista ja bentsodiatsepiinit voimistavat
inhibitorista GABA-aktiivisuutta; molemmat
alentavat kohonnutta ARAS-tonusta.

Keskushermostoa spesifisesti
lamaavat ladkeaineet

Keskushermoston eksitatorista valitysta
voidaan lamata tunnettuihin reseptoreihin
vaikuttavilla ladkeaineilla (taulukko 1-3).
Eksitatoristen valittajaaineiden reseptorit
voidaan salvata kilpailevilla ladkeaineilla
tai valittdjaaineen vapautuminen voidaan
estad. Toisaalta voidaan lisata keskusher-
moston inhibitorista GABAergista tai glysiner-
gista valitysta, jolloin eksitoivien ja inhibito-

risten ratojen tasapaino kaantyy inhibition
puolelle (kuva 1-8).

Epaspesifisesti lamaavat
ladkeaineet

Yleisanesteetteina kaytettavat hoyrystyvat
nesteet ovat ionisoitumattomia lipidiliu-
koisia aineita, joita kaytetaan yleisesti or-
gaanisina liuottimina. Niille ei vielakaan
ole esitetty yleisesti hyvaksyttavaa vaiku-
tusmekanismia. Keskushermoston toimin-
taa lamaa mika tahansa kemiallisesti rea-
goimaton lipidiliukoinen aine, joka paasee
riittdvasti  kulkeutumaan keskushermos-
toon. Eri liuottimien anesteettinen teho
on suhteessa niiden lipidiliukoisuuteen:
tiettyyn rajaan asti lipidiliukoisuuden
lisddntyminen nostaa aineen anesteettista
tehoa.

Lipidiliukoiset yleisanesteetit keraytyvat
hyvin verisuonitettuihin lipidipitoisimpiin ku-
doksiin — vaikutus havida tdysin anesteetin
poistuessa aivoista. Lipidiliukoisuuden ja
anestesiatehon yhteydesta johtuen on ole-
tettu, ettd anestesian mekanismina on so-
lukalvojen “turpoaminen”. Nykyaan pide-
taan lipidikalvojen ionikanavien toimintaa
useimpien anesteettien vaikutuskohteena.

Useat yleisanesteetit (halogenoidut in-
halaatioanesteetit, barbituraatit, propofo-
li, kloraalihydraatti, etomidaatti ja steroi-
dianesteetit) lisddvat GABA:n vaikutuksia
keskushermostossa (kuva 2-4). Ne tehosta-
vat endogeenisen GABA:n vaikutusta pi-
dentaa Cl-kanavien aukioloa (=>luku 2),
jolloin Cl-ionien valuessa neuronien sisaan
membraani hyperpolarisoituu ja aktiopo-
tentiaalin muodostuminen estyy. Glysiini
on myds inhibitorisia Cl-kanavia stimuloiva
valittajaaine erityisesti selkaytimessa ja ai-
vorungossa. Glysiinireseptorien kautta vai-
kuttaviaanesteettejaovat barbituraatit, pro-
pofoli ja steroidianesteetit. Glysiinilld on
myds keskeinen moduloiva tehtava eksita-
torisen glutamaatin NMDA-reseptorin sti-
mulaatiossa.

My®ds kolinergisissa nikotiinireseptoreis-
sa anesteettien vaikutuskohteena on ioni-
kanava: nikotiinireseptori avaa kationika-
navia, jolloin Na*-ionien soluunvirtauksesta
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Taulukko 1-4. Yleisanestesian eteneminen
anestesiaa syvennettaessa.

Taulukko 1-5. Anestesiologiassa kaytettava
luokittelu yleisanestesian syvyyden kuvaami-

seksi.

1. anksiolyyttinen  valinpitamattomyys,
(neuroleptinen) pelon tunne haviaa
2. eksitaatio estot havidvat, kiihty-
mystila
3. dysartria aantely loppuu
4. ataksia hoipertelu, raajojen
kontrolli huononee
5. sedaatio keskushermoston
lamautuminen
6. hypnoosi uneliaisuus
7. anestesia tunnottomuus
8. kooma kaikki refleksit poissa
9. ydinjatkeen hengitys- ja veren-
lama kiertokeskusten lama
10. kuolema

seuraa depolarisaatio. Anesteettien lihak-
sia relaksoiva ominaisuus voidaan osittain
selittaa talla mekanismilla. Kuitenkin kes-
kushermostossa on myds muskariiniresep-
toreita, joiden stimulaatio aktivoi vireytta ja
salpaus lamaa sita. Yleisanesteettien on
kokeellisesti todettu vaikuttavan useisiin
eksitatorisen valityksen tapahtumiin; valit-
tajdaineiden vapautuminen ja takaisinke-
radminen synapsiraoista estyy. Eksitatoristen
valittajaaineiden vapautuminen hermopaat-
teista saattaa estya myos siksi, etta liuotti-
met tehostavat presynaptista inhibitiota
(kuva 1-3).

Yleisanestesia (nukutus)

Yleisanestesia tarkoittaa anesteeteilla ai-
kaansaatua palautuvaa tilaa, jossa keskus-
hermosto on lamattu siten, ettei voima-
kaskaan arsyke, esim. leikkauskipu, paase
potilaan tietoisuuteen. Yleisanesteetit la-
maavat koko keskushermostoa, kuitenkin
ennustettavissa olevassa jarjestyksessa. El-
lei eldinta ole esilaakitty, ndhdaan anes-
teettia lisdttdessa ja anestesian syvetessa
ensin aivokuoren lamautuminen, jolloin
aivokuoresta tulevien inhibitoristen rato-
jen toiminta sammuu. Inhibition poistues-
sa eldimen estot havidvat ja eldin saattaa
kiihtya. Keskiaivojen lamautuessa ilmaan-
tuu sedaatio (mista seuraa anestesia). Sel-
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Anestesian Keskushermoston
vaiheet lamautuminen
| Analgesia
(tahdonalaisten Sensorinen
liikkeiden vaihe) cortex
Il Delirium Motorinen cortex
(tahdottomien Dekerebraatio-
liikkeiden vaihe) jaykkyys
Taso 1 Keskiaivot Il
Selkaydin \
Taso 2 (lisaantyva —
11 lamautuminen) X
Kirur-
ginen Selkaydin
Taso 3 (lisaantyva VI
lamautuminen)
Selkaydin
Taso 4 (vakava
lamautuminen)
IV Kooma Ydinjatkeen
paralyysi

kdytimen toiminnan sammuessa katoavat
refleksit ja lopulta ydinjatkoksen toimin-
nan pysahtyminen johtaa hengitys- ja va-
somotorisen  keskuksen lamautumisen
kautta kuolemaan. Kirurgisessa anestesi-
assa pyritaan lamaus rajaamaan keskiaivo-
jen ja selkdytimen tasolle. Oleellista on
saada ARAS lamattua. Potilaan reflekseja
ja elintoimintoja seuraamalla voidaan arvi-
oida anestesian syvyytta.

Taulukon 1-4 mukainen jarjestys koskee
kaikkia epaspesifisia depressantteja, joskin
induktionopeudessa ja turvallisuusmargi-
naalissa on vaihtelua aineittain. Kun anes-
tesia lopetetaan, kdy “heradminen” samo-
jen vaiheiden kautta painvastaisessa
jarjestyksessa. Eldinanestesiologiassa kay-
tetadnyleensataulukon 1-5 mukaista anes-
tesiatason luokitusta. Luokitus koskee yh-
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delld anesteetilla aikaansaatavia ilmiita.
Yhdistelmdanestesiassa anestesian etene-
minen ei ole kovin selkedsti luokiteltavissa.

Kirurginen anestesia tarkoittaa aneste-
siatasoa, jossa keskiaivot ja selkdydin ovat
lamautuneet, jolloin potilas on tajuton, ei
reagoi kipuun ja operaatiota hairitsevat ref-
leksit ovat kadonneet. Kirurgista aneste-
Siaa syvennettdessd on varottava mene-
masta niin syvdlle, ettd saadaan aikaan
ydinjatkeen paralyysi.

Farmakokinetiikka

Keskushermostoon vaikuttavien laakeai-
neiden taytyy paasta leviamaan verenkier-
rosta vaikutuspaikkaansa keskushermos-
toon (kuva 1-9). Keskushermostossa on
hyva verenkierto, mutta sinne on diffuu-
sioesteitd. Aivokapillaarien endoteelisolut
ovat tiukasti kiinni toisissaan ja gliasoluk-
ko muodostaa tupen kapillaarien ymparille.

“—»— rasvakudos [—»——

munuainen A

.VIRTSA m

seindma

‘.
e rwoan | () |2
—» ,::-‘ sulatus-
T kanava |SAPPI

ULOSTEET

valtimoveri
laskimoveri

3
METABOLIA

Kuva 1-9. Fysiologinen farmakokineettinen
malli anesteetin tai sedatiivin kulkeutumisesta.

Plexus chorioideus -jarjestelma pumppaa
vieraat aineet pois keskushermostosta. Ai-
noastaan erittain lipidiliukoiset aineet paa-
sevat diffundoitumaan helposti membraa-
niesteiden yli keskushermostoon.

Inhalaatioanesteetit

Inhalaatioanestesiassa on suhteellisen
helppo saadella keskushermoston anesteet-
tipitoisuutta. Koska tasapainotilanteessa
anesteetin pitoisuus sisdédnhengityskaasus-
sa on tasapainossa sen pitoisuuden kanssa
veressa ja toisaalta anesteetin pitoisuus
veressa on tasapainossa sen pitoisuuden
kanssa aivolipideissd, saatyy keskushermos-
ton pitoisuus alveolaarikaasun pitoisuuden
mukaan (kuva 1-10). Aivojen anesteettipi-

Keuhko-
rakkula

Kuva 1-10. Inhalaatioanesteettien farmako-
kinetiikka. Inhalaatioanesteetti imeytyy hen-
gityskaasustaalveoliseindman l&pi verenkier-
toon ja siirtyy verestd rasvaliukoisuutensa
vuoksi elimistdn rasvakudoksiin, kuten aivoi-
hin. Tasapainotilanteessasiirtyminen keskus-
hermostoon péin on yhta suurta kuin vastak-
kaissuuntainen poistuminen. Tall6inanesteetin
pitoisuusalveolaari-ilmassa (anestesialaittees-
ta tuleva kaasusekoite) on tietysséd suhteessa
aivojen anesteettipitoisuuteen.
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Taulukko 1-6. Injektioanestesian edut ja haitat verrattuna inhalaatioanestesiaan.

Edut Haitat
e Antotapa yksinkertainen e Liikaa injisoitua ainetta ei saada pois
e Jos ei ole laitteistoja — injektioruisku Eliminaatio riippuu maksan ja munuaisten toi-
riittaa mintakyvysta (terveydentila huomioitava)
e Yleensa nopea anestesian induktio e Tietyt anesteetit saattavat kumuloitua
e Anesteetti ei levia huoneilmaan e Induktioapnea tavallista i.v.-injektiossa
e Anesteetti ei arsytd hengitysteita e Anesteetti voi drsyttaa injektiokohtaa

Hengitys
lamautuu
S
2 TF" it 27z
3 | [r Aivot Varastorasva
= /" ==
o <
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
Minuuttia

f 2 Lihas
o Aivot 1
Pitoisuus nousee, Veri-
eldin vaipuu - tila <
anestesiaan \ Varastorasva
Muutaman minuutin kuluttua:
Lihas
Pitoisuus laskee,| Aivot Veri- /
elain heraa » tla <
\ Varastorasva

Kuva 1-11. Ladkeaineen uudelleenjakautuminen (redistribuutio) véhent&a anesteetin pitoi-
suutta aivoissa.
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toisuutta paastaan saatelemaan lahes suo-
raan muuttelemalla anesteetin maaraa hen-
gityskaasussa. Anestesiakaasu poistuu paa-
asiassa samaa kautta kuin se on joutunut
elimistdon eli keuhkoista uloshengityskaa-
suun. Inhalaatioanesteettien farmakoki-
netiikkaa on kasitelty tarkemmin luvussa 7
ja anestesialaitteistoja luvussa 8.

Injisoitavat anesteetit

Injektioanesteettien etuja ja haittoja on
verrattu inhalaatioanesteetteihin  taulu-
kossa 1-6. Injisoitavat anesteetit ovat lipi-
diliukoisia mutta haihtumattomia yhdistei-
ta. Ne ruiskutetaan tavallisesti laskimoon.
Laskimoanesteetit siirtyvat lipidiliukoisuu-
tensa vuoksi elimiston rasvakudoksiin. Kos-
ka keskushermosto on hyvin lipidipitoinen
ja siind on hyva verenkierto, joutuvat lipidi-
liukoisimmat anesteetit ensin keskusher-
moston rasvaan. Vahitellen anesteetti kui-
tenkin jakautuu tasan elimistdn kaikkien
rasvakudosten kesken (kuva 1-11). Taman
uudelleenjakautumisvaiheen aikana eldin
usein heraa. Koska anesteetti jakautuu ta-
san kaikkien lipidifaasien kesken, rasvapi-
toinen tai lihava eldin tarvitsee suhteessa
enemman anesteettia kuin laiha.

Elimist® metaboloi haihtumattomat las-
kimoanesteetit vesiliukoisempaan muotoon
ldhinnd maksassa, ja ne poistuvat sitten
verestd padasiassa munuaisten kautta virt-
saan. Ennen injektioanestesian aloittamis-
ta on huolella arvioitava eldimen rasvapitoi-
suus seka maksan ja munuaisten toiminta,
ts. on arvioitava, kuinka laajalle elimistdssa
anesteetti tulee jakautumaan (laimentu-
misaste), ja varmistauduttava siitd, etta
potilas kykenee eliminoimaan anesteetin.
Vierasainemetaboliaan osallistuvissa entsyy-
meissa on runsaasti geneettistad yksildiden
valista vaihtelua seka entsyymi-induktiosta
johtuvaa vaihtelua. Siksi tietylla laskimo-
anesteetin maaralla saavutettavan aneste-
sian taso ja kesto voivat vaihdella huomat-

Taulukko 1-7. Esilaakityksen tarkoitus.

e Eldimen rauhoittaminen kasittelya var-
ten

e Pelkotilojen poistaminen (toistuvia ka-
sittelyja ajatellen)

o Estda preoperatiivista ja postoperatiivis-
ta kipua

e FEstaa eksitaatiovaihe anestesian induk-
tio- ja heraamisvaiheessa

e Vahentda anesteettien tarvetta = lisa-
ta anestesian turvallisuutta

e Vahentda oksennus- ja aspiraatioriskia

e Vahentaa liman eritysta hengitysteissa

e Ehkaista haitallisia vagaalisia reflekseja
(intubaatio = sydanpysahdys)

tavasti. Jos eldinta joudutaan nukuttamaan
laskimoanesteetein toistuvasti parin paivan
tai jopa viikon sisalla, voi entsyymi-induktio
lisata metaboloivien entsyymien maaraa, ja
nukutus vaikeutuu tai nukkumisaika lyhe-
nee.

Miksi yhdistella eri
rauholtusaineita ja
anesteetteja?

Keskushermostoon spesifisesti vaikuttavia
ladkeaineita kaytetaan yksittain tai erilaisi-
na yhdistelmind anestesian esilaakityk-
seen tai eldinten rauhoittamiseen kasitte-
lyd varten (taulukko 1-7). Yhdistamalla
muita rauhoitusaineita opioidianalgeettei-
hin saadaan aikaan tila, jossa eldin on va-
linpitdmaton ympadristdstaan eikd reagoi
kipuun.

Vaikuttamalla eri farmakologisiin meka-
nismeihin eksitatorisen valityksen estami-
seksi ja inhibitorisen valityksen lisdamiseksi
saavutetaan synergistinen rauhoitusvaiku-
tus (kuva 1-8). Kunkin yksittaisen ladkeai-
neen pitoisuus saadaan pidettyd vaarat-
tomalla tasolla, ja varsinaisen anesteetin
tarve vahenee oleellisesti. Yhdistelmaanes-
tesiassa pyritadn kayttdmaan hyvaksi tata
synergistista vaikutusta.
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2. Rauhoitus- ja esilaakitysaineet seka
herattaminen

Martti Attila & Outi Vainio

Esiladkitys. Tassa luvussa tarkastellaan
niitd ladkeaineita, joilla potilas valmistel-
laan varsinaiseen anestesiaan. Useimmi-
ten tdma sisaltdad ensisijaisesti potilaan
rauhoittamisen, mutta laakitysvalinnalla
pyritdan samalla edistdmaan kivunlievitysta
(®luvut 3-5) seka vahentamaan anes-
tesian aikana odotettavissa olevia haitalli-
sia potilaan reaktioita tai vasteita ladkityk-
seen tai itse anestesiaan (=®taulukko 1-7).
Hyodyntamalla oikealla tavalla esilaakityk-
sen ja valitun anesteetin yhteisvaikutuksia
saavutetaan potilaalle miellyttavampi ja
turvallisempi anestesia kuin kayttamalla
ainoastaan yhta tehokastakin anesteettia.
Toisaalta tama edellyttaa hyvaa tuntemus-
ta kaytettavien ladkeaineiden ominaisuuk-
sista ja yhteisvaikutuksista.

Herattaminen. Tassa luvussa kasitel-
|adn myods potilaan herattamiseen kaytet-
tavid aineita. Klassisesti anestesiasta heraa-
minen tapahtui “herddmossa” passiivisesti
anesteetin pitoisuuden laskiessa, kun sen
anto oli lopetettu. Uudemmilla ladkeaineil-
la on mahdollista potilaan aktiivinen herat-
taminen antamalla sopivaa antagonistia,
joka poistaa anesteetin vaikutuksen lyhy-
emmassa ajassa. Koska samoja antagonis-
teja voidaan kayttda myos elvytettdessa
potilasta mahdollisen anesteetin yliannok-
sen jalkeen, kasitellddn nama ladkeaineet
tassa luvussa vastaavien agonistien yhtey-
dessa. Ennen nykyisia spesifeja antagonis-
teja oli herattamiseen kaytettavissa lahinna
epaspesifisesti keskushermostoa kiihotta-
via sentraalisia stimulantteja, joiden kayttd
nykydan on vahentynyt.

Eldinsuojelu. Eldinldakarin tydnkuvaon
oleellisesti muuttunut kolmen viimeisen
vuosikymmenen aikana, koska ladkeaine-
valikoimaan on saatu tehokkaita rauhoi-
tusaineita. Pakko- ja voimakeinoja ei enda
tarvita eldinten paikallaan pitdmiseen tai
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kaatamiseen. Eldinten kasittely on muuttu-
nut inhimillisemmaksi ja vastaa paremmin
kasitystamme eldinten hyvasta kohtelusta.
Tama on my6s keskeinen eldinsuojelukysy-
mys. Eldimen rauhoittamiseen kaytetddn
sedatiiveja ja neurolepteja. Ne alentavat
keskushermoston vireystilaa, mika kliini-
sesti nakyy eldimen rauhoittumisena. Mo-
net potilaat ovat peloissaan, kun niita kul-
jetetaan, ne joutuvat uuteen ymparistoon
eldinladkarin vastaanotolla, niita kasittelee
outo ihminen jne. Toistuvat kivuliaat kasit-
telyt, kuten korien korvien puhdistus tai
perdrauhasten tyhjennys, aiheuttavat epa-
miellyttavia muistoja, minka seurauksena
potilas pelkaa eldinladkaria ja saattaa muut-
tua aggressiiviseksi. Eldinsuojelulliset nako-
kohdat velvoittavat ottamaan huomioon
my6s eldimiin kohdistuvan stressin.

Stressi. Pelko ja siihen liittyva stressi
nostavat elimistdn sentraalista noradrener-
gistd ja dopaminergistd tonusta. Keskus-
hermoston valittdjaaineiden, noradrenalii-
nin ja dopamiinin, vapautuminen lisdantyy.
Suurentunutvalittdjdaineiden maara synap-
siraoissa ja kohonnut sentraalinen tonus
hairitsevat rauhoittavien ja nukuttavien laa-
keaineiden vaikutusta. Pelokasjastressaan-
tunut eldin on vaikeampi rauhoittaa kuin
normaali, levollinen potilas. My6s perifeeri-
nen adrenerginen tonus kohoaa, lisamunu-
aisen ydin erittaa katekoliamiineja ja niiden
pitoisuus veressa nousee. Nukutusaineista
erityisesti halotaani herkistada sydanlihasta
katekoliamiinien aiheuttamille rytmihairi-
oille.

Rauhoitusaineiden tarkea tehtdva on
vahentaa pelosta yms. johtuvaa keskusher-
moston jannitysta. Eldinten kasittely hel-
pottuu, kun nouseva retikulaarinen akti-
vaatiojarjestelma (ARAS; = kuva 1-7)
saadaan lamattua. Téman jalkeen aivokuo-
ri ei ole kovin herkka vastaanottamaan ym-
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paristdsta tulevia drsykkeita. Samalla “fight—
flight”-refleksi saadaan estettya.

Kipu. Kaikki rauhoitusaineet eivat va-
henna kivuntuntoa. Jos naita aineita (mm.
fentiatsiinijohdannaiset: asetyyli-, propio-
nyyli- ja klooripromatsiini) kaytetaan kivuli-
aissa toimenpiteissd, rauhoitusaineiden li-
saksi pitda kayttda kipua poistavaa
ladkitysta, esim. euforisoivia analgeetteja
(opioideja) tai suorittaa paikallispuudutus.
Sedatiiveista parhaita kivun lievittajia ovat
euforisoivat analgeetit (morfiini, metadoni,
fentanyyli jne.). Mybs o,-agonisteilla (ksy-
latsiini, detomidiini, medetomidiini, romifi-
diini) on kipua poistavia ominaisuuksia.

Kroonisesta kivusta karsiva potilassaa
joskus laakitysta, jolla on merkittavia yh-
teisvaikutuksia nukutuksen yhteydessa an-
nettavan laakityksen kanssa. lhmislaakin-
nassa trisyklisilla depressioladkkeilla
(masennuslaakkeet) on keskeinen asema
kroonisen kivun hoidossa. Vaikka krooni-
sen kivun hoidossa esimerkiksi amitriptylii-
ni (Saroten®, Triptyl®) vaikuttaa edullisesti
poistamalla kivusta johtuvaa potilaan ma-
sennusta, sen analgeettinen vaikutus kui-
tenkin perustuu kipuratojen inhibitoristen
valittdjaaineiden (noradrenaliini, 5-HT) so-
luunoton estoon.

Useilla epilepsialagkkeilld on todettu
edullinen vaikutus erityisesti hermovauri-
oista johtuviin kroonisiin kiputiloihin. Useis-
ta eri mekanismeillakin vaikuttavista epi-
lepsialaakkeista erityisesti gabapentiini
(Neurontin®) on nykyaan suositumpi kroo-
nisen kivun hoidossa kuin epilepsialaak-
keend. Gabapentiinin analgeettista vaiku-
tusmekanismia ei tunneta tarkasti. Se ei
valttamatta vality GABAergisten mekanis-
mien kautta vaan gabapentiinin analgeet-
tinen vaikutus voi perustua esim. eksitato-
risen glutamaatin synteesin véhentymiseen
tai kalsiumkanaviin kohdistuvan vaikutuk-
seen, jonka kautta se vaikuttaa amiinivalit-
tajaaineiden vapautumiseen.

Ryhmittelyongelma

Historiaa. Kliinisesti eri rauhoitusaineiden vaikutus-
ten eron nakeminen on hyvin vaikeaa. Aikaisemmin
kirjallisuus ryhmitteli rauhoitusaineet tarkasti, neuro-

leptit ja sedatiivit pyrittiin erottamaan omiin ryhmiin-
sa ja analgesiaa aiheuttavat morfiiniyhman rauhoit-
teet omaansa. Neuroleptien synonyymeja olivat
“tranquilizer” ja “atarakti”, mika lisasi sekaannusta.
Neurolepteihin luettiin 1dhinna fentiatsiinijjohdokset,
butyrofenonit (droperidoli, fluanisoni; atsaperoni)
seka rauwolfia-alkaloidit (reserpiini). Neuroleptien
keskeinen vaikutus oli saattaa potilas valinpitamatto-
maksi ympadristdstaan. Jos tarvittiin kivunpoistoa,
neuroleptiin - yhdistettiin analgeetteina opioideja.
Neuroleptin ja opioidin tuottamaa sedaatiota ja anal-
gesiaa kutsuttiin neuroleptianalgesiaksi. Sedatiiveilla
tarkoitettiin aineita, joilla saatiin aikaan selvempi
yleisanestesiaa muistuttava keskushermoston lama.
Talloin sedatiiveihin luettiin kuuluvaksi mm. barbitu-

raatit ja kloraalihydraatti.

Neuroleptien keskeisin vaikutusmeka-
nismi on dopamiinireseptorien salpaus, jol-
loin elimistén oma dopamiini ei paase ka-
siksi reseptoreihinsa. Neurolepteilla on lisaksi
atropiinin tapaista antikolinergista vaiku-
tusta ja o, -salpaavaa vaikutusta. Joillakin
neurolepteilla on antihistamiinivaikutusta
(H,-reseptorisalpaus).

Uusin eldinanestesiologinen kirjallisuus
puhuu paaasiassa sedatiiveista eli rauhoi-
tusaineista. Sedatiiveihin kuuluvat lahinna
fentiatsiinijohdokset, butyrofenonit, bent-
sodiatsepiinit, opioidit ja o, -adrenergiset
agonistit. Tioksanteenin (klooriprotikseeni)
seka rauwolfian (reserpiini, metoserpaatti)
johdokset voidaan myos liittaa tahan ryh-
maan, mutta niilla ei enaa ole kaytannon
merkitysta eldinlaakinnassa.

Monien rauhoitusaineiden vaikutus on
annoksesta riippuvainen. Kuva 2-1 osoit-
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Kuva 2-1. Annoksen yhteys rauhoitus- tai
nukutusaineen vaikutukseen.
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taa, etta pienilla annoksilla on pelkoa ja
ahdistusta vahentava (anksiolyyttinen) vai-
kutus, suuremmilla annoksilla saadaan sel-
va sedaatio, johon voi liittya kipua poistava
teho. Hyvin suurilla annoksilla (yliannoksil-
la) eldimet menettavat ns. righting-reflek-
sin eli kyvyn kaantya selkdasennosta rinnan
paalle makaamaan. Righting-refleksin ka-
toaminen tulkitaan usein osoitukseksi laa-
keaineen anesteettisesta vaikutuksesta.
Refleksin katoamisesta huolimatta kaikkien
aineiden analgeettinen teho ei riita intu-
baation tekemiseen eikd kivuliaiden ope-
raatioiden suorittamiseen.

Rauhoitusaineilla pyritdan ensisijaisesti
kytkemaan keskushermoston eksitatoriset
radat pois paalta ja/tai lisédmaan inhibitoris-
ta GABAergista valitysta niin, ettad aiotut
toimenpiteet (kasittely tai nukutuksen induk-
tio) on helpompi suorittaa (=>kuva 1-8).

Eri mekanismein toimivat rauhoitusai-
neet yleensa lisadvat toistensa vaikutusta.
Kayttamalla hyvaksi eri rauhoitusaineiden
yhteisvaikutusta, saadaan rauhoitus ja nu-
kutus turvallisemmaksi. Esimerkiksi aneste-
sian induktioon kaytettava ladkeannos saa-
daan pidettya turvallisella tasolla tai
inhalaatioanestesiassa nukutusta voidaan
yllapitaa alhaisemmalla pitoisuudella, kun
eldin on ensin asianmukaisesti esilaakitty ja
kunnolla rauhoittunut.

Rauhoitusaineet ja niiden erilaiset yh-
distelmat tulee valita kasiteltavan eldinlajin
ja suoritettavan toimenpiteen mukaan
(esim. tarvitaanko analgesiaa). Eri ladkeai-
neiden teho ja metabolianopeus vaihtele-
vat eldinlajeittain. Opioidien rauhoittava
vaikutus on paras koRriLLa. Pelkdn opioidin
kayttdminen HEVOSILLA, KISSOILLA, NAUDOILLA ja
pienilld marehtijoilla saattaa sedaation si-
jasta aiheuttaa eriasteisen keskushermos-
ton kiihotustilan.

Eldinten nukuttamisessa on tavoitteena
ns. balansoitu anestesia eli yhdistelma-
anestesia. Se on nukutustapa, jossa tiedot-
tomuus, kivuttomuus ja lihasrentous ai-
heutetaan erikseen eri ladkeaineilla siten,
ettd vaste mahdollisimman tarkasti vastaa
haluttua vaikutusta, mutta samalla elimis-
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tén normaalia toimintaa hairitdan mahdol-
lisimman vahan. Balansoitu anestesia voi
sisaltaa esim. asepromatsiinia tai o,-ago-
nistia rauhoittavana esilddkkeend, bentso-
diatsepiinia lihasrelaksanttina, propofolia
induktioaineena ja isofluraania nukutuk-
sen yllapitoon.

Neuroleptit

Fentiatsiinit

Fentiatsiineja kaytetdan eldinten rauhoit-
tamiseen kasittelyd varten, esiladkkeina
seka oksennusta estavina ja matkapahoin-
vointiladkkeind. Asepromatsiini (Plegicil®)
ja propionyylipromatsiini (Combelen® vet)
ovat eldinlddketieteessa eniten kaytettyja
fentiatsiineja.

Fentiatsiinitlamaavat aivorunkoaja peri-
feerisia yhteyksia aivokuoreen. Vaikutukset
nakyvat Iahinna sympatolyyttisena yleisvai-
kutuksena, elaimet tulevat valinpitamatto-
miksi ympadristdstaan ja niiden motorinen
aktiviteetti vahenee.

Vaikutusmekanismi. Reseptoritasolla
fentiatsiinit salpaavat erityisesti D -dopamii-
nireseptoreita ja o,-adrenergisia reseptorei-
ta. Muita vaikutuksia ovat H,-histamiinire-
septorien salpaus seka lieva antikolinerginen
vaikutus. D,-Reseptorisalpaajina fentiatsii-
nit estavat oksennusmekanismeja. Matka-
pahoinvointiladkkeina ovat fentiatsiinien pi-
peratsiinijohdokset (proklooriperatsiini,
perfenatsiini) osoittautuneet koraLLA ryh-
man aineista tehokkaimmiksi. Fentiatsiine-
ja, joilla on selva antihistamiininen (H,) vai-
kutus (prometatsiini-HCI), voi suositella
kaytettavaksi esim. kutisevan koiran rau-
hoittamiseen.

CH
CH—CH,—N{ °
CH;

Kuva 2-2. Asepromatsiinin rakenne.
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Haittavaikutukset. Fentiatsiiniannok-
sen suurentaminen yli suosituksen ei yleen-
sa lisda sedaatiota vaan saattaa aiheuttaa
ekstrapyramidaalioireita, kuten vapinaa,
jaykkyytta ja kouristelua. Hevonen voi saada
eksitaation liilan nopean injektion seurauk-
sena tai sen takia, etta eldin on kiihtynyt tai
sdikahtaa jotakin ulkopuolista arsyketta
(esim. korkea &ani, oven paukuttelu) an-
nostelun aikana tai heti sen jalkeen.

Fentiatsiinitlaskevat verenpainetta. Tama
ilmenee erityisen selvasti annosta suuren-
nettaessa. Verenpaineen lasku on yhtey-
dessa adrenergisten a,-reseptorien salpau-
tumiseen, mistad seuraa vasodilataatio ja
perifeerisen vastuksen lasku. Fentiatsiini-
esilaakitysta tulee valttaa epiduraalianeste-
sian yhteydessa, koska molemmat alenta-
vat verenpainetta ja summavaikutus voi
olla kohtalokas.

Kliininen kaytto. Fentiatsiinit suojaa-
vat sydanta joidenkin nukutusaineiden ai-
heuttamilta rytmihairisiltd, minka vuoksi
fentiatsiinien kaytté voi olla perusteltua
halotaanianestesian yhteydessa. Asepro-
matsiinin on todettu vahentavan malignin
hypertermian kehittymista halotaaniherkil-
1@ siolLLA.

o
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Kuva 2-3. Butyrofenonien rakenteita.

OriLa fentiatsiinit voivat aiheuttaa tay-
dellisen siittimen esiinluiskahduksen, mika
johtuu mm. m. retractor penis -lihaksen
lamautumisesta. Eldimilla, joilla on taipu-
musta epileptiformisiin kohtauksiin, fen-
tiatsiineja pitaa kayttaa varoen, koska ne
voivat edesauttaa kouristuskohtausten syn-
tymista. Antikolinergisen vaikutuksensa
takia fentiatsiinit lamaavat suoliston liikkei-
ta kaikilla eldinlajeilla. Ne aiheuttavat myos
hyperglykemiaa.

Butyrofenonit

Butyrofenonit muistuttavat vaikutuksil-
taan fentiatsiineja, mutta niiden terapeut-
tinen leveys (turvallisuusmarginaali) on
suurempi. Molemmilla aineryhmilla hallit-
sevana on sympatolyyttinen vaikutus, joka
nakyy potilaan yleisena rauhoittumisena
ja vahentyneena liikkkumisena. Tarkeim-
mat butyrofenonit (kuva 2-3) ovat atsape-
roni (Stresnil®), droperidoli (Dehydrobenz-
peridol®), fluanisoni sekd haloperidoli
(Serenase®).

Butyrofenonit aiheuttavat ihmisilla epa-
miellyttavia tuntemuksia, hallusinaatioita,
levottomuutta ja aggressioita. Ei ole tietoa,
kokevatko eldimet samalla tavalla, mutta
joskus butyrofenoneilla rauhoitetut elaimet
kayttaytyvat aggressiivisesti heraamisvai-
heessa.

Haittavaikutukset. Fentiatsiinien ta-
voin butyrofenonit voivat aiheuttaa ekstra-
pyramidaalioireita. Suurehkoilla annoksilla
esim. vapina ja kouristelu ovat yleisia ja ne
voivat ilmeta useiden tuntienkin kuluttua.
Sen vuoksi butyrofenonien kayttéa tulisi
valttaa kouristeluun taipuvaisilla eldimilla
tai toimenpiteiden yhteydessa, joissa voi
esiintya kouristelua (esim. myelografia).

Butyrofenonit aiheuttavat hypotension
samaan tapaan kuin fentiatsiinit. Kliinisesti
tama nakyy esim. siaLLA siten, ettd iho muut-
tuu aivan kalpeaksi atsaperonilla rauhoitet-
taessa.

Kliininen kaytto. Atsaperonia kdytetaan
slolLLE stressin vahentamiseen ja tappelun
ehkaisemiseen. Siat taistelevat arvoasemas-
taan, kun muodostetaan uusia kasvatus-
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Taulukko 2-1. Paaasiassa ihmislaakinnassa
kaytettyja bentsodiatsepiineja.

Taulukko 2-2. Bentsodiatsepiinien vaikutuk-
sia.

o Alpratsolaami Alprox®,
Xanor®)

Diatsepaami (Diapam®, Medipam®, Ste-
solid®)

Klonatsepaami (Rivatril®)
Klooridiatsepoksidi (Risolid®)
Loratsepaami (Temesta®)

Midatsolaami (Dormicum®, Midazolam®)
Oksatsepaami (Opamox®, Oxamin®, Oxe-
pam®)

Nitratsepaami (Insomin®)

Tematsepaami (Normison®, Tenox®)
Triatsolaami (Halcion®)

Tsolatsepaami

(Alprazolam®,

Bentsodiatsepiinit
-agonistit
-antagonistit

Eraét yleisanesteetit
mm. propofoli

-kaénteisantaggnistit

GABA:n
sitoutumis-
kohta

Barbituraatit

Neurosteroidit Pikrotoksiini

CI~

Kuva2-4. Bentsodiatsepiinireseptorin ja GA-
BA ,-reseptorin yhteys. Reseptorit sijaitsevat
reseptorikompleksissa, joskin eri proteiineis-
sa. GABAN vaikutus Cl--kanavaan tehostuu
bentsodiatsepiinin sitoutuessa reseptoriinsa.
Cl—-kanavien aukeaminen postsynaptisella
solukalvolla johtaa hyperpolarisaatioon. Pie-
ni eksitatorinen stimulus ei kykene depola-
risoimaan solukalvoa ja tdssa tilanteessa her-
moimpulssin syntyyn tarvitaan aiempaa
voimakkaampi eksitatorinen stimulaatio.
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e Pelon vaheneminen

o Kesyyntyminen

e Kouristustaipumuksen vaheneminen
e Lihasrelaksaatio

e Sedaatio

ryhmia tai pahnueita yhdistetdan kuljetus-
ten vuoksi. Butyrofenonit ovat tehokkaita
D,-dopamiiniantagonisteja ja siksi hyvia ok-
sentamista ja matkapahoinvointia estavia
ladkkeita.

Yhdistelmat. Yhdistamalla butyrofeno-
ni opioidiin, yleensa fentanyyliin, saadaan
injisoitava neuroleptinen nukutusaine, jota
kdytetaan koe-elaimilla. Markkinoilla on
tuotteita, joissa molemmat aineet ovat val-
miina: droperidolin ja fentanyylin yhdistel-
mavalmiste on Innovar-Vet® tai Thalamo-
nal®, fluanisonin ja fentanyylin yhdistelma
on Hypnorm®. Kombinaation hyvat ominai-
suudet perustuvat ainakin osittain siihen,
ettd butyrofenonit dopamiiniantagonistei-
na poistavat opioidien haittavaikutuksen
stimuloida oksennuskeskusta ohjaavaa
CTZ:44 (chemoreceptor trigger zone).

Bentsodiatsepiinit

Ihmisilla  bentsodiatsepiineja  (taulukko
2-1) kaytetdaadn paaasiassa ahdistuneisuu-
den ja tuskaisuuden poistoon seka uni- ja
epilepsialadkkeina (taulukko 2-2). Joillakin
elainlajeilla yksindan kaytettyjen bentso-
diatsepiinien vaikutukset voivat olla epa-
varmoja tai jopa haitallisia.

Vaikutusmekanismi. Bentsodiatse-
piinien paaasiallinen vaikutusmekanismi
on GABA:n inhibitoristen vaikutusten
voimistaminen keskushermostossa. Bent-
sodiatsepiinien sitoutumiskohdat (bentso-
diatsepiinireseptorit) ovat osa GABA,-resep-
torikompleksia (Kuva 2-4). Sen seurauksena
eksitatorisen ja inhibitorisen valityksen ta-
sapaino siirtyy inhibition puolelle (kuvat 1-3
ja 1-8).

Metabolia. Useat bentsodiatsepiinit
metaboloituvat nordiatsepaamiksi, joka on
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reseptoritasolla varsinainen aktiivinen GA-
BAerginen ladkeaine. Muuntelemalla esi-
muotojen rakennetta voidaan vaikuttaa li-
pidiliukoisuuteen, imeytymisominaisuuksiin
ja vaikutusaikaan.

Haittavaikutukset. Bentsodiatsepiinit
ovat erittdin turvallisia. Yliannostuksessa
maksimaalinenimpulssin etenemista lamaa-
va vaikutus jaa riippuvaiseksi vapautuneen
endogeenisen GABA:n maarasta, jolloin
bentsodiatsepiinin liika-anto ei enaa vaiku-
ta. Bentsodiatsepiinit eivatjuurivaikuta hen-
gityselimistdn toimintaan ja vaikutukset ve-
renkiertoelimist6on ovat vahaiset. PAvIAANEILLA
on kuvattu vieroitusoireita bentsodiatsepii-
niladkityksen lopettamisen jalkeen.

Yhdistelmét. Bentsodiatsepiinit sopi-
vat kaytettavaksi yhdistelmaanestesioissa,
vaikka ne yksindan voivat elaimilla aiheut-
taa kiihtymystilan. Bentsodiatsepiinit po-
tensoivat ketamiinin, barbituraattien ja opi-
oidien vaikutusta. Koska dissosiatiivisilla
anesteeteilla yksin kaytettyna saadaan ai-
kaan huono lihasrentous, bentsodiatsepii-

Tsolatsepaami

Diatsepaami

CH,

Midatsolaamimaleaatti

Kuva 2-5. Bentsodiatsepiinien rakenteita.

nit soveltuvat lihaksia relaksoivan vaikutuk-
sensa vuoksi hyvin ketamiiniyhdistelmaan.

Diatsepaami (Diapam®, Medipam®, Ste-
solid®, kuva 2-5) ei liukene veteen ja siksi
ruiskeliuoksen pohja-aineena on kaytetty
propyleeniglykolia. Diatsepaamin laskimon-
sisdinen annostelu voi aiheuttaa laskimo-
tulehduksen, johon liittyy veritulpan muo-
dostuminen (tromboflebiitti). Se johtunee
propyleeniglykolista, jolla on todettu mui-
takin haittavaikutuksia: se saattaa aiheut-
taa rytmihairioita vaikka diatsepaamilla it-
selladn on todettu rytmihairidita vahentava
vaikutus. Lihaksensisdinen diatsepaamiruis-
ke on kivulias ja imeytyminen epadvarmaa.
Diatsepaamia on saatavana seka injektio-
valmisteena etta tabletteina.

Diatsepaamia voi kokeilla koran status
epilepticuksen hoitoon, joskin pitkavaikut-
teisilla barbituraateilla saadaan useimmissa
tapauksissa varmempi hoitotulos. Diatse-
paami lisda ruokahalua, minka takia sita on
kaytetty kissan ruokahaluttomuuden hoi-
toon. Vaarinkdyttda on esiintynyt yrityksina
lisata lihakarjan kasvua.

Haittavaikutukset. Pelkan diatsepaa-
min kadyttda rauhoitusaineena tulee valttaa
ainakin kolra- ja kissapotilailla. Rauhoittumi-
sen sijasta KoRrA ja kissa saavat suhteellisen
usein eksitatorisen reaktion. Bentsodiat-
sepiinit tuovat helposti esiin kasvattajan
vaimentamat, eldimille luonteenomaisesti
kuuluvat aggressiiviset reaktiomallit. Vihai-
suuteen taipuva eldin voi yhtakkia nayttaa
aggressiivisia puoliaan.

Midatsolaami (Dormicum®, Midazo-
lam®, kuva 2-5) on vesiliukoinen bentso-
diatsepiini, jota voidaan ongelmitta annos-
tella lihakseen tai laskimonsisdisesti. Koira
metaboloi midatsolaamin nopeasti ja siksi
sen vaikutusaika on diatsepaamia lyhyem-
pi. Midatsolaamia kaytetaan eldimilla 13-
hinna esilagkkeena ja lihasrelaksanttina.

Tsolatsepaami (kuva 2-5) on bentso-
diatsepiini, jota kaytetaan eldinten nukut-
tamiseen yhdessa tiletamiinin kanssa (yh-
distelmavalmisteita Telazol®ja Zoletil®). Naita
kombinaatiovalmisteita voi kayttaa yksinaan
eldinten nukuttamiseen tai samanaikaisesti
esim. o,-agonistien kanssa.
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Bentsodiatsepiiniantagonistit

Flumatseniili (Lanexat®) on kompetitiivi-
nen bentsodiatsepiiniantagonisti, joka
2-4 minuutin kuluessa poistaa esim. diat-
sepaamin tai vesiliukoisen midatsolaamin
vaikutuksen. Sen vaikutusaika on suhteel-
lisen lyhyt. Jos bentsodiatsepiinin annos
on ollut hyvin suuri, flumatseniilin annos
voidaan joutua uusimaan noin tunnin ku-
luttua. Thmisilla flumatseniilia kaytetaan
ldhinna bentsodiatsepiinien yliannostuk-
sen hoidossa.

a,-Adrenergiset agonistit
Vaikutusmekanismi. Adrenergiset o,-re-
septorit sijaitsevat adrenergisissa hermo-
paatteissa seka pre- ettd postsynaptisesti.
Keskushermostossa rauhoittumiseen liitty-
via toimintoja valittavat reseptorit sijaitse-
vat padosin presynaptisesti. Niiden aktivoi-
minen a,-agonisteilla vahentaa neuronien
valittdjaaineena toimivan noradrenaliinin
vapautumista, mista seuraa sentraalisen
noradrenerginen tonuksen lasku ja eldi-
men rauhoittuminen. o,-Reseptorit jae-

taan useisiin alatyyppeihin, o,,, o, ja o,

2A!

Postsynaptiset reseptorit

(o, By Bz)

Kuva 2-6. o,,-Agonistin vaikutusmekanismi.
Presynaptisen reseptorin varautuminen ago-
nistilla johtaa endogeenisten katekoliamiini-
en vapautumisen estymiseen.
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joista lahinna o, -alatyyppi valittad sedaa-
tiota. G-proteiinit valittavat o,-reseptori-
stimulaation solukalvolta toisioldheteille
solun sisaan, adenylyylisyklaasin toiminta
estyy ja syklisen AMP:n pitoisuus piene-
nee. Kalsiumin virta presynaptiseen neu-
roniin heikkenee, mista seuraa noradrena-
liinin varastorakkuloiden heikentynyt kyky
kalsiumista riippuvaan eksosytoosiin (kuva
2-6).

Vaikutukset. Eldimilla o,-agonisteja
(kuva 2-7), kuten ksylatsiinia (Narcoxy!® vet,
Rompun® vet), detomidiinia (Domosedan®
vet), medetomidiinia (Domitor® vet) ja ro-
mifidiinia (Sedivet®), kdytetdan rauhoitta-
miseen. o,-Agonisteilla on myos kipua lie-
vittdva vaikutus. Selkdytimen tasolla on
todettu suora analgeettinen vaikutus. o
Reseptorien aktivoituminen selkdytimessa
estaad kipuimpulssien kulun perifeerisesta
vauriokohdasta kohtikeskushermostoa. Klii-
nisesti se voidaan osoittaa niin, etta epidu-
raalitilaan ruiskutetut a,-agonistit, samoin
kuin opioidit, saavat aikaan samantapaisen
tunnottomuuden kuin epiduraalisesti kay-
tetyt paikallispuudutteet (lidokaiini). o.,-Ag-
onistien sentraalinen kipua lievittava teho
perustunee lahinnd rauhoittavaan vaiku-
tukseen, joka muokkaa yksilon kipureakti-
ota véhemman epamiellyttavaksi. Esim. He-
vosen koliikissa ksylatsiini ja detomidiini ovat
erittain tehokkaita kipujen lievittajia.

o,-Agonistit saavat aikaan lihasrelak-
saation sentraalisella mekanismilla. Siksi o, -

CH3
—N
N
( >—NH HN(% CH,
S
s CH; CH;
Ksylatsiini Detomidiini
CH, Br,
e g
HN— ['\k NH
CH; CH3 F
Medetomidiini Romifidiini

Kuva 2-7. o.-Adrenergisia agonisteja.
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agonistit sopivat ketamiinianestesian esi-
lagkkeeksi. a.-Agonistiesilaakitys vahentda
huomattavasti barbituraattien, propofolin
ja inhalaatioanesteettien tarvetta, joten on
varottava anesteettien yliannostusta.
Laskimonsisainen annostelu tuo parhai-
ten esille tyypilliset o.,-agonistien vaikutuk-
set verenkiertoelimistdn toimintaan (kuva
2-8). o.,-Agonistimolekyylien kiinnittyminen
verisuonten seindmien postsynaptisiin o,-
reseptoreihin aiheuttaa vasokonstriktion.
Se havaitaan ohimenevana verenpaineen
nousuna, jota seuraa pulssin hidastuminen
elimistdn fysiologisena vastareaktiona. Bra-
dykardiasta johtuen HevosiLLA ja KoRiLLA ha-
vaitaan saanndllisesti syddmen johtokat-
koksia, jotka EKG:ssa nahdaan 1°AV-, 2°AV-
ja SA-salpauksina. Muutaman minuutin ku-
luttua ladkkeen annostelusta verenpaine
palautuu lahtotasolle tai laskee sen ala-
puolelle, vaikka vasokonstriktio yha jatkuu.
Tama johtuu sentraalisesta sympaattisen
tonuksen lamaantumisesta. Sama sympato-
lyysi pitaa sydamen lydntitiheyden selvasti
normaalia alhaisempana koko ldakkeen vai-
kutuksen ajan. Jatkuvan perifeerisen vaso-
konstriktion vuoksi erityisesti pienilld elai-
milld laskimoiden I6ytdminen voi vaikeutua
a,-agonistilaakityksen aikana. Myos syda-
men minuuttitilavuus pienenee ja perifeeri-
nen vastus lisaantyy a,-agonistien vaiku-
tuksesta.
o,-Agonistien vaikutukset hengitykseen

2
vaihtelevat. Yleensa hengitystiheys piene-
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Kuva 2-8. o.,-Agonistien tyypilliset vaikutuk-
set verenpaineeseen i.v.-injektion jélkeen.

nee tai pysyy ennallaan laakkeen antami-
sen jalkeen, mutta on kuvattu tapauksia,
joissa hengitystiheys on suurentunut. Hen-
gityksen frekvenssista riippumatta hapen
osapaine veressa laskee ohimenevasti ja
hiilidioksidin osapaine nousee ldhes poik-
keuksetta a,-agonistirauhoituksen aikana.

Lajierot. Eri o,-adrenergisten agonis-
tien teho ja vaikutusaika vaihtelevat huo-
mattavasti eldinlajeittain. Ksylatsiini tehoaa
hyvin MAREHTUOILLA, Mutta HEVOSELLE, KOIRALLE
ja kissalLE joudutaan kayttdmaan noin kym-
menkertaista annosta (mg/kg) saman vai-
kutuksen saamiseksi. Toisaalta detomidii-
nilla ja romifidiinilla saadaan seka hevonen
ettd lehma rauhoitettua suunnilleen samal-
la annostasolla.

Haittavaikutukset. Kissoistasuurin osa
oksentaa o,-agonistin annostelun jal-
keen, jotkut yksilot voivat oksentaa myos
herdamisvaiheessa. Korat ovat vdhemman
herkkia. Oksennusmekanismivalittynee ok-
sennuskeskuksen yhteydessa olevien post-
synaptisten a,-reseptorien kautta, silla o,-
antagonisteilla, kuten johimbiinilla, saadaan
oksennusmekanismi estettya (samalla es-
tyy rauhoittuminen).

Hevoseua penis luiskahtaa esiin o,-ad-
renergisen laakityksen yhteydessa, mutta
ei yhta taydellisesti kuin fentiatsiinien joh-
dannaisia kaytettdessa. MAREHTUOIDEN SUUS-
taalkaavaluarunsaastisylkea. Toisten tutki-
musten mukaan tama johtuu lisaantyneesta
syljenerityksesta, toisten mielesta syljeneritys
ei muutu, muttarauhoitettu eldin ei kykene
nielemaan normaalisti.

Eldimet ovat rauhoittumisvaiheessa
herkkia poikkeaville danille, valoille ja hajuil-
le. Eldimen pitda saada rauhoittua rauhalli-
sessa ja hiljaisessa paikassa. o,-Agonistit
aiheuttavat hyperglykemiaa ja glukosuriaa,
mikd on huomattava laboratoriotuloksia
tulkittaessa. Ryhman aineilla aikaansaadun
rauhoitusvaikutuksen mentya ohi eldaimet
virtsaavat runsaasti. a,-Agonistit vaikutta-
vat suoraan munuaistubuluksen Na*/H*-
vaihtojarjestelmaan. Tubulussolujen pH las-
kee vetyionin kertyessa soluun ja samalla
Na* jaa virtsaan.
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Suoliston kolinergisissa synapseissa o,-
reseptoreiden stimulaatio estaa asetyyliko-
liinin vapautumista ja tata kautta suoliston
motiliteettia. Suolen motiliteetin vdhene-
minen nakyy Hevosen suolistokoliikissa kivun
lievittymisena. Koliikin yhteydessa taytyy
varoa pelkkad symptomaattista hoitoa,
koska oireiden havittamisella saatetaan hi-
dastaa diagnoosiin paésyad. MAREHTUOILLA o, -
rauhoituksen yhteydessa nakyy hyvin usein
potsin tympaniaa. Ksylatsiinin kayttdéa on
syyta valttaa LenmAuA tiineyden loppukol-
manneksella, silla se aiheuttaa kohdun sei-
naman supistumista, mika saattaa joskus
johtaa aborttiin. Alkionsiirtotekniikkojen yh-
teydessa on myods syyta valttda kohdun
motiliteettia lisadvaa rauhoitusta. Detomi-
diini on tassa suhteessa vaarattomampirau-
hoitusaine.

Antikolinerginen esilaakitys (atropiini,
glykopyrroni) véhentaa a,-agonistien vai-
kutusta sydamen lydntitiheyteen. Nykyisen
tietdmyksen mukaan rutiininomainen atro-
piini- tai glykopyrroniesilaakitys o,-agonis-
tien kaytdn yhteydessa ei ole suositeltavaa,
koska se saattaa aiheuttaa takykardiaa ja/tai
lisata rytmihairididen mahdollisuutta. Jos
potilaalla on huomattavan alhainen pulssi
jo ennen rauhoitusaineen annostelua, at-
ropiinin kaytté voi olla paikallaan.

a-Agonistien vaikutuksen
poistaminen (a,-antagonistit)
o,-Antagonistit, kuten johimbiini, estavat
tai poistavat o,-agonistien rauhoittavan
vaikutuksen. Tutkimuksen edetessd on
kehitetty entistd spesifisempia o,-antago-
nisteja kuten tolatsoliini, idatsoksaani ja
atipametsoli (Antisedan®). Kaikkien kliini-
sessd kaytdssa olevien o,-agonistien (ksy-
latsiinin, detomidiinin, medetomidiinin ja
romifidiinin) rauhoittava vaikutus voidaan
spesifisesti kumota o,-antagonisteilla. Jos
vahingossa ensin annostellaan antagonis-
ti, se estda agonistin rauhoittavan vaiku-
tuksen. Uudemmista o,-antagonisteista
tolatsoliini on véhiten o,-spesifinen — silla
on myos selvé o, -antagonistinen vaikutus.
o,-Antagonistien vaikutus on nopea:
sedaatio havida ja eldin kykenee kavele-
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maan muutamassa minuutissa i.v.-annok-
sen jalkeen. My6s o,-agonistien sydanvai-
kutukset kumoutuvat, jolloin sydamen lyén-
tinopeus kasvaa ja verenpaine palautuu
normaaliksi. a-Antagonistit annostellaan
joko i.v. tai i.m. Suonensisdisesti annettu
ladkeaine vaikuttaa nopeammin, mutta
teho kestaa pidempaan lihaksensisaisen an-
nostuksen jalkeen. o,-Agonisteilla rauhoi-
tetut eldimet saadaan piristymaan myos
kayttaen sentraalisia analepteja, kuten dok-
sapraamia ja 4-aminopyridiinia.
o,-Antagonisteja voi teoriassa kayttaa
myds epaspesifisen sedaation kumoami-
seen. Ne antagonisoivat osittain kaikkia
aineita, jotka heikentavat synaptista trans-
missiota. Siten a,-antagonisteilla voi saada
barbituraattien, ketamiinin ja bentsodiat-
sepiinien lamaavaa vaikutusta poistettua,
kaytannossa tama teho on vahaista.
Kliininen kaytto. MAreHTuAT Ovat erityi-
sen herkkia ksylatsiinin vaikutuksille. LerHma
voi mennd makuulle, vaikka sedaatio oli
tarkoitettu niin lievaksi, etta eldin jaisi seiso-
maan. Ksylatsiinin vaikutus voidaan joutua
kumoamaan silloin, kun etumahat ovat py-
sahtyneet ja tympania nayttaa vaaralliselta
tai jos eldimen toipumista ei ehdita valvoa.
KolraLLa ksylatsiinin tai medetomidiinin
vaikutus on tarkoituksenmukaista kumota
esimerkiksi rontgentutkimuksen tai pien-
ten toimenpiteiden jalkeen. Jos koRra tai
kissa on nukutettu ketamiini-ksylatsiini- tai
ketamiini-medetomidiini -yhdistelmalla, ei
ksylatsiinin tai medetomidiinin vaikutusta
saa kumota liian aikaisin, silla ketamiinin
jdadessa vaikuttamaan yksinaan se aiheut-
taa ekstrapyramidaalioireita, kuten vapi-
naa, kouristuksia tai kiihtymystilan.
KissaLa ksylatsiinin tai medetomidiinin
vaikutus on tarkoituksenmukaista kumota,
jos anestesia nayttaa vaarallisen syvalta tai
jos kissa halutaan luovuttaa omistajalle pir-
teana.

Kloraalihydraatti
Kloraalihydraatti oli ensimmaisia eldimil-
le kaytettyja sedatiiveja. Se oli 1950-1970-
luvuilla kaytdssa suureldimilla, varsinkin
HEVOSELLA, mutta uudet, turvallisemmat val-
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misteet ovat syrjayttaneet sen melkein ko-
konaan. Pienia laboratorioeldimia nukute-
taan kloraalihydraatilla vield jonkin verran.

Kloraalihydraatti on varitonta, kiteista ainet-
ta, joka liukenee helposti veteen. Se on hyva
hypnootti, ts. eldin nukkuu hyvin, mutta kivun-
poistokyky on huono. Siksi on syytd kayttaa
muita aineita kivuliaiden toimenpiteiden yhtey-
dessa. Elimistdssa kloraalihydraatti hapettuu trik-
loorietanoliksi. Tdmad metaboliitti vastaa kes-
kushermostoa lamaavasta, hypnoottisesta
vaikutuksesta. Maksassa trikloorietanoli inakti-
voituu konjugoitumalla glukuronaatiksi.

Motoriset ja sensoriset hermot saadaan la-
mattua vasta suurilla, 1dhes toksisilla annoksilla.
Anestesia on talldin syva ja kestaa useita tunteja.
Suuret annokset lamaavat voimakkaasti hengi-
tys-javasomotorista keskusta. Mahdollinen kuo-
lema aiheutuu yleensa hengityspysahdyksesta.
Yleensa kloraalihydraattia kaytetaan vain eldi-
men rauhoittamiseen tai nukuttamiseen ja ki-
vunpoisto hoidetaan esim. paikallispuudutuk-
sella.

Antotavat. Kloraalihydraattia voidaan antaa
eldimelle p.o., i.v. taii.p. l.p.-annostelu on kaytos-
sd lahinna pienilla koe-eldimilla, vaikka se arsyt-
taa jonkin verran kudoksia. Kloraalihydraatilla ei
ole erityisid vaikutuksia ruoansulatuskanavan ja
maksan toimintaan. Hypnoottiset annokset ai-
heuttavat vain vahan muutoksia hengitykseen,
syddmeen ja verenkiertoon. Niiden ei ole todet-
tu aiheuttavan vaurioita sydanlihaksessa.

Guaifenesiini

Guaifenesiini (glyseryyliguajakolaatti) on
i.v. annosteltava laakeaine, joka on seda-
tiivinen, lievasti hypnoottinen seka voi-
makkaasti lihaksia relaksoiva, mutta se ei
poista kipua. Sitd kaytetaan myods yskan-
laakkeissa ekspektoranttina.

Guaifenesiini (kuva 2-9) on kayttokel-
poinen lihasrelaksantti erilaisissa yhdistel-

maanestesioissa ja sopii kadytettavaksi eri
eldinlajeilla (=luku 9).
Antikolinergit
(parasympatolyytit)
Atropiinisulfaatti (Atropin®) ja glykopyrro-
ni (Glycostigmin®, Robinul®) ovat tavalli-
simmat eldinanestesiologiassa kadytettavat
antikolinergiset aineet (kuva 2-10).
Vaikutusmekanismi. Atropiini on At-
ropa belladonna -kasvista perdisin oleva
alkaloidi, joka estaa asetyylikoliinin muska-
riiniset vaikutukset. Atropiini kilpailee ase-
tyylikoliinin kanssa muskariinireseptoreista
(M,, M, M,) ja salpaa ne asetyylikoliinin
vaikutukselta. Tallgin siledt lihakset relaksoi-
tuvat, rauhaseritys vahenee (sylki-, maha-
jasuolistorauhaset), keuhkoputket laajene-
vat sekd sydamen vagusvaikutukset esty-
vat. Pupilla laajenee sulkijalihaksen relak-
soituessa ja akkommodaatiokyky katoaa.
Mydriaasi voi kestaa useita vuorokausia
atropiinilagkityksen jalkeen.
Farmakokinetiikka. Atropiini lapaisee
veri-aivoesteen ja aiheuttaa sen vuoksi kes-
kushermosto-oireita, kuten rauhattomuut-
ta ja kouristuksia. Glykopyrroni ei lapaise
veri-aivoestetta yhta helposti jaon sen vuoksi
turvallisempi—vain perifeeriset parasympa-
tolyyttiset vaikutukset nakyvat. Glykopyr-
roni ei mydskaan paase istukan lapi sikion
verenkiertoon, joten se on keisarileikkauk-
sessa atropiinia suositellumpi vaihtoehto.
Indikaatiot anestesiassa. Antikolin-
ergisen esilaakityksen tarkoituksena on
vahentaa syljen- ja keuhkoputkien eritysta,
ehkaista vaguksen kautta valittyvat hei-
jastevaikutukset seka estaa joidenkin laa-
keaineiden aiheuttama parasympaattisen

CH,

0—CH,—CH—CH,

OH OH

Atropiini Glykopyrronibromidi

Kuva 2-9. Guaifenesiinin rakenne.

Kuva 2-10. Antikolinergien rakenteita.
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hermoston stimulaatio. Nykyiset inhalaa-
tioanesteetit eivat enda arsyta limakalvoja
klassisen anesteetin, eetterin tavoin ja siksi
antikolinergista esilaakitysta ei enaa tarvi-
ta. Poikkeuksen muodostavat hyvin pieni-
kokoiset eldimet, joiden hengitystiet ovat
pienid ja ahtaita. Nailla eldimilla vahainen-
kin limaneritys voi tukkia hengitystiet ja
siksi atropiinin kaytto voi olla perusteltua.
Paan ja kaulan alueella suoritettava toi-
menpide voi tahattomasti stimuloida va-
gushermoa ja aiheuttaa siten bradykardi-
aa, joka on ehkaistavissa antikolinergisella
esilaakityksella.

Antikoliiniesteraaseja, kuten neostigmii-
nia, kaytetaan anestesiologiassa mm. kura-
retyyppisten lihasrelaksanttien vaikutuksen
kumoamiseen. Antikoliiniesteraasien hai-
talliset muskariinivaikutukset on syyta eh-
kaista atropiinilla.

Useat rauhoitus- ja nukutusaineet va-
hentavat sydamen lyontitiheyttd. Atropii-
nia tai glykopyrronia kaytettiin aikaisem-
min bradykardian estamiseen. Nykyaan ei
enaa suositella antikolinergien kayttda ru-
tiininomaisesti pulssin kohottamiseen.

Haittavaikutukset. Atropiini voi aihe-
uttaasinustakykardiaaja rytmihairisita, gly-
kopyrroni on tassa suhteessa turvallisem-
paa. Mydriaasi heikentaa nakoaja aiheuttaa
silmienvalonarkuutta. Jotkut eldinlajit, esim.
HEVOSET, voivat olla huomattavan hermostu-
neita akillisesta ndon heikkenemisesta. Suo-
liston liilkkeiden vaheneminen voi aiheuttaa
kaasun kertymista ja koliikkioireita HevosiLLE.
NauTosen syljen viskositeetti lisdantyy atro-
piinin vaikutuksesta ja syljen valuminen ulos
suusta vaikeutuu. lhmispotilaat kokevat kui-
van suun hyvin epamiellyttavana eika ole
syyta epadilla eldinten poikkeavan ihmisista
tassa suhteessa. Antikolinergien kayttd on
vasta-aiheinen elaimilla, joilla on takykardi-
aa.

Kaytto eri lajeilla. Atropiini ruiskute-
taan tavallisesti s.c., i.m. tai i.v. noin 15-30
minuuttia ennen muuta kasittelyd. MAREHTI-
JOILLA atropiini emaksisend aineena paatyy
ionittumisen takia suurelta osin potsiin.
Heikon vaikutuksen vuoksi ei marehtijéille
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ole jarkevaa kayttaa atropiinia. Joillakin
kaniineilla on atropiiniesteraasia, joka ha-
jottaa atropiinia. Nailla yksil6illa on kaytet-
tava jattiannosta. HevosiLLa on varottava at-
ropiinin kayttdéa. Jos Hevosen suolisto on
taysi, seuraa suolen liikkkeiden lamautumi-
sesta ja sekreetion pysahtymisesta se, etta
rehumassa seisoessaan rupeaa kdymaan
aiheuttaen ahkyoireita. Postoperatiivinen
ileus on tavallinen. Jos HevoseLLA aikoo kayt-
taa atropiinia, on se pidettava paastolla 12
tuntia ennen atropiinin antamista.

Glykopyrroni on vahitellen korvaamas-
sa atropiinin. Siirtyminen glykopyrronin
kayttdéon johtuu siitd, ettd se saa aikaan
atropiinia harvemmin haittavaikutuksena
sinustakykardiaa ja kammioperaisia rytmi-
hairioita.

Antikolinergien vaikutuksen
poistaminen

Yleensa ei ole tarpeellista poistaa esilaaki-
tykseen kdytetyn atropiinin tai glykopyrro-
nin aikaansaamaa parasympatolyyttista
vaikutusta. Joskus se on kuitenkin valtta-
matonta niilla pENELAIMILLA, jotka ovat saa-
neet ladkityksen seurauksena sinustaky-
kardian tai ennenaikaisia kammiolyodnteja.

HevoseLa voidaan atropiinin vaikutus
joutua kumoamaan, jos se saa suolen py-
sahtymisen seurauksena koliikin. Joskus
suolen liikkeiden kaynnistymista joudutaan
valvomaan paksusuolen operaatioiden jal-
keen. Kolinergisista aineista on tahan tar-
koitukseen aiemmin kaytetty karbakoliinia
jakoliiniesteraasi-inhibiittoreista neostigmii-
nia (Glycostigmin® ei tdhan sovellu, koska
sisaltda myos glykopyrronia). Ennen suolen
laittamista vakisin liikkeelle kolinergisilla
aineilla, on varmistauduttavasiita, etta suo-
listo on jokseenkin tyhja tai huolehdittava
suolen sisalléon hydraatiosta. Kantavilla elai-
milla kolinerginen ladkitys aiheuttaa abort-
tivaaran.

Antagonistit herattamisessa

Antagonistit eli vastavaikuttajat ovat ainei-
ta, jotka poistavat tai ehkaisevat toisen
|ddkeaineen vaikutuksen (taulukko 2-3).
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Antagonisti voi olla spesifinen, esim. opi-
oidiantagonisti tai a,-antagonisti, jolloin
se vaikuttaa vain tietyn vaikutusmekanis-
min omaavien laakkeiden toimintaan. Ky-
seiset reseptorit voidaan tarvittaessa tyh-
jentaa kilpailevilla antagonisteilla, ja nain
saadaan rauhoitusaineen vaikutus nope-
asti kumottua. Toinen ryhma eldinaneste-
siologiassa kaytettyja antagonisteja on ns.
sentraaliset analeptit, jotka stimuloivat
keskushermostoa epaspesifisesti. Samalla
ne vilkastuttavat hengityskeskuksen toi-
mintaa ja lisdavat yleista vireystilaa riippu-
matta siita, milla ladkeaineilla rauhoitus ja/
tai nukutus on aiheutettu. Spesifiset anta-
gonistit ja sentraaliset analeptit tukevat
toistensa vaikutusta.

Eldimen rauhoitus ja nukutus kannattaa
suunnitella niin, ettd aineiden vaikutus saa-
daan tarvittaessa farmakologisesti kumot-
tua reseptoritasolla. Tallin heraamista voi-
daan nopeuttaa sopivia antagonisteja
kayttamalla. Inhalaatioanestesiassa on suh-
teellisen helposti jarjestettavissa anestesian
pinnallistuminen, koska nukutusaine haih-
tuu nopeasti uloshengitysilman mukana.
Kaikkien injisoitavien sedatiivien ja anes-
teettien eliminaatio jaa eldimen oman me-
tabolian seka maksa- ja munuaiserityksen
varaan.

Vaikutuksen poistamisella on my&s jo-
kapaivaisessa potilashoidossa kaytdnnon
merkitysta, esimerkiksi koran sedaation voi
kumota parissa minuutissa ja koira saadaan
kdvelemaan vaikka leikkauspdydalta. On
vaarallista jattda Hevonen puolitajuiseen ti-
laan, jossa sen raajat eivat toimi kunnolla.
Jos viLLELAIMIA jostain syysta rauhoitetaan tai
nukutetaan, ne melkein poikkeuksetta he-
ratetadan antagonisteilla heti toimenpiteen
jalkeen. Suuri eldin voi hataantyessaan lou-
kata itsensa tai pyristellessaan saada jopa
sydanvaurioita. Huomioi se, ettd kun kayte-
taan spesifisia antagonisteja poistamaan
rauhoitus- ja/tai nukutusaineen vaikutus,
my6s kipua poistava teho samalla haviaa.
Jos antagonisteja kadytetdan tilanteessa,
jossa on syyta epailla eldimen karsivan post-
operatiivisesta kivusta, sille on annettava

toisen vaikutusmekanismin omaavia kipu-
ladkkeita. Esimerkiksi, jos kdytetaan opioi-
diantagonisteja herattamiseen, kivun hoi-
toon voidaan antaa tulehduskipulaakkeita.

Antagonistien kaytdssa on suuri ero
eldin- ja ihmisanestesiologiassa. Antago-
nistien kayttd ihmispotilailla (lihasrelaksant-
tien vasta-aineita lukuun ottamatta) ei ole
yleistd, kun taas eldinanestesiologiassa se
on kaytannon syista lahes rutiininomaista.
Eldinten herddmisvaihetta ehditdan har-
voin valvomaan niin hyvin kuin se olisi
tarpeen.

Sentraaliset analeptit

Anestesiologiassa kaytetyt analeptit, doksa-
praami ja 4-aminopyridiini  stimuloivat
padasiassa hengityskeskusta ja lisadvat
jonkin verran yleista vireystilaa. Hengitys-
keskuksen lamaantuminen on liian syvan
anestesian ensi oireita. Analepteista voi
olla hyétya eldimen palauttamisessa liian
syvasta anestesiasta. Muilla analepteilla on
toisenlaisia vaikutuksia, ne mm. aktivoivat
oksennuskeskusta (apomorfiini, Apomor-
phin®), poistavat vasymysta (amfetamiini)
tai stimuloivat selkaytimen refleksiartyvyytta
poistamalla glysinergisen inhibition (stryk-
niini).

Doksapraami

Doksapraamia (Dopram®) on kaytetty sti-
muloimaan hengitysta ja piristamaan eldin-
ta anestesian paatyttya. Se stimuloi aivoja
ja selkaydintd vaikuttamatta inhiboiviin
ratoihin. Doksapraami aktivoi pienilld an-
noksilla glomus caroticumin kemoresep-
toreja ja stimuloi hengitysta. Respiratori-
set neuronit stimuloituvat epasuorasti
perifeeristen kemoreseptorien stimulaati-
on kautta. Pienilld annoksilla hengityksen
minuuttitilavuus nousee hengitystilavuu-
den lisddntymisen myo6ta. Suurilla annok-
silla doksapraami stimuloi epaspesifisesti
keskushermostoa, jonka seurauksena ve-
renpaine nousee ja esiintyy takykardiaa,
arytmioita, vapinaa, kiihotusta ja kouris-
telua. Nykytietdamyksen perusteella dok-
sapraamin kayttda varsinkin pieneldinten
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Taulukko 2-3. Anestesiassa kéytettyja agonisteja ja niiden spesifisid antagonisteja.

Ryhma Agonisti Ryhma Antagonisti
o,-Agonistit Ksylatsiini o,-Salpaajat Johimbiini
Detomidiini Atipametsoli
Medetomidiini Idatsoksaani
Romifidiini Tolatsoliini
Opioidit Morfiini Opioidiantagonistit | Naloksoni
Metadoni Nalorfiini
Fentanyyli
Petidiini (= meperidiini)
Alfentaniili
Sufentaniili
Oksimorfoni
Etorfiini Diprenorfiini
Bentsodiatsepiinit | Diatsepaami Bentsodiatsepiini- | Flumatseniili
Midatsolaami antagonistit
Antikolinergit Atropiini Antikoliiniesteraasit | Neostigmiini
Skopolamiini (hyoskiini) Fysostigmiini
Glykopyrroni Kolinergit Karbakoliini
Neuromuskulaari- | D-Tubokurariini Antikoliiniesteraasit | Neostigmiini
salpaajat Gallamiini Edrofoni
(nondepolaris.) Pankuroni

elvytyksessa ei ole suositella sen haitallis-
ten sydanvaikutusten vuoksi.

4-Aminopyridiini

4-Aminopyridiini on tehokas keskusher-
mostostimulantti, joka lisaa valittajaainei-
den vapautumista ja impulssinvalitysta
keskushermoston synapseissa. Periferias-
sa lisdantyy erityisesti kolinerginen valitys.
4-Aminopyridiinin vaikutusmekanismi on
kahtalainen. Ensiksi se estdaa K*-kanavien
toimintaa, jolloin Ca?*-ionien sisdanpaasy
hermopaatteisiin hermojen depolarisoitu-
essa lisaantyy. Kalsium toimii toisiolahettina
synapsirakkuloiden tyhjennysmekanismis-
sa. Aine siis lisda kalsiumin ottoa hermo-
paatteissa ja valittdjaaineiden vapautu-
mista. Tdman vaikutuksen takia saadaan
asetyylikoliinipitoisuus nousemaan myos
hermo-lihasliitoksessa. Ihmisellda 4-ami-
nopyridiinia kdytetdan ldhinnd neuromus-
kulaarisalpauksen kumoamiseen. Toiseksi
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4-aminopyridiini kilpailee o, -reseptoreissa
sekd agonistin ettd antagonistin kanssa
sitoutumiskohdasta. Siten ksylatsiinin, de-
tomidiinin, medetomidiinin ja romifidiinin
sedatiivisia vaikutuksia voidaan vahentaa.
Liian suuri 4-aminopyridiiniannos aiheuttaa
kouristelua. 4-Aminopyridiinia kaytetaan
usein kombinoituna spesifisiin  resepto-
riantagonisteihin, kuten o,-antagonistei-
hin (johimbiini, atipametsoli) tai nalokso-
niin. 4-Aminopyridiini naloksonin kanssa
samanaikaisesti annettuna poistaa nope-
asti droperidoli-fentanyyli-neuroleptianal-
gesian samoin kuin muidenkin neurolep-
tianalgesiayhdistelmien vaikutuksen.

Kofeiini

Ksantiinianalogit kuten kofeiini toimivat
keskushermostossa adenosiiniantagonis-
teina ja niilld on siten piristavaa vaikutusta.

Tehokkaammat analeptit ovat syrjaytta-
neet kofeiinin anestesiologian valikoimasta.



3. Kivun fysiologia

Antti Pertovaara

Fysiologisissa oloissa kipuviestit kertovat
kudostuhosta tai sen uhasta ja auttavat
siten suojaamaan elimistda valittdmassa
ymparistossa olevista vaaroista (= nosisep-
tio). Kipuviesteja vievat aivoihin useat
nousevat radat, joiden toimintaa saatele-
vat elimiston omat kipua muuntelevat jar-
jestelmat. Kivun oireenmukainen hoito
perustuu naiden elimistébn omien muun-
televien jarjestelmien aktivointiin esimer-
kiksi ladkeaineilla tai erailla fysikaalisilla
hoitomuodoilla. Erilaisissa patofysiologi-
sissa tiloissa kipujarjestelmassa esiintyy
huomattaviakin plastisia muutoksia, jotka
voivat myotavaikuttaa pitkaaikaisten hoi-
dolle resistenttien kiputilojen syntyyn.

Kipukomponentit ja kivun
arviointi

Kipu aistimuksena voidaan jakaa kahteen
padkomponenttiin. Sensoris-diskrimina-
tiivinen kipukomponentti kertoo kudos-
tuhodrsykkeen ajallis-paikallisista ominai-
suuksista seka fysikaalisesta intensiteetista.
Affektiivis-motivationaalinen kipukom-
ponentti taas kertoo kivun karsimyksesta.

Naita kivun eri komponentteja voidaan
ihmisilla arvioida erityisten kipusanastojen
avulla. Eldinten kipuaistimusten arviointi
perustuu epasuoriin havaintoihin kayttay-
tymisessa ja autonomisen hermoston toi-
minnassa.

Kiputestit

Sensoris-diskriminatiivisen  kipukompo-
nentin mittaamiseen on kehitetty lukuisia
kvantitatiivisia kayttaytymistestejd, joissa
saadaan toistettavia tuloksia. Naita testeja
ovat mm. kuumalevytesti (hot plate) ja
hannan nykaisytesti (tail flick). Kiputes-
tauksissa mitattavia vasteita ovat jalan

koukistus- eli fleksioheijaste, suunavaus-
heijaste, aantely (vokalisaatio), muun toi-
minnan keskeytyminen, autonomisen toi-
minnan  muutokset kuten sydamen
sykkeen muutos tai verenpaineen nousu,
stressihormonien erityksen lisdys jne.
(kuva 3-1). Kiputesteissa testiarsykkeiden
muutokset (esim. kuumadarsykkeen voi-
mistuminen) seka ladkeaineet muuntele-
vat eldinten kipukayttaytymistda samalla
tavoin kuin ne muuntelevat ihmisen kipu-
aistimustakin. Nain ollen on voitu tehda se
olettamus, ettd eldimilla tehtavat kipu-
kayttaytymisen  mittaukset  kuvastavat
eldimen kokemaa kipua, vaikkakin eldimil-
l& mitataan aistimuksia epasuorasti moto-
risen kayttaytymisen tai autonomisen her-
moston vasteiden perusteella. Naiden
etupddssa sensoris-diskriminatiivisen  ki-
vun mittaamiseen kehitettyjen testien pe-
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Kuva 3-1. Oikeaan etukapaldaan annetun ke-
miallisen kipuarsykkeen aiheuttama muutos
rotan kayttaytymisessd. Kuvassa on numeeri-
sesti luokiteltu kivun voimakkuus asteikolla
0-3. 0: ei Kipua, paino tasaisesti jakautunut
kapalille; 1: lievakipu, rottaaristaa kévellessa
oikeaa etukdpalaa ja seistessa vain osittain
varaa ko. képélélle; 2: kohtalainen kipu, rotta
pitad oikeaa etukapéalaa jatkuvasti ilmassa; 3:
voimakas kipu, rotta taajaan nuolee, raviste-
lee ja mahdollisesti myds puree oikeaa etuké-
palaansa.
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rusteella on kuitenkin vaikea arvioida ki-
vun karsimyskomponenttia.

Affektiivis-motivationaalisen kivun (kar-
simyksen) luotettava ja kvantitatiivinen ar-
viointi eldimilla on nykyisin kaytodssa olevan
tiedon perusteella hyvin vaikeata. Toonisen
tai kroonisen kivun eldinmalleissa esiintyy
kuitenkin kayttaytymista, jota mahdollises-
ti voitaisiin pitaa kivun affektiivisena ilmen-
tymana. Naita kayttaytymisilmidita ovat mm.
spontaani vokalisaatio, jalan tooninen flek-
sioheijaste seka autotomia (= vammautu-
neen kehonosan pureskelu).

Koska elainten kivun arviointi perustuu
epasuoriin menetelmiin, niin naihin arvioi-
hin liittyy lukuisia mahdollisuuksia vaariin
tulkintoihin. Erilaiset kipuvasteet perustu-
vat ainakin osittain eri mekanismeihin, min-
ka vuoksi erityyppiset kipuvasteet voivat
kayttaytya eri tavoin eri tilanteissa.

Esimerkiksi ihmisilla on osoitettu, etta
sedatiivinen aine, bentsodiatsepiini, vaimen-
taa huomattavasti tehokkaammin affektii-
vis-motivationaalista kuin sensoris-diskrimi-
natiivista kipukomponenttia. Nain ollen
sensoris-diskriminatiivista kipukomponent-
tia mittaavassa testissa (esim. hannanny-
kaisytesti) bentsodiatsepiinin tehottomuus
tutkittavalla annoksella ei suinkaan merkit-
se sita, ettd ko. aine samaisella annoksella
ei voisi vaimentaa eldimen affektiivis-moti-
vationaalista kipua. Toisaalta jokin ladkeai-
ne voi selektiivisesti vaimentaa kivun mitta-
rina kytettavaa motorista tai autonomista
vastetta johtaen vaaraan johtopaatokseen,
etta ko. aine vaimentaa kipua. Tasta esi-
merkkina o.-adrenergisen antagonistin se-
lektiivinen tassun nuolentavastetta vaimen-
tava vaikutus kuumalevytestissa, mita
voitaisiin harhaanjohtavasti pitaa ladkkeen
aiheuttamana kivun vaimentumisena, vaik-
ka muilla kiputesteilld mitattuna samainen
ladkeaine ei vaimennakaan kipukayttayty-
mista tai kipusolujen toimintaa.

Ladkeaineiden kipua vaimentavat vas-
teet voivat olla my6s submodaliteettiselek-
tiivisia siten, etta esimerkiksi ladke vaimen-
taa tehokkaammin kuumakipua kuin
mekaanisesti aiheutettua kipua, jolloin joh-
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topaatokset pelkastdan yhden kivun sub-
modaliteetin (mekaaninen, termaalinen tai
kemiallinen kipu) tutkimisesta voivat olla
harhaanjohtavia.

Eldinten kipukayttaytymisen arviointia
vaikeuttaa myds se, etta kivun mittarina
kaytettyja motorisiaja autonomisia vasteita
voi syntya myds muista syista kuin kivun
aiheuttamana. Niinpa esim. raajojen kou-
kistusheijaste voi tietyissa oloissa syntya
puhtaasti kivuttomana heijasteena osana
liikkumisen (lokomootion) saatelypiiria.
Uuden arsykkeen aiheuttama kivuton ns.
orientaatiorefleksi aiheuttaa my®s monen-
laisia autonomisia ja motorisia vasteita, joi-
den erotteleminen “oikeista” kipuvasteista
vaatii huomattavaa ammattitaitoa.

Myos korkeampien aivotoimintojen ai-
heuttama saately voi monin tavoin vaikeut-
taa kipukayttaytymisen arviota. Esimerkiksi
eldin, joka on useita kertoja vaikkapa kuu-
malevytestissd, voi oppia nuolemaan tassu-
aan jo kivuttoman arsykkeen kokiessaan,
koska se on oppinut, ettd siten se saa
kokeen paattymaan ja valttyy kokonaan
kivuliaalta arsykkeeltd. Ahdistuminen voi
tunnetusti aiheuttaa ihmisessakin kayttay-
tymismuutoksia, joita elaimilla esiintyessaan
saatettaisiin tulkita kivun merkiksi (esim.
raajojen pureskelua). Kaiken kaikkiaan voi-
daan sanoa, etta eldinten kivun arviointi
vaatii monia erityyppisid testeja ja ammat-
titaitoa arvioida testien tuloksia.

Syntymekanismin perusteella kipu voi-
daan jakaa elimelliseen ja psykogeeni-
seen. Elimelliset kiputilat voidaan edel-
leen jakaa nosiseptiseen ja neurogeeniseen
(tai neuropaattiseen) mekanismiin perus-
tuviksi. Nosiseptisessa kiputilassa kipu-
radat ovat aktivoituneet aareishermopaat-
teiden drtymisen (esim. iskemian tai ulkoisen
kudosta vaurioittavan arsykkeen) vuoksi.
Neurogeenisessa kiputilassa kipuviestin
synnyttaa kipuradassa oleva tautiprosessi,
joka esimerkiksi vaurioittaa hermosolun
kalvoa. Talla kipujaottelulla on merkitysta
kivun oireenmukaisen hoidon kannalta, sil-
l& syntymekanismiltaan erilaiset kiputilat
vaativat erityyppisia hoitoja. Morfiini te-
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honnee paremmin nosiseptisiin kiputiloihin
kuin erdisiin neurogeenisiin kipuihin, kun
taas erddt muut ladkeaineet (esimerkiksi
epilepsialadkkeet) saattavat tehota parem-
min joissakin neurogeenisissa kiputiloissa.
Nosiseptinen, neurogeeninen ja psykogee-
ninen kipu saattavat esiintyd myos yhta
aikaa vaikkapa syoévan yhteydessa.

Kivun valitysjarjestelmat
Kudoksissa (uhkaavaa) kudostuhoa aisti-
massa on nosiseptisia hermopaatteitd, jot-
ka vievat viestit ohuita myeliinitupellisia
A§- tai myeliinitupettomia C-hermosyita
pitkin keskushermostoon. Kudoksissa ole-
villa nosiseptisilla C-syilla on myds merkit-
tavia troofisia (kudosta yllapitavid) tehta-

vid. Nosiseptisen C-hermosyyn paatteen
aktivoituessa vapautuu hermopaatteesta
sekd (ns. aksonirefleksin avulla) kyseisen
hermosyyn muista paatehaarakkeista ku-
dokseen erilaisia neuropeptideja, jotka
kaynnistavat kudostuhon korjausmekanis-
meja (mm. lisdavat paikallista verenkier-
toa). Osa nosiseptisistd hermosyista ei ole
aktivoitavissa luonnollisilla arsykkeilla fy-
siologisissa olosuhteissa, vaan ne toimivat
vain patofysiologisissa tilanteissa, esimer-
kiksi tulehduksen herkistamina.
Nosiseptiset aareishermosyyt vievat ki-
puviestin selkdytimen takasarveen, jos-
sasijaitsevat toisen asteen nosiseptiset neu-
ronit. Valittajdaineina synapseissa on
aminohappoja (esim. glutamaatti) seka pep-

Perifeeriset hermosyyt

Neurotransmitteri

Membraanireseptori

neuropeptidi

C-syy

Neuropeptidi

CNS-neuroni

lonikanavaproteiini

Kuva 3-2. Noksinen drsyke voi aiheuttaa keskushermoston neuronissa pitkaaikaismuutoksia.
Nosiseptisistd C-syista vapautuvat valittajaaineet (erityisesti aminohappo glutamaatin, GLU,
voimakas ja pitkakestoinen vapautuminen seka glutamaatin vaikutuksia potentoivan substanssi
P:nvapautuminen) aktivoivat Ca?*-ionin sisaanvirtauksen jatoisiolahettien (esim. ;CAMP, PKC,
kalmoduliini, IP,) avulla varhaiset geenit neuronin tumassa. Nama puolestaan valmistamiensa
proteiinituotteiden (FOS, JUN, KROX) kautta séatelevét toisten geenien toimintaa, joiden
proteiinituotteet saattavat vaikuttaa mm. solukalvon ionikanavien ja reseptorien toimintaan.
Glutamaatin NMDA-reseptorin antagonisteilla (esim. ketamiini tai MK-801) voidaan ainakin
osittain estad tdman tapahtumaketjun kdynnistyminen.

41



ELAINANESTESIOLOGIA 3. P., 2003

tideja (esimerkiksi substanssi P). Selkayti-
men takasarvessa kipuviesti muokkautuu
monin tavoin. Yksittdinen nosiseptista aa-
reishermoa pitkin tuleva aktiopotentiaali ei
normaalisti riita aktivoimaan selkdytimen
nosiseptisia neuroneita, vaan tarvitaan huo-
mattava ajallinen ja paikallinen summautu-
minen. Lisaksi kipuviestin kulkua selkayti-
messa saatelevat voimakkaasti kipua
muuntelevat jarjestelmat.

Selkdytimen takasarven nosiseptisissa
neuroneissa ilmenee myds toiminnallisia
pitkaaikaismuutoksia (kuva 3-2). Niiden
syntymiseen voi riittaa suhteellisen lyhytai-
kainen voimakas arsyke, joka aktivoi nosi-
septiset C-syyt. Nosiseptiset C-syyt vapaut-
tavat synapsirakoon vélittdjaaineita, jotka
saavat aikaan solukalvon reseptorin ja so-
lun sisdisten toisiolahettien aktivaation. Eri-
tyisesti glutamaatin ns. NMDA-reseptorin
aktivaatio saa aikaan monia merkittavia
solun sisdisten toisiolahettien toiminnan
muutoksia ja keskushermostosolun toimin-
nan pitkaaikaismuutoksia.

Glutamaatin NMDA-reseptorin ak-
tivaatio edellyttaa pitkakestoista glutamaa-
tin vapautumista presynaptisista hermo-
paatteista, silld lyhytkestoinen glutamaatin
vapautuminen synapsirakoon riittaa akti-
voimaan ainoastaan glutamaatin ns. ei-
NMDA-reseptorit. Erityisen tehokas solun
sisdisten toisioldhettien aktivaatio seuraa
glutamaatin ja neuropeptidien (esim. sub-
stanssi P) vapautumisen yhteisvaikutukses-
ta. Solunsisdisten toisiolahettien aktivaati-
oon liittyy erilaisia fosforylaatiomuutoksia,
jotka muuttavat solun toimintaa (esim. vas-
te kipusignaalille voi herkistya).

Solun sisdisten toisiolahettien aktivaa-
tio saa aikaan selkaydinsolun tumassa myos
ns. varhaisten geenien (esim. c-FOS, c-
JUN, KROX-24) ekspression. "Varhaisten
geenien” proteiinituotteet puolestaan kont-
rolloivat erdiden muiden geenien toimin-
taa, joiden proteiinituotteet saattavat vai-
kuttaa hermosolun toimintaan. Ne saattavat
mm. vaikuttaa kalvon ionikanavien toimin-
taanjasiten solun artyvyyteen seka solukal-
von reseptorien herkkyyteen valittdjaaineil-
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le. Nain siis kudokseen kohdistuva noksi-
nen arsyke saattaisi geneettisen mekanis-
min aktivaation kautta aiheuttaa pitkaai-
kaismuutoksia selkaytimen kipua valittavan
solun toiminnassa, mika voisi olla yhtena
syyna erdille pitkaaikaisille kipu- ja hyper-
algesiatiloille. Tosin on huomattava, etta
toistaiseksi ei varhaisten geenien osuutta
kipua valittavien neuronien toiminnan muu-
toksissa tai pitkaaikaisissa kiputiloissa ole
vield voitu vakuuttavasti todentaa.

Lyhyempikestoisia muutoksia selkayti-
men kipua valittavan solun toiminnassa voi
aiheuttaa synaptisen signaalin pitkaaikais-
potentiaatio glutamaatin NMDA-resep-
torin aktivoitumisen valityksella, mika edel-
lyttda voimakasta C-syyt aktivoivaa arsytysta
seka siita seurannutta runsasta glutamaa-
tin vapautumista (lisaksi mahdollisesti neu-
ropeptidien yhtaaikaista vapautumista) sy-
napsirakoon selkaytimen takasarvessa.
Erdiden noksisten arsytysten aiheuttamien
pitkdkestoisten hyperalgesiatilojen estymi-
nen tai ainakin vaimeneminen ennaltaeh-
kaisevasti annetulla NMDA-reseptorin sal-
paajillaonviitesiita, ettda NMDA-reseptoreilla
on merkittava osuus joidenkin pitkaaikais-
ten kiputilojen synnyssa.

Selkdytimen takasarvesta kipuviestit
nousevat keskushermoston ylempiin osiin
padosin kontralateraalista selkdytimesta
talamukseen vievaa spinotalaamista ra-
taa pitkin (kuva 3-3). On myds useita muita
nousevia nosiseptisia ratoja (esimerkiksi
spinoretikulaarinen, spinomesenkefaalinen,
takajuosteen postsynaptiset nousevat ra-
dat), joiden merkitys kipuaistimukselle on
vield epaselva. Osa naistd muista nousevis-
taradoista osallistunee ainakin kivun muun-
telujarjestelmien aktivaatioon ja osa (taka-
juosteen postsynaptiset radat) sisdelinkivun
valitykseen. Spinotalaaminen rata jakau-
tuu keskiseen aivorungon retikulaariformaa-
tioon ja mediaaliseen talamukseen vie-
vaan paleospinotalaamiseen rataan
sekd lateraaliseen talamukseen vievaan
neospinotalaamiseen rataan (kuva 3-3).

Koska lateraalitalamukseen vievassa ra-
dassa tieto kipuviestista on ajallis-paikalli-
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sesti hyvin jarjestynyt, otaksutaan lateraa-
litalamuksen nosiseptisten solujen viestit-
tavan kivun sensoris-diskriminatiivises-
ta komponentista. Mediaalitalamuksessa
nosiseptiset solut eivat pysty kovinkaan hyvin
kertomaan kivun ajallis-paikallisista omi-
naisuuksista. Koska lisaksi mediaalitalamuk-
sen ja limbisen jarjestelman valilla on run-
saat yhteydet, on klassisesti otaksuttu
mediaalitalamuksen nosiseptisten solu-
jen viestittavan kivun affektiivis-motiva-
tionaalisesta komponentista.
Eldinkokeissa isoaivokuoren somatosen-
sorisilla alueilla | ja Il on myds osoitettu
olevan nosiseptisia soluja, jotka toiminnal-

Th.med.
Th,
lat.
FR
FST
d
FSR

Kuva 3-3. Spinotalaaminen kipurata. Pri-
maariafferentti (P) tuo nosiseptisen viestin
selkdytimen takasarveen, josta toisen asteen
neuroni vie viestin suoraan lateraalitalamuk-
seen (Th. lat.) tai mediaalitalamukseen (Th.
med.). Osa mediaalitalamukseen tulevista
nosiseptisista viesteistd kulkee aivorungon reti-
kulaariformaation (FR) kautta. FSR = spinore-
tikulaarinen rata, FST = spinotalaaminen rata.

listen ominaisuuksiensa puolesta saattavat
myo&tavaikuttaa sensoris-diskriminativiisen
kipuaistimuksen syntyyn. My6s ihmiselld
suoritetuilla aivojen toiminnallisilla kuvan-
tamistutkimuksilla (PET eli positroniemis-
siotomografiatutkimus seka FMRI eli funk-
tionaalinen magneettikuvaus) on osoitettu
kontralateraalisen somatosensorisen aivo-
kuoren alueiden | ja Il aktivoituminen kivu-
liaalle arsykkeelle, mika on korreloitunut
samanaikaisesti mitattuun sensoris-diskri-
minatiiviseen kipuvasteeseen. Lisaksi ndis-
sa ihmiskokeissa on havaittu kipudrsykkeen
aiheuttamaan epamiellyttavyyteen korre-
loituva aktivaatio anteriorisessa cingulumis-
sa, mika puolestaan viittaa siihen, etta aivo-
jen limbiseen jarjestelmadan kuuluva
cingulumliittyy kivun emotionaaliseen kom-
ponenttiin.

Kivun muuntelujarjestelmat

Selkadydintasosta lahtien kipuviesteja muun-
televat voimakkaasti useat jarjestelmat,
jotka poikkeavat toisistaan anatomian, toi-
minnallisten ominaisuuksien seka valitta-
jaaineiden suhteen. Mekanismia, jossa toi-
nen sensorinen arsyke lamaa kipuviesteja,
sanotaan afferentiksi estoksi. Erds muo-
to afferentista estosta on ns. porttikont-
rollityyppinen kivun muuntelu, jossa
paksujen kosketustuntosyiden aktivaatio
estaa kollateraaliaksonien kautta kipuvies-
tien kulkua selkaytimen takasarvessa.
Porttikontrollityyppinen esto voi olla selit-
tdmassa mm. transkutaanisen hermoarsy-
tyksen aiheuttamaa kivun lievitysta.
Toinen tyyppi afferenttia kivun muun-
telua on “kipu estaa kipua” -mekanismi
(kuva 3-4), joka poikkeaa monin tavoin
porttikontrollityyppisestad estosta. Sen akti-
voimiseen tarvitaan noksinen (= potentiaa-
listi kudostuhoa aiheuttava) arsyke, jase on
vaikutuksiltaan multisegmentaalinen perus-
tuen aivorungon kautta kiertdvaan rataan.
Osa akupunktion kipua lievittavasta vai-
kutuksesta saattaa perustua multiseg-
mentaalisesti vaikuttavaan “kipu estaa ki-
pua” -mekanismiin akupunktioneulojen
arsyttdessa nosiseptisia hermopaatteita.
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vasteen
suuruus

solureseptiivinen
kentta

noksinen arsyke

Kuva 3-4. ‘Kipu estéé kipua’ -mekanismi. Kuvassa rekisterdiddén nosiseptisié vasteita rotan
kuonoa hermottavasta toisen asteen neuronista. Kun samaan aikaan vasen takajalka kastetaan
kuumaan veteen (noksinen &rsyke, kuvassa janan pituinen aika), vaimenee vaste kuonosta.

Aivorungosta laskeutuu selkaytimeen
useita kipua muuntelevia ratoja, joiden
neurofysiologia, anatomia ja valittajaaine-
mekanismion erilainen. Keskiaivoharmaas-
ta, raphe magnus-tumakkeesta ja locus
caeruleuksestalahtevat laskevat radat ovat
parhaiten tunnettuja (kuva 3-5). Valittaja-
aineina naissa jarjestelmissa on ainakin en-
dogeenisia opioideja (=>luku 5), serotonii-
nia, noradrenaliinia seka ilmeisesti erilaisia

(vy)

Kipuviesti

(@)
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peptideja. Aivorungosta selkdytimeen las-
kevia muuntelevia ratoja voidaan ohjailla ai-
vojen ylemmista osista osana korkeampiin
aivotoimintoihin littyvaa kivun saatelya seka
myds aktivoida selkaytimen nousevien ki-
puratojen kautta mm. osana afferenttia
kivun estoa.

Akuuttiin stressiin voi liittya voimakas
kivun esto, joka ainakin osittain selittynee
endogeenisten opioidien vapautumisesta.
Endogeenisia opioideja vapautuu akuutis-
sa stressissa mm. adenohypofyysista (3-en-
dorfiinia) sekéa lisdmunuaisen ytimesta (en-
kefaliineja). Stressianalgesiajarjestelman
aktivaatio voi selittda urheilusuorituksen tai

Kuva 3-5. Laskevat kipuviestida muuntelevat
radat. Keskiaivoissa (A) ja ydinjatkoksessa
(B) sijaitsevista tumakkeista laskeutuu sel-
kéytimeen (C) useita kipuviestia muuntele-
via ratoja. Tunnetuimpia néista kipua muun-
televista tumakkeista ovat endogeenisia opi-
oideja sisaltava keskiaivoharmaa (PAG),
serotoniinia (5-HT) siséltava n. raphe mag-
nus (NRM) seka noradrenaliinia (NA) sisal-
tava locus caeruleus (LC). Monien keskus-
hermostoon vaikuttavien kipulaakkeiden, ku-
ten morfiinin, vaikutus perustuu ndiden kipua
muuntelevien jarjestelmien aktivaatioon. DLF
=dorsolateraalinenrata, E =enkefaliinit, SC-
PB = subcaeruleus-parabrachialis -tumak-
keet, Rgc = gigantocellularis-tumake.
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traumaattisen tilanteen (onnettomuus, tais-
telu) yhteydessa ilmenevaa analgesiaa.
Korkeammat aivotoiminnot voivat my®s
muunnella kipua merkittavasti. Kokeelli-
sesti on osoitettu, etta kipu voimistuu kes-
kityttdessa tarkkailemaan kipudrsykettd,
kun taas keskitettdessa tarkkaavaisuus
muualle kipu vaimenee. Koulutetuilla elai-
milld suoritetut keskushermoston yksikko-
solurekisterdinnit osoittavat, etta tarkkaa-
vaisuuden kipua muunteleva vaikutus
ilmenee jo selkdydintasolla (kuva 3-6), mika
perustuu aivorungosta selkdytimeen las-
keutuviin mekanismeihin. Myds ehdollistu-
mista kipuarsykkeille on osoitettu jo selka-
ydintason yksittdissolurekisterdinneissa
nukuttamattomilla elaimilla (kuva 3-7).
Kivun farmakologinen, fysikaalinen ja
behavioraalinen hoito perustuu elimistén
omien kipua muuntelevien jarjestelmien
hyvaksikayttéon. Kipua muuntelevien jar-
jestelmien vaurioiden tutkimus on jo anta-
nut viitteita siitd, etta osassa hoidolle resis-
tenteista kiputiloista saattaisi olla takana
vaurio jossakin keskushermoston kipua
muuntelevista jarjestelmista. Kipua muun-
televien rinnakkaisten jarjestelmien parem-
pi tuntemus voi avata uusia mahdollisuuk-
sia hoidolle resistenttien kiputilojen
lievittamiseen. Useiden erillisten kipua

muuntelevien jarjestelmien rinnakkainen ak-
tivaatio saattaa myds tarjota mahdollisuuk-
sia vahentda kivun hoitoon liittyvia haitta-
vaikutuksia (esim. morfiinin kayttéon
liittyvad hengityslamaa), kun yhdistamalla
useita eri jarjestelmia aktivoivia kipuhoitoja
voidaan vahentda vaikkapa tarvittavan
morfiinin maaraa.
Kipujarjestelman plastisuus

Kipujarjestelmaan liittyy huomattavaa
plastisuutta kaikilla hermoston tasoilla.
Seka aareishermo- ettd keskushermosto-
tason vaurio voi aiheuttaa merkittavia
muutoksia sekd kipua valittavien etta
muuntelevien jarjestelmien toiminnassa.

Kudoksenvammaan, vaikkapa palovam-
maan, littyy nosiseptoreiden herkisty-
minen (kuva 3-8), mika osaltaan selittaa
palovammaan liittyvda hyperalgesiaa. Ta-
man perifeerisen hyperalgesiamekanismin
lisaksi voimakas noksinen arsyke, esimer-
kiksi palovamma, aiheuttaa keskushermos-
toperaista hyperalgesiaa, missa voi olla me-
kanismina edellda mainitut geneettiset
muutokset seka pitkaaikaispotentiaatio
keskushermoston neuroneissa.

Mikali aareishermo katkeaa niin, ettei
regeneraatio onnistu, pyrkivat naapuriher-
mojen nosiseptiset syyt versomaan tyhjaan

POST

A PRE

Kuva 3-6. Tarkkaavaisuus voi muunnella nosiseptisen solun vasteita jo selkdydintasolla.
Kuvassanukuttamattoman kissan selké&ytimesté rekisterdidadn samaan aikaan primaariafferentin
(PRE) ja toisen asteen neuronin (POST) vastetta kuumadrsykkeelle. Kun kissa kiinnitta
tarkkaavaisuutensa ruokapalkkion tuovaan visuomotoriseen tehtévadn, on vaste toisen asteen
selkéydinneuronissa samalle fysikaaliselle kipuérsykkeelle vaimeampi (kuva B), kuin jos kissalla
ei ole tarkkaavaisuutta vaativaa tehtavaa (kuva A).
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hermottamattomaan tilaan. Paksut koske-
tustuntosyyt eivat verso, joten naapuriher-
mojen versottamasta tilasta tulee etupaas-
sa nosiseptisid viesteja. Adreishermon
katkeaminen aiheuttaa selkdydintasolla
muutoksia myds estavien valittajaaineiden
madrassa sekd neuroanatomisia muutok-
sia ddreishermopaatteiden yhteyksissa sel-
kaytimen takasarvessa (mekanoreseptiivi-
set paatehaarat levidvat hermottamaan
nosiseptisia keskushermostosoluja). Nama
selkdydintason plastiset muutokset selitta-
vat osaltaan, miksi pienikin arsyke hermo-
vaurioalueen lahistélla, jopa kevyt koske-
tus, voidaan tuntea voimakkaana kipuna:
ratojen voimakas tooninen esto puuttuu ja
kosketusratojen viestit saattavat ohjautua
kipuratoihin.

PET-tutkimukset neuropaattisesta kivus-
ta karsivilla ihmispotilailla ovat myods anta-

neet sangen yllattavia tuloksia. Eraalla neu-
ropaattisesta kivusta karsivalla potilasryh-
malla eivat klassisesti keskeisena pidetyn
kivun valitysjarjestelman (spinotalaamisen
radan) paate-elimet (talamus ja isoaivokuori)
olleetkaan aktivoituneita kuten kokeelli-
sessa fysiologisessa kiputilassa, vaan paa-
asiallinen aktivaatio 16ytyi limbisen jarjes-
telman alueelta (esim. cortex cingularis).
Aaveraajasarysta karsivilla potilailla suori-
tettu aivojen magneettikuvaus puolestaan
osoitti aaveraajasaryn korreloituvan aivo-
kuoren somatosensorisen alueen laajuu-
den muutoksiin.

Kivun valitys- ja muuntelujarjestelma on
osoittautunut sangen plastiseksi. Signaali
muokkautuu matkalla monin tavoin. Kipu-
arsyke voi aiheuttaa pitkaaikaispotentiaati-
on ja mahdollisesti geneettistenkin meka-
nismien avulla pitkdaikaisia toiminnallisia

dEhauati SR Lampékipu-
it G Arsyke

@.— MNékoarsyke

Ohjausvalo ja
vastenappi

Wasteen
suuruus
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Kuva 3-7. Selkaydintason kipua valittavissa neuroneissa esiintyy ehdollistumistakin. Apina on
koulutettu suorittamaan visuaalista ja kuumakiputehtavéa mehupalkkion saadakseen. Apinan
toisen asteen kipua vélittdvan neuronin vasteita tehtdvan aikana seurataan mikroelektrodirekis-
terginnein (yhtendinen viiva histogrammeissa). Kuumakipuérsykkeelle solu antaa vasteen
kuten olettaa saattoikin (ylempi histogrammi). Samantapaisessa visuaalisessa teht&véssékin
solu antoi yllattéen identtisen “kuumakipuvasteen”, vaikkei mitdan fysikaalista kipuarsyketta
esitettyk&an (alempi histogrammi). Toisen asteen kipua valittava solu siis oli ehdollistunut
tehtavadn ja aktivoi kipuradan ilman fysikaalista kipudrsykettakin. P = tehtdvén alku, R =
tehtavan loppu, Ti = kuumakipuérsykkeen alku, Td = kuumakipuérsykkeen loppu.
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muutoksia, ja hermovaurioiden yhteydessa
kipuratojen yhteydet saattavat muuttua.
Muutokset kipua muuntelevissa jarjestel-
missa voivat vaikeuttaa kivun hoitoa, silla

toksista edistaa erdiden aineiden kipua lie-
vittavaa tehoa. Patofysiologisissa tilanteis-
sa kipujarjestelma toimii merkittavasti eri
tavoin kuin fysiologisissa oloissa. Uudet ai-

kivun oireenmukainen hoito keskushermos-
toon vaikuttavilla ladkeaineilla tai monilla
fysikaalisilla hoitomuodoilla perustuu paa-
osin kivun estojarjestelmien hyvaksikayt-
t66n. Kaikki vaurioiden aiheuttamat muu-
tokset kivun muuntelujarjestelmissa eivat
kuitenkaan ole haitallisia, vaan osa muu-

vojen kuvantamismenetelmat sekd patofy-
siologisen kivun eldinmallien kehittdminen
viime vuosien aikana ovat ratkaisevasti edis-
taneet kivun mekanismien ja hoidon tutki-
mista ja todenndkoisesti tulevat merkitta-
vasti edistamaan patofysiologisen kivun
hoitoa ja diagnostiikkaa.

artriittirotta
.—/L_

terve rotta

e vaste nivelen liikkeelle o vaste noksiselle arsykkeelle

vasteen
suuruus Ad -hermosyy
20
15l — 30 sekuntia kestéva
nivelen taivutus
10+
5_
L1
0 — — — = — — — —_ — — —
T?z 87 90 105 125 147 170 173 198 205
Kaoliini- s kaoliini-injektion jalkeen, min
injektio

Kuva 3-8. Esimerkki siitd, kuinka kokeellinen niveltulehdus herkistdé niveltd hermottavan
nosiseptisen hermosyyn (alakuva) ja aiheuttaa véliaivojen talamuksessa kipedn nivelen
edustusalueen kasvun (ylakuvat). Alakuvassa osoitetaan, kuinka ennen kaoliinilla aikaansaa-
dun kokeellisen niveltulehduksen syntya nivelen taivutus ei aiheuta vastetta hermossa, mutta
niveltulehduksen kehityttyé nivelen taivutus aiheuttaa voimakkaan vasteen tassé nosiseptises-
sa d&reishermosyyssa. Ylakuvissa on kartoitettu mikroelektrodirekisterdinnilld mediaalitala-
muksessa niiden solujen esiintyvyys, jotka antavat vasteen nivelen liikuttelulle (mustat
pisteet). Terveessa rotassa (vasemmalla ylh&alld) ei ole 16ytynyt yhtaén nivelen liikuttelusta
aktivoituvaa solua, kun taas artriittirotassa (oikealla ylhaéll&) on huomattavan laaja solupopu-
laatio aktivoitavissa kipedn nivelen liikuttelulle. Tdm4 artriittisen, Kipeén nivelen keskusher-
mostollisen edustusalueen huomattava laajeneminen lienee osaltaan selittdmdssa artriittiin
liittyvad voimakasta kipua.
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4. Opioidit eli euforisoivat analgeetit

Martti Attila

Opioideilla tarkoitetaan elimistdn omia
(endogeenisia) opioidipeptideja seka ekso-
geenisia aineita, jotka sitoutuvat opioidire-
septoreihin. Aiemmin kaikkia eksogeenisia
opioideja kutsuttiin yleisesti opiaateiksi.
Nykydan opiaateilla tarkoitetaan oopiu-
munikosta (Papaver somniferum) saatavia
luonnonalkaloideja (I&hinna morfiini ja ko-
deiini) seka niisté saatavia lukuisia puoli-
synteettisia johdoksia.

Kivun luonne ja erityyppiset
kipuléc!;ikkeet

Elimistdssa on runsaasti kipuun reagoivia
hermopaatteitd. lhossa niitd on erityisen
taajassa, sisaelimissa harvemmassa. Kipu-
arsyke nadihin hermoihin syntyy ko. kudok-
sen vaurioituessa mekaanisen, kuuman
(tai kylman) tai kemiallisen arsytyksen joh-
dosta. Kipua valittdvat hermoradat on
paapiirteittain esitetty kuvassa 4-1 ja nii-
den fysiologiaa selvitetdaan tarkemmin lu-
vussa 3.

Kivun valittymistapahtumassa tieto
muuntuu: keskushermostosta tuleva im-
pulssi voi estda tai voimistaa kipuviestia.
Puhutaan ns. porttikontrollista (= luku 3),
jossa valittdjaaineina toimivat mm. endo-
geenisetopioidit, noradrenaliini o.,-adrener-
gisen valityksen kautta seka serotoniini
(5-HT; kuvat 4-2 ja 4-3).

Eksogeenisillaopioideillavoidaan tehos-
taa endogeenisten opioidien vaikutusta la-
mata kipudrsyketta. Ne ovatkin tehokkaim-
pia kipulddkkeitd lievittdmaan esim. ns.
tylppaa kipua.

Kipusignaalin valittyminen tajuntaan
osallistuvalle keskushermoston alueelle asti
voidaan estda farmakologisesti kolmella
tavalla:

e Estetaan kipusignaalin muodostuminen
nosiseptoreissa perifeerisesti vaikutta-
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villa aineilla (Iahinna tulehduskipulaak-
keet =luku 5). Glukokortikoideilla saa-
daan aikaan samantapainen vaikutus
ainakin tulehduskivussa.

o Kipusignaalin eteneminen pysaytetaan
nousevissa kipuhermoissa (puudutteet
=>luku 10).

Somatosensorinen
aivokuori

Ventrobasaali-

Mediaalitalamus
talamus

/< Formatio
/< reticularis

Aivorunko

Neospino-
talaaminen rata

Paleospino-

—
talaaminen rata |

Dorsaalinen
juuriganglio

Kuva 4-1. Kivun anatomiaa. Kipusignaali
etenee aivoihin polysynaptisia ratoja pitkin.
Kipuimpulssit nousevat selkdytimeen dorsaa-
lijuuressa hitaita C-sdikeita ja nopeampia
Ad-séikeita pitkin. Ensimmainen synapsi on
selkaytimen dorsaalijuuren substantia gelati-
nosassa. Taalla ja muilla synapsialueilla en-
dogeeniset ja eksogeeniset opioidit estavét
Kipuimpulssin etenemista.
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¢ Kipusignaalin eteneminen estetaan sent-
raalisesti (opioidit).

Kipusignaalin siirtyminen primaariselta
sensoriselta kipuneuronilta jatkoradalle
voidaan estaa ruiskuttamalla selkdytimen
dorsaalisarveen paikallisesti puudutteita,
opioideja tai o.,-agonisteja. Sama vaikutus
saadaan aikaan ruiskuttamalla em. aineet
epiduraalitilaan.

Varsinaiset kipuladkkeet jaetaan opioi-
deihin (euforisoivat analgeetit) ja tulehdus-
kipulaakkeisiin (antipyreettiset analgeetit).
Lisaksi o.,-agonisteilla ja glukokortikoideilla
on kipua lievittava vaikutus. Opioidit esta-
vat kipusignaalin etenemista kipuradoissa

sentraalisesti vaikuttamalla opioidiresepto-
reihin. Opioideja on totuttu kayttamaan
viskeraalisen kivun lievittamiseen. o.,-Ago-
nistit ovat osoittautuneet tehokkaiksi sa-
maan tarkoitukseen.

Endogeeniset opioidit ja
opioidireseptorit
Endogeeniset opioidit. Elimistdn omat
opioidit jaetaan kolmeen ryhmaan: endor-
fiinit, enkefaliinit ja dynorfiinit. Nama
kaikki pilkkoutuvat suuremmista propepti-
deista (pro-opiomelanokortiini eli POMC,
proenkefaliini, prodynorfiini) ja niissé on
NH,-pdassaan yhteinen aminohapposek-

Dorsaalisarvi
(Substantia gelalinosa)
SG

=

N

Dorsaalijuuri-
ganglion neuroni

® | SG:n interneuroni

Kuva 4-2. Enkefaliinien (ENK) valittama
presynaptinen inhibitio kipuradassa selkéyti-
men dorsaalisarvessa. Substanssi P (SP) vé-
littda kipusignaalin primaariselta sensorisel-
ta neuronilta nousevalle projektioneuronille.
Vilitystapahtumaan osallistuu muitakin va-
littdjaaineita, kuten glutamaatti (Glu). Enke-
faliinit aiheuttavat presynaptisen inhibition,
jolloin substanssi P:n ja glutamaatin vapautu-
minen ja kipuinformaation siirtyminen estyy.

Nouseva kipurata
(Projektioneuroni) >

< Laskevat inhibitoriset
kipuradat

nseiAndiy|

Glutamaatti

Mekanoreseptorit
(AB-saikeet)

Nosiseptiiviset afferentit
(C/As-saikeet)

Kuva4-3. Selkaytimen dorsaalisarven “port-
tikontrolli”. Nosiseptiiviset C-syyt stimuloi-
vat nousevaa kipurataa vapauttamalla sub-
stanssi P:t4 (SP) ja glutamaattia (Glu), mutta
inhiboivat substantia gelatinosaa (SG). SG:n
interneuronit vapauttavat nousevaa kipura-
taa inhiboivia enkefaliineja (ENK). Myds
laskevat inhibitoriset kipuradat estavat nou-
sevaa kipurataa (ja SG:aa) useilla vélittajaai-
neilla, kuten5-HT (serotoniini), noradrenaliini
(NA) seka enkefaliinit.
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Taulukko 4-1. Endogeenisten opioidien rakenteita. Yhteistd on kursiivilla korostettu
neljdn aminohapon sekvenssi.

Nimi

Aminohappojarjestys

Leuenkefaliini

Metenkefaliini

Tyr-Gly-Gly-Phe-Leu-OH

Tyr-Gly-Gly-Phe-Met-OH

B-Endorfiini

a-Neoendorfiini

Tyr-Gly-Gly-Phe-Met-Thr-Ser-Glu-Lys-Ser-GIn-Thr-Pro-Leu-Val-Thr-
Leu-Phe-Lys-Asn-Ala-lle-Val-Lys-Asn-Ala-His-Lys-Gly-GIn-OH

Tyr-Gly-Gly-Phe-Leu-Arg-Lys-Tyr-Pro-Lys

Dynorfiini A Tyr-Gly-Gly-Phe-Leu-Arg-Arg-lle-Arg-Pro-Lys-Leu-Lys-Trp-Asp-Asn-
GIn-OH
venssi, tyrosiini-glysiini-glysiini-fenyyliala-  ovat peptidejd, joiden saattaminen hajoa-

niini (taulukko 4-1). Talla rakenteella on
ratkaiseva osuus opioidireseptorien tun-
nistamisessa. Esiasteista pilkkoutuu elimis-
tdssa eri paikoissa hyvinkin erilaisia pepti-
deja. Esimerkiksi POMC sisaltaa sekvenssit
sekd B-endorfiiniin ettd kortikotropiiniin
(ACTH, kuva 4-4) — molemmilla peptideilla
on oma osuutensa elimistdn mukautumi-
sessa stressitilanteisiin.  Proenkefaliinista
pilkkoutuu kuusi metenkefaliinia ja yksi
leuenkefaliini ja prodynorfiinista mm. dy-
norfiini A, dynorfiini B ja a-neoendorfiini.

B-Endorfiinia on aivoissa vain rajatuilla
alueilla (mm. Nucleus arcuatus) kun taas
enkefaliinejaja dynorfiineja tavataan useim-
milla aivojen alueilla — usein rinnakkain.
Metenkefaliini ja leuenkefaliini toimivat vain
paikallisesti, koska peptidaasit (enkefalinaa-
si) hajottavat ne nopeasti verenkierrossa ja
kudoksissa.

Opioidireseptoreita on erityisen run-
saasti limbisen jarjestelman alueella, mika
liittyy endogeenisten opioidien vaikutuk-
siin mielentilan saatelyssa. Opioidiresepto-
reista kivunvalitykseen osallistuvat paaasi-
assa u-, mutta myds 8- ja k-reseptorit.
Endogeenisista opioideista B-endorfiinilla
ja enkefaliineilla on affiniteettia ldhinna -
ja &-opioidireseptoreihin. Kliinisessa kay-
t&ssa olevat opioidit ovat Iahinna p-agonis-
teja. 8-Agonistien puuttuminen saattaa toi-
saaltajohtuasiita, ettd niista selektiivisimmat
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matta vaikutuspaikalleen on ongelmallista.

Enkefaliinit sitoutuvat voimakkaasti opi-
oidireseptoreihin, ja niiden vaikutukset voi-
daan kumota naloksonilla.

Endogeeniset opioidit ovat yleisesti ot-
taen inhibitorisia valittajdaineita, jotka
estavat kipusignaalin siirtymistd hermora-
doissa. Emotionaalisen tilan yhteys kivun
tuntoon ja kivun kokemiseen (karsimys)
selitetdan johtuvan kortikaalisista ja spino-
talaamisista yhteyksista kipuratoihin. Nais-
sa nayttavat endorfiinit olevan keskeisina
valittdjaaineina.

Propeptidi

( | D

Pro-opiomelanokortiini l

ACTH B-lipotropiini
A\
a®

y-lipotropiini B-endorfiini

Kuva 4-4. 3-Endorfiini on polypeptidi, joka
syntyy pilkkoutumalla samasta esihormonista
(pro-opiomelanokortiini) kuin ACTH. Tasta
johtuu, etté aivolisédkkeen etulohkosta vapau-
tuu ACTH:n mukana B-endorfiinia, joka puo-
lestaan Kiertdvand hormonina nostaa elimis-
ton kipukynnysta.
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Opioidit

Opioidit eli euforisoivat analgeetit (van-
hentuneena on hylatty synonyymina kay-
tetty “narkoottiset analgeetit”) kasittavat
luonnosta peraisin olevia, puolisynteettisia
ja synteettisia yhdisteitd, jotka sitoutuvat
opioidireseptoreihin. Naista (varsinkin u-
reseptori-) agonisteilla on morfiinin tapai-
nen kipua poistava vaikutus. Kasveista on
eristetty alkaloideja, jotka sitoutuvat eldin-
ten opioidireseptoreihin. Tyypillinen eufo-
risoiva analgeetti on oopiumiunikon maiti-
aisnesteessaan tuottama morfiini. Kun
endogeenisten opioidien rakenne saatiin
selvitetyksi ja opioidireseptorin sitoutumis-
kohtaa voitiin analysoida, paastiin kehitte-
lemaan yha tehokkaampia, reseptoriin so-
pivia synteettisia aineita. Tehokkailta
aineilta vaaditaan hyva affiniteetti ldhinna
u-reseptoreihin seka hyva lipidiliukoisuus,
jotta imeytyminen ja siirtyminen keskus-
hermostoon olisivat mahdollisia. Lisdksi ai-
neen taytyy olla sellainen, ettei elimist®
pysty eliminoimaan sitd nopeasti.

Morfiini oli aikaisemmin kivun lievityk-
seen ja sedaatioon eniten kaytetty opioidi.
Morfiinin tarkeimmat sivuvaikutukset ovat
hengityksen lamaantuminen ja riippuvuu-
den kehittyminen. Naita sivuvaikutuksia ei
uusillakaan tehokkailla synteettisilla opioi-
deilla juuri ole saatu vahennetyksi.

Ladkkeinad kaytettavat opioidit vaikut-
tavat eri eldinlajeilla hyvinkin eri tavoin.
Osa eroista selittynee opioidien erilaisella
farmakokinetiikalla eri lajeilla. Joillakin
opioideillasaadaan aikaan voimakasanal-
gesia ja sedaatio, toiset aiheuttavat hy-
vanolontunnetta ja riippuvuutta ja toiset
taas pahoinvointia. Erilaiset vaikutukset
voidaan selittaa erilaisten reseptorityyp-
pien olemassaololla. u-Reseptoreilla on
oleellinen osuus kivuntunnon muokkaa-
misessa aivoissa. Hengityslama valitty-
nee p,-reseptorien valityksella, kun taas
u,-valitteisia ovat hyvanolontunne (eufo-
ria) ja riippuvuus. Analgesiassa on myos
k- ja &-reseptoreilla p-reseptorien ohella
tarked osuus. Pupillan pieneneminen (mi-

00si) ja sedaatio valittynevat seka x- etta 8-
reseptoreiden kautta. x-Reseptorivalitteisia
ovat myods pahanolontunne (dysforia) ja
diureesi.

Opioidien vaikutukset

Terapeuttiset vaikutukset

Opioidien hyddyllisin terapeuttinen vaiku-
tus on kivun lievitys (analgesia). Joissakin
tapauksissa keskushermoston lamaantu-
minen (sedaatio) ja hyvan olon tunteen
synnyttaminen (euforia) katsotaan myos
edullisiksi  terapeuttisiksi  vaikutuksiksi.
Naiden vaikutusten ohella opioideja kay-
tetadn yskanladkkeissa lamaamaan yskan-
keskusta (esim. kodeiini) seka ripulilaak-
keissa.

Hengitystiet

Opioidit lamaavat aivorungossa sijaitsevaa
hengityskeskusta. Hengitystiheys harve-
nee. Aluksi hengityksen harveneminen
pyrkii kompensoitumaan hengitystilavuu-
den kasvamisella. Myrkytystilaa ldhestytta-
essa hengitystilavuus pienenee. Hengitys-
keskus ei normaalista poiketen reagoi
kohonneeseen hiilidioksidin  osapainee-
seen. Opioideja on kaytettava erittdin va-
roen emfyseemasta tai muusta hengitys-
tiesairaudesta karsivalla potilaalla, jolla
kaasujen vaihto on huonontunut ja reservi-
kapasiteetti kaytdssa. Hengenvaarallinen
hengityslama voi kehittyd myos lapselle,
joka on paassyt imeskelemaan lemmikille
tarkoitettua fentanyylilaastaria.

Verenkiertoelimisto

Opioideilla ei ole merkittavia vaikutuksia
sydamen lyontinopeuteen eika rytmiin. Ne
laajentavat perifeerista verisuonistoa aihe-
uttaen ortostaattista hypotoniaa. Vasodi-
lataatio voi olla seurausta suorasta vasodi-
latoivasta mekanismista tai sentraalisen
adrenergisen tonuksen laskusta. Tiloissa,
joissa veritilavuus on alentunut, on syyta
varoa opioidien hypotonista vaikutusta.
Fentiatsiinit pahentavat hypotoniaa enti-
sestaan.
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Ruoansulatuskanava

Endogeeniset opioidit ovat keskeisia ruo-
ansulatuskanavan liikkeitd (motiliteettia)
ja rauhaseritystd vahentavia valittajaainei-
ta. Loperamidi ja difenoksylaatti ovat
oraalisia ripuliladkkeita, joilla keskusher-
mostovaikutukset ovat hyvin vahaiset.

Silma

lhmiselld ja koraa opioidit aiheuttavat
pupillan selvan pienenemisen (mioosin).
Morfiinille herkilld eldinlajeilla (kissa, Hevo-
NEN) opioidit aiheuttavat painvastoin pupil-
lan laajenemisen (mydriaasin).

Eksitatoriset vaikutukset

Ylisuuret morfiiniannokset aiheuttavat
usein kouristuksia. Eraita eldinlajeja (mA-
REHTIAT, KISSAELAIMET, SIKA, HEVONEN) morfiini
sedaation sijasta stimuloi. Jos herkille
eldinlajeille joutuu kayttamaan morfiinia,
on muistettava pitda annos tarpeeksi al-
haisena. Kouristusten estdmiseksi on mor-
fiinilaakitys syytd yhdistda o,-agonisti- tai
bentsodiatsepiinihoitoon. Stimulaatioherk-
kyys riippuu my6s aineesta. Metadoni on
HEvosELLE tehokas sedatiivi ja analgeetti,
joka aiheuttaa harvoin eksitatorisia oireita.
Keskushermoston stimulaatiossa saattaa
olla liika-annostuksen lisdksi kyse eri re-
septorityyppien jakautumasta eri eldinla-
jeilla. Rauhoittumassa oleva tai rauhoittu-
nut eldin on erityisen herkka korkeille
aanille. Esimerkiksi metallin kilistelysta
syntyva aani saa aikaan stimulaation ja
joskus jopa eksitaation.

Pahoinvointi ja oksentelu

Morfiini ja useat lahisukuiset opioidit ai-
heuttavat oksentelua ja pahoinvointia sti-
muloimalla CTZ:8& (chemoreceptor trig-
ger zone). Tama tunnistuskeskus ohjaa
oksennuskeskuksen toimintaa. Valitys on
dopaminerginen. Taman vuoksi dopamii-
niantagonisteilla, kuten fentiatsiineilla ja
butyrofenoneilla, saadaan estettyd pa-
hoinvointisuus ja oksentelu. Fentanyylia
sisaltdvissa yhdistelmavalmisteissa on
droperidoli tai fluanisoni neuroleptisena
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dopamiiniantagonistina. Naillda yhdistel-
milld saadaan tehokas neuroleptianalgesia
aikaan ilman pahoinvointisuutta. Uusim-
milla opioideilla oksennusvaikutus on pie-
nempi.

Riippuvuus

Ihmisilla toistuva opioidien kayttd aiheut-
taa riippuvuutta. Viime vuosina ryhman
aineiden kayttd huumeena on lisdantynyt
voimakkaasti. Kayttdja tulee aineista riip-
puvaiseksi. Vahitellen joudutaan kaytta-
maan yha suurempia annoksia toleranssin
takia. Koska eldimet eivét itse paase tois-
tuvasti kasiksi tdman ryhman ladkeainei-
siin, ei vaarinkayttdongelmaa yleensa ole.
On kuitenkin muistettava noudattaa tar-
kasti huumausainelainsdadannén asetta-
mia varotoimenpiteita, jotta opioidit eivat
potilasta hoitavan ihmisen kasista joutuisi
vaarinkayttoon.

Vieroitusoireet

Pitempiaikaisen opioidien kaytén akkinai-
nen lopettaminen saa aikaan vieroitusoi-
reita. Eldimelld on paha olla, mika nakyy
mm. vapinana, hikoiluna ja sydantykytyk-
send. Pahimmassa tapauksessa seuraa
verenkierron kollapsi. Kun opioidien anto
lopetetaan, lisaantyy sentraalinen noradr-
energinen tonus. Vieroitusoireet muistut-
tavat noradrenergistd hyperaktiviteettia.
Seka presynaptisten opioidireseptorien
etta presynaptisten a.-reseptorien stimu-
loiminen keskushermostossa laskee kes-
kushermoston noradrenergista tonusta.
Siksi on eduksi, jos opioidianalgesia yhdis-
tetdan o -agonistiin, joka suojaa potilasta
mahdollisilta vieroitusoireilta.

Toleranssi

Krooninen opioidien kayttd vahentaa
kompensatorisesti reseptorien herkkyytta
opioideille (desensitisaatio eli epaherkisty-
minen tai down regulation eli reseptorien
maaran vaheneminen). Tama puolestaan
heikentaa opioidien vaikutusta, jolloin toi-
votun vaikutuksen aikaansaamiseksi jou-
dutaan suurentamaan annosta.
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Imeytyminen ja metabolia

Morfiini imeytyy hyvin limakalvojen lapi,
joten se imeytyy ruoansulatuskanavasta-
kin. Kuitenkin suoliston epiteeli ja maksa
metaboloivat osan ennen kuin oraalisesti
annettu morfiini padsee yleiseen veren-
kiertoon. Taman takia morfiini annetaan
yleensa s.c.-injektiona. Tarkein konjugaa-
tin eliminaatiotapa on erittyminen virtsaan
glukuronikonjugaatiolla.

Opioidien kaytto
anestesiologiassa
Opioideja kaytetaan yleisesti analgesian ja
sedaation aikaansaamiseksi joko ilman
muuta anestesiaa tai yhdistettyna siihen.
Niiden kayttd liittyy yleensa anestesian
esiladkitykseen tai perioperatiivisen kivun
lievittamiseen. Vaitetaan, etta kivun lievit-
tyminen on tehokkaampaa, jos opioidi an-
netaan ennen kipudrsyketta kuin arsytyk-

sen aikana.

Morfiinin ruiskuttaminen epiduraaliti-
laan poistaa tehokkaasti kroonista ja peri-
operatiivista kipua. Opioidilla aikaansaa-
dun epiduraalianalgesian etuna verrattuna
epiduraalipuudutukseen (lidokaiini) ovat ve-
renkiertovaikutuksien (esim. ortostaattinen
hypotensio) vahaisyys seka takaraajojen
motoriikan sadilyminen. Eldin saattaa ha-
taantya puudutteilla aiheutetussa epidu-
raalianalgesiassa, jos se ei hallitse raajo-
jaan. Epiduraalianalgesiassa hengityslama
jaa selvasti pienemmaksi kuin annettaessa
sama maara opioidia yleishoitona.

Suurilla parenteraalisilla opioidiannok-
silla voidaan yksinkin saada aikaan jopa
kirurginen anestesia. Kuitenkin opioideja
kaytetaan yleisimmin erilaisissa yhdistelma-
anestesioissa, jolloin yleensd molemmista
ladkeaineista voidaan kayttaa pienempaa
ja turvallisempaa annostasoa. Esim. opioi-
dien yhdistamiselld o, -agonisteihin saavu-
tetaan synergistinen vaikutus seka analge-
sian ettd sedaation suhteen.

Yhdistamalla opioidi neuroleptiin saa-
daan aikaan anestesiaa muistuttava neuro-
leptianalgesia. Kaytannon eldinlaakinnassa,
jossa ei ole kaytettdvissa anestesialaitteis-

Taulukko 4-2. Opioidien suhteellinen anal-
geettinen teho koIrALLA Verrattuna morfiiniin.

Opioidi Suhteellinen teho
Pentatsosiini 0,1
Petidiini 0,5
Morfiinisulfaatti 1
Metadoni 1
Butorfanoli 3
Buprenorfiini 25
Alfentaniili 30
Fentanyyli 100
Sufentaniili 600
Lofentaniili 6000
Etorfiini 10000
Karfentaniili 10000

toja, voidaan neuroleptianalgesiaa kayttaa
vaikeissakin kirurgisissa toimenpiteissa. Ih-
miselle neuroleptianalgesia aiheuttaa niin
paljon hengityslamaa, etta tarvitaan lait-
teisto tekohengityksen antamiseen, mutta
elaimilla selviydytaan usein ilman tekohen-
gitysta. Neuroleptianalgesianetunaon, etta
opioidikomponentin vaikutus saadaan ha-
lutessa nopeasti pois kayttamalla resepto-
riantagonistia (naloksoni).

Kliinisesti kdytetyt opioidit
Harkittaessa sopivaa kipulaaketta eldimel-
le opioidien joukosta joudutaan tekemaan
ensin valinta puhtaiden agonistien ja osit-
taisten agonistien kesken. Ero ilmenee
lahinna saavutettavan maksimaalisen anal-
geettisen tehon suhteen: osittaisilla ago-
nisteilla ei saavuteta samaa tehoa mutta
etuna voidaan pitad vahdisempaa toksi-
suutta, esim. hengityslama ei ole yhta suu-
rena vaarana kuin puhtailla agonisteilla.

Opioidiagonistien analgeettinen teho
vaihtelee huomattavasti. Verrattaessa ki-
pulddkkeiden suhteellista tehoa koiraLLA
havaitaan noin 10.000-kertainen ero te-
hokkaimpien (etorfiini ja karfentaniili)
analgeettien ja standardin, morfiinin, valilla
(taulukko 4-2). Tehokkaimpia aineita kay-
tetaankin villieldinten rauhoitukseen, kun
tarvitaan potentti aine liukoisessa muodos-
sa ammuttavaan nuoleen (=luku 32).
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Rakenne. Opioidiagonistien rakentees-
saon havaittavissa tiettya yhtalaisyyttd emo-
yhdisteen morfiinin kanssa. Riittavan opi-
oidireseptorivaikutuksen edellytyksena
nayttaa olevan ainakin yksi fenyylirakenne
ja siita sopivalla etaisyydella oleva N-atomi,
joka suoloissa on positiivisesti varautunee-
na (kuvat 4-5...4-7). Tama ehto toteutuu
parhaiten ns. fenantreenijohdoksilla, joista
morfiinin lisaksi kipulaakkeinakin on ollut
kaytdssa lukuisia muita morfiinijohdoksia
(esim. kodeiini, heroiini, oksimorfoni, oksi-
kodoni). Naistd monet ovat jo korvautu-
neet kliinisessa kaytossa synteettisilla, usein
voimakkaammilla opioideilla. Synteettisis-
ta opioideista paljon kaytettyja ovat olleet
metadoniryhman opioidit (metadoni ja
dekstropropoksifeeni) seka petidiiniryhman
aineet (petidiini, fentanyyli, alfentaniili,
sufentaniili, karfentaniili, remifentaniili).
Synteettisten opioidiagonistien rakenne
poikkeaa paljon morfiinin jaykasta fenant-
reenirakenteesta (kuva 4-5), mutta ilmei-
sesti opioidireseptorivaikutukselle tarkeat
rakenteelliset ominaisuudet (mm. fenyyli-
rengas ja N-atomi) ovat sopivassa asennos-
sa reseptorisitoutumista varten, koska ne
usein ovat monta kertaluokkaa morfiinia
voimakkaampia analgeetteja (taulukko 4-2).
Opioidiagonisteilla on tyypillisesti pieni N-
atomin substituentti (usein -CH,, esim. mor-
fiini), mutta erityisesti petidiiniryhman uu-
demmilla opioideilla vastaavassa kohdassa
on isompi rengasrakenteinen substituentti.

Osittaisten opioidiagonistien (kuva 4-6)
ja opioidiantagonistien (kuva 4-7) raken-
teissa on yhtaldisyytta morfiinin rengasra-
kenteeseen enemman kuin synteettisilla
opioidiagonisteilla. Antagonistiominaisuu-
det liittynevat N-atomin substituenttiin, jos-
sa agonisteista poiketen on joko allyyliryh-
ma, syklopropyyli- tai syklobutyyliryhma.

Puhtaat opioidiagonistit

Morfiini (Depolan®, Dolcontin®, Morphin®,
kuva 4-5). Morfiinin kayttoa eivat uudem-
mat opioidit ole vield tdysin syrjdyttaneet.
KomraLLe morfiinia kaytetdan edelleen anes-
tesiassa tehokkaana analgeettina. Emeet-
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tinen vaikutus saattaa olla eduksikin, jos
mahaa ei ole saatu paastolla tyhjaksi. Kis-
salle morfiinia on kaytetty perioperatiivi-
seen kivunlievitykseen vahan alhaisem-
malla annostuksella kuin koiralle. HevoseLLe
morfiini voi aiheuttaa eksitaation varsin-
kin, jos sita kaytetaan ilman sedatiivia. Jyr-
suoiLLA morfiinia on paljon kaytetty aneste-
sian kivunlievitykseen. Haittana on vain
buprenorfiinia selvasti lyhyempi vaikutus-
aika.

Metadoni (L-Polamivet® vet, kuva 4-5)
ON KOIRILLE ja HEVOSILLE SOpiva analgeetti. L-
Polamivet® vet -valmisteeseen on yhdistet-
ty parasympatolyytti, fenpipramidi. Meta-
doni on vaihtoehto morfiinille koRiLLA ja
KISSOILLA. Seisovalle HEvosELLE Saa pienid kirur-
gisia toimenpiteitd varten hyvan analgesian
aikaan antamalla metadonin ohella asepro-
matsiinia, o.,-agonistia tai diatsepaamia. Me-
tadoni voi aiheuttaa eksitaation NAUDALLA ja
HEVOSELLA Yksin kaytettyna. Siksi se yhdiste-
taankin sedatiivin, esim. o,-agonistiin.
Turkistarhauksessa on ketuille kaytetty me-
tadonia yhdistettynd medetomidiiniin.
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Kuva 4-5. Opioidiagonistien rakenteita.
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Metadonin sukuinen dekstropropoksi-
feeni (Abalgin®) on analgeettiselta tehol-
taan kodeiinin luokkaa. Talla ihmisten itse-
tuhokaytdsta kuuluisaksi tulleella aineella
ei ole eldinlaakinnassa juuri kayttoa.

Tramadoli (Tramadin®, Tramadol®, Tra-
magetic®, Tramal®, Trambo®, kuva 4-5) on
heikko p-reseptoriagonisti, joka myos es-
tad noradrenaliinin ja 5-HT:n soluunottoa.
Tramadolia on ihmisilld kaytetty esim. kroo-
nisen kivun hoitoon ennen siirtymista vah-
vempiin opioideihin.

Petidiini (Petidin® Ipex, engl. meperidii-
ni, kuva 4-5) on synteettinen analgeetti,
jolla on lisdksi atropiinin tapainen para-
sympatolyyttinen vaikutus. Analgeettiselta
teholtaan se on verrattavissa morfiiniin,
mutta lajienvalinen vaihtelu sen metabolia-
nopeudessa on huomattava. Petidiini aihe-
uttaa HevoseLLA eksitaatiota. Sitd on kaytetty
JYRSUOILLA ja eksoottisilla lajeilla kuten mateu-
JOILLA.

Fentanyyli (Actiq®, Durogesic®, Fen-
tanyl®, kuva 4-5) on eldinanestesiassa hyvin
suosittu aine. Useimmiten sitd kaytetaan
yhdistelméavalmisteena, jossa neurolepti-
komponenttina on dopamiiniantagonisti,
kuten droperidoli (Innovar-Vet®, Thalamo-
nal®) tai fluanisoni (Hypnorm®). Fentanyyli
sopii hyvin KorRILLE ja useimmille LABORATORIO-
ELAMILLE. HevosiLLE ei tule kayttaa fentanyylia

H_, CH7<C H, +/CHTO
/! !
Q QUi :
O 5o
OH CH
0 3
OH 0\: OH
H3
Buprenorfiini Butorfanoli
\+/CHZ CHZ CH= C
Nalbufiini Pentatsosiini

eikd fentanyyli-butyrofenoniyhdistelmia,
koska ne saavat siita kummallisia kayttayty-
misoireita. Fentanyylistd on viimeaikoina
kehitetty runsaasti tehokkaita johdoksia
(eldinladkinnassa kaytossa lahinna karfen-
taniili) seka iholle kiinnitettavia laastareita
(=luku 20).

Etorfiinia (M99®; Large Animal Immobi-
lon -valmisteessa yhdistettynd asepromat-
siiniin; kuva 4-5) on kaytetty suurten eldin-
tarha- ja villieldinten taltuttamiseen, koska
sen tehon takia voidaan kayttaa niin pienta
injektiotilavuutta, ettd se saadaan paka-
tuksi puhallusputkilla tai aseilla ammutta-
viin panoksiin (=>luku 32). Etorfiinin suuren
tehon vuoksi (taulukko 4-2; 1 mg kaataa
sarvikuonon ja 4 mg norsun) on immobili-
soidun eldimen herattamiseen oltava dip-
renorfiinia valmiina. Se on my®s hengenpe-
lastava vasta-aine injektionuolen osuessa
tapaturmaisesti ihmiseen (=karfentaniili).

Karfentaniili (Wildnil®, kuva 4-5) on |&-
hes yksinomaan viLLELAINTEN rauhoittamiseen

,, CHa— CH=CH,  SHy~CH=CH,
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Nalorfiini Naloksoni

H
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Naltreksoni Nalmefeeni
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e
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\CH;4

Diprenorfiini

Kuva 4-6. Osittaisten opioidiagonistien ra-
kenteita.

Kuva 4-7. Opioidiantagonistien ja tramado-
lin rakenteet.
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kaytetty tehokas opioidi. Varsinkin kiihty-
nytta villieldintd rauhoitettaessa voidaan
joutua annosta suurentamaan ja erityisesti
silloin on tarkedta olla antagonistia (dipre-
norfiinia) heti saatavilla — ei pelkastaan
herattamista varten vaan myds tarvittaessa
hengenpelastamiseksi, jotta karfentaniilin
hengitysta lamaava vaikutus ei voimakkuu-
dessaan olisi fataali.

Osittaiset opioidiagonistit

Sekavaikutteisia opioideja (agonisti-anta-
gonisti) kutsutaan myos osittaisiksi ago-
nisteiksi. Niilld saavutetaan samantapainen
analgesiavaikutus kuin puhtailla opioidia-
gonisteilla, mutta teho jaa usein pienem-
maksi. Vaikutus yleensd muuttuu annosta
suurennettaessa antagonistiseksi. Tasta
syysta erdilla osittaisista agonisteista on
pienempi todennakoisyys vaarinkayttodn
kuin puhtailla agonisteilla. Erikoisen vai-
kutustapansa vuoksi niitd on myds hel-
pompi kayttda narkomaanien vieroituk-
sessa kuin puhtaita antagonisteja, jotka
aiheuttavat helposti liian rajuja vieroitusoi-
reita.

Osittaisilla opioidiagonisteilla voidaan
antagonisoida puhtaitten agonistien vaiku-
tuksia, mutta yksin kaytettyna ne toimivat
agonistien tavoin analgeetteina. Tarkein
kliininen etu nailld aineilla on vahaisempi
hengitysta lamaava vaikutus verrattaessa
puhtaisiin agonisteihin. Tallaisia opioideja
ovat mm. nalbufiini, pentatsosiini, butor-
fanoli ja buprenorfiini.

Nalbufiini (Nubain®, kuva 4-6) toimii
antagonistina p-reseptoreissa (eilamaa hen-
gitysta) ja agonistina k-reseptoreissa (osal-
listuvat kivun lievitykseen). Taman takia
nalbufiini sopii postoperaativisen hengitys-
laman ja kivun samanaikaiseen hoitoon.

Pentatsosiini (Talwin NX®, tablettival-
miste sisaltda myods naloksonia, kuva 4-6)
on sekavaikutteinen nalbufiinin kaltainen
opioidi. Sen kipua poistava teho on noin
kolmannes morfiinin tehosta. Pentatsosii-
nia on aiemmin kaytetty useille lajeille (mm.
HEVONEN, KOIRA, JYRSUAT).

Butorfanoli (Torbugesic®, kuva 4-6) vai-
kuttaa myos antagonistina p-reseptoreissa
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ja agonistina k-reseptoreissa. Antagonisti-
na se on teholtaan nalorfiinin kaltainen ja
agonistina morfiinia n. 5 kertaa voimak-
kaampi. Butorfanoli on HevoseLLE sopiva ki-
puladke perioperatiivisen kivun hillitsemi-
seen. Sitd kaytetddn myos KOIRILLA, KISSOILLA,
SIOILLA, LINNUILLA ja VILLELAIMILLA. Y leensd butorfa-
nolia kaytetdan sedatiivin kanssa. Esimer-
kiksi o -agonistin kanssa silla saadaan hyva
sedaatio HEVOSELLE.

Buprenorfiini(Temgesic®, kuva 4-6) poik-
keaa edellisistd lahinna siinad, ettd se on
heikko agonisti p-reseptoreissa. Buprenor-
fiinilla on pitka vaikutusaika ja suhteellisen
vahdinen hengitystd lamaava vaikutus.
Buprenorfiinia on kaytetty opioidivieroitus-
hoidossa ja sen vaarinkayttdkin on mahdol-
lista. Eldinladkinnassa sita kaytetaan anal-
geettina KoIRAN ja KissAN lisaksi mm. JYRSIOILLA
j@ MATELUOILLA.

Opioidiantagonistit
Opioidireseptoreista voidaan agonistit syr-
jayttéa kompetitiivisesti kayttamalla opi-
oidiantagonisteja. Opioidin suhteellisen
pieni rakenteellinen muutos voi tehda
agonistista joko osittaisen tai tdydellisen
antagonistin. Osittaisia opioidiagonisteja,
joilla on molemmat vaikutukset (agonisti-
antagonistit, esim. butorfanoli ja bupre-
norfiini), voidaan periaatteessa kayttaa
sekd agonistina rauhoittamiseen, kivun
lievittdmiseen ettd antagonistina heratta-
miseen. Toivotun vaikutuksen saaminen
vaatii tarkkaa annostelua ja kokonaistilan-
teen hallintaa. Turvallisin tapa sedatiivisten
vaikutusten poistamiseksi on kayttdaa mah-
dollisimman spesifista u-reseptoriantago-
nistia, esim. naloksonia.

Nalorfiinia(Nalorfin®, kuva 4-7) on eldin-
ladkinnassa perinteisesti kaytetty opioidi-
rauhoituksesta herattamiseen. Nalorfiinion
antagonisti-agonisti, joka pienilla annoksil-
la virkistdd, mutta suuremmilla annoksilla
syventaa rauhoitusta. Samalla nalorfiinijon-
kin verran lamaa hengitysta.

Naloksoni (Narcanti®, kuva 4-7) on pie-
nilld annoksilla jokseenkin puhdas opioi-
diantagonisti. Siksi se on syrjayttanyt nalor-
fiinin ja agonisti-antagonistit kumottaessa
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opioidien vaikutuksia (elaimilla indikaatio-
na lahinna yliannostus, ihmisilla myds myr-
kytys tai vieroitus). Naloksonin annos on
vain n. 1/10 kaytetysta morfiinin annokses-
ta. Naloksonia kaytettdessa ei ole pelkoa
siitd, ettd herddmisen sijasta eldimen rau-
hoitus syvenee.

Naloksonia kaytetaan pinnallistamaan
lilan syva rauhoitus tai poistamaan rauhoi-
tus kokonaan, jolloin esim. koirapotilas
kykenee kavelemaan itse leikkaussalista.
Naloksonia voi antaa nahan alle, lihakseen
tai laskimoon. Laskimoon annettulla na-
loksonilla opioidien (morfiini, petidiini, me-
tadoni, fentanyyli, sufentaniili, alfentaniili)
vaikutus saadaan eldimilld kumottua minuu-
tissa.

Naloksonin vaikutus on lyhyt verrattuna
useisiin opioideihin. Tama johtuu metabo-
lia- ja eliminaationopeuseroista. Varsinkin
pitkdvaikutteisen agonistin vaikutus saat-
taa tulla naloksonin jalkeen hetken kulut-

tua uudelleen esiin. Naloksoniannos voi-
daan talldin uusia. Vaadittava naloksonin
annos riippuu rauhoitukseen kaytetyn opi-
oidin annoksesta. On muistettava, etta
naloksoni poistaa my®s analgesian. Eldin-
|adkarin tulisi ajatella eldimen postoperatii-
vista kipua, joten opioidivaikutuksen no-
pea poistaminen ei ole eldinsuojelullisista
syistd monessakaan tapauksessa asiallista.
Mikali naloksonia kaytetdan, tulisi post-
operatiivisen kivun lievittdmiseen kayttaa
muun vaikutusmekanismin omaavaa kipu-
ldaketta.

Naloksonia pitkavaikutteisempi puhdas
opioidiantagonisti on naltreksoni (Revia®,
kuva 4-7) ja molempia u-selektiivisempi an-
tagonistinalmefeeni(Revix®, Cervene®, kuva
4-7).

Diprenorfiini (Large Animal Revivon®,
kuva 4-7) on spesifi opioidiantagonisti, jota
kaytetaan etorfiinin vaikutuksen poistami-
seen (=luku 32).
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5. Tulehduskipulaakkeet

Hanna Salonen & Erja Kuusela

Tulehdusladkkeet voidaan jakaa steroidaali-
siin ja ei-steroidaalisiin (non-steroidal anti-
inflammatory drugs, NSAIDs) laakkeisiin.
Steroidaalisia tulehduskipuladkkeitd ovat
glukokortikoidit, ei-steroidaaliset tuleh-
duskipuladkkeet eli antipyreettiset anal-
geetit.

Arakidonihaposta muodostuu entsy-
maattisten reaktioiden kautta prostanoi-
deja ja leukotrieenejd (kuva 5-1). Aluksi
Fosfol|paa5| -A, vapauttaa solukalvon fos-
folipideista arakidonihappoa, josta syntyy

syklo-oksigenaasien vaikutuksesta lyhytikai-
sid endoperoksideja (PGG, ja PGH,) jaedel-
leen eri prostanoideija. Prostanoideihin
kuuluvat tietyt prostaglandiinit (esim. PGE,,
PGF,_, PGD,), tromboksaanit (TX) ja prosta-
sykliinit (esim. PGl,). Prostanoidien meta-
bolia on nopeaa ja niiden vaikutukset koh-
distuvat yleensa lahelle syntypaikkaa.
Lipoksigenaasien vaikutuksesta arakidoni-
haposta syntyy mm. leukotrieeneja.
Tulehduskipulaédkkeet eli antipyreettiset
analgeetit alentavat kuumetta, poistavat

Tulehduskipulaak-
keiden vaikutuskohta

N

PGGz OOH

Prostasykliini-
syntaasi

PGHZ OH

OH Prpstasykljini-
syntaasi

Glukokortikoidien
vaikutuskohta —>

Syklo-oksigenaasit
(COX-1 ja COX-2)

COOH

Tromboksaani- LTA,
syntaasi

— COOH — COOH LTE,
/
H OH

PGEZ PGFyq M

FOSFOLIPIDIT

Fosfolipaasit

Arakidonihappo 5-lipoksigenaasi

Kuva 5-1. Arakidonihapon entsymaattinen hapettuminen prostanoideiksi (syklo-oksigenaasi-
reitti) ja leukotrieeneiksi (lipoksigenaasireitti). Glukokortikoidien ja tulehduskipula&kkeiden

vaikutuskohdat on merkitty nuolilla.
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kipua ja vahentdvat jonkin verran tuleh-
dusoireita. Niiden terapeuttiset vaikutuk-
set johtuvat prostanoidisynteesin estosta.
Prostanoidit ovat merkittdvdssa asemassa
tulehdusreaktion synnyssa. Ne ovat elimis-
tén valittajaaineita, jotka osallistuvat myds
monien elinten fysiologisiin toimintoihin.
Melkein kaikki elimistén solut syntetisoivat
prostanoideja. My6s tulehduskipulddkkei-
den haittavaikutukset liittyvat tasta syysta
prostanoidisynteesin estoon.

Prostaglandiinien tuoton saa aikaan syk-
lo-oksigenaasientsyymi (COX). Siita tunne-
taan kaksi isoentsyymia, rakenteellinen
COX-1 ja indusoituva COX-2. COX-1 ent-
syymia esiintyy jatkuvasti elimistdssa pienia
madrid ja se on vastuussa paadosin fysiologi-
sista toiminnoista. Tulehdusalueella synte-
tisoituu COX-2 entsyymia, joka voimistaa
tulehdusreaktiota. Ainakin munuaisissa ja
ovulaation saatelyssa tiedetadn esiintyvan
myds fysiologisissa tilanteissa COX-2 ent-
syymia. Tulehduskipulddkkeiden toivotut
farmakologiset vaikutukset liittyvat ldhinna
COX-2:n estoon, kun taas COX-1:n esto
usein liittyy ei-toivottuihin haittavaikutuk-
siin.

Rakenne, farmakokinetiikka ja haitta-
vaikutusriski vaihtelevat eri tulehduskipu-
laakkeilld. Terapeuttisilta vaikutuksiltaan ne
ovat varsin samankaltaisia. Tulehduskipu-
ladkkeet ovat heikkoliukoisia orgaanisia
happoja. Ne sitoutuvat voimakkaasti plas-
man proteiineihin. Tdma edesauttaa kerty-
mista tulehdusalueille, mutta voi aiheuttaa
yhteisvaikutuksia muiden proteiineihin si-
toutuvien ladkeaineiden kanssa.

Prostanoidientuotantovoidaanvaihtoeh-
toisesti estda steroidirakenteisilla glukokorti-
koideilla. Monista vaikutusmekanismeista
johtuen glukokortikoidien anti-inflamma-
torinen vaikutus on antipyreettisia anal-
geetteja parempi. Ne estavat miltei kaikki-
en tulehduksen valittdjaaineiden synteesia
tai vapautumista, mutta samalla myos eli-
miston valttdmattdmia puolustusreaktioita
tulehduksissa. Elimistén oman glukokorti-
koidisynteesin fysiologinenvaihtelu onsuuri.
Synteesia stimuloivat esim. kuumuus, kyl-
myys, traumat ja infektiot. Glukokortikoidit

indusoivat fosfolipaasi-inhibiittorin (lipokor-
tiini) tuotantoa, mika estda fosfolipaasi-
A,:n toimintaa. Ne myos estavat suoraan
fosfolipaasi-A,:n synteesia. Tallgin prosta-
noidien ohella myds leukotrieenien tuotanto
loppuu. Glukokortikoidit estavat COX-2:n
synteesia. Ne vahentavat tulehduksellisten
sytokiinien tuotantoa ja sytokiiniresepto-
reita.

Kuumetta alentava eli
antipyreettinen vaikutus

Hypotalamuksessa sijaitsee elimistdn lam-
monsaatelykeskus, joka mittaa kehon
sisdista ja ihon pinnan lampétilaa. Lam-
monsaatelykeskuksen kaskiessd nostaa
elimistén lampédtilaa kilpirauhanen ja lisa-
munuaisen ydin kiihdyttavat aivolisakkeen
vaikutuksesta hormonituotantoaan. Ai-
neenvaihdunta kiihtyy ja siten l8mmon-
tuotanto lisdantyy. Samalla kuumeen ai-
heuttama lihasvarind lisda lihaksiston
tuottamaa lampda. Lihasvarind voi het-
kellisesti lisaté aineenvaihdunnan 4-5-
kertaiseksi. Toisaalta elimistd vahentaa
ldammonmenetystda  minimoimalla  ihon
verenkiertoa. |hon ja raajojen verisuonet
supistuvat, ldmmaonmenetys iholta vadhe-
nee ja hikoilu loppuu.

Infektion, tulehduksen tai pyrogeenis-
ten aineiden vaikutuksesta hypotalamuk-
sen termostaatti toimii ikdan kuin se olisi
saadetty korkeampaan lampétilaan. PGE,
on keskeinen kuumeen valittdjaaine. Akti-
voiduista fagosyyteista vapautuu useita sy-
tokiineja, jotka joutuvat verenkierron mu-
kana hypotalamuksen reseptoreille (kuva
5-2). Siita seuraa fosfolipaasi-A,:n aktivoi-
tuminen ja arakidonihapon vapautuminen,
joka taas johtaa PGE,:n tuotantoon. Anti-
pyreettisilla analgeeteilla voidaan estaa tal-
lainen endogeenisen PGE -pitoisuuden ko-
hoamisesta johtuva kuume.

Kipua lievittava eli
analgeettinen vaikutus

Vaurioituneeseen kudokseen vapautuu
prostanoideja. Ne herkistavat kipuhermo-
paatteitd muiden valittdjaaineiden (sero-
toniini, bradykiniini, histamiini) vaikutuk-
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sille. Tama kipuhermopaatteiden aktivoi-
tuminen aiheuttaa hyperalgesiaa. Talldin
kipua aistitaan tilanteessa, joka tavallisesti
ei aiheuta kipua. Hyperalgesia haviaa, jos
estetadan PGE,:n muodostuminen. Tuleh-
duskipuldakkeiden analgeettinen teho joh-
tuu 1ahinna perifeerisesta prostanoidisyn-
teesin estosta ja osin keskushermostossa
tapahtuvasta estosta. Muista NSAID:eista
poiketen parasetamolin vaikutus perustuu
prostanoidisynteesin estoon paaosin kes-
kushermostossa.  Tulehduskipulaakkeilla
voidaan lievittdd monentyyppista kipua,
erityisesti tulehdusreaktioon liittyvaa ki-
pua liikuntaelimissa. Tulehduskipuldakkei-
ta kaytetdaan myods postoperatiivisen kivun
lievittamiseen. Kivuliaammissa operaati-
oissa niitd kaytetddn yhdessa opioidien
kanssa.

Vaikka glukokortikoideja ei yleensa las-
keta tulehduskipulaakkeiksi, niilla saadaan
myds aikaan tehokas tulehduskipua pois-
tava vaikutus. Yhdessa NSAID:ien kanssa
niita ei yleensa pida kayttaa.

Tulehdusoireita poistava eli
anti-inflammatorinen
vaikutus
Tulehdusilmidssa keskeiset valittdjaaineet
ovat lipidityyppisia. Tulehdussoluista va-
pautuu fosfolipaasi-A,:n aktivoituessa ara-
kidonihappoa, josta hapetusreaktioiden
kautta muodostuu prostanoideja ja leu-
kotrieeneja. Nama mm. saatelevat paikal-
listen kapillaarien verenkiertoa ja endotee-
lisolujen supistumista seka aiheuttavat
O6deemanesteen valumista verisuonistosta
tulehdusalueelle. Kun kipuhermojen paat-
teet (C-sdikeet) arsyyntyvat, tulehduskipu

lisaantyy.

Tulehduksen klassiset oireet (punoitus,
turvotus, kuumotus, kipu) voidaan suurelta
osin selittda lipidityyppisten valittajaainei-
den aikaansaamiksi. Tulehdusreaktioon
osallistuvia aineita ovat liséksi mm. kiniinit,
histamiini ja serotoniini (5-HT). Yhteensa
erityyppisia valittdjaaineita on ldydetty yli
sata. Tulehduksen valittajaaineet potentoi-
vat toistensa vaikutuksia. Verisuonten laa-

LAMMONTUOTTO LISAANTYY
e palamisnopeus kiihtyy

LAMPOHUKKA PIENENEE

¢ hikoilu loppuu

e kilpirauhasen hormonituotanto lisdantyy
e lisamunuaisen hormonituotanto lisdantyy
e kuumevaristykset lisaavat lammaontuottoa

e |hon verenkierto vahenee (vasokonstriktio)

pyrogeeni LEM { |L-6

endogeeninen { IL-1
TNFou

b

FAGOSYYTTI
(MAKROFAGI)

Kuva 5-2. Kuumeen mekanismi infektioissa ja tulehduksissa.
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jeneminen ja lisdantynyt verenvirtaus aihe-
uttavat punoitusta ja kuumotusta, perme-
abiliteetin lisaédntyminen turvotustaja kipu-
hermopaatteiden herkistyminen kipua.
Lisaksi turvotuksen aiheuttama venytys ja
paine aikaansaavat kipua. Tulehdusoireita
voidaan lievittaa rajoittamalla prostanoidi-
en tuotantoa tulehdusalueella. Useimmat
tulehduskipulddkkeet eivat vdahenna leu-
kotrieenien tuotantoa. Glukokortikoideilla
saadaan sekd prostanoidien etta leukotri-
eenien tuotanto pysaytettya ja siten tehok-
kaampi anti-inflammatorinen vaikutus.

Haittavaikutuksia

Tulehduskipuladkkeet ovat ldakeaineryh-
ma, josta raportoidaan eniten haittavaiku-
tuksia. Tosin tulehduskipulaakkeet ovat
myds eniten kaytettyja laakkeita.

Tulehduskipulaakkeiden yliannos tai lii-
an pitka hoitojakso johtavat helposti hait-
tavaikutuksiin. Ladkkeilla esiintyy haittavai-
kutuksia myds ohjeannoksilla annettuna.
Kahden eri tulehduskipulddkkeen yhdista-
minen johtaa haittavaikutusten nelinker-
taistumiseen.

Tulehduskipulddkkeet ovat paikallisesti
arsyttavia. Epiteeleille, kuten kohtuun,
utareeseen, niveleen tai silman limakalvol-
le, annettuna tulehduskipulagkkeet saavat
aikaan kudostuhoa. Useimmat tulehduski-
pulddkkeet tuottavat kipua ja kudostuhoa
lihaksen sisdisesti annettuna. Siksi ne jou-
dutaan antamaan joko suun kautta tai hi-
taana injektiona suoneen. Vahemman ar-
syttavat aineet voi ldysanahkaisille lajeille
antaa nahan alle.

Tavallisimpiin haittavaikutuksiin kuuluu
ruoansulatuskanavan &rsytys, joka na-
kyy oksenteluna ja ripulina. Verenvuoto
ruoansulatuskanavaan on tavallista. Maha-
laukun seindmaan, suun limakalvolle ja kie-
leen voi ilmaantua eroosioita. Haavaumat
voivat komplisoituessaan myos perforoi-
tua.

Ladkeaineen riski arsyttda ruoansula-
tuskanavaa liittyy luultavasti lahinna aineen
COX2/COX1-selektiivisyyteen. Mahdollisim-
man spesifiselld COX-2-inhibiittorilla on va-

hemman haittavaikutuksia. KoriLLa eniten
kaytetyt meloksikaami ja karprofeeni ovat
COX-2-spesifisia ja vain vahan ruoansula-
tuskanavaa arsyttavia. Ruoansulatuskana-
van arsytysta voidaan jonkin verran estaa
antamalla tulehduskipulddke ruoan muka-
na seka valttdmalla suurta tablettikokoa.
Pitkissa hoitokuureissa on annos syyta las-
kea potilaskohtaisesti mahdollisimman pie-
neksi siten, ettd annos on juuri ja juuri
riittdva poistamaan kipuoireet.

Tulehduskipulagkkeet, varsinkin asetyy-
lisalisyylihappo, lamaavat verihiutaleita, jo-
ten verenvuotojen riski lisaantyy. Kirur-
gisten operaatioiden yhteydessd on
suositeltavaa kayttad mahdollisimman COX-
2-spesifisia tulehduskipulaakkeitd, joiden
verihiutaleita lamaava vaikutus on mini-
maalinen. Tulehduskipuldakitys voi vauri-
oittaa my®s maksaa, munuaisia ja luuydin-
ta.

Tulehduskipulddkkeiden haittavaikutuk-
set johtuvat fysiologisissa toiminnoissa tar-
vittavan prostanoidituotannon estymises-
t4, 1dhinna COX-1-entsyymin estosta. PGE:t
ja PGI, ovat ruoansulatuskanavassa syto-
protektiivisia eli soluja suojaavia. Ne valitta-
vat suojaavan liman muodostusta, lisdavat
epiteelisolujen uusiutumista ja vahenta-
vat mahahapon ja pepsiinin eritysta. Mu-
nuaisissa samat prostaglandiinit lisadvat
verenkiertoa laajentamalla arterioleja. Tu-
lehduskipulddkkeet heikentdvat munuais-
verenkiertoa, jolloin saattaa syntya papil-
lanekroosi.

Tulehduskipulaakkeita kaytetadn post-
operatiivisen kivun lievittamiseen. Leik-
kauksen aikana on huolehdittava riittavas-
td munuaisperfuusiosta. Jos potilaalla on
matala verenpaine, on tulehduskipulaaki-
tyksen korvaamista esim. opioideilla harkit-
tava. Preoperatiivisesti pitdisi kayttaa vain
COX-2-spesifisia tulehduskipulaakkeita
(karprofeeni, meloksikaami), mikali eldinla-
jille niita voidaan kayttaa. Ennen kudosvau-
rion syntyd annettu tulehduskipulaakitys
voi vahentda postoperatiivisen kipulaaki-
tyksen tarvetta estamalld kipuhermoston
yliartyvyytta.
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Ruoansulatuskanavan arsytysta voidaan
hoitaa H,-salpaajilla (esim. ranitidiini, Eso-
fex®, Inside® Brus, Ranicur®, Ranil®, Ra-
nimex®, Ranitidin®, Ranixal®, Zantac®),
prostaglandiinianalogilla (misoprostoli, Cy-
totec®) tai suojaamalla mahan limakalvo
sukralfaatilla (Alsucral®, Antepsin®). Samaan
aikaan tulehduskipuldakkeen annosta on
pienennettava tai sen anto lopetettava ko-
konaan. Misoprostolia voidaan antaa myds
vaurioiden ehkaisyyn tulehduskipulaaketta
huonosti sietavalle potilaalle.

Koska PGF,, on luteolyysia saateleva
hormoni, saattaa seksuaalisykli hairiintya
tulehduskipuladkkeiden vaikutuksesta.
Tulehduskipulaakkeiden kayttda on syyta
valttdd ennen synnytystd, koska synnytys
saattaa hidastua. PGF, onsynnytystd kéyn-
nistava hormoni. Prostaglandiineilla on myos
oleellinen osuus syntyvan eldimen veren-
kierron uudelleen suuntaamisessa. Napa-
suonten tukkeutuminen ja keuhkoveren-
kierron avautuminen ovat prostaglandiinien
valittamia.

Munuaisissa COX-2-entsyymilla on fy-
siologisia tehtavia, jotka poikkeavat COX-
1-entsyymin tehtdvistd. COX-2 on tarkea
nefronien kehittymisessa. Esim. KoiRaAN mu-
nuainen ei ole taysin kehittynyt ennen kol-
men viikon ikaa. Siksi NSAID laakitys ennen
tata ikaa tai emon laakitys ennen pennun
syntymaa saattavat saada aikaan pysyvan
munuaisvaurion.

Tulehduskipuladkkeiden farmakoki-
netiikka, metabolia ja toksiset vaikutukset
vaihtelevat huomattavasti eldinlajista toi-
seen, minka takia ladkkeiden kayttokelpoi-
suutta tai annoksia ei saa suoraan soveltaa
lajista toiseen. Monet aineet eivat sovi kai-
kille eldinlajeille. Kissa ja kolra ovat yleisesti
ottaen herkempia haittavaikutuksille kuin
LEHMA tai HEVONEN, ja kissan kyky metaboloi-
da useimpia tulehduskipulaakkeita on hei-
kompaa kuin koiralla.

Akuutin myrkytyksen hoito

Akuutin  tulehduskipuladkemyrkytyksen
hoito aloitetaan tyhjentamalla mahalaukku
joko oksennuttamalla tai vatsahuuhtelul-
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la. Aktiivihiilta (Carbo medicinalis®, Carbo-
mix®) syotetaan, jotta estetdan suolistossa
jaljella olevan ladkeaineen imeytyminen.
Suuret aktiivihiilimaarat akuuttien myrky-
tysten hoidossa tulisi antaa suspensio-
muodossa. Aktiivihiilestd tehdaan vesilie-
te, 2 g/10 ml vettd. Mahahuuhtelun jélkeen
annetaan lietetta noin 10 ml/kg (aktiivihiil-
ta 2 g/kg). Aktiivihiilen anto on syyta tois-
taa 4-6 tunnin valein tulehduskipulask-
keiden enterohepaattisen resirkulaation
vuoksi. Hairiintynyt happo-emastasapaino
korjataan nestehoidolla, jota jatketaan 1-2
vuorokauden ajan munuaisvaurion ehkai-
semiseksi. Nesteenpoistolddkkeiden anto
ei edista tulehduskipuldakkeen poistumis-
ta ja voi lisdtd munuaisten verenkierron
hairiintymista. Happo-emdastasapainoa on
syyta seurata laboratoriokokein, koska tu-
lehduskipulddkkeet poistavat saatelyn ja
heilahdus saattaa olla puoleen tai toiseen
(asidoosi tai alkaloosi). Mikali eldin on va-
kava-asteisessa asidoottisessa tilassa, voi
infuusionesteenad antaa hitaasti isotonista
natriumbikarbonaattia (1-4 mEg/kg i.v.),
mutta tama vaatii verikaasujen tarkan
seurannan. Mahalaukun limakalvon suo-
jausta jatketaan 5-7 padivan ajan ja kehit-
tyneen haavauman hoitoa 4-6 viikon
ajan. Munuaisarvoja ja virtsan ominaispai-
noa seurataan paivittain ainakin kolmen
ensimmaisen vuorokauden ajan.

“Kielletty
tulehduskipuladkitys”

Jatkuvasti muuttuva lainséadanto rajoittaa
kipulagkkeiden kayttda varsinkin tuotan-
toeldimilld. Dopingsaannokset vaikuttavat
kayttoon kilpailevilla  Hevositia.  Suomen
Hippoksella on dopingsaannét ravureille.
Suomen Ratsastajainliitto noudattaa kan-
sainvalisen ratsastajainliiton FEI:n saantoja
ja paatoksida hevosten laakityssaantdjen
osalta kaikissa kilpailuissa. Talla hetkella
kaytdssa on nollatoleranssi useiden laak-
keiden kanssa eli ehdottomia varoaikoja ei
voi antaa, koska ladketta ei saa l6ytya eli-
mistdsta lainkaan. Suomen ratsastajainlii-
ton kilpailusdannoissa on lista aineista,
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joille on maaritelty korkeimmat sallitut
kynnysarvot.

Ladkeaineita

Asetyylisalisyylihappo

Asetyylisalisyylihappo (Alka-Seltzer®, ASA®,
Aspirin®, Disperin®, Primaspan®; kuva 5-3)
estda syklo-oksigenaasin toiminnan irre-
versiibelisti. Tama nakyy esim. pitkaaikai-
sena verihiutaleiden lamaantumisena. Ve-
riniutaleet eivat tumattomina kykene
proteiinisynteesiin eivatka ndin ollen syn-
tetisoi uutta syklo-oksigenaasia inaktivoi-
tuneen tilalle. Verihiutaleiden elinikd on
noin kaksi viikkoa. Verenvuototaipumus li-
saantyy ja vuoto kohdistuu useimmiten
ruoansulatuskanavaan.

Asetyylisalisyylihappoa kaytetdan suun
kautta otettavina valmisteina poistamaan
luuston, nivelten ja lihaksiston kipuja. Ni-
velkipujen poistajana asetyylisalisyylihappo
on jokseenkin hyva, mutta ei uudempien
laakkeiden veroinen. Viskeraalikipuihin se
ei tehoa.

Salisylaattimetaboliassa on huomatta-
vaa eldinlajien valista vaihtelua. Salisylaatin
eliminaatiopuoliintumisaika on HevoseLLaalle
1 tunti, NAUDALLA 3 tuntia, KoIRALLA 7,5 tuntia
ja kissaLLa yli 40 tuntia. Vastasyntyneilla eldi-
milld ei maksan biotransformaatiojarjestel-
ma toimi tehokkaasti, joten asetyylisalisyy-
lihapon eliminaatio on hyvin hidasta.

Kissa on erittain herkka asetyylisalisyyli-
hapon yliannostukselle, koska se konjugoi
vieraita fenolisia aineita erittdin hitaasti glu-
kuronihapon kanssa. Kissan antipyreetti-
nen hoitoannos on 6 mg/kg, ja se uusitaan
tarvittaessa vain joka toinen tai kolmas

paiva. Analgeettinen annos on 10 mg/kg
joka toinen pdiva (antireumaattinen annos
on 40 mg/kg joka kolmas paiva ja antitrom-
boottinen 25 mg/kg kahdesti viikossa).

Kun halutaan kuumetta alentava vaiku-
tus, on koran annos 10 mg/kg kahdesti
vuorokaudessa, liikuntaelinkipuun tehoa-
va 25-35 mg/kg kolmasti paivassa, muu
analgesia 10-25 mg/kg kahdesti tai kol-
masti paivassa ja antitromboottinen vaiku-
tus 0,5 mg/kg kahdesti paivassa. Useille
koirille asetyylisalisyylihappo aiheuttaa ma-
hadrsytysta. Tabletin jauhaminen ja anto
ruoan yhteydessa vahentda oksenteluris-
kid. Asetyylisalisyylihappoa ei suositella pi-
dempiaikaiseen ladkitykseen, koska jo lii-
kuntaelinkipuun tehoava annos aiheuttaa
mahalaukun limakalvon vaurioitumista.

Hevosen annossuositus on 10-100 mg/
kg joka 12 tunti. 500 kg:n LEHMALLE anne-
taan suun kautta n. 50 g asetyylisalisyyli-
happoa eli 100 mg/kg kahdesti vuorokau-
dessa. Sian asetyylisalisyylihappoannos on
n. 10 mg/kg ja se tulee uusia joka kuudes
tunti. Suurten annosten kayttaminen on
tabletteina epakaytannollista. Asetyylisali-
syylihappoa saa myos jauheena suureldin-
kayttoa varten.

Etodolaakki

Etodolaakki (Lodine®, kuva 5-4) on hyvak-
sytty Yhdysvalloissa koRiLLE osteoartriittiin
liittyvan kivun ja tulehdusreaktion hoidos-
sa, mutta se tehoaa myds muissa kiputi-
loissa. Haittavaikutukset nayttaisivat ra-
joittuvat ruoansulatuskanavaan. Niitd on
raportoitu esiintyvan yhta usein kuin kar-
profeenia kaytettdessa, mutta harvemmin
kuin asetyylisalisyylihappoa.

COOH O
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Kuva 5-3. Asetyylisalisyylihapon rakenne.

Kuva 5-4. Etodolaakin rakenne.
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Annos kolrALLE OoN < 10-15 mg/kg kerran
vuorokaudessa.

Fenyylibutatsoni

Fenyylibutatsonin (Equipalazone®, Hippo-
palazon®; kuva 5-5) tyypillisia kaytto-
alueita ovat ontumista aiheuttavat viat ku-
ten tendosynoviitti, bursiitti ja laminiitti.
Ihmislaakinnasta fenyylibutatsoni on pois-
tunut luuydintoksisuuden takia. Hevosilla
ei tdma toksisuus ole osoittautunut ongel-
maksi. Haittavaikutuksina on raportoitu
ruoansulatuskanavaoireita ja munuaisvau-
rioita. Fenyylibutatsonia sisaltavat kipu-
lddkkeet ovat poistuneet tuotantoeldin-
markkinoilta. Hevosille on tullut tilalle
erityisluvallisia valmisteita.

HevoseLLe fenyylibutatsonin aloitusannos
on 4 mg/kg kahdesti paivassa, sitten 2 mg/
kg kahdesti paivassa 2—4 vuorokauden ajan,
sitten 2 mg/kg kerran vuorokaudessa tai
joka toinen paiva. Pitkaaikaisessa hoidossa
on jarkevaa etsia mahdollisimman alhainen
tehoava annostus.

Varsat ja ponit ovat herkkia fenyylibu-
tatsonille. Poneille annos on 4 mg/kg ker-
ran vuorokaudessa 4 vuorokauden ajan ja
sitten 2 mg/kg kerran vuorokaudessa.

Fenyylibutatsonin eliminaatiopuoliintu-
misaika on HevoseLLa 3—10 tuntia riippuen
annoksesta. Se metaboloituu hevosella etu-
paassa oksifenyylibutatsoniksi, jolla on yhta
tehokas anti-inflammatorinen ja analgeet-
tinen vaikutus kuin fenyylibutatsonilla.
Metaboliitin aktiivisuudesta ja syklo-oksi-
genaasin irreversiibelistd estosta johtuen
fenyylibutatsonin vaikutusaika on huomat-
tavasti pidempi kuin eliminaatiopuoliintu-
misajasta voisi paatella.

MAREHTIAT eivat juuri kykene hapetta-
maan fenyylibutatsonia, joten aineen elimi-
naatio on huomattavasti hitaampaa kuin
hevosella. Fenyylibutatsonin eliminaatio-
puoliintumisaika NaubaLLA on 2 vrk.

Fenyylibutatsoni on toksinen «issolLLE,
eika sita suositella mydskaan KorRILLE.

Fenyylibutatsoni indusoi vierasaineme-
taboliaa ja siten nopeuttaa omaa metabo-
liaansa ja erittymista. Tama nakyy siina, etta
pitkan hoitojakson aikana pitoisuudet plas-
massa laskevat.

Fluniksiini

Fluniksiinimeglumiini (Finadyne® vet inj. ja
rakeet, Flunixin® inj, Meflosyl® vet inj.;
kuva 5-6) on erittdin tehokas tulehduski-
pulddke. Haittavaikutuksina on todettu
mm. munuaisvaurioita ja vatsan limakal-
vohaavaumia.

Indikaatioina ovat aseptiset kiputilat He-
VOSELLA, NAUDALLA ja sIALLA sekd MMA:n tuki-
hoitosialla. Liséksi fluniksiinia voidaan kayt-
taa tukihoitona infektiosairauksissa, kuten
kolimastiittissa ja endotoksemiassa. Se on
tehokas ontumien hoidossa, mutta silla ei
pitdisi hoitaa kroonisia tuki- ja liikuntaelin-
ten kiputiloja. Fluniksiinia voidaan kayttaa
lyhytaikaisesti silmatulehdusten hoidossa.

HevoseLLa puoliintumisaikaonn. 1,6 tun-
tia ja NaupALLA kahdeksan tuntia.

Hevosen hoitoannos on 1,1 mag/kg/vrk
i.v. tai p.o. enintdan viiden vuorokauden
ajan. Endotoksiinishokin hoidossa kayte-
taan annosta 0,25 mg/kg 3-4 kertaa pai-
vassa. Varsan annos 0,25-0,5 mg/kg ker-
ran tai kahdesti vuorokaudessa. Naupan
annos on n. 2,2 mg/kg/vrk i.v. tai i.m.
enintaan kolmen vuorokauden ajan. Sian

@I?
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Kuva 5-5. Fenyylibutatsonin rakenne.
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Kuva 5-6. Fluniksiinimeglumiinin rakenne.
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annos on 2,2 mg/kg/vrk lihakseen 1-3 vuo-
rokauden ajan.

Fluniksiinimeglumiinia ei saa antaa ko
RILLE tai kissolLLE alhaisen turvallisuusmargi-
naalinsa vuoksi.

Ibuprofeeni

Ibuprofeeni (Brufen®, Burana®, lbumax®,
Ilbumetin®, Ibuprofen®, lbusal®, Ilbuxin®
kuva 5-7) on propionihappojohdos. Ibu-
profeenin kayttd KoRiLLA ja kissoilla ei ole
suositeltavaa, koska ruoansulatuskana-
vaoireita (oksentelu, limakalvoeroosiot)
ilmaantuu jo alemmilla annoksilla, joita
tarvitaan terapeuttisen konsentraation
saavuttamiseksi. Koria jo 8 mg/kg paivit-
tdinen annos aiheuttaa mahalaukun lima-
kalvovaurioita ja suuremmat annokset
munuaisvaurioita. Ibuprofeeni on yleisin
koRriLLE |adkeainemyrkytyksia —aiheuttava
aine USA:ssa. Akuutti >50 mg/kg annos
aiheuttaa koiralle mahahaavan, >175 mg/
kg munuaisvaurion ja >400 mg/kg kes-
kushermosto-oireita ja kooman.

C{-I\3 |CH3
CH— CH@CH—C%H
/

Kuva 5-7. Ibuprofeenin rakenne.

Indometasiini

Indometasiinia (Confortid®, Indocid®, In-
dometin®, kuva 5-8) kaytetdan ladketie-
teessa 1ahinna nivelkipujen poistamiseen.
Sen kayttda tulee varoa kotieldimilla. Kora
saa helposti perforoivan maha- tai ohut-

suolihaavan. Hevosela indometasiini - ai-
kaansaa keskushermosto-oireita.

Karprofeeni

Karprofeeni (Rimadyl!® injektio ja tabl.; kuva
5-9) on HEVOSELLE ja KOIRALLE sopiva tulehdus-
kipulaédke. Vaikutusmekanismi on osittain
epaselva, mutta viimeisimmat tutkimustu-
lokset Vviittaisivat sen olevan jokseenkin
COX-2-spesifinen tulehduskipulddke. Anti-
tromboksaaniaktiivisuus on minimaalista.

KomriLLa puoliintumisaika on 10 tuntia.
Karprofeeni on yksi turvallisimmista koirilla
kaytetyista tulehduskipulaakkeistd. Ruoan-
sulatuskanavaoireita esiintyy ja hepatotok-
sisuutta on raportoitu. Joissakin tapauksis-
sa maksanekroosi on johtanut kuolemaan.

Postoperatiivisessa kivunlievityksessa
KOIRAN annos on <4 mg/kg i.v. tais.c. ennen
leikkausta annettuna, laakitystd voidaan
jatkaa tarvittaessa annoksella < 4 mg/kg/
vrk p.o. 5 vuorokautta. Liikuntaelinkivuissa
voidaan karprofeenia antaa ensimmaiset
1-6 vrk annoksella4 mg/kg kerran paivassa
tai jaettuna kahteen osaan, paivat 7-14
annetaan 2 mg/kg kahdesti pdivassa, ta-
man jalkeen yllapitoannos on 2 mg/kg ker-
ran vuorokaudessa.

Puoliintumisaika kissoitta on n. 20 tun-
tia. Kissoille karprofeenin anto ei ole yhta
turvallista kuin koirille, siksi sitd suositellaan
kaytettavaksi vain lyhytaikaisesti (kerta-an-
nos). Se on tehokas postoperatiivisessa ki-
vunlievityksessa annoksella < 4 mg/kg s.c.

Hevosen annos on 0,7 mg/kg i.v., jota
voidaan jatkaa tarvittaessa suun kautta sa-
malla annoksella 4-9 vrk. Suureldinvalmis-
teita ei ole toistaiseksi saatavilla Suomessa,
mutta karprofeeni on rekistersity mm. Eng-
lannissa HEVOSILLE ja VASIKOILLE.
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Kuva 5-8. Indometasiinin rakenne.

Kuva 5-9. Karprofeenin rakenne.
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Karprofeenia voidaan kayttaa kaneie 4
mag/kg/vrk kolmen vuorokauden ajan, MAR-
suLLe 4 mg/kg kertainjektiona, CHINCHILLALLE 4
ma/kg/vrk, roTalte 5 mg/kg/vrk seka papukal-
JoiLe 5-10 mg/kg kertainjektiona tai 2 mg/
kg/vrk.

Ketoprofeeni

Ketoprofeeni (Comforion® vet, Dolovet®
vet., Keto®, Ketomex®, Ketorin®, Orudis®,
Romefen® vet, Zon®; kuva 5-10) on pro-
pionihappojohdos. Se inhiboi seka COX-1-
ettd COX-2-entsyymeja, jonka vuoksi hait-
tavaikutuksia esiintyy enemman  kuin
COX-2-selektiivisilla  1adkkeilla. Hevosita
haittavaikutuksia ilmenee véhemman kuin
fenyylibutatsonilla ja fluniksiinilla. Kora on
kuitenkin suhteellisen herkka saamaan
ruoansulatuskanavaoireita.

Puoliintumisaika plasmassa on HevosELLA
n. 1 tunti, NnauDALLA N. 2,5 tuntia ja siaLa 2—
3 tuntia. Hevoseua indikaatioina ovat tuleh-
dusperaiset kivut, postoperatiivinen kipu ja
turvotus seka koliikin hoito, NaupbaLLa liikun-
taelinten, hengitysteiden ja utareen tuleh-
dusperdisten tilojen hoito ja sialLa hengitys-
tiesairauksien ja MMA-oireyhtyman hoito.

Annostus Hevoselle on 2,2 mag/kg i.v.,
NAUDALLE ja sIALLE 3 mg/kg i.m. tai i.v. kerran
vuorokaudessa korkeintaan 3 vuorokau-
den ajan. Naudalle p.o. annos on 4-4,5
mg/kg kerran paivassa 3-5 pdivan ajan.
Lisaksi HevoseLLA voidaan kayttad endotok-
semian hoidossa annosta 0,5 mg/kg 6 tun-
nin valein.

Ketoprofeenia kaytetddn KoRALLE ja Kis-
saLLE tabletteinakivuliaiden tulehdusten seka
kuumeen hoitoon annoksella 1 mg/kg kor-
keintaan 3-5 paivan ajan. Ketoprofeenia ei
suositella annettavaksi ennen leikkausta,
jotta mahdollista verenvuotoriskia ei lisata.

Ketorolaakki

Ketorolaakki (Toradol®, injektio, kuva 5-
11) on ihmisilla kaytdssa kohtalaisen ja
vakava-asteisen kivun hoidossa ja se on
tehokkuudessaan verrattavissa morfiiniin
ja oksimorfoniin. Se ei ole missaan pain
varsinaisesti  rekisterdity eldinkayttoon.
Ketorolaakkia on kaytetty mm. Kanadassa
postoperatiivisen ortopedisen kivun hoi-
dossa ja sen on todettu olevan hyva anal-
geetti kissolLLA ja KoRILLA. Ketorolaakkia on
kaytetty menestyksellisesti vakavan pan-
osteiitin hoidossa koRRiLLA, joilla muu hoito
ei ole tehonnut. Ruoansulatuskanavaoirei-
den vuoksi sita ei saa kayttaa yli 3 vuoro-
kautta. Eldinladkkeiksi hyvaksyttyjen tu-
lehduskipulddkkeiden kehittymisen myéta
kayttd Kanadassakin on jaanyt. Ketorolaa-
kin kanssa on aina annettava misoprosto-
lia.

OOH

Kuva 5-11. Ketorolaakin rakenne.

Mefenaamihappo

Mefenaamihappo (Ponstan forte®, kuva
5-12) kuuluu fenemaatteihin kuten tol-
fenaamihappo (Clotam®, Migea®). Kirjalli-
suudesta ei 16ydy annossuosituksia eldi-
mille. Suomessa mefenaamihappoa on
kaytetty jonkin verran Hevositia erilaisten
ontumasairauksien hoidossa. Tutkimuksia
lddkkeen sopivuudesta KORILLE tai HEVOSILLE
ei mita ilmeisimmin ole tehty.

COOH

O
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Kuva 5-10. Ketoprofeenin rakenne.
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Kuva 5-12. Mefenaamihapon rakenne.
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Meklofenaamihappo

Meklofenaamihappo (kuva 5-13) on Hevo-
SILLE ja KORILLE kdytetty kipuladke. Suomes-
sa meklofenaamihappoa sisaltavia valmis-
teita ei ole saatavilla. Tietoa tehosta ja
turvallisuudesta HevosiLLa on  rajoitetusti.
Sille ilmenee vastaavasti toksisuutta kuin
fenyylibutatsonille.  Meklofenaamihappo
on hyvaksytty koriLLe Yhdysvalloissa. Silla
ei ole selvia etuja muihin tulehduskipu-
ladkkeisiin nadhden. Ruoansulatuskanava-
oireet ovat tavallisia.

cooH ¢l
O

Kuva 5-13. Meklofenaamihapon rakenne.
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Meloksikaami

Meloksikaami (Metacam®, KOIRALLE, KISSALLE
ja NaUDALLE rekisterodity, Mobic®, kuva 5-14)
on KoRAN luusto- ja lihasperaisen seka leik-
kauksen jalkeisen kivun hallintaan sopiva
COX-2-spesifinen tulehduskipuladke. Me-
loksikaamilla on myods endotoksiinien vai-
kutuksia estava vaikutus.

Haittavaikutuksina on raportoitu oksen-
telua ja ripulia kroonisessa kaytossa. Mak-
sa- ja munuaismuutoksia ei ole raportoitu
jaantitromboksaaniaktiivisuus on minimaa-
lista. Meloksikaami kuuluu oksikaamiryh-
maan. Meloksikaamin eliminaatiopuoliin-
tumisaika on korALLA 24 h; virtsaan erittyy
75 % ja ulosteisiin 25 %. Ladke annetaan
ruoan mukana.

KorraLLa aloitusannoson 0,2 mg/kg, jon-
ka voi antaa injektiona. Yllapitoannos on
0,1 mg/kg p.o. kerran vuorokaudessa. An-
nos on sama leikkauskivun ja kroonisen
kivun hoidossa. Koska haittavaikutusriski
on monia muita tulehduskipulaakkeita pie-
nempi, meloksikaami soveltuu myos kroo-
nisen kivun hoitoon.

NaupoiLa valmistetta kdytetaan vahen-
tamaan hengitystieinfektioiden ja vasikoil-
la ripulin kliinisia oireita. Valmiste annetaan
kertainjektiona annoksella 0,5mg/kg.

Injektiovalmiste on rekisterdity kissaLLE
postoperatiivisen kivun hoitoon annoksella
0,3 mg/kg kertainjektiona.

Meloksikaamia voidaan kayttaa kaneiLLE
0,2 mg/kg/vrk kolmen vuorokauden ajan,
rotALLE 1,0 mag/kg/vrk, Hirette 0,1 mg/kg
kertainjektiona ja MARSULLE, CHINCHILLALLE, HAMS-
TERILLE, GERBIILILLE, FRETILLE Sekd PAPUKANOILLE 0,2
mag/kg kertainjektiona.

Metamitsoli

Metamitsoli eli dipyroni (Litalgin®, hum.
valm., sisaltad myos pitofenonia, Busco-
pan Compositum® vet, HevosiLLE rek., sisal-
taa spasmolyyttind hyoskiinibutyylibromi-
dia eli butyyliskopolamiinia; kuva 5-15) on
fenyylibutatsonin tapaan vaikuttava anti-
pyreettinen analgeetti. Silla on tavallisten
tulehduskipuldakkeiden vaikutusten lisak-
si spasmolyyttinen vaikutus ja se relaksoi
sileda lihasta. Se ei kuitenkaan juurikaan
tehoa somaattiseen kipuun.

Metamitsolia kdytetaan Hevosten koliik-
kioireiden poistamiseen. Yhdistelmavalmis-
tetta voidaan kayttaa tarvittaessa myos
perasuolen rentouttamiseen ennen rektali-
sointia seka spasmien laukaisemiseen ruo-
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Kuva 5-14. Meloksikaamin rakenne.

Kuva 5-15. Metamitsolin rakenne.
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katorven tukoksen yhteydessa. Hevosen
annos on 25 mg/kg i.v., injektio voidaan
toistaa kahtena tai kolmena perdkkaisena
pdivana. Varsan annos on 11 mg/kg.

Pieneldimille rekisterdityja valmisteita ei
ole, mutta metamitsolia on kaytetty pien-
elaimilla esimerkiksi virtsatiespasmien hoi-
toon. Postoperatiivisen kivun hoitoon se ei
ole riittavan tehokas. Annos kirjallisuudes-
sa KoRILLE on 25 mg/kg 2-3 kertaa vuoro-
kaudessa ja kissoiLe 10-25 mg/kg 1-3 ker-
taa vuorokaudessa. Koska kyseessd on
fenoliyhdiste, sen kayttoa kissalle on syyta
valttaa puutteellisen metaboliakyvyn vuok-
si. Ladke kirvelee voimakkaasti, joten se on
syyta antaa hitaasti i.v.

Naprokseeni

Naprokseeni (Alpoxen®, Miranax®, Napro-
metin®, Napromex® Naprosyn®, Naxo-
pren®, Pronaxen®, kuva 5-16) on tehokas
nivelkipujen poistaja ihmiselld, ja se on
osoittautunut tehokkaaksi Hevosten ontu-
mien lievittdjaksi. Se on propionihappo-
johdos kuten ibuprofeeni ja ketoprofeeni.
Eldimille rekisterdityja valmisteita ei ole.

Hevosita suun kautta annosteltaessa
noin puolet aineesta imeytyy ja puoliintu-
misaika on noin 4 tuntia. Peroraalinen an-
nos on n. 10 mg/kg kahdesti vuorokaudes-
sakorkeintaan 14 vrk:n ajan. Alkuannoksen
voi antaa myds annoksella 5 mg/kg i.v.,
mutta Suomessa ei ole injektiovalmisteita
markkinoilla.

Koira metaboloi naprokseenin erittdin
hitaasti. Eliminaatiopuoliintumisaikaon noin
kolme vuorokautta. Mahadarsytysriski on
suuri ja verenvuoto ruoansulatuskanavaan
yleista. Koirat voivat olla myds herkkia
munuais- ja maksahaittavaikutuksille. Nap-
rokseenia ei suositella koirille eika kissoille.

HevosiLLa turvallisuusmarginaali on suhteel-
lisen levea.

Parasetamoli

Parasetamoli  (Panadol®, Paracetamol®,
Para-Tabs®, Perfalgan®, engl. acetamino-
phen, kuva 5-17) ei esta prostaglandiini-
synteesia perifeerisissa kudoksissa. Sen
vaikutus on sentraalinen. Verrattuna mui-
hin tulehduskipuldakkeisiin, parasetamo-
lilla on suhteellisen heikko anti-inflamma-
torinen vaikutus, vaikka antipyreettinen ja
analgeettinen teho ovat samoja kuin ase-
tyylisalisyylihapolla. Parasetamolin kayttd
eldinladkkeena on vahaista.

KissolLLE ei saa kayttaa lainkaan parase-
tamolia. Glukuronikonjugaation puuttues-
sa kissat eivat pysty metaboloimaan sita ja
jo 10 mg/kg kerta-annos aiheuttaa myrky-
tysoireet. KoriLa myrkytysoireet tulevat yli
100 mg/kg annoksilla. Kissat tulevat nope-
asti syanoottisiksi methemoglobinemian
seurauksena. Mydhemmin ne tulevat anee-
misiksi ja ikteerisiksi. Maksanekroosi on
yleinen, etenkinkoirilla, eivatka kuolemaan-
kaan johtavat myrkytykset ole harvinaisia.
Koska parasetamoli on ihmisilld vahan hait-
tavaikutuksia aiheuttava ja erityisesti lapsil-
le suositeltu kipulddke, olettavat monet
eldinten omistajat sen olevan turvallista
myds eldimille.

Parasetamolimyrkytyksen hoitoon on
olemassa antidootti, N-asetyylikysteiini (Par-
volex®). Seka koIRALLE ettd KissALLE annetaan
aloitusannoksena 140-150 mg/kg p.o. tai
i.v., sitten 50-70 mg/kg 4-6 tunnin valein
3-17 hoitokertana (protokollat vaihtelevat
hieman eri Idhteissd). Antidootti tehoaa
hyvin vain jos se annetaan 10 tunnin kulu-
essa myrkytyksesta. Askorbiinihappoa voi-
daan antaa 30 mg/kg i.v. kuuden tunnin
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Kuva 5-16. Naprokseenin rakenne.
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Kuva 5-17. Parasetamolin rakenne.
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valein, mutta sen tehoa pidetdan kyseen-
alaisena. Muuna hoitona on aktiivihiilen
anto ja nesteytys, tarvittaessa liséhapen
anto ja verensiirto.

Piroksikaami

Piroksikaami (Felden®, Piroxal®, Piroxin®,
kuva 5-18) tehoaa koran luusto- ja lihas-
peraisiin kiputiloihin, mutta haittavaiku-
tustensa vuoksi sen kaytto liikuntaelinki-
pujen hoidossa ei ole suositeltavaa. Se
kuuluu oksikaameihin, kuten meloksikaa-
mi, muttei ole yhta COX-2-spesifinen.

Eldimille rekisteroitya valmistetta ei ole.
Koran annos on 0,3 mg/kg joka toinen
pdiva. Ruoansulatuskanavaarsytyksen riski
on suuri, joten ladke ei sovellu koiran pitka-
aikaishoitoon. Piroksikaamin kanssa suosi-
tellaan misoprostolin (Cytotec®) kayttda (0,2
mg tabl, 3-5 mg/kg 2-3 kertaa vuorokau-
dessa).

Merkittavinta piroksikaamin kayttd on
virtsateiden kasvainten tukihoidossa. Sen
on todettu vahentavan rakon tai virtsaput-
ken transitionaalisolukarsinooman aiheut-
tamaavirtsaamisvaikeuttaja verivirtsaisuut-
ta. Piroksikaamista voi olla apua myos
alempiin virtsateihin liittyvien kroonisten
tulehdustilojen hoidossa. Transitionaalisolu-
karsinooman hoidossa annos on 0,3 mg/kg
kerran pdivassa.

Tepoksaliini

Tepoksaliini (Zubrin®, kuva 5-19) on uu-
dentyyppinen kipuladke. Se inhiboi syklo-
oksigenaasin liséksi lipoksigenaasia (LOX),
joka osallistuu leukotrieenisynteesiin. Te-
poksaliinia on tutkittu koRraLA osteoart-
riitin ja muiden lihas- ja luustokipujen hoi-
dossa, joissa valmistaja on saanut hyvan

tehon kivunlievityksessa. Selektiivisen pros-
taglandiinisynteesin eston vuoksi haitta-
vaikutukset ruoansulatuskanavassa ovat
mahdollisesti harvinaisempia kuin muilla
tulehduskipuldakkeilld. Koratle annos on
10 mg/kg kerran vuorokaudessa. Maksimi-
kayttoajaksi on rekisterdity nelja viikkoa.
Kayttokokemukset ovat vield vahaisia.

CH
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Kuva 5-19. Tepoksaliinin rakenne.

Tolfenaamihappo

Tolfenaamihappo (Clotam®, Migea®, kuva
5-20) soveltuu akuutin ja kroonisen kivun
hoitoon koritta sekd akuutin kivun hoi-
toon kissoiLLa. Se kuuluu fenemaatteihin,
jotka estdvat seka COX-1- ettd COX-2-
entsyymeja. Silla on merkittava antitrom-
boksaanivaikutus. Verihiutaleita lamaavan
vaikutuksen vuoksi sen kayttoa ei suositel-
la preoperatiivisesti. Muina haittavaiku-
tuksina todetaan lahinnd ruoansulatus-
kanavaoireita.

Eldimille rekisterdityja valmisteita ei Suo-
messa ole, mutta tolfenaamihappo on hy-
vaksytty koirille ja kissoille osassa Euroop-
paa ja Kanadassa akuutin postoperatiivisen
kivun ja kroonisen kivun hoidossa.

KoIRALLE ja KkissALLE kdytetddn annosta 4
mg /kg p.o. tai s.c. kerran vuorokaudessa
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Kuva 5-18. Piroksikaamin rakenne.

Kuva 5-20. Tolfenaamihapon rakenne.
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3-5vuorokauden ajan. KorriLLe voidaan kayt-
taa kroonisemmankin kivun hoidossa. Tal-
16in 3-5 vrk:n hoitojakson jalkeen pidetdan
aina 2—4 vrk:n tauko eli annostus viikoittain
3-5 vrk:n jaksoissa.

Vedaprofeeni

Vedaprofeeni  (Quadrisol®, kuva 5-21)
imeytyy nopeasti suun kautta annettuna.
Hyotyosuus vahenee merkittavasti, jos 1aa-
kitys annetaan ruoan kanssa. Valmiste
suositellaan annettavaksi ennen ruokki-
mista. Loppuvaiheen puoliintumisaika kol-
RiLLA on 10-13 tuntia, HevosiLLa 6—8 tuntia.
Vedaprofeenia kaytetdan lihas-, luusto- ja
pehmytkudoskivun hoidossa, hevosilla
lisdksi ennen kirurgisia toimenpiteitd. Ve-
daprofeenin kaytén aikana voi esiintya
tyypillisia tulehduskipuladkkeiden haitta-
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vaikutuksia, 1ahinna ruoansulatuskanava-
oireita.

KoritLa annos on 0,5 mg/kg kerran pai-
vassa vahintaan kolmen vuorokauden ajan.
HevosiLa alkuannos 2 mg/kg, jonka jalkeen
jatketaan ylldpitoannoksella 1 mg/kg 12
tunnin valein. HevosiLLa hoitoa voidaan jat-
kaa enintdan kaksi viikkoa, koriLLA pitkaai-
kaisempikin kaytté on mahdollista, jos hait-
tavaikutuksia ei esiinny.
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Kuva 5-21. Vedaprofeenin rakenne.
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Per Rosenberg

MAC

MAC (“Minimal Alveolar Concentration”)
on kasite, joka on kehitetty eri inhalaa-
tioanesteettien vaikutusten keskinaisen
vertailun luotettavuuden lisddmiseksi, kos-
ka esim. sivuvaikutusten haitallisuuden ar-
viointi edellyttaa vertailua samankaltaises-
sa anestesiasyvyydessa. MAC tarkoittaa
anesteetin sitd alveolipitoisuutta, joka ta-
sapainotilan vallitessa estaa leikkausviillon
(tai koeolosuhteissa vastaavan ihoarsytyk-
sen) aiheuttamat motoriset torjuntavas-
teet 50 %:ssa yksildista. Maaritelman mu-
kaan tasapainotila katsotaan saavutetun,
kun pitoisuus alveolikaasussa sailyy lahes
vakioisena 15 minuutin ajan. MAC on siis
tavallaan anesteetin ED,, ja se nayttaisi
olevan verrattain samankaltainen eri eldin-

lajeilla (taulukko 6-1). Sen sijaan esim. kor-
kea ika, hypoksia, anemia, hypotensio, hy-
pertermia ja synergistisesti vaikuttavat 1aa-
keaineet pienentdavat MAC-arvoa, fts.
herkistavat anestesiavaikutukselle. Toi-
saalta esim. alhainen ika, kuume ja kes-
kushermoston kiihotustila nostavat MAC-
arvoa. Niinpa esim. rotan MAC on 10-15
% keskimaaraista korkeampi “pimean”
vaiheen aikana. Eri eldinlajeilla inhalaa-
tioanesteettien MAC-arvot ovat hyvin sa-
mankaltaisia kuin ihmisen MAC-arvot
(taulukko 6-1). Yleisena saantona voidaan
pitad sitd, ettd eldinten MAC-arvot ovat
10-30 % korkeammat kuin ihmiselld (esim.
halotaanin MAC, =0,8 %, MAC =
0,9 %, MAC,__ = 1,2 %). llmio voi johtua
siitd, ettd outo anestesiaymparistd hajuar-

Taulukko 6-1. Inhalaatioanesteettien molekyylikaavat ja erditd ominaisuuksia.

L
i PN i A S O S B O P =
H—C—C—F H-CCO0—CH FCCOCH FCCOCF I |
] | [ ] | [ ] | F—C—F H
a F F F F F H F F H F é
1. Halotaani 2. Enfluraani 3. Isofluraani 4. Desfluraani 5. Sevofluraani
Ominaisuus/Anesteetti 1 2 3 4 5
Molekyylipaino 197,4 184,5 | 184,5 168 200
Ominaispaino (20 °C) 1,86 1,52 1,50 1,48 1,52
Kiehumispiste (°C) 50,2 56,5 48,5 22,8 58,6
Hoyrystymispaine 20 °C, (mmHg) 244 172 240 669 157
MAC, ... 100 % O,:n kanssa (%) 0,75 1,68 1,15 6-7 2,1
MAC, ... 70 % N,O:n kanssa (%) 0,29 0,57 0,50 <6 0,66
MAC, _oren 100 % O,:n kanssa (%) 0,8 = 1.3 7,681 23
MAC, ., 100 % O,:n kanssa (%) 0,8-1,6 2,9 2,1 8,9 3,7
MAC,,.. 100 % O,:n kanssa (%) 0,8-1,2 2,4 1,6 9,8 2,6
MAC, ;. 100 % O,:n kanssa (%) 0,9 2,1 1,3-1,4 7,2 2,1-2,4
MAC ... 100 % O,:n kanssa (%) 0,8-1,3 2,2 1,2-1,5| 5,7-7,1 2,5
Veri-kaasujakautumisvakio (37 °C) 2,3 1,9 1,4 0,42 0,65
Sailéntaaine Tymoli - - - -
Pysyvyys ‘soda lime’ absorptioaineessa Hajoaa Pysyy Pysyy Pysyy | Hajoaa
Metabolia-aste (% otetusta annoksesta) n. 20 n.24| n.o0,2 <0,02 | n.2,5
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sytyksineen kiihottaa ja edesauttaa valveil-
la- ja varuillaanoloa elaimilla.

Kaasut

Typpioksiduuli

Typpioksiduuli (ilokaasu, N,0) on véritén
ja melkein hajuton kaasu, joka ei rdjahda,
mutta yllapitad palamista. Se ei yksindan
riitd aiheuttamaan kirurgista anestesiaa.
Sita kaytetaankin siksi lahes aina vahvista-
maan muiden anesteettien vaikutusta. Ta-
han se soveltuukin hyvin, silla sen vaikutus
alkaa ja loppuu nopeasti ja sitd voidaan
yleensa annostaa jatkuvasti maksimaalise-
na pitoisuutena, joka ei vield aiheuta hy-
poksian vaaraa, ts. 70 %:na. Analgesiaan
esim. synnytyksen yhteydessa typpioksi-
duuli sen sijaan soveltuu yksinaankin.

Huolimatta vahaliukoisuudestaan (veri-
kaasujakautumiskerroin 0,47) typpioksiduu-
li liukenee kuitenkin paljon paremmin kuin
typpi (veri-kaasujakautumiskerroin 0,015).
Taman vuoksi se diffundoituu elimistdn
ilmapitoisiin umpionteloihin ja lisda niiden
tilavuutta (jos ne ovat venyvia kuten suolis-
to ja pneumothorax) tai nostaa painetta
(kuten valikorvassa). My6s intubaatioput-
ken kalvosimen paine nousee ja sita tulee-
kin vahentaa typpioksiduulianestesian ai-
kana. Kehossa olevan ilmataskun volyymi
kaksinkertaistuu 10 minuutissa ja kolmin-
kertaistuu 30 minuutissa.

Krooninen altistuminen korkeille typpi-
oksiduulipitoisuuksille (esim. vaarinkaytto)
inaktivoi B, -vitamiinia, mika johtaa metio-
niinin puutteeseen ja aiheuttaa luuytimen
vajaatoimintaa seka keskushermostohairi-
itd. Lyhyinta toksisiin muutoksiin johtavaa
altistusta ei ole kiistatta selvitetty, mutta
vuorokauden ylittdvia “anesteettisia” (yli
50 %) pitoisuuksia on syyta varoa. Muutok-
set palautuvat yleensa noin kahdessa vii-
kossa.

Typpioksiduulin vaikutukset elimistodn
ovat kiisteltyja. Kuitenkin muiden anesteet-
tien tavoin typpioksiduuli lamaa sydamen
supistuvuutta. Se saattaa myds huonontaa
sydanlihaksen hapen saannin ja kulutuk-
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sen valistd tasapainoa, minka vuoksi sita
valtetdan sepelvaltimokirurgiassa. Kokonai-
suutenakuitenkin sen verenkiertovaikutuk-
set ovat vahaiset.

Typpioksiduulilla on selvasti vahemman
analgeettista tehoa koriLLA ja kissolLLa kuin
ihmisilla. lhmisen MAC-arvo typpioksiduu-
lille on 101 % (interpoloitu), komiLLA Se on
188 % ja kissoilta 255 %. Ndin ollen sen
kipuun ja anestesian syvyyteen vaikuttava
teho pieneldimilla on pieni. Typpioksiduulin
suurin etu on sen hyvin nopea diffundoitu-
minen alveoleista vereen, jolloin se aiheut-
taa "imun” alveoleihin ja nain siirtyy aktii-
visesti uutta anesteettia (esim. halotaania)
alveoleihin vaikka eldin ei hengittaisikaan.
Induktiovaihe siis nopeutuu. Sama tapah-
tuu pdinvastaisessa jarjestyksessa heraa-
misvaiheessa. Typpioksiduuli poistuu aluksi
erittdin nopeasti verenkierrosta anestesian
lopettamisen jalkeen. Alveoleihin purkau-
tuessaan se alentaa hapen osapainetta siel-
la. llmiota kutsutaan diffuusiohypoksemi-
aksijasen estdmiseksi tulee potilaalle antaa
happea muutaman minuutin ajan typpiok-
siduulin annostuksen lopettamisen jélkeen.

Pienenkin analgeettisen tehon aikaan-
saamiseksi typpioksiduulilla elaimilla tulisi
sen osuus olla >50 %, mutta samalla tulisi
muistaa, etta typpioksiduuli syrjayttaa vas-
taavasti hapen, joten potilailla, joilla on
hengityksen tai verenkierron ongelmia, ei
tulisikorvataylimaarahappea typpioksiduu-
lilla. Kaytettdessa 50-70 %:n typpioksi-
duulipitoisuuksia, muun anesteetin tarve
pienenee jonkin verran, kissaLLA esim. keta-
miinin tarve pienenee n. 39 %, KORALLA
halotaanin tarve n. 20-30 %.

Typpioksiduuli ei tiettavasti metaboloidu
elimistdssa merkittavassa maarin.

Hoyrystyvat nesteet

Dietyylieetteri eli eetteri

Eetteri (C,H.-O-CH,; kemialliselta nimel-
taan dietyylieetteri) on rajahtava, variton,
pistavanhajuinen, hengitysteitd voimak-
kaasti arsyttava neste, jonka kiehumispiste
on 36,5 °C ja hoyrystymispaine 20 °C:ssa
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425 mmHg. Eetteri hapettuu peroksideik-
si, joten avattua pulloa ei tule sailyttaa
useampia paivia. Eetteri on sailytettava pi-
medassa ja viiledssa, mutta ei jaakaapissa,
koska jaghdytyskoneiston kipina on aihe-
uttanut rajahdyksia. Eetteria kaytettdessa
muidenkin sdhkélaitteiden (esim. sdhko-
veitsi) kayttd voi olla vaarallista. Tupakointi
on ehdottomasti kielletty.

Voimakkaasti veriliukoisena (veri-kaasujakau-
tumiskerroin 12) eetteri on erittain hitaasti vai-
kuttava. Hitautensa vuoksi se on kuitenkin var-
sinturvallinen, koska suurenkin annosteluvirheen
uhkaava komplikaatio ehditdén paremmin tor-
jua. Tama selittanee eetterin menestyksekkaan
kayton ennen ns. modernin anestesian alkua ja
paivystystilanteissa viela pitkaan sen jalkeenkin,
jopa 1970-luvun alkuun Suomessa. Vaikka eet-
terid ei nykyaan kaytetakaan Suomessa muutoin
kuin erityistapauksissa koe-eldinanestesioissa,
esitellaén se tassa historiallisista syista lyhyesti
varsinkin, kun se poikkeusoloissa todennakai-
sesti jalleen saattaisi tulla kayttoon.

Eetteri stimuloi hengitysta pinnallisessa anes-
tesiassa, ja hengitys alkaalamautua vasta verrat-
tain syvassa anestesiassa. Samoin verenkiertola-
ma on vahaisempi kuin moderneja halogenoituja
anesteetteja kaytettaessa, mika johtuu sympaat-
tisen tonuksen ja katekoliamiinien vapautumi-
sen lisdantymisesta. Silti eetteri ei herkista kam-
mioperaisille rytmihairioille kuten halogenoidut
anesteetit.

Eetteri laajentaa keuhkoputkistoa ja silld on
suora, perifeerinen lihasrelaksaatiovaikutus. He-
raaminen on hidasta varsinkin pitkan anestesian
jalkeen, ja siihen liittyy usein runsaasti pahoin-
vointia, oksennusta ja narastystd, jotka osittain
saattavat johtua metaboliatuotteena syntyvasta
asetaldehydista. Kuten esitetyistd ominaisuuk-
sista voidaan todeta, eetterilld on lukuisia kayt-
toturvallisuutta lisdavia ominaisuuksia, mutta
réjahtavyytensd, hitautensa ja epamiellyttavyy-
tensdvuoksise on “hyllytetty” modernissa anes-
tesiakdytossa.

Halotaani

Halotaani (1-bromi-1-kloori-2,2,2-trifluori-
etaani, C,HF BrCl, Halothane®) on syttyma-
tén, kellertava, imelanhajuinen, hengitys-
teitd arsyttamatdn neste (taulukko 6-1),
joka liukenee kumiin ja sydvyttaa metalle-
ja, nikkelia ja titaania lukuun ottamatta.

Halotaani on melko nopea ja erittdin po-
tentti anesteetti. Sitd voidaan siis kayttaa
yksin, mutta myds typpioksiduulin kanssa.
Talloin keskisyva kirurginen anestesia saa-
vutetaan 1-1,5 %:n pitoisuudella sisdan-
hengitysiimassa eli n. 0,7 %:n pitoisuudella
alveoli-ilmassa. Anestesian nopeuttami-
seksi annetaan alussa 2,5-3 %:n pitoisuu-
tena (=*MAC-arvot taulukossa 6-1).

Halotaanilamaa verenkiertoa varsin voi-
makkaasti niin, ettd esim. verenpaineen
laskua voidaan kayttad anestesian syvyy-
den kriteering, jos hairidtekijoita ei ole.
Verenpaineen lasku johtuu lahes yksin-
omaan sydanlamasta, ts. isku- ja minuutti-
tilavuuden pienenemisesta vaikutuksen
perifeeriseen vastukseen ollessa ldhes ole-
maton.

Lamaan liittyy yleensa huomattava bra-
dykardia ja herkistyminen esim. adrenalii-
nin aiheuttamille kammioperéisille rytmi-
hairidille. Adrenaliinia ei taten tulisi kayttaa
elvytystoimenpiteissa, jos anesteettina on
kaytetty halotaania, ellei potilasta ole ensin
ventiloituilman halotaania ainakin 5 minuu-
tin ajan (halotaania poistuu elimistdsta).

Halotaani laajentaa aivojen verisuonia
ja kohottaa siten kallonsisdista painetta.
Sita tuleekin siksi valttaa tilanteissa, joissa
kallonsisainen paine on koholla tai sen pe-
|atdan kohoavan (aivokasvaimet, -veren-
vuodot, -traumat).

Kirurginen arsytys estaa sinansa huo-
mattavaa hengityslamaa varsin tehokkaas-
ti pinnallisessa anestesiassa, mutta keskisy-
vassa ja syvassa anestesiassa hengityslama
manifestoituu. Lamaan liittyva kiihtynyt
hengitystaajuus huonontaa edelleen kaa-
sujen vaihtoa. Tekohengityksen kaytté on-
kin tdman vuoksi suotavaa syvaa anestesi-
aa vaativissa toimenpiteissa.

Halotaanin sileda lihaksistoa lamaava
vaikutus on voimakas mutta vaikutus poik-
kijuovaiseen lihaksistoon vahainen, joskin
se potentoi lihasrelaksanttien vaikutusta.
Halotaani soveltuu siis hyvin esim. astmaa
potevan potilaan anesteetiksi. Vaikutus
esim. suolen ja kohdun lihaksistoon sen
sijaan on yleensa haitallinen.
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Halotaani aiheuttaa toipumisvaiheessa
melko usein pahoinvointia, oksentelua,
paansarkya ja lihastarinaa (“shivering”).
Tarind johtuu ainakin osaltaan lammon-
saatdkyvyn nopeasta palautumisesta ja sii-
hen liittyy voimakas ihoverisuonten vaso-
konstriktio, joka hellittda samanaikaisesti,
kun elimistdn “termostaatin” saatamalam-
potila on saavutettu. Tama lampotila on
kirurgisen stressin ym. tekijoiden vaikutuk-
sesta tavallisesti hieman preoperatiivista
lampotilaa korkeampi, joten lievaankin
anestesianaikaiseen lampétilan laskuun
saattaa liittya varsin voimakas tarina. Sioilla
esiintyy perinnéllista halotaaniherkkyytta
(ns. stressiherkat siat).

Melkein 20 % elimistdédn joutuneesta
halotaanista metaboloituu maksassa ja erit-
tyy paaosin trifluoriasetaattina virtsan mu-
kana. Lisaksi erittyy hyvin pienid maaria
epaorgaanista bromidia, kloridia ja fluori-
dia. Vélivaiheessa syntyy aktiivisia trifluori-
yhdisteita, joiden allergisoiva ja toksinen
vaikutus on edelleen kiistanalainen.

Halotaani eivarsinaisesti ole maksamyrk-
ky. Sen kayton jalkeenihmispotilaissa, eten-
kin toistettujen anestesioiden jalkeen, esiin-
tyy kuitenkin ajoittain maksavaurioita. Nama
voivat olla vaikeita, jopa tappavia, mutta ne
ovat erittain harvinaisia. “Halotaanihepa-
tiitin” tasmallista syntymekanismia ei tun-
neta. Lahinna on epailty yliherkkyysreaktio-
tajametabolian, etenkin hypoksisissa oloissa
kehittyvan reduktiivisen (pelkistysreaktiot)
metabolian, toksisia valituotteita tai mo-
lempia. Lapsilla ja eldimilla vaurio on harvi-
naisempi. “Halotaanihepatiitin” riskin ta-
kia halotaani on ihmispraktiikassa viime
vuosina joutunut selvasti isofluraanin ja se-
vofluraanin syrjayttamaksi. Halotaanin
monia edullisia kliinisia ominaisuuksia aja-
tellen se on edelleen hyvin kayttdkelpoinen
jahalpainhalaatioanestesia-aine eldinanes-
tesioissa.

Enfluraani

Enfluraani (2-kloori-1,1,2-trifluorietyylidif-
luorimetyylieetteri, C,H,CIF.O; Efrane®) on
variton, syttymatoén ja hengitysteita arsyt-
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tamatodn neste (taulukko 6-1), joka elinvai-
kutuksiltaan ja Kliinisilta kayttdominai-
suuksiltaan muistuttaa suuresti halotaa-
nia. Enfluraanin verenkiertoa lamaava
vaikutus on karkeasti samaa luokkaa kuin
halotaanilla, joskin alentunut aareisveren-
kierron vastus myotavaikuttaa verenpai-
neen laskuun enemman kuin halotaanilla
ja siihen liittyy selva takykardia.

Hiilidioksidivastetutkimuksissa enfluraa-
ni nayttaisi lamaavan hengitysta hieman
véhemman kuin halotaani. Tulos ei ole so-
pusoinnussa kliinisten havaintojen kanssa,
joiden mukaan spontaanihengitys sailyy ja
kaynnistyy tekohengityksen jalkeen huo-
nommin kuin halotaanianestesiassa. Halo-
taani nayttaisi taten soveltuvan enfluraania
paremmin spontaanihengityksenyhteydes-
sa kaytettavaksi. Enfluraanin vaikutus keuh-
koputkistoon nayttaisi vastaavan halotaa-
nin vaikutusta.

Enfluraanin erityispiirteena ovat aneste-
sian aikana EEG:ssa tavattavat epileptifor-
miset muutokset, jopa kouristukset, joita
esiintyy hyperventilaation yhteydessa ja
etenkin syvassa anestesiassa. Enfluraanin
kliinisen kayton alkuaikoina nama EEG-
muutokset herattivat runsaasti keskustelua
potentiaalisesti vaarallisina. Kokemuksen
my6ta pelko haihtui, ja nykyaan monet
eivat pida enfluraania vasta-aiheisena edes
epilepsiapotilailla. EEG-muutosten lopulli-
nen merkitys on kuitenkin edelleen selvitta-
matta, joten useimmat pitavat enfluraania
vasta-aiheisena, jos potilaalla on ollut kouris-
tusalttiutta tai muita vastaavia keskusher-
moston sairauksia.

Vain 2-3 % elimistdéon otetusta enflu-
raanista metaboloituu fluorideiksi, joista
vain epdorgaaninen fluoridi on pystytty var-
muudellatunnistamaan. Metaboloituminen
on niin vahaista, etta fluoridin pitoisuus
normaalitilanteissa pysyy pitkienkin anes-
tesioiden jalkeen munuaisia vaurioittavan
rajan (50 uM) alapuolella. Kuitenkin, jos
potilas on kayttdnyt maksan mikrosomaa-
lista metaboliaa kiihdyttavaa laakitysta tai
jos munuaisen erityskyky on alentunut, saat-
taa munuaisvaurioita poikkeuksellisesti
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esiintya. Vaurion kliinisena oireena on virt-
san konsentroitumiskyvyn heikkeneminen
kuten diabetes insipiduksessa. Pitkien en-
fluraanianestesioiden yhteydessa onkin
huolehdittava riittavasta virtsan eritykses-
ta.

Edelld mainittujen haittavaikutusriskien
vuoksi enfluraanin kaytté ihmisanestesiois-
sa on lahes kokonaan loppunut.

Isofluraani

Isofluraani (1-kloori-2,2,2-trifluorietyylidi-
fluorimetyylieetteri, C,H,F.CIO; Forene®,
Isoba® vet, lsoflo® vet, Isofluran® on
kemialliselta rakenteeltaan enfluraanin
isomeeri. Sekin on varitén ja syttymaton
neste (taulukko 6-1), mutta silld on epa-
miellyttavan pistava haju.

Kliinisilta kayttdominaisuuksiltaan iso-
fluraanikin muistuttaa halotaania. Veren-
kierron lamautuminen on jonkin verran
vahaisempaa kuin halotaanilla, ja verenpai-
neen lasku johtuu seka alentuneesta syda-
men isku- ja minuuttitilavuudesta etta alen-
tuneesta adreisverenkierron vastuksesta.
Viimeksi mainittu vaikutus onkin isofluraa-
nilla selvasti voimakkain. Myés isofluraani
aiheuttaa takykardiaa, joka korostuu pit-
kissd anestesioissa. Isofluraani laajentaa
koronaarisuonia, nimenomaan pienia se-
pelsuonia. Vaikutus saattaa esim. sepelval-
timoahtaumataudissa johtaa ns. steal-oi-
reyhtymaan, jolloin virtaus ohjautuu
vahemman vastuksen takia laajenemisky-
kyisiin suoniin ja heikkenee edelleen ahtais-
sasuonissa. Kevytisofluraanianestesia(<0,5
MAC) nayttaa kuitenkin olevan hyvin sie-
detty naissakin tilanteissa.

Isofluraani alentaa seka hengitysfrek-
venssia ettd hengityksen kertatilavuutta.
Kokonaisuutena isofluraanin aiheuttama
hengityslama vastannee halotaanin aihe-
uttamaa lamaa.

Isofluraanin kallonsisdista painetta ko-
hottavan vaikutuksen vaitetadn olevan va-
haisempi kuin halotaanilla ja enfluraanilla.
Siten se soveltuu ehka parhaiten tilantei-
siin, joissa kallonsisainen paine on koholla
tai sen kohoamista pelataan.

Isofluraani on melko stabiili elimistéon
joutuessaan ja siitd metaboloituukin vain
n. 0,2 %. Isomeeriaan enfluraania vahai-
sempi metabolia johtuu siita, etta eetterisi-
doksen etyylipuolen paassa on stabiloiva
trifluorikarboniryhma. Vahaisesta metabo-
liasta johtuen isofluraanin kayttodn ei nayt-
taisi littyvan kudosvaurioriskeja.

Desfluraani

Desfluraani  (1-fluori-2,2,2-trifluorietyyli-
difluorimetyylieetteri; Suprane®) on uusi
Suomessakin jo 1994 rekisterdity fluoripi-
toinen hoyrystettava inhalaatioanestesia-
aine. Desfluraanimolekyyli eroaa isoflu-
raanimolekyylista ainoastaan siten, etta
etyyliryhnmassa on kloorin asemesta fluori
1a-asemassa. Molekyyli on pysyva, ja sen
veri-kaasujakautumisvakio on 0,42, eli
pienempi kuin typpioksiduulin. Sen MAC-
arvo leikkauspotilailla  100-prosenttisen
hapen kera on noin 6-7 %. Typpioksiduu-
lin kanssa annettuna desfluraanin MAC-
arvo on huomattavasti alhaisempi, joskin
vaihtelu eri-ikdisten potilaiden ja eri tutki-
mustulosten valilld on suuri. Anestesiain-
duktio ja herdadminen ovat nopeampia
kuin isofluraania annettaessa. Verenkier-
tovaikutukset muistuttavat isofluraanin
vaikutuksia, joskin desfluraanianestesiaa
syvennettdessa (2,5 MAC) syddamen mi-
nuuttivirtaus alkaa suurentua. Myos syke
saattaa kiihtyd desfluraanianestesioissa,
varsinkin jos hoyrystimesta lisataan annos-
telua runsaasti kerralla (kuten isofluraa-
nianestesioissa).

Desfluraani metaboloituu jopa vahem-
man kuin isofluraani. Arviolta n. 0,02 %
kehoon otetusta anestesia-aineesta tava-
taan fluoripitoisina orgaanisina metabolia-
tuotteina virtsasta. Paametaboliitti on tri-
fluorietikkahappo elisama kuin halotaanilla
ja isofluraanilla. Trifluorietikkahappo ei
ole toksinen. Desfluraani ei reagoi “soda-
lime"”-absorptiokalkin kanssa. Taten tule-
vaisuudessa desfluraanilla voi olla kayttda
niin lyhyissa kuin pitkissakin anestesioissa.
Taman inhalaatioanesteetin annostelussa
ei voida soveltaa tavanomaista hoyrystin-
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periaatetta. Koska desfluraanin hoyrysty-
mispaine huoneenlampdétilassa on noin 1
Atm, tarkkaa annostelua varten tarvitaan
sahkoisesti termostoitu ja hyvin l[dmpoeris-
tetty hoyrystin (kdyton aikana sen sisalam-
potila on 39 °C).

Sevofluraani

Sevofluraani (fluorimetyyli 1,1,1,3,3,3- hek-
safluori-2-propyylieetteri; SevoFlo®, Sevo-
rane®) on uusin fluoripitoinen inhalaa-
tioanestesia-aine, joka on tullut kliiniseen
kayttddn Suomessa v. 1995. Se on sytty-
maton, hoyrystyva neste, jonka veri-kaa-
sujakautumisvakio on 0,7. Sen MAC-arvo
hapen kanssa annettuna hyvakuntoisille
leikkauspotilaille on 1,7 % ja 64-prosent-
tisen typpioksiduulin kanssa 0,66 %.
Sevofluraani eroaa halotaanista, enflu-
raanista ja isofluraanista nopean induktio-
vaikutuksensa vuoksi. Myds herdadminen
anestesiasta on nopeampaa kuin halotaa-
nia, enfluraania tai isofluraania kaytettaes-
sa. Sevofluraanin vaikutus verenkiertoon
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on hyvin samankaltainen kuin isofluraanin-
kin. Se myds lamaa hengitysta isofluraanin
tapaan, mutta se soveltuu isofluraania pa-
remmin naamarianestesiaan miellyttavam-
man hajunsa puolesta. Sevofluraani meta-
boloituu suurin piirtein yhta paljon kuin
enfluraani ja selvasti runsaammin kuin iso-
fluraani. Ihmistutkimuksissa on anestesian
yhteydessa mitattu noin 20 uM:n fluoridipi-
toisuuksia seerumissa. Heksafluori-isopro-
panolia on todettu erittyvan virtsaan, mut-
tasen mahdollista myrkyllisyytta ei tunneta.
Sevofluraanireagoi “soda-lime"”-absorptio-
kalkin kanssa, jolloin muodostuu pienia
madaria mahdollisesti myrkyllisia fluoripitoi-
sia hiilivety-yhdisteita.

Sevofluraanilla on kayttéa kestoltaan
lyhyissé anestesioissa, joissa tarvitaan no-
peutta induktiovaiheeseen ja toipumiseen
(paivakirurginen anestesia). Sen sijaan iso-
jen eldinten anestesioissa hyvin nopea toi-
puminen on harvoin toivottavaa, ja voi olla
jopa haitallista (potilas voi vahingoittaa it-
seaan).
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vaikutukset elimistoon

Per Rosenberg

Anestesia edellyttda keskushermostossa
vallitsevaa riittavaa anesteetin osapainet-
ta. Tata osapainetta saadellaan potilaan
sisddnhengitysilmassa vallitsevan anestee-
tin osapaineen valityksella. Turvallisen ja
jarkevan anestesianannon perusedellytyk-
send onkin tdman vuoksi niiden lainalai-
suuksien tunteminen, jotka maaraavat,
miten hengitysilmaan lisdtyn anesteetin
osapaineen muutokset heijastuvat anes-
teetin aivoissa vallitsevaan osapaineeseen.
Tatd inhalaatioanesteettien kinetiikkaa
luonnehtivat erilaiset fysikaaliset ja fysiolo-
giset olosuhteet, jotka alentavat hengitys-
ilmaan lisdtyn anesteetin osapainetta sen
matkalla anestesiakoneesta aivoihin ja si-
ten hidastavat muutosten ilmaantumista
aivoissa vallitsevaan anesteetin osapainee-
seen.

Kliinisesti
merkityksellisimmat
olosuhteet (“puskurit”)

Kaytetty hengitysjarjestelma

Kaasumaisia ja hoyrystyvia anesteetteja
annostellaan anestesiakoneilla, joiden toi-
mintaa on kuvattu luvussa 8. Anestesiako-
neeseen kuuluu kaasu- ja héyrylahde seka
hengitysjarjestelma, jonka avulla anes-
teetti johdetaan potilaan hengitysilmaan.
Anestesiakoneesta hengitysjarjestelmaan
ldhtevan anesteetin osapaine on kaasuse-
oksessa suorassa suhteessa anesteetin pi-
toisuuteen. Pitoisuus ilmoitetaan tavalli-
sesti tilavuusprosentteina.

Kaasuseoksen pitoisuus (tai osapaine)
voidaan kuitenkin valita riittavan suureksi
vain maararajoissa, koska hapen osuuden
on aina oltava riittava (n. 30 %), ja myos
siksi, ettd korkea anesteettipitoisuus saat-
taa arsyttaa hengitysteita.

Koska kaasu- ja hoyrylahde sijaitsevat
tavallisesti hengitysjarjestelman ulkopuo-
lella, laimenee ldhteestad hengitysjarjestel-
maan virtaavan anesteetin osapaine sita
enemman, mitd pienempi sisaan tulevan
uuden kaasun (“kantokaasun”) virtausno-
peus ja mita suurempi hengitysjarjestelman
tilavuus on. Jos kaytetaan hengitysjarjestel-
maa, joka ei salli uloshengitetyn kaasun
takaisinhengitysta (ns. non-rebreathing-
jarjestelma), on kantokaasun minuuttivir-
tauksen vastattava hengityksen minuutti-
tilavuutta, ettei anesteetin osapaine
hengitysjarjestelmassa laske.

Hengityksen tilavuus ja
jakaantuminen keuhkoihin

Mitd pienempi on hengityksen minuutti-
virtaus, sita hitaammin anesteetin pitoisuus
kohoaa alveoli-ilmassa. Esim. metabolinen
alkaloosi aiheuttaa kompensatorisen hen-
gityksen minuuttitilavuuden pienenemisen.
Vastaavasti esim. kroonisen ahtauttavan
keuhkoputkentulehduksen  aiheuttama
kaasujen jakaantumishairié hidastaa anes-
teetin pitoisuuden kohoamista alveoli-il-
massa. Anestesian syvenemiseen liittyva
hengityksen lamaantuminen lisda siten
myds turvallisuutta, koska se hidastaa
osapaineen nousua ja anestesian edelleen
syvenemista. Kaanteisesti anestesian ke-
venemiseen liittyva hengityksen syvenemi-
nen (paraneminen) jarruttaa osapaineen
laskua ja anestesian kevenemistd. Toisaal-
ta anestesian antaja voi saadelld hengityk-
sen tilavuutta kayttamalla tekohengitysta.

Anesteetin veriliukoisuus

Anesteetin veriliukoisuus on kaytannon
kannalta tarkein osapaineen nousua
“puskuroiva” tekija. Anesteetin osapaine
elimistdssa kohoaa sitd nopeammin, mita
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véhemman anesteettia liukenee vereen.
Anesteetin veriliukoisuutta kuvataan anes-
teetin ns. veri-kaasujakautumisvakiolla
(partition coefficient). Talla tarkoitetaan
veritilassa olevan pitoisuuden suhdetta
kaasutilassa olevaan pitoisuuteen tasapai-
notilan vallitessa, ts. kun osapaine on mo-
lemmissa faaseissa sama. Esim. dietyyli-
eetteria, jonka jakaantumiskerroin on 12,
on tasapainotilan vallitessa siis veressa tila-
vuusyksikkoéna 12 kertaa niin paljon kuin
alveoli-ilmassa. Luvussa 6 (taulukko 6-1)
on esitetty erdiden anesteettien jakautu-
missuhteet. Esim. vahaliukoisen desfluraa-
nin jakautumiskerroin on 0,42 — tasapaino-
tilan vallitessa veressa on desfluraania alle
puolet sen pitoisuudesta alveoli-ilmassa.
Anesteetin pitoisuuden ja osapaineen va-
lilld kaasu- ja alveolitilassa vallinnut suora
suhde katoaa veressa eika naita kasitteita
enaa voi kayttaa toistensa synonyymeina.

Kuvasta 7-1 nahdaan liukoisuuden “pus-
kuroiva” vaikutus osapaineen nousunopeu-
teen. Kohtalaisen runsaasti liukenevaa
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Kuva 7-1. Anesteettien liukoisuuden vaiku-
tus siihen nopeuteen, jolla alveolaarinen pi-
toisuus (F,) lahestyy sisaanhengitettavaa pi-
toisuutta (F). Mita véahdisempi on
veriliukoisuus, sitd nopeampaa on tasapainot-
tuminen.
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halotaania (Halothane®) hengitettaessa al-
veoli-ilman ja valtimoveren osapaine on 20
minuutin kuluttua vasta noin puolet (55 %)
sisaanhengitettdvan halotaanin osapainees-
ta. Tama merkitsee siis sitd, ettd runsaasti
liukenevaa anesteettia on aluksi hengitet-
tava moninkertaisena yliannostuksena, jot-
taanestesian edellyttaman osapaineen saa-
vuttamiseen ei kuluisi kohtuuttomastiaikaa.
Sen sijaan vahaliukoista anesteettia (esim.
desfluraani tai sevofluraani) hengitettaessa
osapaine alveoli-ilmassa ja valtimoveressa
vastaa kaytannon kannalta sisdédnhengitet-
tya osapainetta jo 5-10 minuutissa. Huo-
limatta kuvan 7-1 kuvaajien aikaeroista, niis-
sa kaikissa on yhteisend piirteena kolme
vaihetta: alkuvaiheen nousu, keskivaiheen
kaareutuminen ja loppuvaiheen hidas nou-
su. Naista ensimmainen vaihe kuvastaa hen-
gitysta ja anesteetin veriliukoisuutta, toinen
sydamen minuuttitilavuutta ja tasapainot-
tumista runsaasti verisuonitettuihin elimiin
(esim. aivot) ja kolmas rasvaliukoisuutta ja
tasapainottumista kudoksiin, jotka saavat
vahan verta (esim. rasva).

Verenkierto

Sydamen minuuttivirtauksen nousun ai-
heuttama keuhkoverenkierron lisaantymi-
nen puskuroi osapaineen nousua alveoli-
ilmassa ja valtimoveressa. Tama ilmenee
kuvassa 7-1 esitettyjen kuvaajien keskivai-
heen “kaarroksen” oikenemisena. Toi-
saalta lisdantynyt verenkierto jouduttaa
tasapainottumista kudosten kanssa, joten
kuvaajan toisen vaiheen “kaarroksen” oi-
keneminen ja kolmannen vaiheen nousun
lieva jyrkentyminen johtaa kokonaisvaiku-
tuksen vadhaiseen nopeutumiseen.

Aivojen verenkierron vaheneminen esim.
hyperventilaation seurauksena hidastaa
osapaineen nousua aivoissa, mika saattaa
mitatdida hyperventilaation nopeuttavan
vaikutuksen osapaineen nousuun alveoli-
ilmassa. Tama vastavaikutus on selvempi
hengitettdessa huonosti liukenevaa anes-
teettia; runsaasti liukenevaa anesteettia
hengitettdessa hyperventilaation tasapai-
nottumista edistdava vaikutus on yleensa
vallitsevana.
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Shokkitilassa sydamen minuuttivirtaus
on alentunut ja elimist® pyrkii turvaamaan
aivojen verenkierron alentamalla dareisve-
renkiertoa. Lisaksi tilaan liittyy hyperventi-
laatio. Esitetyn perusteella kaikki em. tekijat
vahentavat puskurivaikutusta ja joudutta-
vat tasapainotilan kehittymista. Nopeutta-
va vaikutus korostuu runsaasti liukenevaa
anesteettia hengitettdessa. Koska toisaalta
runsaasti liukenevaa anesteettia joudutaan
aloituksessa kayttamaan yliannoksina, on
selvaa, etta shokkitilaan liittyy helposti hai-
tallisen, jopatappavan, yliannostuksenvaara
kiihtyneen, mutta vaikeasti arvioitavan, ta-
sapainottumisen vuoksi. Runsaasti liuken-
evien anesteettien kayttda tulisikin valttaa
shokkitilassa.

Anesteetin kudosliukoisuus

Inhalaatioanesteetin veriliukoisuuden ta-
voin myds kudosliukoisuus puskuroi osa-
paineen nousunopeutta kudoksissa sita
enemman, mita suurempi kudosliukoisuus
on. Kudosliukoisuus ilmaistaan kudosten
ja veren vélisena jakautumissuhteena. Far-
makokineettisesta analyysista saatu suuri
jakautumistilavuus, V,, ilmentaa kudosliu-
koisuutta. Anesteettien aivo-verijakautu-
missuhde on lahelld yhtd, joten kudos-
liukoisuudella ei juuri ole vaikutusta
anesteetin osapaineen nousunopeuteen
aivoissa eika siten anestesiatilan kehitty-
miseen. Sen sijaan liukeneminen rasvaku-
dokseen vaihtelee suuresti. Vaikka heikosti
verisuonitettu rasvakudos ei kdytdnnossa
koskaan ehdikdan tasapainotilaan run-
saasti rasvaan liukenevaa anesteettia hen-
gitettdessa, kertyy anesteettia kuitenkin
suuria maaria rasvakudokseen. Tama
saattaa esim. metaboliittien pitkaaikaisen
muodostumisen takia olla haitallista.

Poistuminen elimistosta

Anesteetin poistumiseen elimistosta ja
osapaineen alenemisnopeuteen, ts. aneste-
sian kevenemis- ja herddmisnopeuteen
vaikuttavat samat puskurijarjestelmat kuin
osapaineen nousu- eli anestesian kehit-
tymisnopeuteenkin, tosin vastakkaiseen

suuntaan. Taten siis anestesian lopettami-
sen jalkeen anesteetin osapaine sisaan-
hengitysilmassa on nolla ja elimistossa val-
litseva osapaine pyrkii tasapainoon tadman
kanssa. Suuren paine-eron vuoksi osapai-
neen aleneminen on nopeinta heti anes-
tesian lopettamisen jalkeen. Aleneminen
hidastuu kuitenkin muutamassa minuutis-
sa paine-eron pienennyttya. Koska samat
puskurijarjestelmat vaikuttavat anesteetin
poistumiseen kuin sen elimistddnottoon-
kin, poistuvat runsaasti liukenevat anes-
teetit hitaammin kuin vahaliukoiset. Eri
anesteettien poistumiskuvaajien muoto
vastaa siten kuvassa 7-1 esitettyjen kuvaa-
jien kuvaa yl6salaisin ja peilikuvana katso-
en. Ventilaation ja verenkierron poistumis-
ta muuttavaan vaikutukseen patevat
samoin elimistddn oton yhteydessa esite-
tyt periaatteet. Erona poistumisvaiheessa
kuitenkin on se, ettd kun aloitusta voi-
daan jouduttaa anesteetin pitoisuutta
nostamalla, siis yliannostusta kayttden,
niin tata (vastakkaista) periaatetta ei voida
soveltaa anestesian lopetuksessa. Lisaksi
anestesiaa lopetettaessa kudokset sisalta-
vat vaihtelevia maarid anesteettia, joka
anesteetin annon lopettamisen jalkeenkin
siirtyy hyvin verta saavista kudoksista, ku-
ten aivoista, heikommin verta saaviin ku-
doksiin, kuten lihaksiin ja rasvaan. Tama
anesteetin uudelleenjakautuminen eli re-
distribuutio nopeuttaa herdamistd (kuva
1-11). Redistribuution nopeuttava vaiku-
tus on sitd voimakkaampi, mita kauempa-
na tasapainotilan kehittymisesta ollaan, ts.
esim. lyhyen anestesian jalkeen, jossa on
kaytetty runsaasti rasvaan liukenevaa
anesteettia. Toisaalta, kuten edelld jo mai-
nittiin, redistribuutio suosii anesteettien
kertymistd elimistéon ja metaboliittien
muodostumista.

Anesteetti poistuukin hitaimmin rasva-
kudoksesta, jonka verenkierto on niukka,
mutta sitomiskyky suuri. Niinpa rasvaliukoi-
sen anesteetin (esim. halotaani) taydellinen
poistuminen elimistdsta keskipitkan anes-
tesian jalkeen saattaa kestaa pari viikkoa.

Inhalaatioanesteetit eivat poistu vain
hengitysteiden kautta. Erdistd aineista osa
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metaboloituu lahinnd maksassa, mutta
myds munuaisissa ja keuhkoissa. Yleensa
inhalaatioanesteetin metabolialla ei juuri
ole merkitystd herdamisnopeuteen, vaan
sen paamerkitys on toksikologinen. Esim.
enfluraanista vapautuva fluorisaattaa maa-
ratilanteissa vaurioittaa munuaisia.

Anestesian vaikutus
elimistoon
Anesteettien vaikutus ei kohdistu pelkés-
taan keskushermostoon vaan myds mui-
hin kudoksiin. Kysymyksessa saattaa tal-
16in olla joko soluihin suoraan kohdistuva
“anestesiavaikutus” tai seurausvaikutus
keskushermoston toimintahairiosta. Suo-
ra anestesiavaikutus aiheuttaa yleensa pa-
lautuvan toiminnan lamaantumisen kuten
keskushermostossakin. Taten anestesia-
vaikutus ilmenee esim. sydanlihassolujen
supistuvuuden ja maksasolujen eritystoi-
minnan heikkenemisena. Keskushermos-
ton toimintahairididen seurausvaikutukset
taas saattavat ilmeta seka kiihtyneina etta
lamaantuneina elintoimintoina. Suorien ja
seurausvaikutusten erottaminen toisistaan

on usein vaikeaa kliinisessa tydssa.

Keskushermosto

Keskushermoston toiminnan lamaantumi-
nen on hallitseva ilmié. Lamaantumisen
aste lisaantyy niin voimakkuudeltaan kuin
laajuudeltaankin osapaineen kohoamisen
myo6td, joskin erdilld anesteeteilla (esim.
typpioksiduuli, enfluraani) on myos kes-
kushermostoa kiihottavia ominaisuuksia.
Alueellinen herkkyys vaihtelee, niin etta
vaikutus ilmenee ensin kuorikerroksessa,
sitten aivojen syvemmissa kerroksissa, sel-
kaytimessa ja lopuksi ydinjatkoksessa (=
luku 1). Eri alueiden lamaantumista seu-
raavat toimintahairidt, 1ahinna heijasteiden
sammuminen, kuvastavat anestesian sy-
vyyttd. Kuorikerroksen sdatelevén vaiku-
tuksen lamaantuessa kehittyy ns. eksitaa-
tio eli kiihotusvaihe, jossa motoriset ja
autonomiset heijasteet ovat suuresti her-
kistyneet. Lamaantumisen edetessa valiai-
voihin kiihotusoireet haviavat vahitellen ja
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alkaa varsinainen anestesiavaihe. Tata vai-
hetta kuvastaa luomiheijasteen sammu-
minen (HevoseLLA sdilyy pitkdan). Myos nie-
luheijaste katoaa varsin pinnallisessa
anestesiassa, paitsi KissaLLA ja siALLA. Henki-
torvesta alkavat ja esim. vatsalihasten jan-
tevyytta yllapitdvat heijasteet havidvat
vatsakirurgian yhteydessd vasta syvassa
anestesiassa. Hengityksen laatu, veren-
kierron tila, silmien liikkeet, mustuaisen
koko seka kyynel- ja sylkivuoto antavat
myos viitteitd anestesian syvyydesta. Anes-
tesian “kliininen syvyys” ei kuitenkaan riipu
pelkdstdan anesteetin osapaineen aiheut-
taman lamaannuksen asteesta vaan myds
keskushermostoon samanaikaisesti tulevi-
en heratteiden voimasta. Tama on tarkeata
pitdd mielessa, koska riittavalta nayttava
anestesiasyvyys saattaa leikkauksen alka-
essa osoittautua taysin riittamattomaksi.

Onneksi hengitysta ja verenkiertoa saa-
televa ydinjatkos on vahiten herkka anes-
teetin vaikutuksille, koska sen lamaantumi-
nen aiheuttaa hengityksen ja verenkierron
pettdmisen ja kuoleman.

Anestesian syvyys kuvastuu myos aivo-
jensahkoisessa toiminnassajasiten EEG:ssa.
Yleissaantdna on, ettd EEG:n frekvenssi
harvenee ja amplitudi kasvaa anestesian
syvetessa. EEG-muutokset vaihtelevat kui-
tenkin eri anesteettien ja yksildiden valilla
likaa soveltuakseen vield luotettavaan ja
yksiselitteiseen anestesian syvyyden maari-
tykseen kliinisessa tydssa. Anestesian syvyy-
den arviointi onkin huomattava kaytannon
ongelma etenkin kaytettdessa lihasrelak-
santteja, jotka estavat arvioinnin hengityk-
sen ja lihasheijasteiden avulla. Viime vuosi-
na on ihmispotilaiden anestesiasyvyyden
("riittdvyyden”) monitorointiin otettu kayt-
téoNn EEG:n bispektrid jatkuvasti analysoiva
laite (BIS), jonka avulla tajuisuuden toden-
nakoisyys voidaan ilmaista yhdella luvulla.
BIS-laitteen kayttokelpoisuudesta eldinanes-
tesioissa ei vield ole riittavasti kokemusta.

Hengityselimisto

Anestesia lamaa hengitysta, ts. pyrkii aihe-
uttamaan hypoksiaa ja hyperkapniaa.
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Lama on keskushermostoperaista (aivo-
rungon ja ydinjatkoksen lamaantuminen),
joskin varsinkin halogenoidut inhaloitavat
anesteetit aiheuttavat usein myos taky-
pneaa eli hengityksen pinnallistumista ja
nopeutumista (Hering-Breuerin  refleksi
herkistyy). Kaytannossa kuitenkin kirurgi-
an aiheuttama nosiseptio (vauriovaste)
kiihdyttaa hengitysta siind maarin, etta se
usein kumoaa taysin anesteetin lamaavan
vaikutuksen.

Monet anesteetit arsyttavat hengitys-
teiden limakalvoja ja voivat siten vaikeuttaa
hengitysta. Toisaalta halogenoidut anes-
teetit laajentavat tehokkaasti esim. intu-
baatioputken arsytyksen aiheuttamaa keuh-
koputkiston ahtautumista. Halogenoidut
anesteetit estavat myos hypoksian laukai-
semaa keuhkoverisuonten supistumista
(“Hypoxic Pulmonary Vasoconstriction =HPV
response”) ja pahentavat siten oikovirtaus-
ta keuhkoissa. Lisaksi ne ehkdisevat vare-
karvatoimintaa, mika suosii liman kertymis-
ta keuhkoihin.

Riittavan ja mahdollisimman hairidtto-
man hengitystoiminnanvarmistaminen, tar-
vittaessa tekohengityksen avulla, onkin tur-
vallisen anestesian erds perusedellytys.

Verenkiertoelimisto

Anesteetit lamaavat sydamen supistuvuutta
in vitro, ja vaikutus on riippuvainen an-
noksen suuruudesta. In vivo vaikutus on
kuitenkin vaihteleva. Tama johtuu saman-
aikaisesti tapahtuvista homeostaattisen
saatelyjarjestelman muutoksista (esim. ka-
tekoliamiinien vapautuminen). Kuitenkin
halotaani ja enfluraani alentavat yleensa
sydamen minuuttivirtausta, isofluraanilla
ei juuri ole vaikutusta ja typpioksiduuli
saattaa lisatakin sitd. Hengityksen vaiku-
tus verenkiertomuutoksiin on huomatta-
va. Esim. tekohengitys estaa laskimoveren
paluuta ja vahentaa hiilidioksidin aiheut-
tamaa sympaattista stimulaatiota ja pa-
hentaa siten verenkiertolamaa. Toisaalta
sydamen supistuvuuden lamaantuminen
vahentda sydanlihaksen hapen kulutusta
ja siten koronaariverenkierron tarvetta.

Halogenoidut anesteetit alentavat myos
verenpainetta. Verenpaineen lasku korreloi
syddmen minuuttivirtauksen laskuun, mut-
ta on lisdksi riippuvainen ddreisvastuksesta.
Niinpa halotaanin verenpainetta alentava
vaikutus riippuu péaaasiallisesti minuutti-
virtauksen vahentymisestd, isofluraanin
vaikutus paaasiallisesti dareisvastuksen alen-
tumisesta ja enfluraanin vaikutus molem-
mista. Uusimpien inhalaatioanesteettien,
desfluraanin ja sevofluraanin vaikutukset
verisuoniin ja sydameen ovat samanlaisia
kuin isofluraanilla.

Halotaania lukuunottamatta haloge-
noidut anesteetit lisdavat sydamen lydntiti-
heyttd ja kaikki lamaavat baroreflektorista
saatelya seka lisdavat rytmihairidalttiutta.
Rytmihairidita aiheuttavia tekijoita — kuten
esim. haitallisia autonomisia heijasteita,
hapen puutetta, hiilidioksidin kertymista ja
katekoliamiinien kayttéa — on taten varot-
tava ndiden anesteettien yhteydessa.

Anesteetit vaikuttavat verenkiertoon siis
monin tavoin, ja kokonaisvaste voi olla hy-
vinkin vaihteleva. Sydan- ja verenkiertosai-
rauksien yhteydessa anesteetin oikealla
valinnalla saattaa olla ratkaiseva merkitys.
Anesteetin verenkiertovaikutuksia tulisival-
voa anestesian aikana.

Parenkyymielimet

Anesteetit lamaavat parenkyymielinten
toimintaa. Toiminnan  heikkeneminen
saattaa johtua suorasta soluvaikutuksesta
tai esim. anestesian tai kirurgian aiheutta-
masta verenkierron heikkenemisesta. Toi-
mintahdiri® on ohimeneva ja sen kliininen
merkitys on yleensd vahainen, eikad sita
tule sekoittaa anesteettien metaboliittien
spesifisiin, toksisiin vaikutuksiin, jotka il-
menevat anestesian jalkeen. Vakavasti
vaurioituneissa elimissd anestesia saattaa
kuitenkin olla toiminnan pettamiseen joh-
tava “viimeinen pisara”.

Anesteettien toksisuus

Kudosvaurion aiheuttajina tulevat kysymyk-
seen seuraavat nelja mekanismia: 1) tok-
sisten metaboliittien kertyminen soluihin,
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2) yliherkkyytta aiheuttavien hapteenien
muodostuminen, 3) kovalentteja sidoksia
makromolekyylien kanssa muodostavien
tai tuhoavia ketjureaktioita kdynnistavien
reaktiivisten valituotteiden muodostumi-
nen ja 4) typpioksiduulin reaktio B, -vita-
miinin kanssa. Viimeksi mainittua lukuun
ottamatta perustuvat kaikki mekanismit
siis metaboliittien muodostumiseen. Lu-
kuun ottamatta enfluraanista ja sevoflu-
raanista vapautuvan fluoridin  munuais-
toksista vaikutusta ei ndiden mekanismien
osuutta toistaiseksi ole pystytty sitovasti
osoittamaan kliinisten anestesioiden aihe-
uttamissa kudosvaurioissa. Silti vahiten
metaboloituva isofluraani on tdssa suh-
teessa halogenoiduista anesteeteista tur-
vallisin.
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Sioilla esiintyy geneettinen halotaani-
herkkyysvaihtelu. Ns. stressiherkat siat saa-
vat halotaanianestesiassa malignin hy-
pertermian. Halotaaniherkkien sikojen
poikkijuovaisen lihaskudoksen solujen en-
doplasmaattinen kalvosto vapauttaa kal-
siumin halotaanin vaikutuksesta.

Anesteettien on epadilty voivan vaikut-
taa karsino-, muta- ja teratogeenisesti jat-
kuvasti altistuvaan hoitohenkilékuntaan.
Nykykasityksen mukaan karsino- ja muta-
geenista vaikutusta voidaan pitaa poissul-
jettuna, mutta teratogeenisten vaikutus-
ten osalta ndyttavat lisatutkimukset olevan
tarpeen ennen kuin riski voidaan kokonaan
sulkea pois. Joka tapauksessatehokas “jate-
kaasupoisto” yhdistettyna hyvaan ilman-
vaihtoon leikkaussaleissa on valttamatonta.



8. Anestesialaitteistot ja hengitysjarjestelmat

Per Rosenberg

Yhta tarkeata kuin on tuntea ne lainalai-
suudet, jotka maaraavat anesteetin aivois-
sa vallitsevan osapaineen riippuvuuden si-
sdanhengitysilman osapaineesta, on kyeta
sdatamaan sisadnhengitysilman osapaine
halutun suuruiseksi, ts. annostella anes-
teettia toivotulla tavalla. Tama tapahtuu
anestesialaitteiston avulla. Vaikka kaytds-
sa olevat anestesialaitteistot ovat yksityis-
kohtaiselta rakenteeltaan ja teknisilta rat-
kaisuiltaan hyvinkin erilaisia, kasittavat ne
kaikki kuitenkin seuraavat viisi osaa: 1)
kaasuldhde, 2) paineenalennusventtiili, 3)
rotametri eli virtausmittari, 4) hoyrystin ja
5) hengitysjarjestelma (kuva 8-1).

Kaasulahde

Riippuen leikkausosaston koos-
ta, kaytetdan joko keskitettya
tai hajautettua kaasuldhdetta.
Maamme sairaaloissa lienee ny-
kyaan lahes kaikissa keskuskaa-
suverkosto, mutta pienemmissa
yksikdissa, kuten yksityisilla 1aa-
kari- ja eldinladkariasemilla,
kdytetdan edelleen anestesia-
koneeseen suoraan kytkettyja
irrallisia kaasusailioita eli “kaa-
supulloja”. Tavallisimmin kayte-
tyt kaasut ovat happija typpiok-
siduuli (ilokaasu) seka usein
myos paineilma. Naistd happea
voidaan pitdaa valttdmattéma-
na. Tosin paineilmakin kelpaa
komplisoitumattoman anestesi-
an kantokaasuksi, mutta hengi-
tyksen ja verenkierron mahdol-
listen hatatilanteiden vuoksi on
parempi kayttaa happea tai ha-
pen ja paineilman seosta. Pai-
neilma valmistetaan kompres-
sorilla suodatinta kayttaen.

Rotametri
virtausmittari g
|

Happi-
virtauksen
sdddin

Kuva 8-1. Anestesialaitteiston viisi perus-
osaa: 1 =kaasuséilio, 2 = paineenalennusvent-
tiili, 3 = virtausmittari, 4 = hoyrystin, 5 = hen-
gitysjarjestelma.

uloshengitys- ja ylivirtausputki
kaasunpoistojarjestelmain

Yiiméara:
venttiili [
|
1 | iR
» p
: ' -ow

Halotaani-

3 pitoisuuden
L’j? sdddin
i |

Kuva8-2. Pienelainvastaanoton inhalaatioanestesialaitteisto
(avoin happi-halotaani-jarjestelma).
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Happi on happisailidssa kaasumuodos-
sa ja sailién paine on taytena 200 ilmake-
haa (ATM). Sailibssa olevan kaasun maaran
voi siis laskea kertomalla sailion tilavuuden
sailiossa vallitsevalla paineella. Sen sijaan
typpioksiduuli, jonka kriittinen lampétila
on 36,5 °C, nesteytyy huoneenlammdssa
paineen alaisena ja on sailiéssa nesteena.
Taman vuoksi typpioksiduulisailion paine
(50 ATM) pysyy vakiona, kunnes kaikki nes-
te on kaasuuntunut. Kun neste on kaa-
suuntunut ja mittarilukema alkaa laskea,
on sdiliéssa enaa jaljelld vajaa 10 % koko-
naismadrasta. Sailidssa olevan typpioksi-
duulin maaran mittaamiseksi on sailio siis
punnittava.

Paineentasausventtiili

Kaasu johdetaan sdilidsta paineenalen-
nusventtiilin kautta letkulla anestesiako-
neeseen. Paineenalennusventtiiliin litetdan
painemittari sdilidn paineen seuraamiseksi
(kuva 8-2). Paineenalennusventtiili alentaa
siis sailiéssa vallitsevan korkean paineen
kayttoon sopivaksi (esim. 3 ATM) ja turvaa
vakion kaasuvirtauksen. Jos kaytdssa on
myos keskuskaasuverkosto, pyritdan pai-
ne sielld pitdmaan hieman korkeampana
kuin irrallisissa varasailidissa, jotta virtaus
ensisijassa tapahtuisi keskusjarjestelmasta
ja varasailiét eivat tyhjentyisi, vaikka nii-
den paahana unohtuisikin auki. Paineen-

alennusventtiilista anestesiakoneeseen joh-
tavan letkun paa on varustettava liittimella,
joka ei salli happiletkun liittamista typpi-
oksiduuliputkistoon tai painvastoin. Taval-
lisesti kaytetaan pikaliittimia, joiden “koi-
ras- ja naarasosat” on sijoitettu siten (kuva
8-3), ettei virheliitantd onnistu. Tama on
erittdin tarkeaa, koska virheliitanta voisi
helposti johtaa vakaviin komplikaatioihin,
joita ennen nykyisia turvajarjestelyja ta-
pahtui melko usein.

Rotametrit

Paineenalennusventtiilista ~ anestesiako-
neen putkistoon johdettu kaasu annostel-
laan hengitysjarjestelmaan virtausmittari-
en avulla. Rotametrin toiminta perustuu
siihen, ettd ahtaan paikan kautta johde-
tun kaasun virtaus riippuu ahtauman eri
puolten valisesta paine-erosta. Virtausmit-
tari on pallo- tai kartiomainen koho, joka
kelluu yléspain laajenevaan putkeen al-
haalta johdetussa kaasuvirrassa (kuva
8-4). Siten kohon ja putken seindman va-
liin jadva rengasmainen ahtauma laajenee
ylospain. Ahtauman aiheuttama paineha-
vid riippuu aukon suuruudesta ja kaasun
virtauksesta. Koho asettuu siis sille koh-
dalle, missaé yla- ja alapuolen paine-ero
vastaa kohon painoa. Mittaustarkkuuden
kannalta on valttamatonta, ettd koho kel-
luu vapaasti kaasuvirrassa. Taman vuoksi

Typpioksiduuli  Happi

Poikkileikkaus
kohosta

= Vinot urat

Putken

I~ Piste yldosassa

alaosassa

Kuva 8-3. Hapen ja typpioksiduulin pikaliit-
timet. Huomaaanestesiakoneen “tappeja” vas-
taavien reikien erilainen sijoittelu happi- ja
typpioksiduuliliittimissa.
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Kuva 8-4. Rotametriputki on yldspain leve-
nevé putki. Kohon ja seindman valiin jaava
rengasmainen aukko suurenee yldosaan pain
siirryttaessa.
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kohot on yleensa merkitty varillisella pis-
teelld, joka sallii vapaan pydrimisen totea-
misen. Vapaata pyorimista saattavat hairi-
ta lika, hankaussahkoiset lataukset ja
rotametriputken asennon poikkeaminen
pystysuorasta asennosta. Hairididen il-
maantuessa on rotametri huollettava ja
sen pystyasento varmistettava esim.
vesivaa'alla. Virtausta ei sen sijaan lueta
vapaata pyorimista osoittavan merkkipis-
teen kohdalta vaan kartiokohon ylareu-
nasta tai pallokohon keskelta.

Koska virtausmittarien tulisi kdytannén
tyossa erikokoisia eldimia nukutettaessa
pystya tarkasti osoittamaan erittdin vaihte-
levia kaasuvirtauksia (100 ml:sta yli 10 lit-
raan/min), joudutaan tarkkuuden sailytta-
miseksi turvautumaan kahteen mittariin,
joista toinen on kalibroitu pienille ja toinen
suurille virtauksille. Toinen mahdollisuus on
kayttaa rotametriputkessa “kaksoislaajen-
nusta”. Talléin putken tarkemmin mittaava
alaosalaajenee loivemmin kuin epatarkempi
yldosa.

Kaasun virtaus saadetaan halutuksi neu-
laventtiilia liikuttavan saaténupin avulla. Eri
kaasujen saatdnuppien tulee olla erilaisia,
niin ettd nupista voidaan sormin myds tun-
tea, mita kaasua ollaan saatamassa. Vir-
tausmittarit on syyta sijoittaa anestesian
antajan silman korkeudelle seurannan hel-
pottamiseksi ja varmistamiseksi. Kullekin
kaasulle tulee niiden erilaisten virtausomi-
naisuuksien vuoksi olla luonnollisesti oma
rotametri. Kdytettdessa useampia rotamet-
reja tulisi happimittari sijoittaa viimeiseksi,
jolloin esim. putkistovuotojen yhteydessa
hapen hukkaan virtaamisen ja hapenpuut-
teen kehittymisen todennakdisyys vahe-
nee. Suomessa tasta saannosta on kuiten-
kin tingitty, koska sisdanhengitetyn hapen
osuuden jatkuvaa mittausta pidetaan ih-
mispotilailla valttamattomana.

Kaasuseoksia annostettaessa on hapen
riittdvan osuuden (25-30 %) varmistami-
nen tarkeampaa kuin hapen absoluuttinen
madara. Taman vuoksi onkin konstruoitu
rotametrejd, jotka turvaavat tarvittavan
hapen vahimmaismaaran, mutta sallivat

muuten hapen prosenttiosuuden vapaan
saadon. Kaytannollisyydestaan huolimatta
nama eivat kuitenkaan vield nayta syrjayt-
taneen kaasukohtaisten rotametrien kayt-
toa.

Happildhde on syyta yhdistaad myos ns.
hatdhappeen. Hatadhapella ymmarretaan
jarjestelya, jonka avulla erillisen “hanan”
avulla voidaan ohjata suuri maara happea
virtausmittarien ja hoyrystimen ohi suoraan
hengitysjarjestelmaan. Kaytetyt virtaukset
ovat yleensa n. 50 I/min:n luokkaa. Hata-
happea ei kuitenkaan ylipaineen vaaran
vuoksi tule kayttaa pienitilavuuksisissa hen-
gitysjarjestelmissa.

Hoyrystimet
Virtausmittareista kantokaasu tai kaasuse-
os (tavallisesti hapen ja typpioksiduulin tai
hapen ja paineilman seos) johdetaan hoy-
rystimeen. Hoyrystin on laite, jossa neste-
mainen anesteetti hoyrystyy kaasuksi ja
sekoitetaan haluttuna maarana hengitys-
jarjestelmaan virtaavaan kantokaasuun.
Koska useimpien hoyrystyvien anesteet-
tien kyllastetty hdyrynpaine ylittaa aneste-
sian vaatiman osapaineen, on sekoittami-
sen (ts. kyllastetyn hoyryn laimentamisen)
oltava tarkka ja luotettava. Kaytanndssa
tama on ratkaistu siten, etta vain osa kan-
tokaasusta ohjataan héyrystimen kammi-
on kautta, ja tama kyllastynyt osa sekoite-
taan halutussa suhteessa hoyrystimen ohi
virranneeseen kantokaasuun. Nain saa-
daan hengitysjarjestelmaan virtaavaan
kaasuseokseen haluttu hoyrystyvan anes-
teetin pitoisuus, joka tavallisesti ilmaistaan
tilavuusprosentteina.

Hoyrystyminen vaatii energiaa. Ellei lisa-
energiaa toimiteta ulkoa hoyrystimeen, las-
kee lampétila voimakkaasti. Yksinkertaisis-
sa "lasipurkkityyppisissa” hoyrystimissa (ns.
Boylen pullo) ldmpéotilan aleneminen on
todettavissa tiivistyneen kosteuden jaaty-
misena hoyrystimen ymparille.

Vakioinen hoéyrystyminen edellyttaa
myds vakaata kaasuvirtaa ja painetta hoy-
rystinkammiossa. Namakaan edellytykset
eivat tayty yksinkertaisissa vanhanaikaisis-
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sa hoyrystimissa tekohengitysta kaytetta-
essad tai jos hoyrystin on sijoitettu hengitys-
kiertoon, mita jarjestelya ei nykyaan pideta
suotavana.

Kliinisessa tyoskentelyssa kaytetaankin
nykyaan yksinomaan lampatila-, virtaus- ja
painekompensoituja vakioisen anesteetti-
pitoisuuden turvaavia hoyrystimia. Vaikka
ainakin erdissa eldinanestesiaa kasittelevis-
sa oppikirjoissa viela esitelladn epavakioisia
hoyrystimia ja niiden kdyttdongelmia varsin
perusteellisesti, ei ole mitdan syyta kayttaa
niitd enaa eldinpotilaitakaan nukutettaes-
sa. Hankintavaiheen mahdolliset pienet
saastot, ts. ihmispuolelta poistettuja laittei-
ta lahes ilmaiseksi, eivat hankaloituvien ja
pitkittyvien leikkausolosuhteiden, suurem-
man anesteettikulutuksen ja mahdollisesti
menetettyjen potilaiden takia todellakaan
kannata.

Uusien vakiohoyrystimien tekniset rat-
kaisut ovat vaihtelevia. Niinpa lampétila-
kompensaatio voidaan toteuttaa varusta-
malla hoyrystin paksulla, hyvin lampoa
johtavalla, esim. kuparisella, kuorella tai
kaksoismetallilapalla, joka lampétilan laski-
essa paastaa vastaavasti suuremman osan
kantokaasun virtauksesta hoyrystimeen.
Kuvassa 8-5 on esitetty erdan vakioisen
hoyrystinmallin lapileikkauksen avulla sen
toimintaperiaate. Nykyaikaisia vakiohdyrys-
timia voidaan pitaa varsin tarkkoina ja luo-
tettavina riippumatta siitd, miten vakioimi-
nen on teknisesti toteutettu.

Uusista inhalaatioanesteeteista desflu-
raani vaatii oman muista poikkeavan hoy-
rystimensa, silld aineen kiehumispiste on
vain 22,8 °C. Desfluraanihdyrystimet lam-
mittdvat nesteen kaasuksi, joka sekoite-
taan erilliseen happivirtaukseen ja edelleen
hengitysjarjestelman tuorekaasuun.

Annostelua saadelladn saatonupilla, jos-
tanahdaan, mika on hengitysjarjestelmaan
virtaavan seoksen anesteettipitoisuus. Saa-
ténupissa kuuluu olla turvalukitsin, joka on
avattava, ennen kuin hoyrystin alkaa toi-
mia. Annostelua sdadetaan kliinisten vas-
teiden (verenpaine, pulssi, motoriset vas-
teet nosiseptiolle) mukaan, silla hyvissakin
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hoyrystimissa saattaa esiintya toimintahai-
ri¢ita, joten hoyrystimen saaténupin arvoi-
hin ei tule sokeasti luottaa. Spontaanihen-
gitysta kaytettdessd hengitystilavuus
saatelee varsin pitkalle “automaattisesti”
anestesian syvyytta. Tekohengitysta kaytet-
tdessa tama varmuustekija kuitenkin puut-
tuu, ja jos kysymyksessa on yhdistelma-
anestesia, saattaa anestesian syvyyden
arviointi kliinisten vasteiden perusteellakin
olla vaikeaa. Tédman vuoksi olisikin hyva val-
voa jatkuvasti alveoli-ilmaa kuvastavan lop-

Kuva 8-5. Dradger Vapor -mallisen vakioisen
hoyrystimen lapileikkaus. Saaténupin (1)
kaantaminen haluttuun lukemaan (tilavuus-
%) avaa oikovirtauksen (2) kantokaasulle (3)
kartioaukkoon (4), jossa on lampétilan muu-
toksiakompensoiva laajenevasauva (5). Tama
ohjaa osaa virtauksesta kierreputkeen (6), joka
kompensoi paineenmuutokset hengitysjarjes-
telméssa ennen kaasun paasya hoyrystinkam-
mioon (7). Kyllastynyt kantokaasu lahtee hoy-
rystinkammiosta saatokartioaukon (8) kautta,
joka saataa pitoisuuden saaténuppi 1:n mu-
kaiseksi. Taman jalkeen kyllastynyt kaasu
sekoittuu oikovirranneeseen kantokaasuun (9)
ja poistuu hoyrystimesté (10) hengitysjarjes-
telmaan.
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pu-uloshengitysilman anesteettipitoisuut-
ta. Tata tarkoitusta varten on markkinoilla
varsin kaytannéllisid infrapuna-absorptioon
perustuvia anesteettianalysaattoreita. Ne
ovat levinneet kliiniseen rutiinikayttéon ih-
mispotilaiden monitoroinnissa, ja niiden
kayttod eldinpotilaidenkin anestesioissa on
lisdantynyt.

Kullekin anesteetille tulee kayttaa sita
varten konstruoitua hdyrystintd, koska anes-
teettien hoyrystymisominaisuudet vaihte-
levat. Hoyrystimien vakioisuuteen ja sen
seurannaisvaikutukseen, anesteettispesifi-
syyteen, liittyy myds ongelmia. Hoyrysti-
men tayttd vaaralla anesteetilla, vaaran
anesteetin lisddminen osittain oikealla anes-
teetilla taytettyyn hoyrystimeen ja useam-
pien hoyrystimien samanaikainen kaytto eri
hoyrystimien ollessa perakkain kiinnitetty-
na ovat virheita, jotka helposti aiheuttavat
tappaviayliannostuksia tai onnekkaammas-
sa tapauksessa riittamattdman anestesian.
Naiden virheiden mahdollisuuksia on pyrit-
ty poistamaan kayttamalla hoyrystimien
tayttodn spesifisesti koodattua liitinta ja
jattamalla anestesiakojeeseen vain yksi paik-
ka pikaliittimelld vaihdettavaa hoyrystajaa
varten.

Vaarallisia yliannostustilanteita saattaa
myds syntyd, kun hdyrystin oletetaan er-
heellisesti tyhjaksi. HOyrystimen tayttdas-
tettahan seurataan pienesta sivuikkunasta,
josta ei kuitenkaan nde, onko hoyrystin
taysin tyhja. Tdman voi varmistaa vain mit-
taamalla anestesiakaasupitoisuuksia hen-
gitysjarjestelmastd. Samoin, jos hdyrystin
on vahingossa kaannetty ylosalaisin voi se
kaantamisen jalkeen jonkin aikaa antaa
vaarallisen korkeita pitoisuuksia. N&ita, vain
jatkuvalla mittauksella todettavia yliannos-
tusmahdollisuuksia tulee epailla, jos kliini-
set vasteet viittaavat odotettua syvempaan
anestesiaan.

Hengitysjarjestelmat
Hengitysjarjestelma kasittaa letkun tai let-
kuston, joka johtaa virtausmittareista ja
hoyrystimesta tulevan kaasuseoksen poti-
laan hengitysteihin ja jonka kautta poti-

laan elintoimintojen kannalta valttamaton
hengitys, siis hapen otto ja hiilidioksidin
luovutus tapahtuu. Kaasujen vaihdon
merkitystd on syyta korostaa jo maaritel-
man yhteydessd, koska siihen liittyvien
hairididen osuus on kliinisessa tydssa ta-
vallisempi ja vaarallisempi kuin anesteetin
antoon liittyvat hairiét. Tama on varsin
ymmarrettdvaa, kun huomioidaan, etta
anestesiakaasut potilaaseen ohjaava hen-
gitysjarjestelma samalla eristdd potilaan
normaalista atmosfadaristd. Tilanne on siis
analoginen happilaitteita kayttavan sukel-
tajan kanssa.

Hengitysjarjestelmien jaottelu on vaih-
televaa ja sekavaa. Samat kasitteet saatta-
vat jopa tarkoittaa eri jarjestelmia. Tama on
syyta pitda mielessa hengitysjarjestelmia
kasittelevia esityksia tarkasteltaessa. Hen-
gitysjarjestelmaa esiteltdessa onkin taman
vuoksi parempi kuvata se mahdollisimman
yksityiskohtaisesti kuin tyytya jonkin luokit-
telun sille antamaan nimeen.

Kaytannon kannalta tarkein luokittelu
perustuu siihen, kaytetaanko potilaan ulos-
hengitysilmaa uudelleen vai ei. Taman pe-
rusteella hengitysjarjestelmat jaetaankin
takaisinhengityksen estaviin eli “non-re-
breathing”- ja takaisinhengityksen salli-
viin eli “rebreathing”-jarjestelmiin.

Takaisinhengityksen estavien ja
sallivien hengitysjarjestelmien
paaasialliset erot

Jarjestelmien periaatteellisia eroja ja siten

pitkdlle myos niiden kayttoindikaatioita

luonnehtivat seuraavat seikat:

1. Tarvittavan kantokaasuvirtauksen
suuruus, joka “non-rebreathing”-jar-
jestelmissa tulee olla hengityksen mi-
nuuttitilavuuden luokkaa tai yleensa
suurempi. Taysin suljetussa “rebreat-
hing”-jarjestelmassa taas riittaa potilaan
hapenkulutusta vastaava kantokaasu-
virtaus. Aikuisella ihmispotilaalla tama
siis merkitsee sitd, ettd kun “non-
rebreathing”-jarjestelmassa tarvitaan 5—
10 litran minuuttivirtaus, riittda “re-
breathing”-jarjestelmassa 200-300ml:n
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minuuttivirtaus, kun kantokaasu kayte-
taan puhdistuksen jalkeen uudestaan.

. Suuresta kantokaasuvirtauksesta seu-

raa, ettd “non-rebreathing”-jarjestel-
ma on epdataloudellisempi ja lisaa
tyoskentelytilojen kaasusaastetta
moninkertaisesti “rebreathing”-jarjes-
telmaan verrattuna.

. Toisaalta suuri kaasuvirtaus aiheuttaa

sen, ettd “non-rebreathing” -jarjes-
telmd on vahemman herkkd muu-
toksille kaasujen koostumuksessa. Se
on siten potilaalle turvallisempi, varsin-
kin hypoksian vaaraa ajatellen, eika
vaadi yhtd monimutkaista valvontalait-
teistoa kuin tdydellinen “rebreathing”-
jarjestelma.

Koska uloshengitysilma ei anestesiaa
aloitettaessa juuri sisalla anesteettia,
“rebreathing”-jarjestelmassa se
laimentaa anestesialaitteesta hengi-
tysjarjestelmaan virtaavan anesteetin
pitoisuutta. Laimennusvaikutus on
luonnollisesti sitd suurempi, mitd suu-
remman osan hengityksen minuuttitila-
vuudesta uloshengitysilma tayttaa, ts.
mita pienempi on kantokaasuvirtaus.

. Taman vuoksi “non-rebreathing”-jar-

jestelma sallii anestesiatilan kehitty-
misen nopeammin, koska anestesia-
koneesta annosteltu anesteetti virtaa
laimentamattomana sisaanhengitysil-
maan.

6. Uloshengitysilman laimennusvaikutus

koskee myo6s happea, kuten edelld jo
mainittiin ja on sitd suurempi, mita
pienempi kantokaasuvirtaus on. Siten
kaytettdessa esim. hapen ja typpiok-
siduulin seosta kahden litran kokonais-
virtauksella tulee hapen osuus seokses-
sa olla ainakin 40 %, jotta se turvaisi
25-30 % happea sisddnhengitysilmas-
sa. Vaikka laimennusvaikutus on lasket-
tavissa, olisi hyvin pieniin virtauksiin men-
tdessa syyta liittdd happianalysaattori
sisadnhengitysilmaa valvomaan.

. Uloshengitysilma on lammitettyd ja kos-

tutettua. Siten “rebreathing”-jarjes-
telmien kayttd vahentaa anestesianai-
kaista lammonhukkaa ja kuivattaa
vahemman hengitysteitd kuin suurivir-
tauksiset “non-rebreathing”-jarjestelmat.

. Uloshengitysilma sisaltaa hiilidioksidia,

joka “rebreathing”-jarjestelmissaon
poistettava kemiallisesti. Hiilidioksi-
din poistoon kaytetadn ns. soda limea
(eli "absorptiokalkkia”), joka on nat-
riumhydroksidin ja kalsiumhydroksidin
seosta (NaOH + Ca(OH),; 1:2). Usein
seokseen lisataan myos indikaattoriva-
ria osoittamaan, milloin absorptioteho
on kulunut loppuun. Absorption yhtey-
dessa hydroksideista syntyy hiilidioksi-
din vaikutuksesta karbonaatteja. Lisaksi
syntyy vetta ja lampda, jotka siten lisaa-
vat kohdassa 7 esitettyja eroja jarjestel-

Virtaus-
mittari
i i

g N
Paine-

mittari | o

Hoyrystin

Ylimé&ara-
venttiili

Hengitys-
pussi

Kuva 8-6. Takaisinhengityksen estavassa, ns. non-rebreathing-jarjestelméssé kaasu on kerta-
kayttoistd. Takaiskuventtiili ohjaa kaasuseoksen sisadnhengityksessa potilaaseen ja padstaa
uloshengityksen poistoaukosta.
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mien valilla. Reaktio natriumhydroksi-
din kanssa on nopea ja kdynnistaa reak-
tion kalsiumin (myos bariumhydroksidia
voidaan kayttaa) kanssa, joka maaralli-
sesti on vallitseva reaktio. 100 g “soda
limea" absorboi noin 15-20 I hiilidioksi-
dia. Absorptio-ominaisuudet riippuvat
kuitenkin suuresti esim. jyvasten koos-
ta, kestavyydesta ja pakkaustavasta. Ny-
kyaan kaytetaan ihmispotilaille yleensa
valmiiksi pakattuja muovikanistereita,
joiden absorptio-ominaisuudet ovatluo-
tettavat ja hyvat. Ldammon kehittymista,
esim. kasin tunnustellen, voi myos kayt-
taa osoittamaan, onko absorptiokapa-
siteettia vield jaljella. Varmin tapa on
tietysti kytked hiilidioksidianalysaattori
hengitysjarjestelmaan.

Yleisesti kdytettyja
hengitysjarjestelmia
Takaiskuventtiililla varustettu jarjestelma
(kuva 8-6) ja taysin suljettu kiertava jarjes-
telma (kuva 8-7) edustavat “non-rebreat-
hing”- ja “rebreathing”-jarjestelmia niiden
puhtaimmassa muodossa. Takaiskuventtii-
lit ovat tilavuudeltaan muuttuvan spon-
taanihengityksen aikana helposti lukkiu-
tuvia ja muutenkin koémpel6ita, eivatka

siten kovin suosittuja. Kiertavaa systeemia
taas ei juuri saada niin tiiviiksi, etta se toi-
misi taysin suljettuna. Lisdksi tdydellinen
“rebreathing”-jarjestelma on valvonnal-
taan vaativa ollakseen turvallinen. Tédman
vuoksi yleisessa kaytdssa olevat hengitys-
jarjestelmat ovat jossain maarin “sekasi-
kioita”, mika on omiaan vaikeuttamaan
niiden luokittelua.

Kiertavat jarjestelmat ovat ainakin
Suomessa yleisimmin kaytettyjd humaani-
puolella (kuva 8-7). Nimi kiertava johtuu
siitd, ettd naissa kaasu kiertaa yhteen suun-
taan lappien ohjaamana. Jarjestelmaa voi-
taisiin teoreettisesti kayttaa taysin suljettu-
na (taydellinen takaisinhengitys), muttaem.
syista kiertavaa jarjestelmaa kaytetdan ta-
vallisesti ns. lahessuljettuna tai ns. puolisul-
jettuna tai jopa ns. puoliavoimena. Nama
kliiniseen kayttéon pesiytyneet nimitykset
kuvastavat epatarkastikiertoon lisatyn kan-
tokaasun madraa. Siten esim. ns. ldhes
suljetussa kaytodssa kokonaiskantokaasu-
virtaus on ihmiselld n. 2 I/min, ns. puolisul-
jetussa ehka 3—-4 I/min ja ns. puoliavoimes-
sa 5-8 I/min. El3imilld vastaavat maarat
vaihtelevat suuresti eldimen koon mukaan.
Ymmarrettavasti jarjestelma ns. ldhessul-
jettunavastaa ominaisuuksiltaan “rebreath-

Sisdanhengitys-

©0z
.absorberi’]

ven\ttiili
Tuore — -
kaas
— Ylimaara-
venttiili
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Hengityspussi

Kuva 8-7. Kiertava jarjestelmé, joka tuorekaasuvirtauksen maarastéa riippuen voi olla suljettu,
lahes suljettu, puolisuljettu tai puoliavoin. Yliméaaraventtiili on talldin vastaavasti suljettu tai

lisddntyvasti avattu.
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ing"”-jarjestelmaa, mutta ns. puoliavoime-
na jo enemman “non-rebreathing”-jarjes-
telmad, vaikka takaisinhengitysta jonkin
verran tapahtuisikin.

Yleensa ihmispotilailla kaytetaan kierta-
vissa jarjestelmissa edelleenkin, lahinna
“vanhasta tottumuksesta” turhan suuria
virtauksia ja nain menetetaan “rebreath-
ing"”-jarjestelman kayttéon liittyvia etuja.
Elainpuolellaovatyleisimmin kaytéssa “non-
rebreathing”-jarjestelmat henkiléokunnan ja
valvonnan puutteen takia. Puoliavoin jar-
jestelma sopii hyvin eldinpuolelle eika vaadi
kovin paljon ylimaaraista valvontaa.

Yliméaarakaasun poistoventtiili tulisi si-
joittaa uloshengityspuolelle ennen hengi-
tyspussia ja hiilidioksidiabsorberia, koska
ndin vahennetaan absorberin kuormitusta.
Kantokaasuvirtaus anestesialaitteesta taas
tulisi samoista syista sijoittaa kierron sisaan-
hengityspuolelle. Kiertavat jarjestelmat tu-
lee mitoittaa potilaan kokoa vastaaviksi.
Jos ndin menetelldan, voidaan kiertavaa
jarjestelmaa pitaa erittain kayttdkelpoise-
na, joka joustavasti sallii takaisinhengityk-
sen estaviin ja salliviin jarjestelmiin liittyvien
etujen hyddyntamisen potilaasta riippuen.

My®6s eldimen koko vaikuttaa hengitys-
jarjestelman valintaan: suurilla eldimilla
(esim. HEVOSET) avoimen jarjestelman kayttod
olisi erittdin kallista, hyvin pienilla elaimilla
(esim. KissaT, pienet KOIRAT, JYRSUAT, LINNUT)
taas lilan suuri vastus estaa kiertavan jarjes-
telman kayton.

Ns. to-and-fro-jarjestelmat (edes-taas-
jarjestelmat) muistuttavat toimintaperiaat-
teiltaan suuresti kiertavia jarjestelmia (kuva

8-8). Siten niitakin kantokaasuvirtauksen
mukaan voidaan joustavasti kayttaa joko
“|dhessuljettuina” tai puoliavoimina. Ero-
na on kuitenkin nimen mukaisesti se, ettei
kaasu kierra vaan kulkee edestakaisin ab-
sorberin kautta. Tama varmistaa erittain
tehokkaan hiilidioksidin poiston. Sisaan-
hengitysilman lammitys ja kostutus tapah-
tuvat myos tehokkaasti, koska absorberi
sijaitsee hengitysteiden valittdmassa lahei-
syydessa. Muina etuina kiertavaan systee-
miin verrattuna ovat vahaisempi virtausvas-
tus, yksinkertaisempi rakenne ja helpompi
kuljetettavuus. To-and-fro-jarjestelma so-
piikin 1ahes kaikenkokoisille potilaille (aivan
pienimpid lukuun ottamatta), kunhan ab-
sorptiokanisterin koko valitaan sopivaksi.
Jarjestelman haittana on kuitenkin sen kém-
pelyys absorberin sijainnin takia. Ainakin
ihmispotilaita nukutettaessa se on joutu-
nut kiertdvan jarjestelman syrjayttamaksi.

Ns. puoliavoimet jarjestelmat el
Maplesonin jarjestelmat ovat “non-rebreath-
ing"” -jarjestelmia ilman takaiskuventtiilia ja
ilman kemiallista hiilidioksidin poistoa. Ta-
man vuoksi hiilidioksidin poistosta joudu-
taan huolehtimaan jarjestamalla kantokaa-
suvirtaus niin suureksi, ettd se huuhtoo
hiilidioksidin pois jarjestelmasta. Riippuen
ylimaarakaasun poistoventtiilin, kantokaa-
suvirtauksen ja hengityspussin keskinaises-
ta sijainnista hiilidioksidin huuhtomiseen
vaadittava kantokaasun maara vaihtelee.
Taman perusteella Mapleson onkin jaka-
nut nama jarjestelmat neljaan luokkaan,
joista kaytetaan nimitysta Mapleson A, B, C
jaD.

Y~ Y Y

Hengityspussi

€0,-absorberi

-

Ylimaara-
venttiili

Kuva 8-8. Ns. to-and-fro-hengitysjarjestelma.
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Mapleson A -jarjestelma, jota kutsu-
taan tavallisemmin nimelld “Magill at-
tachment”, huuhtoo tehokkaasti hiilidiok-
sidia spontaanihengitysta kaytettdessa.
Tama johtuu siitd, ettd tuorekaasuvirtaus
ohjataan jarjestelmaan hengityspussin ja
poistolapan takaa. Siten spontaanihengi-
tyksen yhteydessa potilaan hengittaessa
ulos kuolleen tilan kaasun ja tuorekaasuvir-
tauksen kohdatessa paine jarjestelmassa
kohoaa ja pussi tayttyy tuorekaasulla. Pai-
neen edelleen kohotessa poistoldppa au-
keaa ja alveoli-ilma huuhtoutuu pois jarjes-
telmasta. Jos tuorekaasuvirtaus on riittdvan
korkea, huuhtoutuu myés kuolleen tilan
ilma pois, joskaan talla ei juuri ole merkitys-
ta hiilidioksidin poiston kannalta. Maple-
son A:ssa riittadkin alveoliventilaatiota
vastaava tuorekaasuvirtaus huuhtomaan
hiilidioksidin, joskin kliinisessa tydskente-
lyssa ehkd on varmempi kayttda hengityk-
sen minuuttitilavuutta vastaavaa tuorekaa-
suvirtausta. Tekohengitysta kaytettaessa
hiilidioksidin huuhtoutuminen sen sijaan
on varsin tehotonta, koska poistolappa au-
keaa sisaanhengityksen aikana ja alveoli-
ilmaa kertyy letkuun uloshengityksen yhte-
ydessa. Jarjestelmaa ei tulisikaan kayttaa
tekohengityksen yhteydessa.

Mapleson B:ssé tuorekaasuvirtaus on
sijoitettu poistoldpan ja hengityspussin va-
liin, valittdmasti poistoldpan taakse. Talla
jarjestelylld pussiin ja letkuun kertyy niin
tuorekaasua, kuolleen tilan ilmaa kuin al-
veoli-ilmaakin ja poistoldpan auetessa jar-
jestelmasta poistuu seka tuorekaasua etta
alveoli-ilmaa. Mapleson B huuhtoo siten
huomattavasti tehottomammin hiilidioksi-
dia kuin Mapleson A, ja hiilidioksidin riitta-
vaan poistoon tarvitaankin kaksinkertaista
minuuttitilavuutta vastaava tuorekaasuvir-
taus. Mapleson B:n huuhtomiskyky on kui-
tenkin riippumaton hengitystyypista.

Mapleson C vastaa Mapleson B:t3,
mutta hengitysletku on lyhyempi. Siten hii-
lidioksidin huuhtomiskyky edelleen huono-
nee hieman. Jarjestelma on kuitenkin kevy-
empi ja ehka siten hieman katevampi. Sen
erottaminen omaksi luokakseen tuntuu
kuitenkin hieman keinotekoiselta.

Mapleson D:ssa tuorekaasuvirtaus on
l&hella potilasta kuten edellisissakin, mutta
poistoldppa on hengityspussin vieressa.
Tama muutos aiheuttaa sen, etta tekohen-
gitysta kaytettdessa poistoldpastda huuh-
toutuu ldhes pelkastaan alveoli- ja kuolleen
tilan ilmaa. Jarjestelma soveltuu siis hyvin
tekohengityksen kanssa kaytettdvaksi ja

Uloshengitys-

Poistoventtiili _
kaasuvirtaus

Hengityspussi

Tuorekaasuvirtaus

Kuva 8-9. Bainin koaksiaaliletkustossa tuorekaasu ohjataan letkun siséll& olevaa ohutta letkua

pitkin liitokseen.
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vaatii silloin hengityksen minuuttitilavuutta
vastaavan tuorekaasuvirtauksen. Spontaa-
nihengityksen yhteydessa jarjestelma kayt-
taytyy yhta arvaamattomasti kuin Maple-
son A tekohengityksen yhteydessa, ts.
poistuvan kaasun koostumus riippuu ker-
tahengitystilavuudesta ja uloshengitysta
seuraavan tauon pituudesta. Mapleson D:ta
ei siten tulisi kayttaa spontaanihengityksen
yhteydessa.

Mapleson-jarjestelmissa vastus on va-
hdinen ja ne soveltuvatkin siten lahinna
“pienille”, alle 5-10 kg:n potilaille. Muina
etuina voidaan mainita keveys, katevyys,
luotettava toiminta ja halpuus. Ne ovat
lisaksi helposti puhdistettavissa. Haittana
on kuitenkin se, etta vaikka jarjestelmat
sinansakuuluvat “non-rebreathing”-jarjes-
telmiin, pyrkii takaisinhengitysta ja hiilidi-
oksidin kertymista kuitenkin helposti ta-
pahtumaan. Tosin hyvin kevyilla potilailla
tama ei ole ongelma, koska talldin voidaan
helposti kayttaa hengityksen minuuttitila-
vuutta moninkertaisesti vastaavia tuorekaa-
suvirtauksia ja siten varmistaa hiilidioksidin
poistuminen.

Ns. Bainin jarjestelman voidaan myos
katsoa kuuluvan naihin hengitysjarjestel-
miin. Tassa jarjestelmassa tuorekaasuvirta-
us on ohjattu erillisella ohuella letkulla
uloshengitysletkun sisalla lahelle potilasta
ja poistoldppa sijaitsee hengityspussin vie-
ressa (kuva 8-9). Sijoittelu muistuttaa siten
suuresti Mapleson D -jarjestelmaa, joten
hiilidioksidin huuhtoutumisen luulisi olevan
varsin samankaltaista. Suoritettujen mitta-
usten perusteella nayttaisi siltd, etta teko-
hengitysta kaytettdessa 70 ml/kg tuorekaa-
sua riittdisi huuhtomaan hiilidioksidin.
Spontaanihengityksen yhteydessa suosite-
taan kuitenkin kaytettavaksi 200-300 ml/
kg tuorekaasua, siis maaraa, joka vastaa
kaksin-kolminkertaista hengityksen minuut-
titilavuutta. Bainin jarjestelman etuina on
myds markkinoitu tuorekaasun lampene-
mistd, jarjestelman keveytta, kaytannolli-
syytta ja yksinkertaisuutta.

Ns. Jackson-Reesin Ayren T-putkimuun-
nelmaon Suomessavastasyntyneiden anes-
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tesiassa eniten kaytetty hengitysjarjestel-
ma (kuva 8-10). Se eroaa alkuperaisesta
jarjestelmasta siind, ettd uloshengityslet-
kun paahan on liitetty paasta avoin 500
ml:n hengityspussi. Tama sallii hengitysliik-
keiden havainnoinnin spontaanihengityk-
sen aikana ja helpomman siirtymisen teko-
hengityksen kayttoon. Jarjestelman etuina
ovat yksinkertaisuus, vahdinen vastus ja
pieni kuollut tila. Tuorekaasuvirtausten tay-
tyy kuitenkin tassakin jarjestelmassa olla
noin kolminkertaisia potilaan hengityksen
minuuttitilavuuteen verrattuna, joten se
soveltuu vain keveiden potilaiden nukutta-
miseen. Jarjestelmasta kaytetadn myos ni-
mitysta Mapleson E.

Kaikille edelld esitetyille, ns. puoliavoi-
mille jarjestelmille on siis luonteenomaista
se, ettd hiilidioksidia aina lilkkuu vaihte-
levia madrid edestakaisin letkustossa. Ta-
ten hengitystilavuuden muutokset eivat
kovin paljon vaikuta alveoli-ilman (ja veren)
hiilidioksidipitoisuuteen, vaan se maaray-
tyy padasiallisesti tuorekaasuvirtauksen
huuhtomisvaikutuksen mukaiseksi. Siten,
jos tuorekaasuvirtaus on “oikea”, sailyy
hiilidioksiditaso verrattain “oikeana”, huo-
limatta mahdollisesta hyperventilaatiosta.
Tekohengitysta kaytettdessa tama on tie-
tysti etu ja vahentaa hengityksen tilavuu-
den valvontatarvetta. Ongelmana on vain
se, ettd "oikean” tuorekaasuvirtauksen l6y-
taminen erikokoisille potilaille on vaikeaa.
Yksinkertaistaen voisikin ehka sanoa, etta
naita jarjestelmia kaytettaessa valtetaan il-
man valvontalaitteita suuret muutokset hii-
lidioksiditasapainossa, mutta ei toisaalta
juuri koskaan olla aivan tasapainossakaan.

Tucrekaasu

Hengityspussi
Haitariletku

—
[ Atveolikaasu

D Tuorekaasu
. Kuclieen tilan kaasu

MNaamari

Kuva 8-10. Jackson-Reesin hengitysjarjes-
telma.



8. ANESTESIALAITTEISTOT

Anestesiakammiot (anestesiakuvut)
(kuva8-11)edustavat ns. avointa hengitys-
jarjestelmaa (kuva 8-12), jossa ei tapahdu
takaisinhengitysta eika ole hengityspussia.
Niita kaytetdan 1ahinnd LABORATORIOELAINTEN
anestesoimiseen. Kupu voidaan asettaa
aggressiivisen potilaan paalle jo hakissa.
Kuvun tulee olla lapinakyva, jotta hengityk-
sen esteettdmyytta voidaan valvoa. Kuvun
tulee olla niin suuri, etta eldin mahtuu sinne
esteettomasti kyljelleen, mutta ei suurem-
pi, jottei induktio hidastu tarpeettomasti
eika eldin vaurioita itsedan mahdollisen kii-
hotusvaiheen aikana. Yleensa tuorekaasu-
virtaus 5 I/min on riittdva. Hapen johtami-
nen kupuun ennen aloitusta on aiheellista
ainakin silloin, kun induktioon kaytetaan
myos typpioksiduulia. Typpioksiduulijoudut-
taa induktiota. Kuvun haittana on huoneil-
man huomattava saastuminen, ellei voida
tyoskennelld vetokaapissa. Kupuinduktion
jalkeen eldinonyleensaintuboitava, jaanes-
tesiaa jatkettava muuta hengitysjarjestel-
maa kayttaen.

Kaasunpoistojarjestelmat
Kaasunpoistojarjestelmat liittyvat sikali
ldheisesti hengitysjarjestelmiin, etta nyky-
kasityksen mukaan niitd pidetadn valtta-
mattémind  tyodskentelytilojen  anestesia-
kaasusaasteen torjumiseksi. Tosin on
muistettava, ettd kroonisen altistumisen
epailtyja haittoja ei ainakaan toistaiseksi
ole pystytty sitovasti osoittamaan. Yleisin
tapa on poistaa kaasut leikkaussalista
ulkoilmaan injektoriperiaatteeseen perus-
tuvan poistoimun avulla. Menetelman

mielekkyyttd tosin voidaan pitaa kyseen-
alaisena, kun otetaan huomioon ilmake-
han nykyinen kuormittuminen erilaisilla
teollisuussaasteilla. Poistojarjestelman ra-
kenne on esitetty kuvassa 8-13. Poistojar-
jestelmassa kaytettava imu ei saa kohdistua
uloshengitysventtiiliin, koska venttiilin toi-
minta hairiintyy. Poistojarjestelma ei kuiten-
kaan takaa saasteettomia tyotiloja, koska
anesteettia kuitenkin levidad ympardivaan
ilmaan. Lisdtoimina tulee kayttaa tehokas-
ta tuuletusta ja kiertavaa ja mahdollisim-
man suljettua hengityskaasujarjestelmaa.
Mahdollisimman pienten kantokaasuvir-
tausten kaytté on myos taloudellisesti
kannattavaa.

Anestesiakoneen valinta

Kaytannon nakokohtia

Tavallisin ratkaisu on pyorilla kulkeva kar-
ry, jossa on tasoja ja laatikoita lisdlaitteita
ja tarvikkeita varten. Usein kaytetadn
myds pyorilla kulkevaa erillistd poyta-laa-
tikkoyhdistelmaa, ns. anestesiapoytaa lisa-
tarvikkeita varten. Tallaisen pyorilla kulke-
van karryn etuna on helppo liikuteltavuus
ja se, etta siihen voidaan vaivatta liittaa
kaikki ~ tarvittavat hengitysjarjestelmat.
Haittana on taas melkoinen tilantarve.
Anestesiakaasu ja sahkdjohdot on tallai-
seen kojeeseen syyta liittad kattovarresta,
jotta ne eivat kulkisi pitkin lattioita tai
muuten hairitsisi liikkumista.

Kaytdssa on myds katosta erilaisten var-
siratkaisujen varassa riippuvia anestesiako-

N
ﬁﬁéwﬁ@

Tuore
kaasu

Uloshengitys-
kaasu

Tuore kaasu —s

Kuva 8-11. Anestesiakammio.

Kuva 8-12. Avoin hengitysjarjestelma.
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neita. Naiden etuna on se, etta kaikki letkut
jajohdot saadaan keskitettya varteen, hait-
tana taas huonompi liikuteltavuus ja varsi-
ratkaisujen vaativuus. Nayttaisikin silta, etta
valvontalaitteiden kayton lisdannyttya vii-
me vuosina ihmispotilaita nukutettaessa
nama ratkaisut ovat vaistymassa huolelli-
sesti suunnitellun, ns. tydaseman tielta.
Naissa tydasemissa kukin laite on pyritty
sijoittamaan puolikaareen kasittelyn ja val-
vonnan kannalta optimaaliselle kohdalle.
Polikliinisessa tydskentelyssa ja indukti-
otiloissa kaytetdan myods paljon seinakis-

Potilas

Tuorekaasu

Ylimaaraventtiili
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Kuva 8-13. Kaasunpoistojérjestelmé. Kaa-
sunpoisto tapahtuu uloshengitysventtiilista
kaasunpoistoputkeen ja sitd tietd tuuletusjar-
jestelmdn kautta ulos. Kaasun kulku saadaan
aikaan injektoriperiaatteella.
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koihin kiinnitettyja anestesiakoneita. Nama
ovatkin erittain kaytannéllisia silloin, kun
koneita ei juuri tarvitse liikutella ja voidaan
kayttaa keveitd ja yksinkertaisia, lahinna siis
edella kuvattuja ns. puoliavoimia hengitys-
jarjestelmia. Taman ratkaisun etunaon myos
se, ettd tallainen seindkiskoon kiinnitettava
kone voidaan helposti koota hyvin yhteen
sopivista perusosista ja osia voidaan tar-
peen mukaan vaihdella. Tama ratkaisumalli
tuntuisikin varsin sopivalta pieneldinanes-
tesioihin, mutta lienee liian yksipuolinen,
jos potilaiden koko, ja siten tarvittavien
hengitysjarjestelmien maara, on kovin vaih-
televa.

On tarkeata valita perusosat niin, etta
ne muodostavat hyvin toimivan kokonai-
suuden. Erittain “virtaviivainenkin” perus-
osa on huono, ellei se sovellu kokonaisuu-
teen. Osia tulee my6s voidavaihtaa helposti
ja laitetta tulisi voida taydentaa tarpeen niin
vaatiessa. Olennaisten lisatarvikkeiden si-
joittelu koneeseen tai sen valitttmaan 1a-
heisyyteen tulee myos harkita. Tydskentely-
tila, vaikka yksinkertainenkin, tulisi kaiken
kaikkiaan laatia ergonomisesti oikein.

Ihmistydskentelyssa nykyaan tarkeaksi
koetut valvontalaitteet on syyta ottaa kayt-
tdON yha enenevissa maarin myos eldinpo-
tilaita hoidettaessa. Periaatteessahan eldin-
potilaidenkin tulisi saada mahdollisimman
miellyttava ja turvallinen anestesia.



9. Lihasrelaksantit

Outi Vainio

Lihasrelaksantteja kaytetaan eldinaneste-
siologiassa melko vahan ihmisnukutuksiin
verrattuna. Yleisin eldinladkinnan lihasre-
laksantti lienee sentraalisesti vaikuttava
guaifenesiini, jota kdytetdan Hevosen anes-
tesian induktiossa. Syita lihasrelaksanttien
vahaiseen kayttdon on useita. lhmisten in-
tubointi ilman lihasrelaksantteja on vaike-
aa. Eldinten intubointi taas on suhteellisen
helppoa yksittaisia poikkeuksia lukuun ot-
tamatta. Mekaanisia ventilaattoreita eli
hengityskoneita ei yleensa ole eldinladka-
rien kaytdssa muualla kuin hyvin varuste-
tuilla vastaanotoilla tai eldinsairaaloissa.
Hengityskoneen puuttuminen estaa spon-
taanin hengityksen lamaavien perifeeri-
sesti vaikuttavien ladkkeiden kayton. Tek-
nisen varustuksen lisaksi lihasrelaksanttien
kayttdminen vaatii ammattitaitoista ja asi-
aan koulutettua henkildkuntaa, jota ei
elainklinikoilla aina ole tarpeeksi leikkaus-
ta avustamassa.

Lihasrelaksantteja kaytetaan eldimilla
suurta tarkkuutta vaativien toimenpiteiden

yhteydessa, kuten silman- ja kallonsisaisis-
sd operaatioissa, joissa ehdoton liikkumatto-
muus ononnistumisen edellytys. Jos toimen-
piteessa tarvitaan tavanomaista parempaa
lihasrentoutta, kuten vaikeasti paikaltaan
siirtyneiden tai sijoiltaan menneiden luiden
paikalleen asettamisessa, lihasrelaksantit
helpottavat tydn suorittamista. Tilanteissa,
joissa rintaontelo avataan, hengitystd on
yllapidettava mekaanisesti ja lihasrelaksan-
titestavat eldintd taistelemasta koneen saa-
tamaa hengitysrytmia vastaan. Eldinsairaa-
loiden tehohoito-osastoilla voiolla potilaita,
jotka ohimenevasti tarvitsevat hengityksen
koneellista yllapitoa. Myds nama eldimet
rauhoitetaan ja niille annetaan lihasrelak-
santteja. Muuna kayttéaiheena on ollut
villieldinten immobilisointi i.m. annostellul-
la lihasrelaksantilla, mutta nykyaan markki-
noilla on uusia ladkeaineita, jotka ovat sii-
hen tarkoitukseen seka tehokkaampia etta
turvallisempia. Laboratorioissa lihasrelak-
santteja joskus kaytetdan koe-eldinten lo-
pettamiseen. Koe-eldimet nukutetaan en-
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Kuva 9-1. Hermo-lihasliitoksen
asetyylikoliinireseptori.
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sin tavanomaisilla anestesia-aineilla ja li-
hasrelaksantti annetaan vasta taysin tajut-
tomalle eldimelle.

Asetyylikoliini hermo-lihas-
liitoksen valittajaaineena
Asetyylikoliini toimii paaasiallisena valitta-
jadaineena hermo-lihasliitoksissa. Hermo-li-
hasliitoksia on paljon hienomotoriikan
alueilla toimivissa lihaksissa, kuten silman
liikuttajalihaksissa, joissa yksi hermosaie
hermottaa suunnilleen yhta lihassyyta.
Karkeasti toimivissa pallealihaksessa ja kyl-
kiluiden valilihaksissa on vahan hermo-
paatteita. Asetyylikoliini on suurimmaksi
osaksi varastoituneena presynaptisten her-
mopaatteiden pieniin rakkuloihin. Naista
rakkuloista vapautuu jatkuvasti pienia
madria asetyylikoliinia synapsirakoon, vaik-
ka hermolihaslitos on lepotilassa. Nain

syntyva vahdinen spontaani

Natriumionien riittava sisadnvirtaus (tar-
peeksi monta reseptoria auki yhta aikaa)
lihassoluun aiheuttaa depolarisaation, joka
kestdd 0,2-0,4 ms. Hermo-lihaspaatteen
kohdalta alkanut depolarisaatio levida sar-
koplasmista tubulaarista systeemia ja sar-
kolemmaa pitkin koko lihassyyhyn. Lihas-
solun kalvostojen depolarisaation
seurauksena taas kalsiumia vapautuu va-
rastointikohdistaan sarkoplasmisesta reti-
kulumista sarkoplasmaan. Kalsiumpitoisuu-
den nousu sarkoplasmassa aikaansaa
myosiinin ja aktiinin valisen reaktion, joka
aiheuttaa lihassupistuksen.

Asetyylikoliiniesteraasi on entsyymi, joka
hajottaa asetyylikoliininnopeasti, n.1 ms:ssa,
koliiniksi ja asetaatiksi (kuva 9-2). Kun
asetyylikoliini on poistunut, ionikanavat sul-
keutuvat ja solukalvon potentiaalierot pa-
lautuvat ldhtotasolle (repolarisaatio). Lihas-

jannite (miniature end plate o

potential, MEPP) on kuiten- | , - cucuon + 2

kin liian pieni aiheuttamaan tHy

lihassupistusta. Kun oikea ak-
tiopotentiaali saavuttaa her-
mopaatteen, se vapauttaa
suuret maarat asetyylikoliinia
synapsirakoon, josta se kul-
keutuu nopeasti lihaksen &,
paatelevyissa sijaitseviin ase-
tyylikoliinireseptoreihin. N&-
ma ns. nikotiiniset asetyyliko-
liinireseptorit  muodostuvat
viidesta sylinterin  muotoon
asettuneesta  proteiiniyksi-
kosta. Naista kaksi on saman-
laista o-yksikkdd, muut ovat
B-, & ja e- (vastasyntyneella
v-) yksikét (kuva 9-1). Kun
molempiin  a-yksikdihin - on
kiinnittynyt asetyylikoliinimo-
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lekyyli, reseptorin  keskelle
avautuu ionikanava, joka py-

Kuva 9-2. Kuvan yldosassa asetyylikoliinin synteesi (KAT =

koliiniasetyylitransferaasi) ja hajoaminen (AKE = asetyyliko-
liiniesteraasi). Kuvan alaosassa suksametonin (suksinyyliko-
liinin) kaksivaiheinen hajoaminen pseudokoliiniesteraasin
(PKE) vaikutuksesta. Huomaa molempien Kilpailu kolinergi-
sessa reseptorissa seké koliinin kiertokulku.

syy avoimena noin 1 ms. loni-
kanava lapéaisee péadasiassa
kationeja; Na* ja Ca?* kulkeu-
tuvat lihassolun ulkopuolelta
sisaan ja K* solun sisalta ulos.
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9. LIHASRELAKSANTIT

solu palautuu lepotilaan. Koliiniesteraaseja
on hermoissa ja kaikkialla hermolihaspaat-
teessd, mutta myds punasoluissa, verihiuta-
leissa ja plasmassa. Normaalioloissa yksi kolii-
niesteraasimolekyyli hajottaa satoja tuhansia
asetyylikoliinimolekyyleja minuutissa.

Lihasrelaksanttien
vaikutusmekanismit

Kliinisessa kaytdssa olevat lihasrelaksantit
jaetaan  vaikutuspaikkansa  mukaisesti
kahteen ryhmaan: perifeerisesti ja sent-
raalisesti keskushermostoon vaikuttavat.
Perifeeriset lihasrelaksantit muodostavat
kaksi erilaiseen vaikutusmekanismiin pe-
rustuvaa alaryhmaa: 1) depolarisoivat ja 2)
nondepolarisoivat eli kompetitiiviset lihas-
relaksantit. Aminoglykosidiryhman antibi-
ootit ja organofosfaatit potentoivat lihas-
relaksanttien vaikutusta, joten on syyta
varmistua potilaan muusta laakityksesta
ennen lihasrelaksanttien kayttoa.

Depolarisoivat
lihasrelaksantit
Suksametoni eli suksinyylikoliini (Sukolin®)
on ainoa kaytdssa oleva depolarisoiva li-

hajottaa suksametonimolekyylin koliiniksi
ja suksinyylimonokoliiniksi  (kuva 9-2).
Tama hajoaa edelleen suksinaatiksi ja ko-
liiniksi. Pilkkomista varten suksametoni-
molekyylien taytyy siirtyd hermo-lihaslii-
toksesta verenkiertoon.

Suksametonin annostelun jalkeen lihas-
relaksaatio kehittyy noin 1 minuutissa ja se
kestaa noin 6—13 minuuttia. Ennen varsi-
naista lihasrelaksaatiota nahdaan lihasten
hallitsematonta varinaa, faskikulaatiota.
Oletetaan, etta tassa vaiheessa suksameto-
nimolekyylit kiinnittyvat hermopaatteessa
oleviin (prejunktionaalisiin) reseptoreihin.
Tama kiinnittyminen lisdd asetyylikoliinin
erittymista synapsirakoon, jossa liian suuri
maara kolinergisiin reseptoreihin kiinnitty-
vid molekyyleja aiheuttaa tetaanista arsy-
tystd muistuttavan tilan. Lihasvarinat voivat
olla hyvin kivuliaita potilaan herdamisvai-
heen aikana. Myos seerumin kaliumpitoi-
suus saattaa nousta.

Lihasvarinodita ja nukutuksen jalkeista
kipua voidaan huomattavasti véhentaa, jos
suoritetaan ns. prekurarisaatio muutama
minuutti ennen suksametonin antamista.
Prekurarisaatio tarkoittaa, etta potilaalle

hasrelaksantti. Se muistut-

taa kahta asetyylikoliinimo- HaC CH;
lekyylia, jotka ovat liittyneet Mo o/\/”\Lc“B
toisiinsa (=>kuvat 9-2 ja 9-3). HsC axa”

Suksametonimolekyyli  kiin-
nittyy (postjunktionaaliseen)
asetyylikoliinireseptoriin  ai-
heuttaen normaalin ionika-
navan aukeamisen ja sita
seuraavan depolarisaation.
Asetyylikoliiniesteraasi (AKE)
ei pysty pilkkomaan suksa-
metonia. Sen vuoksi asetyy-
likoliinireseptorit pysyvat sal-
pautuneina seka lihassolut
jatkuvasti  depolarisoitunei-
na ja siten toimintakyvytto-
mina. Kliinisesti tama nakyy
lihasrelaksaationa. Veressa
on kiertdvaa plasman ko-

Rokuronibromidi
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Suksametonikloridi

Vekuronibromidi

Atrakuuribesylaatti

liniesteraasia eli pseudo-
koliiniesteraasia (PKE), joka

Kuva 9-3. Erdiden lihasrelaksanttien rakennekaavoja.

97



ELAINANESTESIOLOGIA 3. P., 2003

annetaan pieni maara nondepolarisoivaa
lihasrelaksanttia, joka salpaa hermopaat-
teessa sijaitsevat prejunktionaaliset koliner-
giset reseptorit. Prekurarisaatioon kayte-
taan yleensd uudempia nondepolarisoivia
ladkkeita, kuten vekuronia.
Suksametonikloridin vaikutukset veren-
kiertoelimistdon ovat vaihtelevia: pulssi voi
nousta tai laskea, verenpaine usein nousee,
mutta erityisesti kissoila se yleensa ensin
laskee. Atropiini esilaakitys estaa pulssin ja
verenpaineen laskun. Eldinlajeista HEVONEN,
SIKA ja KissA tarvitsevat suhteellisen suuria
suksametoniannoksia, KOIRA, NAUTA ja LAM-
mAs ovat paljon herkempid. Suksametoni
sopii kaytettavaksi tilanteissa, joissa tarvitaan
nopeaa lyhytaikaista lihasrelaksaatiota, ku-
ten intubaatiossa tai luitten ja nivelten repo-
sitiossa. Yliannostus ilmenee pitkittyneena
lihasrelaksaationa ja hengityspysahdyksena.

Nondepolarisoivat
lihasrelaksantit

Nondepolarisoivat lihasrelaksantit kiinnit-
tyvat postjunktionaalisiin asetyylikoliinire-
septoreihin ja estavat ndin asetyylikoliinin
paasyn reseptoriin. Kun nondepolarisoiva
lihasrelaksantti on kiinnittyneena resepto-
riin, se estaa reseptorin aktivoitumisen ja
sitd seuraavan lihassolun depolarisaation
hermoimpulssin saapuessa hermolihaslii-
tokseen. Kun lihasrelaksanttimolekyyli
poistuu reseptorista, vapautuneen resep-
torin valtaamisesta kilpailevat seka uudet
lihasrelaksanttimolekyylit etta asetyylikolii-
nimolekyylit. Siten kyseessa on kompetitii-
vinen antagonismi. Tastd johtuen nonde-
polarisoivia lihasrelaksantteja kutsutaan
myo6s kompetitiivisiksi lihasrelaksanteiksi.

D-Tubokurariini eli kurare on taman ryhman
tyyppiaine. Se ei enda ole kliinisessa kaytossa,
vaan sen merkitys on historiallinen. Etela-Ameri-
kan intiaanit ovat vuosisatoja valmistaneet troop-
pisen kdynnoksen kuoresta ja lehdista nuolimyrk-
kya, joka lamauttaa uhrin likuntakyvyttémaksi.
D-tubokurariinin vaikutus alkaa ilman kivuliaita
lihasvarindita noin 2—3 minuutissa ja kestaa 35—
40 minuuttia useimmilla eldinlajeilla. D-tubokura-
riini saattaa vapauttaa histamiinia elimistosta seka
aiheuttaa verenpaineen laskun salpaamalla auto-
nomisia ganglioita.
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Taulukko 9-1. Joidenkin depolarisoivien ja
nondepolarisoivien lihasrelaksanttien annok-
siaerielainlajeille. Tarkemmat tiedot ladkkei-
den kaytosta tekstissa ja kirjallisuusviitteissa.

Keskimaarai- | Vaikutuksen
Eldinlaji | neni.v.-annos kesto
(ng/kg) (min.)
Suksametoni (Sukolin®)
Koira 300-400 22-29
Kissa 3000-5000 4-6
Hevonen 330 6-13
Nauta 20 6-8
Sika 750-2000 1-3
Atrakuuri (Atracurium®)
Koira 200-400 17-29
Kissa 250 29
Hevonen 70-85 2-12
Sika 500-2500 10-60
Rokuroni (Esmeron®)
Koira 400 20
Kissa 600 11-16
Hevonen 400 minuutteja
Vekuroni (Norcuron®)
Koira 14-200 15-20
Kissa 24-40 5-9
Hevonen 100 20-40
Sika 100-200 5-20

Kliinisesti eniten kaytettyja nondepola-
risoivia lihasrelaksantteja ovat synteettiset
atrakuuri (Atracurium®), mivakuuri (Miva-
cron®), pankuroni (Pavulon®), sisatrakuuri
(Nimbex®), rokuroni (Esmeron®) ja vekuroni
(Norcuron®). Niiden vaikutus alkaa D-tubo-
kurariinia nopeammin ja kestaa lyhyem-
man ajan, yleensa 20-30 minuuttia. Elai-
milld kaytetyt annossuositukset on keratty
taulukkoon 9-1.

Elimistdssa on mekanismeja, jotka var-
mistavat hermo-lihaspaatteiden riittdvan
toiminnan. Tarkoituksena onvarmistaaelin-
tarkeiden toimintojen, kuten hengityksen
yllapitaminenkaikissa olosuhteissa. Hermo-
lihasliitoksessa on asetyylikoliinireseptorei-
ta noin nelja kertaa enemman kuin tarvit-
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taisiin lihaksen normaaliin toimintaan. Myds
nama "ylimaaraiset” reseptorit pitaa salva-
ta lihasrelaksanteilla, ennen kuin kliininen
lihasrentous saadaan aikaan. Kaikista ase-
tyylikoliinireseptoreista 75 % tdytyy saattaa
toimintakyvyttémiksi, ennen kuin lihaksen
normaali toiminta estyy. Kun 90 % resepto-
reista on salvattu, kliininen lihasrelaksaatio
on taydellinen. Myos lihasryhmien herk-
kyys lihasrelaksanteille vaihtelee. Ensimmai-
seksi lamautuvat hienomotoriset silmien
liikuttajalihakset seka raajojen alaosien
lihakset, viimeisena hengityslihakset (kylki-
luuvalilihakset ja pallea). Toimintojen pa-
lautuminen tapahtuu painvastaisessa jar-
jestyksessa.

Nondepolarisoivien
lihasrelaksanttien
vastavaikuttajat

Antikoliiniesteraasit  kiinnittyvat kolii-
niesteraasimolekyyleihin ja estavat nii-
den asetyylikoliinia hajottavan toiminnan.
Kun asetyylikoliinia ei poistu synapsiraos-
ta, sen maara lisaantyy nopeasti ja asetyy-
likoliinimolekyylit alkavat kilpailla nonde-
polarisoivien  lihasrelaksanttien  kanssa
reseptoripaikoista. Antikoliiniesteraasit ei-
vat nopeuta lihasrelaksanttien hajoamista
elimistdssa vaan muuttavat reseptoritason
kilpailutilanteen asetyylikoliinille edullisem-
maksi.

Neostigmiini, edrofoni ja pyridostigmii-
ni (kuva 9-4) ovat eldimilla kaytettyja an-
tikoliiniesteraaseja, joista neostigmiini on
yleisin. Neostigmiini annetaan hitaasti las-
kimoon, jolloin vaikutus alkaa 7-10 minuu-
tin kuluttua. Jos kliininen lihasrelaksaatio
on taydellinen, sitd ei onnistuta kumoa-
maan neostigmiinilla. Jos relaksaatio ku-
motaan taydellisen hermo-lihassalpauksen
aikana, potilaalle saattaa tulla ns. jalkirelak-
saatio. Hyvan tehon saamiseksi viimeisesta
lihasrelaksantin annosta pitaisi olla kulunut
20-30 minuuttia. Edrofoni vaikuttaa nope-
ammin, huippuvaikutus saavutetaan 1-3
minuutissa. Tarkin annos pystytdaan anta-
maan, jos edrofoni titrataan eldimen vastei-
ta seuraten. Pyridostigmiini on eldinlaa-
kinndssa vahan kaytetty. Sen vaikutuksen

alkaminen kestaa 10—15 minuuttia. Lyhyt-
vaikutteisia lihasrelaksantteja kaytettaessa
hermo-lihasliitoksen salpauksen poistami-
nen antikoliiniesteraaseilla ei ole aivan valt-
tamatonta. Silloin hermo-lihasliitoksen toi-
pumista on valvottava tarkasti potilaan
kliinisten oireiden perusteella tai sahkosti-
mulaation avulla.

Koska asetyylikoliinimaara synapsiraois-
sa lisadntyy, kun tdman valittajaaineen
hajoaminen estetaan, on kaikilla antikolii-
niesteraaseilla muskariinityyppisia haittavai-
kutuksia. Ne aiheuttavat bradykardiaa, li-
saantynytta syljeneritysta, keuhkoputkien
supistumista, ulostamista ja virtsaamista.
Nama haittavaikutukset voidaan ehkaista
kayttamalla antikolinergisia aineita, joko
atropiinia tai glykopyrronia. Keisarileikka-
uksen yhteydessa kaytetaan glykopyrronia,
koska se vesiliukoisempana ei lapaise istuk-
kakalvoja eika nain siirry sikiodn. Antikoli-
nergit annostellaan samanaikaisesti anti-
koliiniesteraasin kanssa. Atropiinin annos
on 40 ug/kg pENILLE ELAMILLE, 10 pg/kg Hevo-
selle ja 20 ug/kg nNaupAle. Glykopyrronin
annos PIENILLE ELAIMILLE on 20 mg/kg. Kay-
tanndssa atropiini ja neostigmiini voidaan
vetda samaan ruiskuun suhteessa 1:2. Ve-
kuronin muskariinityyppiset haittavaikutuk-
set ovat vahaisemmat kuin muilla nonde-
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Kuva 9-4. Antikoliiniesteraasien rakenne-
kaavoja.
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polarisoivilla lihasrelaksanteilla. Sité voi kayt-
taa ilman antikolinergisia aineita, jos niita
jostain syysta halutaan valttaa.
Jalkikurarisaatio saattaa tapahtua, jos
antikoliiniesteraasien vaikutus menee ohi
nopeammin kuin lihasrelaksanttien teho.
Silloin jo kertaalleen poistetut lihasrelak-
saation oireet ilmaantuvat uudelleen ja
potilas voi altistua hengityskomplikaatioille.

Lihasrelaksaation kliininen
suoritus ja valvonta

Lihasrelaksanteilla on suositusannoksensa
(taulukko 9-1), mutta kliininen vaste vaih-
telee eri eldinlajeilla ja saman lajin eri yksi-
|6iden valilla. Myos anestesian yhteydessa
kaytetyt nukutusaineet vaikuttavat lihas-
relaksanttien tehoon. Hengityksen kautta
annosteltavat anesteetit (halotaani ja iso-
fluraani) seka ketamiini lisdavat lihasrelak-
santtien vaikutusta. Kliinisilla annoksilla
tdma ominaisuus puuttuu propofolilta,
opioideilta ja barbituraateilta. Lihasrelak-
santteja saavat potilaat on aina intuboita-
va!

Lasketusta ladkemaarasta annetaan
aluksi noin puolet hitaasti laskimoon. Kei-
notekoinen hengityksen ylldpitaminen on
aloitettava tdssa vaiheessa. Annosta lisa-
tddn 3-5 minuutin valein kliinisia oireita
seuraamalla haluttuun vaikutukseen saak-
ka. Jos lihasrelaksanttien vaikutus loppuu
ennenaikaisesti, sitd voidaan pidentaa uu-
della injektiolla, joka on noin 1/4 tai 1/3
alkuperaisesta annoksesta. Lihasrelaksan-
teilla on kumulatiivinen vaikutus, lisdann-
oksilla on suhteellisesti pidempi vaikutus
kuin ensimmaisella annoksella.

Lihasrelaksanteilla ei ole minkaanlaista
kipua poistavaa vaikutusta. Lamautetulla
eldimelld on normaali kivuntunto, vaikka se
ei sita pysty osoittamaan esim. liikkumalla.
Ainoa osoitus kivusta voi olla sydamen lydn-
titiheyden, verenpaineen ja hengitystihey-
den kohoaminen.
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Lihasrelaksanttien vaikutuksen ilmaan-
tumista, pysyvyytta ja poistumista seura-
taan tarkoitusta varten valmistetuilla hermo-
stimulaattoreilla. Kaksi elektrodia asetetaan
jonkin helposti palpoitavan hermon koh-
dalle ihoon. KoiraLLa kyynarhermo sijaitsee
sopivasti nahan alla kyynartaipeen sisapuo-
lella, HEvosELLA naamahermo ja pohjehermo
ovat sopivia. Stimulaattori lahettaa pienia
sahkdimpulsseja, joiden taajuus, kesto ja
tiheys ovat saddettavissa. Sahkodimpulssien
hermo-lihasliitoksessa tapahtuvaa kulkeu-
tumista kuvaava kayra piirtyy paperille ja/
tai monitorille. Ndiden ns. monitorointivas-
teiden muodon muutoksista paatelladan li-
hasrelaksaation maara.

Herdamisvaiheessa on aina varmistutta-
vasiita, ettd eldin kykenee itse hengittamaan
ennen kuin se irrotetaan hengityskoneesta.

_ Keskushermostoon
vaikuttavat lihasrelaksantit

Guaifenesiini  eli  glyseryyliguajakolaatti
(Myolaxin®) on erityisesti suurilla eldimilla
kaytetty, keskushermostoon vaikuttava li-
hasrelaksantti. Se ehkaisee selkdytimessa
hermoimpulssin siirtymisen hermosolusta
toiseen. Guaifenesiini poikkeaa depola-
risoivista ja nondepolarisoivista lihasrelak-
santeista siind, etta se ei lamaa hengitysli-
haksia eikd eldimid sen vuoksi tarvitse
kytked hengityskoneeseen. Toisaalta, sen
lihaksia rentouttava vaikutus on selvasti
edelld mainittuja huonompi. Lihasrentou-
den lisdksi guaifenesiini aiheuttaa lievan
sedaation, mutta silld ei ole kipua poista-
vaa vaikutusta.

Kliinisesti guaifenesiinia kaytetaan 1a-
hinna Hevosten kaatamiseen yhdessa mui-
den ladkeaineiden kanssa. Kayttdé on ku-
vattu luvussa 24.

Mefenesiini on guaifenesiinin kaltainen
keskushermostoon vaikuttava lihasrelaksant-
ti, mutta lukuisista haittavaikutuksista johtu-
en sita ei enda kayteta eldinladkinnassa.



10. Puudutteet

Marja Raekallio & Liisa Kaartinen

Puudutteet ovat ladkeaineita, joiden paa-
vaikutuksena on valiaikainen ja palautuva
hermosdikeiden ja -paatteiden halvaantu-
minen kaytettdessa niin pienid annoksia,
ettei muita kudosvaikutuksia viela ole. Tar-
koituksena on estaa tunto- ja kipuaisti-
muksen eteneminen aivoihin pysayttamal-
& impulssin  eteneminen periferiassa.
Puudutteita voidaan kayttaa pinnallisesti
limakalvoille tai infiltroida pienid maaria
nahanalaisesti (infiltraatio- eli tiivistyspuu-
dutus). Yksittdisia hermoja voidaan puu-
duttaa johtopuudutuksella, jossa ladkeai-
ne annostellaan lahelle hermorunkoa.
Alueellisessa puudutuksessa puudute lai-
tetaan epiduraali-, ekstraduraali- tai spi-
naalitilaan, paravertebraalisesti tai verityh-
jiossa laskimoon. Hevoselle kaytetdan
diagnostisia puudutuksia ontuman syyn
selvittamiseen. Talldin puudute ruiskute-
taan esim. epailtyyn niveleen tai hermon
viereen. Kaloille saadaan aikaan yleisanes-
tesia laittamalla kalat uimaan puudutetta
(trikaiini, bentsokaiini) sisaltavaan veteen
(luku 34).

Yleisia ominaisuuksia

Puudutteet jaetaan esteri- ja amidiraken-
teisiin. Ne ionisoituvat emasten tapaan
(pKa 8-9). Puudutteiden happamat suolat
(esim. hydrokloridit) ovat vesiliukoisia. Vai-
kutus eri hermotyyppeihin on selektiivinen
ja vaikutusnopeus riippuu hermon koosta
sekd sen myelinisaation ja aktivaation
madarasta. Hermoissa on erilaisia hermosai-
keita, joiden herkkyys puudutteille vaihte-
lee. Ensin puutuvat autonomiset hermot.
Seuraavana haviaa kiputunto, lammén ja
kylman seka kosketuksen aistiminen ja sy-
vatunto. Viimeisena haviaa tonus luuran-
kolihaksista. Toipumisjarjestys on painvas-
tainen.

Taulukko 10-1. Puudutteilta toivottuja omi-
naisuuksia.

e Puuduttava ilman muita kudosvaikutuk-

sia

Ei saa aiheuttaa riippuvuutta

Vesiliukoinen ja stabiili vesiliuoksessa

Kayttoliuoksen pH lahelld neutraalia

Ei arsyta kudoksia

Alhainen paikallinen toksisuus =» ei ar-

syta injektiokohtaa

e Hidas imeytyminen =» systeeminen tok-
sisuus pienenee ja vaikutusaika pitenee

e Systeemisesti annetun aineen nopea de-
toksifikaatio

e Yhdistettavissa adrenaliinin kanssa

e Ei aiheuta toipumisvaiheessa hypereste-
siaa (lisdantynytta tuntoherkkyyttd)

e Kestda kuumasteriloinnin

e Edullinen hinta

Vaikutusmekanismi ja
eliminaatio

Puudutteet estavat useiden erityyppisten
ionikanavien toimintaa. Vaikutuksen kan-
nalta olennaista on Na*-ionien virtauksen
estyminen ja  depolarisaatiokynnyksen
suureneminen. Puudutteen taytyy tun-
keutua aksonin sisaan, jotta se voi kiinnit-
tya jannitteesta riippuvassa Na*-kanavassa
olevaan reseptoriinsa (kuva 10-1).

Kudosten pH:sta johtuen puudute on
elimistdssa padosin kationina. lonittuma-
ton muoto diffundoituu solukalvojen lapi
aksoplasmaan ja sielta vaikutuspaikalle io-
nikanavan sisasuulle. lonimuoto on aktiivi-
nen ja reseptoriin sitoutuva. Tulehtuneella
alueella pH laskee markaeritteen vuoksi ja
puudute ei tehoa, koska se ei ionittumisen
takia paase solukalvon lapi.

Epaspesifiset koliiniesteraasit veressa ja
maksassa hydrolysoivat esterirakenteiset
puudutteet. Hydrolyysituotteet joko eritty-
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vat sellaisenaan tai metaboloituvat edel-
leen. Amidirakenteiset metaboloituvat
maksassa. Hydrolyysi on vahaista ja hidas-
ta. Padosin nama amidirakenteiset puudut-
teet eliminoituvat N-dealkylaatiolla. Mak-
savika voi hidastaa metaboliaa. Osa
puudutteista ja pddosa metaboliatuotteis-
ta erittyy munuaisten kautta virtsaan, jonka
hapan pH edistaa erittymista.

Haittavaikutukset

Puudutteiden haittavaikutukset johtuvat
systeemisesta toksisuudesta tai yliherk-
kyysreaktioista. Puudutteita on varottava
ruiskuttamasta suoneen. Jos suuri maara
puudutetta joutuu laskimoon tai valti-
moon, siitd voi aiheutua sydéamen johtu-
mishdiridita ja pahimmassa tapauksessa
kuolemaan johtava hengityshalvaus. Oi-
kein tehty puudutus ei aiheuta puudutepi-
toisuuksien kohoamista veressa niin suu-
riksi, ettd systeemisia vaikutuksia ilmenisi.
Myrkytykset ja haittavaikutukset ovat har-
vinaisia, jos suositusannoksia ei yliteta.
Puudutteiden toksisuus vaihtelee, mut-
ta oireet ovat padosin samanlaisia. Esterira-

Puudute

@ -ionittunut

-ionittumaton

Kuva 10-1. Puudutteen vaikutusmekanismi.
Puudute siirtyy aksonin membraanin I&pi io-
nittumattomassa muodossa. lonittunut puu-
dute sulkee Na*-kanavat aksoplasman kautta,
jolloin kipu- ja tuntohermon depolarisaatio-
aallon eteneminen pyséhtyy.
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kenteiset puudutteet aiheuttavat aluksi
keskushermostostimulaation, joka ilmenee
lihasvarinana ja levottomuutena, mydhem-
min kloonisina (tahdottomasti nykivina)
kouristuksina. Amidirakenteiset — ja kiihty-
mysvaiheen jdlkeen my&s esterirakenteiset
— puudutteet aiheuttavat depression ja lo-
pulta kuolema aiheutuu hengityksen py-
sahtymisesta. Ympadristdn korkea lampotila
voi lisata kouristusriskid. Toksiset puudute-
annokset voivat myds vahentaa sydamen
iskutilavuutta jaimpulssien johtumista seka
alentaa verenpainetta. Hypoksia, asidoosi
ja hyperkalemia lisaavat puudutteiden sy-
dantoksisuutta. Amidipuudutteet aiheut-
tavat harvoin allergisia reaktioita, ja talldin-
kin syyna ovat useimmiten puudutteeseen
lisatyt sailontdaineet. Esterirakenteisten
puudutteiden para-aminobentsoehapon
kaltaiset metaboliitit voivat toisinaan aihe-
uttaa allergisia reaktioita.

Oikein tehty puudutus ja hatatilan-
teen toimenpiteet. Puudutus on tehtava
huolellisesti ja kayttden hyvia valineita. Liu-
osten on oltava steriileja ja alue on puhdis-
tettava ja desinfioitava. Hyvin verisuonite-
tulla alueella infiltraatiopuudutuksessa on
vaarana puudutteen injisointi laskimoon.
Aspiroi ja tarkista, ettei verta tule ennen
puudutteen injisointia. Pienikokoisille elai-
mille kannattaa kayttda laimeita liuoksia
yliannostuksen valttamiseksi. Puudutusai-
neen aiheuttamiin kouristuksiin on ensisi-
jaisladkkeena suositeltu diatsepaamia. Jos
hengitys on lamaantunut, annetaan hap-
pea, eldin intuboidaan ja hengitysta avus-
tetaan. Sydamen lydntitiheyden laskiessa
annetaan atropiinia.

Adrenaliini ja hyaluronidaasi
puudutteissa

Adrenaliinia (Lidocain c. adrenalin®, Mar-
cain adrenalin®, Xylocain adrenalin®) kay-
tetddn verisuonia supistavana (vasokonst-
riktorisena) lisdaineena puudutteissa. Sita
ei saa kayttaa ulokkeita, kuten korvaleh-
tid, vetimid ja hantda, puudutettaessa,
koska huonontunut verenkierto aiheuttaa
kuoliovaaran. Suositeltava laimennos suh-
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teessa puudutteeseen on 1:100 000-
1:200 000. Vakevampaa suhdetta kuin
1:50 000 ei saa kayttaa. Adrenaliinilisalla
saadaan monien puudutteiden vaikutusai-
kaa pidennettyd, koska puudutteen imey-
tyminen verenkiertoon vahenee vaso-
konstriktion vuoksi. Samalla toksisten
haittavaikutusten vaara pienenee. Adre-
naliinilisa vahentaa tihkuverenvuotoa leik-
kausalueella, jolloin kirurgia helpottuu.
Toisaalta sen on havaittu aiheuttavan ku-
dosnekroosia haavan reunoihin ja lisdavan
arytmioiden ja kammiovarinan riskia. Ha-
lotaani herkistaa sydanta adrenaliinille, jo-
ten adrenaliinipitoisia puudutteita ei pida
kayttaa halotaanianestesian yhteydessa.

Hyaluronidaasi lisda kudosten permea-
biliteettia 24—-48 tunniksi. Talldin puutumi-
nen nopeutuu mutta kestaa lyhemman ai-
kaa. Yleensa hyaluronidaasia kaytettaessa
lisdtaan mukaan myos adrenaliinia hidasta-
maan puudutteen karkaamista verenkier-
toon.

Hyaluronidaasista on hyotya retrobul-
baaripuudutuksissa kaytettavasta puu-
dutteesta riippumatta. Muissa puudutuk-
sissa sen on havaittu lisadvan prokaiinin
tehoa. Silla ei ole vaikutusta lidokaiiniin
eikd mepivakaiiniin.
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Kuva 10-2. Esterirakenteisten puudutteiden
rakennekaavoja.

Esterirakenteiset puudutteet

Ensimmaisend esterirakenteisena puudut-
teena kaytettiin kokaiinia (kuva 10-2). Sen
kaytdsta on luovuttu toksisuuden ja ihmi-
sille aiheutuneen riippuvuuden ja huu-
maavan vaikutuksen vuoksi.

Prokaiini

Prokaiinihydrokloridi oli kaytetyin puudute
ennen amidirakenteisia puudutteita. Vai-
kutusaika on lyhyt, joten yleensa se yhdis-
tettiin vasokonstriktoriin.

Metabolia ja eritys. Plasman ja mak-
san epaspesifiset koliiniesteraasit (pseu-
dokoliiniesteraasit) hydrolysoivat prokaiinin
nopeasti p-aminobentsoehapoksi (PABA)
ja dietyyliaminoetanoliksi, jolla on jonkin
verran puudutevaikutusta. PABA ja osa pro-
kaiinista erittyy virtsaan. Koska prokaiini
ionisoituu heikon orgaanisen eméksen ta-
voin (pK_ 8,95), sen eritys on nopeampaa
happamaan virtsaan. Prokaiini voi havittaa
sulfonamidien antibakteerisen tehon, silla
sulfonamidit kilpailevat PABA:n kanssa bak-
teerien foolihapposynteesissa.

Kaytto. Prokaiinia on kaytetty infiltraa-
tio- ja johtopuudutuksiin. HEvONEN saa sikaA
ja LenmAA helpommin eksitaation prokaiinis-
ta. Nykyisin prokaiinia kaytetaan lihakseen
annettavissa G-penisilliinivalmisteissa. Pro-
kaiinisuolana G-penisilliini liukenee hitaasti
pistokohdasta, jolloin vaikutusaika pitenee.
Prokaiini estaa myds ruiskeen aiheuttamaa
kipua.

Tetrakaiini ja oksibuprokaiini

Tetrakaiini (Minims Amethocaine hydro-
chloride®) on vesiliukoinen jauhe. Se on
vaikutukseltaan tehokkaampi kuin proka-
iini. Tetrakaiinia kaytetaan nykyisin lahinna
silman puuduttamiseen (0,5-1 %). Jos sita
laitetaan limakalvoille suuria maaria, se voi
aiheuttaa myrkytyksia imeytyessaan nope-
asti verenkiertoon. Tetrakaiinin on koirilla
havaittu hidastavan haavan paranemista
silmakirurgiassa.

Oksibuprokaiinin (Minims Benoxinate
Hydrochloride®, Oftan Flurekain®, Oftan
Obucain®) vaikutus on tetrakaiinin kaltai-
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nen. Silla saadaan nopeasti hyva pinta-
anestesia. Vaikutusaika on lyhyt. Sita kayte-
taan silman pintapuudutukseen.

Amidirakenteiset puudutteet

Lidokaiini

Lidokaiini (Lidocain®, Xylocain®) on eldin-
ladkinndssa yleisimmin kaytetty puudute.
Se on melko stabiili, muttei juuri liukene
veteen. Hydrokloridina lidokaiini on vesi-
liukoinen. Puudutusteho on prokaiiniin
verrattuna noin kaksinkertainen ja vaiku-
tus alkaa nopeasti. Laimean (0,5 %) lido-
kaiinin toksisuus on sama kuin prokaiinin
ja vahvempien liuosten (1-2 %) noin puo-
litoistakertainen.

Metabolia ja eritys. Lidokaiini meta-
boloituu padosin maksassa. Tarkeimmat
reaktiot ovat N-de-etylaatio ja hydroksylaa-
tio seka konjugaatio sulfaattiin. Eliminoitu-
minen on suurin piirtein yhtd nopeaa kuin
prokaiinilla. Koiralla 10-20 % erittyy muut-
tumattomana virtsaan. Lidokaiini kulkee
nopeasti istukan lapi.

Kaytto. Lidokaiinia kaytetaan infiltraa-
tio-, johto-, epiduraali- ja pintapuudutuksiin.
PiENeLAIMILLA kdytetddn infiltraatiopuudutuk-
sessa 0,5 % ja johto- seka epiduraalipuu-
dutuksissa 1-2 % liuosta. SUURELAIMILLE vas-
taavat pitoisuudet ovat 1 % ja 2-3 %.
Adrenaliinin kanssa vaikutus kestaa noin
kaksi tuntia, ilman sita lidokaiini imeytyy
nopeasti verenkiertoon ja voi aiheuttaa
uneliaisuutta. Yliannostuksesta ovat oirei-
na lihasvarind, hypotensio, pahoinvointi ja
oksentelu seka kouristelut. Lidokaiinin ai-
heuttamien kouristusten hoitoon ei saa
kayttaa pentobarbitaalia, koska se poten-
toi ainakin koiralla lidokaiinin toksisuutta.
Kouristusten syyksi on arveltu GABAergi-
sen inhibitorisen jarjestelman salpautumista.

Lidokaiinia on kaytettdva varoen poti-
lailla, jotka ovat saaneet B-salpaajia. Li-
dokaiini on 1 B-luokan antiarytminen laa-
keaine. Sita kdytetdan koiran akuuteissa
rytmihairidissa esim. suonensisaisesti, in-
fuusionesteessd annoksella 0,025-0,06
mg/kg/min EKG-seurannassa.
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Suonensisaista lidokaiini-infuusiota voi-
daan myos kayttaa analgeettina yleisanes-
tesiassa. Se pienentda muiden anesteettien
tarvetta.

Prilokaiini

Prilokaiini (Xylonest®, Citanest Octapres-
sin® sis. myos felypressiinia; Emla® sis.
my6s lidokaiinia) muistuttaa seka raken-

teellisesti ettd farmakologisesti lidokaiinia,
ja sen vaikutusaika on suunnilleen sama.

h) C2H5
NH—C—CHZ—N
SCH;

Lidokaiini

I
NH—C—CH—NH C3H,

Prilokaiini

NH—C

Mepivakaiini

@
@

Bupivakaiini

o KoM

I
NH—C—CH N
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Etidokaiini

Kuva 10-3. Amidirakenteisten puudutteiden
rakennekaavoja.
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Se on véhemman toksinen kuin lidokaiini,
mutta se voi aiheuttaa uneliaisuutta. Suu-
rilla annoksilla metaboliatuotteet aiheut-
tavat methemoglobinemiaa.
Mepivakaiini

Mepivakaiinin  (Carbocain®, Intra-Epicai-
ne® Scandicain®) teho on samanlainen
kuin lidokaiinin, mutta toksisuus on hie-
man pienempi. Anestesian alku on hi-
taampi kuin lidokaiinilla ja kesto on hie-
man pidempi. Mepivakaiini ei aiheuta
vasodilataatiota, joten vasokonstriktoria ei
tarvita.

Bupivakaiini, ropivakaiini ja
etidokaiini

Seka bupivakaiini, ropivakaiini ettd etido-
kaiini ovat pitkavaikutteisia amidiraken-
teisia puudutteita.

Bupivakaiini (Bicain®, Chirocaine®, Mar-
cain® muistuttaa rakenteellisesti mepiva-
kaiinia. Se on nelja kertaa lidokaiinia tehok-
kaampi mutta toksisempi. Bupivakaiinia
kaytetdan alueellisiin puudutuksiin (mm.
epiduraalipuudutukseen), varsinkin leikka-
usten yhteydessa ja leikkauksen jalkeisen
kivun hoidossa.

Ropivakaiini (Naropin®) on vaikutuksil-
taan bupivakaiinin kaltainen. Sita kayte-
tdan 0,5-0,75 % liuoksena epiduraali-
anestesiaan, mutta se soveltuu myos hermo-
jainfiltraatriopuudutuksiin. Ropivakaiinion
vahemman lipidiliukoinen ja sen sydantok-
sisuus on vahaisempi kuin bupivakaiinin.

Etidokaiini (Duranest®) muistuttaa ra-
kenteellisesti lidokaiinia. Se on nelja kertaa

lidokaiinia tehokkaampi ja noin kaksi ker-
taa sita toksisempi. Sita kaytetaan ihmisilla
epiduraalianestesiaan.

Muita puuduttavia aineita

Etyylikloridi ja nestetyppi

Etyylikloridilla ja nestetypelld on alhainen
kiehumispiste, joten ne haihtuvat iholta
hyvin nopeasti sitoen mukaansa kudosten
lampoa. Taman seurauksena iho jaatyy ja
menee tunnottomaksi. Ne sopivat hyvin
kaytettavaksi pienten ihoalueiden aneste-
sointiin, esim. paiseen puhkaisun yhtey-
dessa. Suurien ihoalueiden jaadyttaminen
on kontraindikoitua, silla paleltumat ovat
jalkeenpdin kivuliaita. Suun ja nenan tie-
noilla etyylikloridia on kaytettava varoen,
koska se voi aiheuttaa syvan, jopa kuole-
maan johtavan anestesian.

Opioidit ja o,-adrenergiset
agonistit

Epiduraalisesti ruiskutetuilla opioideilla ja
a,-adrenergisilla agonisteilla voidaan saada
aikaan alueellinen analgesia. Niitd kayte-
taan joko yksindan tai yhdistettyna puu-
dutteisiin. Epiduraalisella morfiinilla hoide-
taan yleisesti postoperatiivista kipua ja
ihmisilla myos syopakipuja. Kokeellisesti
epiduraalitilaan on o,-agonisteista ruisku-
tettu ainakin klonidiinia, ksylatsiinia, deto-
midiinia ja medetomidiinia. My®s nivelissa
on todettu olevan opioidireseptoreita, ja
nivelensisdisesti ruiskutetun morfiinin on-
kin todettu lievittdvan esim. artroskopia-
leikkauksen jalkeista kipua.
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11. Balansoitu anestesia

Outi Vainio

Balansoitu anestesia eli yhdistelmaaneste-
sia on nukutusmenetelma, jossa nukutus,
kivuttomuus ja lihasrentous aiheutetaan
kukin erikseen niihin sopivilla ladkeaineil-
la. Nukutuksella tarkoitetaan tilaa, jossa
eldimen keskushermoston toiminta on
ohimenevasti lamautettu niin, ettei voi-
makaskaan darsyke, esim. leikkauskipu,
paase potilaan tietoisuuteen. Nukutuk-
seen liittyva tajuttomuus estda toimenpi-
teen aikaisten tapahtumien muistamisen.
Kivuttomuus varmistaa sen, etta leikkauk-
sen aiheuttamat reflektoriset ja hormo-
naaliset vasteet jaavat mahdollisimman
vahaisiksi. Potilaan hyva lihasrentous hel-
pottaa leikkauksen suorittamista.

Yhdistelmaanestesian hyvia puolia on
se, ettd nukutuksen osatekijoita voidaan
painottaa potilaan ja toimenpidetta suorit-
tavan eldinlaakarin tarpeiden mukaan paitsi
eri leikkauksissa myds saman operaation
eri vaiheissa. Potilaalle raataldidyn yhdis-
telmdanestesian avulla haittavaikutusten
maara voidaan minimoida. Yhdistelmdanes-
tesian perustana oleva unen kaltainen tila
(tajuttomuus) tuotetaan joko inhalaa-
tioanestesia-aineilla (luku 6) taiinjisoitavilla
anestesia-aineilla, jotka esitelldan tassa kap-
paleessa. Nukutusaineiden analgeettinen
vaikutus ei aina ole riittava leikkauksen
kivuliaimpien toimenpiteiden (esim. mu-
nasarjojen vetdaminen vatsaontelosta, kyl-
kiluiden vetaminen erilleen) aikana. Intra-
operatiivista analgesiaavoidaan hetkellisesti
parantaa esim. opioideilla. Tarvittava lihas-
rentous voidaan tuottaa esim. bentsodiat-
sepiineilla (diatsepaami ja midatsolaami)
tai perifeerisilla lihasrelaksanteilla. Jalkim-
maisia kaytettdessa on muistettava, etta
my®&s hengityslihakset lakkaavat toimimas-
ta ja sen vuoksi potilas on kytkettava hen-
gityskoneeseen.
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Yhdistelmaanestesian haittapuolia ovat
annostus-ja muutvirhemahdollisuudet, kun
naita “cocktaileja” kaytannossa annetaan
elaimille. Melkein kaikki rauhoitus- ja nuku-
tusaineet vahvistavat toistensa vaikutuksia.
Yhdessa niita tarvitaan pienempia annoksia
kuin yksinaan kaytettdessa. Eri ladkeainei-
den mahdollisimman tasapainoisen sekoi-
tussuhteen tunteminen on yhdistelmaanes-
tesian turvallisuuden perusedellytys.

Kaiken kokoiset eldimet voidaan nukut-
taa ilman hengityksen kautta annosteltavia
nukutusaineita yhdistelemalld pelkastaan
injisoitavia anesteetteja ja rauhoitusaineita.
Tallainentaydellinen laskimonsisdinen anes-
tesia (total intravenous anaesthesia, TIVA)
on parhaimmillaan silloin, kun kaytdssa on
tarkoitukseen soveltuva infuusiopumppu.
Nesteensiirtolaite, jota pitkin sopiva nuku-
tusaine-rauhoitusaine yhdistelma valutetaan
laskimoon, on myo6s toimiva, mutta vaatii
kayttajaltaan enemman kokemusta ja tark-
kuutta. Koska kohtuuhintaisia ja luotetta-
via automaattisiainfuusiopumpuja on mark-
kinoilla, niiden kayttd on suositeltavaa.

Infuusiopumpun kayttdé mahdollistaa
injisoitavien nukutusaineiden annostelun hi-
taana, jatkuvanainfuusiona. Infuusioaneste-
sian syvyys on helposti sdadeltdvissa ja nu-
kutus voidaan tarvittaessa lopettaa milloin
vain. Oikein suoritettu infuusioanestesia
muistuttaa ominaisuuksiltaan inhalaa-
tioanestesiaa. Infuusioanesteeteiksi sopivat
sellaiset injisoitavat nukutusaineet, joilla on
lyhyt vaikutusaika ja jotka eivat kumuloidu
elimistdon. Yleisimpia infuusioanesteetteja
elaimilla ovat propofolija ketamiini. Naiden
lisdna usein annostellaan infuusiona myo6s
sedatiiveja ja kipulaakkeita.

Injisoitavat anesteetit ovat sekalainen
ryhma nukutusaineita, jotka annostellaan
laskimoon (i.v.), lihakseen (i.m.), nahan alle
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(s.c.), vatsaonteloon (i.p.) tai intrakelomi-
sesti. Niitd kaytetaan yleensa nukutuksen
induktioon. Lyhytvaikutteisia, ei-kumuloi-
tuvia aineita kdytetadn pienempina toistu-
vina annoksina myos nukutuksen yllapi-
toon.

Barbituraatit

Barbituraatit luokitellaan kuuluviksi hyp-
noottisiin sedatiiveihin, joiden annosvas-
teinen vaikutus vaihtelee pienempien an-
nosten aiheuttamasta sedaatiosta ja
hypnoosista suurempien annosten anes-
tesiaan. Barbituraattien aikaansaaman
yleisanestesian unikomponentti on yleen-
sa voimakkaampi kuin analgeettinen
komponentti. Anesteetteina kaytetaan
ultralyhytvaikutteisia (tiobarbituraatit ja N-
metyloidut barbituraatit) ja lyhytvaikuttei-
sia barbituraatteja (pentobarbitaali, Me-
bunat® vet). Keskipitka- ja pitkavaikutteiset
barbituraatit toimivat epilepsialaakkeina
ja ihmisillda nukahtamisladkkeina. Barbitu-
raatit ovat tehokkaita kouristusten hillitse-
miseen esim. status epilepticuksessa ole-
villa elaimilla.

Rakenteen yhteys
vaikutukseen

Barbituraatit ovat barbituurihapon (malo-
nyyliurean) johdoksia (kuva 11-1). Barbi-
tuurihapot liukenevat huonosti veteen,
mutta niiden suolat hydrolysoituvat vedes-
sa muodostaen emaksisia liuoksia. Barbi-
tuurihapolla itsellddn ei ole hypnoottista
vaikutusta. Kun barbituurihapon C.:een
litetdan alkyyli- tai aryyliryhma, jonka pi-
tuus on 4-9 hiiltd, saadaan aikaan opti-
maalinen hypnoottinen vaikutus. Pidem-
pia hiiliketjuja sisaltavat barbituraatit
aiheuttavat kouristuksia. Tyydyttymaton,
haaroittunut tai pitka sivuketju hapettuu
nopeammin, jolloin metabolia nopeutuu
ja vaikutus lyhenee. Lyhyita ketjuja sisalta-
vat barbituraatit ovat puolestaan stabiilim-
pia, elimistdé metaboloi niitd huonommin
ja siten vaikutusaika on pidempi. C.:een
voi olla liittyneena vain yksi aryyliryhma.
Jos C,:eenliittynyt happi korvataan rikil-
1&, syntyvat hyvin rasvaliukoiset tiobarbitu-
raatit. Niiden vesiliuokset ovat epastabiile-
ja. Paljon kaytetyn tiopentaalin vaikutus
alkaa nopeasti, mutta kestaa lyhyen ajan.

3
H;

Pentobarbitaalinatrium

HG o
- CH=CH,
Na—O—{
0 &

Metoheksitaalinatrium

o o}
Na—O—{ Na—S%
|G'I_G'|2_G'| _G'|3

|G'I_G'|2_G'|2_G'I3
CH,

Tiopentaalinatrium

—H=H,
Na— 54{
(o) H,
Tiamylaalinatrium

Kuva 11-1. Barbituraattien rakennekaavoja
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Anestesiateho on suurempi kuin rikittdmil-
la barbituraateilla.

Alkyyliryhman liittdminen barbituurihap-
porenkaan 1- tai 3-kohdan typpeen lisaa
nukutusvaikutusta. N-metyloidut yhdisteet
ovat rasvaliukoisempia ja siten niiden vai-
kutus alkaa nopeammin. Jos molemmat
typet substituoidaan, yhdiste aiheuttaa
kouristuksia.

Keskushermostovaikutukset

Barbituraatit vaikuttavat keskushermos-
ton inhibitorisen valitysjarjestelman kautta
tehostamalla sen toimintaa. Nisakkaiden
keskushermostossa GABA on paaasialli-
nen inhibitorinen vélittajaaine. Barbitu-
raattimolekyylit kiinnittyvat GABA ,-resepto-
rikompleksin spesifisiin - kiinnittymiskohtiin.
Reseptorikompleksin aktivoituminen au-
kaisee keskuskanavan, jolloin kloridi-ionit
paasevat virtaamaan solun sisaan. Hyper-
polarisoitunut solu ei kykene normaaliin
hermovalitystoimintaan, mika nakyy esto-
vaikutuksena postsynaptisissa neuroneis-
sa. Kliininen vaikutus on potilaan nukah-
taminen. Sentraalisen kipuaistimuksen
vaimeneminen vaatii melko suuria barbi-
turaattiannoksia. Kevyessa barbituraatti-
unessa eldin saattaa reagoida kipuarsyk-
keeseen.

Hengityksen lamaantuminen

Suuret barbituraattiannokset lamaavat
kaikilla elainlajeilla ydinjatkoksen hengi-
tyskeskusta. Yleensa hengitys pysahtyy
ennen sydanpysahdystd. Tassa vaiheessa
elvytys on aloitettava valittémasti hengi-
tyksen uudelleen kaynnistdmiseksi. Vaha-
rasvaiset eldimet ovat vahaisen uudelleen-
jakautumisen vuoksi (kuva 1-11) erityisen
herkkia barbituraattien aiheuttamille hait-
tavaikutuksille. Niilla barbituraatteja on
kaytettava varoen ja potilaan tilaa tarkasti
seuraten.

Sydan ja verenkierto

Sedatiivisina tai hypnoottisina annoksina
barbituraattien vaikutukset sydédmen toi-
mintaan ja verenkiertoon ovat melko va-
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haisia. On kuitenkin huomattava, etta ali-
lampoisyys lisaa sydamen herkkyytta ryt-
mihairidille. Siten alilampo6inen eldin on
erittain herkka barbituraattien sydanvai-
kutuksille, mm. kammiovarinalle. Lisaksi
alildmpoé hidastaa barbituraattien eritty-
mista elimistosta. Pienikokoisten eldinten
ruumiinlampo laskee leikkauksen aikana
helposti useita asteita. Siksi erityistd huo-
miota on kiinnitettava nukutettujen po-

tilaiden  ruumiinlammaon  sailyttamiseen
normaalina. Kammiovarindn vaara on
suurempi  kaytettdessa pentobarbitaalia

kuin tiopentaalia. Anestesian ensimmais-
ten minuuttien aikana systolinen veren-
paine ja perifeerinen vastus pienenevat.
Samanaikaisesti sydamen lydntitiheys suu-
renee.

Barbituraattien kayttd on kyseenalaista
suuresta verenhukasta karsivilla potilailla.
Kayttd voi aiheuttaa menehtymisen eldi-
milld, joilla on porfyriiniaineenvaihdunnan
hairio.

Munuaisten ja maksan
toiminta

Barbituraatit eivat juuri vaikuta terveiden
munuaisten toimintaan, mutta munuais-
ten puutteellinen toiminta voi aiheuttaa
ongelmia anestesian aikana. Uremia her-
kistaa eldimen barbituraattien haittavai-
kutukselle. Syyna on ilmeisesti plasman
proteiinien alentunut kyky sitoa barbitu-
raattimolekyyleja. Terveen maksan toimin-
taa barbituraatit eivat huononna. Sen sijaan
ne indusoivat mikrosomaalisia entsyyme-
ja. Toistuva anestesia maksaviasta karsivil-
la potilailla voi pahentaa maksan vaurioi-
ta.

Sikio ja vastasyntynyt
Barbituraatit |apaisevat helposti istukan,
joten barbituraattien kayttéa keisarileik-
kauksessa on syytd varoa, jos halutaan
elavia jalkelaisia. Sikion hengityskeskus la-
maantuu pienilld annoksilla, joilla ei saada
aikaan eman anestesiaa. Pentobarbitaali

lamaa hengitystda enemman kuin tiopen-
taali. Maksan mikrosomaaliset entsyymit
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alkavat kehittya vasta noin viikko synty-
man jalkeen. Vastasyntyneet eivat kykene
metaboloimaan  barbituraatteja, jotka
poistuvat niiden elimistdstd ainoastaan
munuaiserityksen kautta.

Anestesiasta toipuminen,
metabolia ja eliminaatio

Eldinlajien valiset erot metaboliassa ovat
suuria. MAREHTUGILLA puoliintumisajat ovat
lyhyitd, esim. wvuoHeLLA pentobarbitaalin
puoliintumisaika on 0,9 tuntia, KoRRALLA se
on 8,2 tuntia. Valiton herdaminen lyhytai-
kaisesta barbituraattinukutuksesta johtuu
ldakeaineen poistumisesta keskushermos-
tosta sen siirtyessa muihin kudoksiin, mm.
lihas- ja rasvakudokseen (kuva 1-11). He-
radminen ei siten johdu nopeasta meta-
boliasta vaan uudelleen jakautumisesta.
Taydellinen toipuminen anestesiasta kes-
taa 1-3 vuorokautta. Tand aikana ladkkeet
ja niiden metaboliitit poistuvat elimistdsta
seka elimistdon hormonaaliset vasteet pa-
lautuvat normaaliksi.

Barbituraatit poistuvat elimistdsta mu-
nuaisten kautta sellaisinaan tai ne hapettu-
vat maksassa vesiliukoisempaan muotoon.
Eritys maitoon on vahaista.

Pentobarbitaalin metabolian paareitti-
na on hapetus maksan mikrosomaalisessa
entsyymijdrjestelmassa. Edeltava altistus
pentobarbitaalille, fenytoiinille tai kloora-
tuille tuholaismyrkyille lisaa entsyymiaktii-
visuutta indusoimalla entsyymien toimin-
taa ja siten lyhentdd barbituraattien
vaikutusaikaa. Havupuun lastujen, joita kay-
tetaan laboratorioeldimilla kuivikkeina, on
myds todettu stimuloivan mikrosomaalisia
entsyymeja. Tiobarbituraateista noin puo-
let metaboloituu maksassa ja noin 10 %
aivoissa. Metabolia on hidasta ja maksavika
voi estdd metabolian Iahes kokonaan. Vas-
tasyntyneiden ja nuorten yksildiden lisaksi
myds nalkiintyneilla eldimilla metaboliaky-
ky on alentunut.

Jos barbituraatteja kaytetaan toistuvas-
ti, hermokudos voi my6s adaptoitua ladke-
aineen lasndoloon niin, ettei hypnoottista
vaikutusta saada tavanomaisilla annoksilla.

Annosten suurentaminen on kuitenkin ky-
seenalaista, koska kuolettava annos pysyy
samana. Toleranssi havidd nopeasti, kun
ladkkeen kayttd lopetetaan.

Sitoutuminen plasman proteiineihin vai-
kuttaa laakeaineen jakautumiseen, aneste-
sian kestoon ja toipumisnopeuteen. Muut
lddkeaineet (mm. fenyylibutatsoni, salisy-
laatit ja sulfonamidit) voivat syrjayttaa bar-
bituraatit proteiineista, jolloin sitoutumat-
toman barbituraatin maara kasvaa ja
kliininen vaikutus tehostuu. Joidenkin sul-
fonamidien on puolestaan havaittu hairit-
sevan barbituraattien uudelleenjakautumis-
ta ja hidastavan eliminaatiota.

Glukoosin ja laktaatin kayttd infuusio-
nesteessa vaikuttaa nukutuksesta toipumi-
seen. Ndennaisesti toipunut eldin voi infuu-
sion jalkeen nukahtaa uudelleen.

Lyhytvaikutteiset barbituraatit

Pentobarbitaali eli mebumaali (Mebunat®
vet) on lyhytvaikutteinen barbituraatti,
joka muistuttaa rakenteellisesti tiopentaa-
lia (kuva 11-1). Pieneldinvastaanotoilla in-
jektioanesteeteista ketamiini ja propofoli
ovat suurelta osin syrjdyttaneet pentobar-
bitaalinatriumin. Se on kuitenkin edelleen
kaytdssa porsaiden nukutuksessa.

Pentobarbitaali sopii hyvin eldinten lo-
petukseen (=luku 36). Sitd voi pienille elai-
mille antaa my®6s i.p. Eldinten eutanasiaan
tarvittava annos on noin kaksinkertainen
kirurgisen anestesian vaatimaan annokseen
verrattuna.

Pentobarbitaalia voidaan kayttaa epi-
leptiformisten kouristusten hillitsemiseen
seka strykniinimyrkytyksen oireiden lievit-
tamiseen. Jos kouristukset johtuvat lidoka-
iinimyrkytyksesta, pentobarbitaalia ei pida
kayttaa, koska yhdistelma voi olla tappava.
KISSALLA On todettu, ettd pentobarbitaalin ja
neomysiinin samanaikainen kaytté voi ai-
heuttaa neuromuskulaarisen paralyysin,
joten yhteiskdyttéa on valtettava. Kowria,
jotka ovat saaneet dihydrostreptomysiinid,
on kuollut hengityspysahdykseen pento-
barbitaalinukutuksen yhteydessa.
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Ultralyhytvaikutteiset
barbituraatit

Ultralyhytvaikutteisiin ~ barbituraatteihin
kuuluvat tiobarbituraatit (kaytdssa lahinna
tiopentaali eli tiomebumaali). Lyhyen vai-
kutuksensa vuoksi niitd kaytetaan lahinna
anestesian induktioon. Anestesiaa pide-
taan ylla muilla nukutusaineilla.

Tiobarbituraatit. Tiopentaalinatrium
(Pentothal Natrium®) poikkeaa rakenteel-
taan pentobarbitaalista siing, etta yksi hap-
pi on korvattu rikilla (kuva 6-1). Tiamylaali
(Surital®) muistuttaa rakenteeltaan tiopen-
taalia (kuva 6-1). Tiobarbituraatit ovat huo-
nosti vesiliukoisia mutta niiden natrium-
suolat liukenevat veteen hyvin. Vesiliuokset
ovat kuitenkin epastabiileja, joten tiobarbi-
turaatit sailytetaan kuiva-ampulleissa ja liu-
otetaan veteen juuri ennen kayttoa. Liuos
on kellertava ja erittdin alkaalinen (pH 11).
Pieneldimille kaytetdan 2,5 % ja suureldi-
mille 5 % tai 10 % liuoksia. Veren pH:ssa
suolat dissosioituvat. Laakeaine ei kuiten-
kaan sakkaudu, koska se laimenee nopeas-
ti ja sitoutuu osittain myds proteiineihin.

Tiobarbituraatteja voi antaa vain laski-
moon, silld ne ovat erittain arsyttavia. On
varottava, ettei niita injisoida vahingossa
valtimoon, koska ne tuhoavat valtimon en-
doteelin. Tdman seurauksena voi esimer-
kiksi koko raaja joutua kuolioon. My®s asi-
anmukainen laskimonsisainen injektio voi
aiheuttaa laskimotulehduksen. Jos tiopen-
taalinatriumia joutuu vahingossa suonen
viereen, se voi johtaa laajan alueen kuoli-
oon. Ensiapuna ruiskutetaan alueelle valit-
témasti sama tilavuus 1 % lidokaiinia kivun
lieventamiseksi ja lisaksi alue huuhdellaan
fysiologisella suolaliuoksella, jotta tiobarbi-
turaatti laimenisi mahdollisimman paljon.

Tiopentaalinatrium voi aiheuttaa eksitaa-
tion, jos eldinta ei ole esiladkitty rauhoitus-
aineella tai nukutusaine ruiskutetaan liian
hitaasti. Lasketusta annoksesta kannattaa
PENELAIMILLE antaa aluksi noin puolet nopeasti
jaloput hyvin hitaasti vastetta seuraten. Liian
nopea injektio lamaa helposti vasomotorisen
keskuksen, mista seuraa verisuonten laaje-
tessa akillinen verenpaineen lasku.
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Annostus on yksiléllinen. Lihava eldin
vaatii suhteellisesti jonkin verran suurem-
man annoksen painokiloa kohden kuin lai-
ha. Vaikutus alkaa noin minuutissa ja kes-
tdad 5-15 min. Antonopeus vaikuttaa
kestoon siten, etta nopealla injektiolla saa-
daan korkea huippupitoisuus ja lyhyempi-
kestoinen anestesia.

Erittain lipidiliukoisina tiobarbituraatit
kulkeutuvat esteettd kudoksiin. Taman
vuoksi elinten verenkierto saatelee alkuvai-
heessa niiden laakeainepitoisuuksia. Ensin
ladkeaine leviad hyvin verisuonitettuihin
elimiin (aivot, sydan, munuaiset, maksa),
sitten lihaksiin ja rasvoihin. Aivoissa huip-
pupitoisuus saavutetaan noin minuutissa,
lihaksissa noin 15 minuutissa ja rasvaku-
doksessa muutamassa tunnissa. Heraami-
nen tiobarbituraattinukutuksesta johtuu
ladkeaineen uudelleenjakautumisesta.
Maksa metaboloi vain noin 10-15 % tio-
barbituraattiannoksesta tunnissa. Kumu-
loituvan vaikutuksensa vuoksi ultralyhyt-
vaikutteisia barbituraatteja ei suositella
kaytettavaksi anestesian yllapitoon, koska
toipuminen toistuvista annoksista on hi-
dasta: pitoisuus veressa jaa korkeaksi pit-
kiksi ajoiksi, koska rasvakudos on kyllastet-
ty ja metabolia on hidasta.

Tiobarbituraatteja kaytetdan paaasi-
assa nukutuksen induktioon tai lyhytkes-
toisissa toimenpiteissa anesteetteina. Tio-
barbituraattien analgeettinen teho on
heikko. Lihasrelaksaatio on riittava pie-
niin kirurgisiin operaatioihin. Perifeerisia
lihasrelaksantteja voi kayttda apuna, jos
on mahdollisuus avustettuun hengityk-
seen.

Tiobarbituraatit aiheuttavat voimakkaan
hengityslaman laskimonsisdisen annoste-
lun jalkeen. Apnea voikestaa 30 sekunnista
useisiin minuutteihin. Yleensa hengitys
kaynnistyy spontaanisti eikd hapen antoon
tai avustettuun hengitykseen ole tarvetta.
Induktion aikana voi tulla sydamen rytmi-
hairioita, jotka havidvat annettaessa hap-
pea. Ellei liséhappi riita, voidaan antaa lido-
kaiinia infuusiotippaan sekoitettuna
arytmian hoitoon.
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Propofoli

Propofoli (Rapinovet® vet, Diprivan®, Pro-
pofol®, Recofol®) on laskimoon annettava
nukutusaine, joka rakenteeltaan poikkeaa
muista. Se on kemiallisesti di-isopropyyli-
fenoli (kuva 11-2) eika se liukene veteen.
Kaupallinen valmiste on voimakkaasti
opalisoiva 6ljy-vesiemulsio, joka on annos-
teltava laskimonsisaisesti. Injektio voi aihe-
uttaa pistokohdassa kipua erityisesti pie-
nilla eldimilla, vaikka laskimonsisaiset
injektiot eivat neutraalin pH:n vuoksi vau-
rioita kudoksia.

Propofolin tarkkaa vaikutusmekanismia
ei tunneta, mutta se voimistaa keskusher-
moston inhibitorisia, GABAergisid toimin-
toja sekd vahentaa aivojen metabolista
aktiivisuutta. Keskushermostossa propofo-
limolekyylit kiinnittyvat GABA-reseptori-
kompleksiin, mutta kiinnittymiskohta ei ole
sama kuin barbituraateilla tai bentsodiat-
sepiineilla. Suonensisaiseninjektion jalkeen
propofolin vaikutus alkaa nopeasti noin 30
sekunnissa, koska rasvaliukoiset molekyylit
lapaisevat helposti veri-aivoesteen. Injekti-
on jalkeen propofoli jakautuu laajasti mui-
hin kudoksiin (suuri jakautumistilavuus).
Maksa poistaa propofolimolekyylit nope-
asti verenkierrosta konjugoimalla ne glu-
kuronideiksi. Metaboliitit poistuvat elimis-
tésta virtsaan. Katoaminen verenkierrosta
on niin joutuisaa, ettd todennakaisesti eli-
mistd metaboloi propofolia myods ekstrahe-
paattisesti. Propofolin vaikutuksen paatty-
minen johtuu seka uudelleenjakautumisesta
ettd nopeasta metaboliasta. Kineettisessa
analyysissa metabolian osuus on niin teho-
kas, etta diffuusionopeus kudoksista ve-
renkiertoon jaa eliminaationopeutta maa-

H;C OH CHs
/ \

HC CH

/ \

CH; CH;

Kuva 11-2. Propofolin rakennekaava.

raavaksi tekijaksi. Koska metabolia on te-
hokasta, kumulaatiovaaraa ei ole. Tassa
suhteessa propofoli on turvallisempi kuin
tiopentaali. Munuais- ja maksasairaudet ei-
vat nayta vaikuttavan propofolin puhdistu-
maan, joten sitd voidaan kayttaa kyseisilla
potilasryhmilld melko turvallisesti.

Kliinisesti propofolin vaikutus muistut-
taa tiopentaalin aiheuttamaa nukutusta.
Eldimet nukahtavat pehmeasti noin minuu-
tissa laskimonsisaisen annostelun jalkeen.
Propofolia kdytetddn usein nukutuksen in-
duktioon ennen inhalaatioanesteeteilla ta-
pahtuvaa nukutuksen ylldpitoa. Lyhyen,
kumuloitumattoman vaikutuksensa vuoksi
propofoli soveltuu hyvin myds toistuvien
bolusinjektioiden antamiseen. Nukutukses-
ta herdaminen on vaivaton ilman eksitaa-
tiota ja uneliasta valivaihetta. Ihmispotilaat
kokevat heradmisen miellyttavana.

Propofoli lamaa verenkiertoelimiston
toimintaa saman verran kuin tiopentaali.
Verenpaineen lasku on todennakadisestiseu-
raustalaskimoiden laajentumisesta. Minuut-
titilavuuden pieneneminen johtunee seka
laskimoiden laajentumisesta etta vahenty-
neesta laskimoveren paluusta sydameen.
Vaikutus hengitystiheyteen on vahainen,
mutta nopea suonensisdinen injektio saat-
taa aiheuttaa (palautuvan) hengityspysah-
dyksen. Sen valttamiseksi suositellaan, etta
propofoli annostellaan hyvin hitaana injek-
tiona, 20-40 sekunnin kuluessa. Nukutuk-
sen aikana hapen osapaine laskee ja hiilidi-
oksidin osapaine nousee ohimenevasti.
Vaikutus suolen liikkuvuuteen on vahai-
nen.

Analgesia on vain kohtalainen propofo-
linukutuksessa, erityisesti pienid annoksia
kaytettdessa. Rauhoittavat esiladkkeet (o.,-
agonistit) tai opioidit tehostavat kivunpois-
toa ja samalla pidentdvat vaikutusaikaa.
Propofoli sopii kaytettavaksi nartun keisari-
leikkauksessa, silld pennut syntyvat virkei-
na. Propofolinukutuksen aikana on kuvat-
tu kouristuskohtauksia - toisaalta sita
kaytetddn myos kouristelukohtausten hoi-
toon. Propofoli lisda adrenaliinin rytmihairi-
Oita aiheuttavaa vaikutusta.
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Ketamiini ja tiletamiini
Ketamiini on dI-2-(o-kloorifenyyli)-2-(me-
tyyliamino)-sykloheksanoni, joka kaupalli-
sessa liuoksessa esiintyy kahden optisesti
aktiivisen isomeerin, S(+) ja R(=), raseemi-
sena seoksena. Tiletamiini on ketamiinin
tapainen sykloheksamiinianesteetti, jota
kaytetaan tiletamiini-tsolatsepaami -yhdis-
telmassa.

Ketamiini ja tiletamiini (kuva 11-3) kuu-
luvat dissosiatiivisiin anesteetteihin, jotka
keskushermoston assosiaatioratoihin vai-
kuttamalla estavat informaation kulun ai-
vojen alemmista osista aivokuoreen. Keta-
miini on glutamaatin NMDA-reseptorin
ei-kilpaileva salpaaja. Kun ketamiinimole-
kyyli sitoutuu reseptoriin, se estda gluta-
maatin eksitatoriset vaikutukset. Vaikutus
perustuu siis glutamiinihapon saatelemien
ionikanavien toiminnan hairiintymiseen.
lImeisesti ainakin osa vaikutuksista aiheu-
tuu dopamiinin vapautumisesta. Myos se-
rotoniinia vapautuu enemman kuin nor-
maalisti. Ketamiinilla saattaa olla vaikutuksia
myds keskushermoston opioidireseptorei-
hin. Kliinisesti se aiheuttaa katalepsian kal-
taisen tilan, johon liittyy tajunnan ja muistin
menetys. Ketamiini saa aikaan suhteellisen
hyvan analgesian, vaikka unikomponentti
on melko heikko.

Lahes kaikista muista nukutusaineista
poiketen ketamiini ei lamaa syddmen eika
keuhkojen toimintaa. Sitd voidaan antaa
sekai.m. ettd i.v. Se aiheuttaa lievaa paikal-
lista arsytysta johtuen liuoksen happamuu-
desta (pH 3,5). Hyvin rasvaliukoisena se
imeytyy nopeasti. Pitoisuudet plasmassa
laskevat nopeasti ketamiinin jakaantuessa
muihin kudoksiin, paaasiassa aivoihin, mak-
saan, keuhkoihin ja rasvakudokseen. Noin
puolet ketamiinista on hevosella sitoutu-
neena plasman proteiineihin.

Ketamiinia ei suositella kaytettavaksi ai-
noana anesteettina, koska katalepsiatilan
lisdksi se voi ainakin ihmiselld aiheuttaa
epamiellyttavia hallusinaatioita. On mah-
dollista, ettd eldimilldkin on jonkinlaisia
harha-aistimuksia. Ketamiinin aiheuttama
tunnottomuuden ja tajuttomuuden kaltai-
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nen tila poikkeaa inhalaatio- ja barbituraat-
tianestesiasta. Silmat jaavat auki ja pupillat
ovat laajat. Lihakset ovat jannittyneita. Sen-
soristen impulssien kulku katkeaa joko sel-
kaytimessa tai aivorungossa. Viskeraalinen
kipu ei poistu yhta tehokkaasti kuin so-
maattinen kipu. Tajuntaa lamaava vaikutus
on paikallistettu talamuksen keskustumak-
keen ja talamokortikaalisen jarjestelman
lamaantumiseen. Kipuaistimus estyy nou-
sevassa retikulaarisessa aktivaatiojarjestel-
massa (ARAS). Ketamiini aktivoi limbista
jarjestelmaa. Téaman katsotaan olevan syy-
na siihen, etta ketamiini voi aiheuttaa kou-
ristuskohtauksia. Kissat, kADeLLSET ja pikku-
lapset eivat ole niin herkkia saamaan
kouristuksia kuin kolraT, HEVOSET ja aikuiset
ihmiset. Ketamiinia on kaytettava varoen
eldimilla, joilla on epilepsia. Ketamiinin ai-
heuttamia kouristuksia voidaan hillita bent-
sodiatsepiineilla.

Ketamiini lisda aivojen verenkiertoa ja
kallonsisdista painetta, myods silmansisai-
nen paine kohoaa. On ilmeista, ettd keta-
miinianestesia vaatii intaktin aivokuoren,
silla ketamiini ei pysty indusoimaan aneste-
siaa, jos aivokuoressa on suuria vaurioita.

Ketamiini kuuluu niihin harvoihin anes-
teetteihin, jotkastimuloivat sydantajaveren-
kiertoa, joten se kompensoi jonkin verran
esim. o, -agonistien lamaavia vaikutuksia.
Ketamiini nostaa jonkin verran verenpai-
netta ja sydamen lyéntitiheys pyrkii kasva-
maan. Herkistymista katekoliamiinien ai-
heuttamille rytmihdairidille on todettu.
Kardiovaskulaarinen aktiivisuus lisdantyy

ll\lH
CHZ_CH3

Tiletamiini

Ketamiini

Kuva 11-3. Ketamiinin ja tiletamiinin raken-
nekaavat.
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voimakkaammin komraLLa kuin kissatLa. Kis-
sallA hengitys kiihtyy, mutta minuuttitila-
vuus pienenee. Sisadnhengitys on pidenty-
nyt ja uloshengitys lyhentynyt. Suuret
annokset lamaavat hengitysta ja voivat ai-
heuttaa hypoksiaa.

Lihasrelaksaatio on ketamiinianestesi-
assa huono. Nielun ja kurkunpaan refleksit
sailyvat ainakin osittain kaikilla eldinlajeilla.
On huomattava, ettei nielemisrefleksi ole
riittdva estamaan aspiraatiota. Ketamiinin
yhdistelmét o,-agonistien kanssa ovat villi-
eldinten immobilisaatiossa ja nukuttami-
sessa erittdin tehokkaita (=>luku 32).

Farmakokinetiikka ja
eliminoituminen

Ketamiinin eliminaatiopuoliintumisaika on
HEVOSELLA noin 40 min ja KISSALLA noin 65
min. Sedatiivien on havaittu hidastavan
ketamiinin eliminoitumista KoIRALLA ja HEVO-
seLLA. Metabolia on nopeaa ja vain vahai-
nen osa ketamiinista erittyy sellaisenaan.
Paametaboliitteja on neljd. Padosa keta-
miinista metaboloituu maksassa N-deme-
tylaatiolla ja hydroksylaatiolla. Glukuroni-
konjugaatit erittyvat virtsaan. Kissata
padosa erittyy sellaisenaan munuaisten
kautta. Koratia maksavika hidastaa meta-
boliaa ja pidentda sen vuoksi nukutusta.
KissaLLA munuaisvika tai virtsatietukos voi
aiheuttaa sen, ettei eldin heraa ennen
kuin munuaistoiminta on kunnossa ja virt-
san eritys on kaynnistynyt.

Kayton rajoituksia

Valtimoaneurysmat, sydan-, maksa- ja mu-
nuaisvika, virtsatietukos seka paan vam-
mat, jotka nostavat kallonsisdista painetta,
ovat kontraindikaatioita ketamiinianes-
tesialle. Sita ei suositella elaimille, joilla on
epilepsia tai taipumuksia kouristuksiin.
Ketamiinin kayttéa nielun, kurkunpaan ja
henkitorven alueen kirurgiassa rajoittaa
se, etta refleksit ovat edelleen aktiivisia.
Silmakirurgiaa hairitsee kohonnut silman-
sisdinen paine. Verenpaineen kohoamisen
vuoksi on kiinnitettava erityista huomiota
verenvuotojen kontrollointiin.  Eldimilla,

joilla on kardiopulmonaarisia ongelmia, ei
pitdisi kayttaa ketamiini-ksylatsiini -yhdis-
telmaa. Verenhukka pienentda huomatta-
vasti ketamiinin tarvetta.

Amantadiini

Amantadiini (Atarin® muistuttaa vaiku-
tusmekanismiltaan ketamiinia, koska se
salpaa glutamaatin  NMDA-reseptoreita.
Sitéd ei kuitenkaan kayteta anestesiassa,
vaan kroonisen neuropaattisen kivun hoi-
dossa, mika perustunee osittain myos
amantadiinin synergistiseen vaikutukseen
opoidien kanssa. Paremmin amantadiini
tunnetaan  virusladkkeend  (A-virusin-
fluenssan ehkaisy ja hoito) ja parkinsonin
taudin laakkeena, jossa sen vaikutus valit-
tynee dopaminergisten mekanismien vah-
vistumisen kautta.
Opioidit

Opioidien tunnusomaisin piirre on voima-
kas kipua poistava vaikutus. Siksi niitd
kaytetdan balansoidussa anestesiassa
analgeettisena komponenttina. Opioidit
sopivat joissain tapauksissa myos yleis-
anestesian induktioon, varsinkin huono-
kuntoisilla elaimilla. Postoperatiivisen ki-
vun hoidossa opioideja voidaan kayttaa
ainoana ladkkeena. Opioideja on tarkem-
min kasitelty luvussa 4.

Steroidianesteetit

Saffan® ja Althesin® -valmisteet ovat kah-
den steroidirakenteisen nukutusaineen
seos. Alfaksaloni on huonosti veteen liu-
keneva anesteetti, joka kaupallisessa val-
misteessa on liuotettu pinta-aktiiviseen ai-
neeseen, kremofori EL:dan. Alfaksalonin
liukenevuus paranee, kun seokseen lisa-
tdan toinen steroidi, alfadoloni, jolla on
itselladn heikko hypnoottinen vaikutus.
Saffania kaytetdan padasiassa kissolLLA ja
MINKEILLA. KoIRILLA ja koiransukuisilla eldimilla
kremofori EL aiheuttaa anafylaktisen reak-
tion, joten sitd ei pida kayttaa. Saffanin
suurin kaytannon etu on mahdollisuus li-
haksensisdiseen annosteluun. Liuoksen pH
on noin 7, joten se ei arsytd kudoksia.
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Saffan ei kumuloidu elimistéon, sen vaiku-
tus paattyy nopeasti seka uudelleenjakau-
tumisen etta metabolian vuoksi. Vaikutus
hengityselimistdn toimintaan on vahainen.
Eldimet herdavat nukutuksesta virkeina ja
niiden ruokahalu palautuu nopeasti. Saf-
fan on mm. Englannissa suosittu kissa-
anesteetti.

Etomidaatti

Etomidaatti (Hypnomidate®) on imidatso-
ljohdannainen. Anestesia alkaa alle mi-
nuutissa ja kestaa 10-20 minuttia. Vahais-
ten kardiovaskulaaristen ja respiratoristen

s
=0
Alfaksaloni

OH j 0
(|ZH2—0— —CH;
c=0
Alfadoloni

OH  H

vaikutusten vuoksi sitd voi kayttda esim.
sydanvikaisen ja huonokuntoisen koRAN
tai kissan anestesian induktioon laskimon-
sisaisesti. Nopeasta metaboliastaan huoli-
matta etomidaatti ei sovellu anestesian yl-
ldpitoon sen aiheuttaman lisamunaisten
toiminnan eston vuoksi. Etomidaatin ei
ole todettu herkistavan sydanlihasta ryt-
mihairidita aiheuttavalle vaikutukselle.
Valmisteen pohja-aineena on propyleeni-
glykoli, liuos on emaksista ja voimakkasti
hyperosmolaarista. Pohja-aineen vuoksi
valmiste saattaa aiheuttaa kudosarsytysta
ja hemolyysia. Etomidaatti ei poista kipua.
Se saattaa aiheuttaa eksitaatiota ja kouris-
tuksia, joten betsodiatsepiinien anto esi-
ladkkeend tai induktion yhteydessa on
suotavaa.

Kloraalihydraatti

Kloraalihydraatin kayttéa sedaatioon ja
anestesiaan on kasitelty luvussa 2.

<”3 N
CH3 CH3- C‘[ N)|
|

H—CH;

Kuva 11-4. Alfaksalonin ja alfadolonin ra-
kenteet.

114

Kuva 11-5. Etomidaatin rakenne.



12. Neste-, elektrolyytti- ja happo-
emastasapaino

Marja Raekallio & Irmeli Happonen

Neste-, elektrolyytti- ja happo-emastasa-
painon hairidt voivat yhdessa anesteettien
vaikutusten kanssa aiheuttaa jopa eldimen
henked uhkaavia vaaratilanteita, joten hai-
ridita pitda pyrkia korjaamaan jo ennen
anestesian aloittamista. Anestesian aikaisen
yllapitonesteytyksen lisaksi tilannetta tulee
seurata ja hairidita tarvittaessa korjata.
Anestesian jalkeen nestehoitoa ja mahdol-
listen hairididen korjausta jatketaan, kun-
nes eldin kykenee itse huolehtimaan neste-
tasapinostaan. Taulukkoon 12-1 on koottu
viitearvoja eri lajeille neste-, elektrolyytti- ja
happo-emastasapainon arvioimiseksi.

Nesteet

Elektrolyyttiliuokset eli krystalloidit
ovat isotonisia, hypotonisia tai hypertoni-
sia liuoksia. Ne jakautuvat nopeasti kudos-
vdlitilaan. Tunnin kuluttua antamisesta
vain 20-25 % nestetilavuudesta on jaljella
intravaskulaaritilassa. Yleisesti kaytettyja
isotonisia liuoksia ovat esim. Ringerin ase-
taatti, 0,9 % NaCl, 5 % glukoosi ja 0,45
% NaCl + 2,5 % glukoosi. (5 % glukoosi
on kuitenkin biologisesti hypotoninen,

koska glukoosi metaboloituu nopeasti ja
jaljelle jaa vesi.) Hypertonisia liuoksia ovat
esim. 10 %, 20 %, 30 % ja 50 % glukoosi
seka hypertoninen NaCl ja bikarbonaatti.
Myos KCliia on saatavana konsentraatti-
na, mutta sitda annetaan vain muihin nes-
teisiin laimennettuna.

Plasmavolyymin lisaajat eli kolloidit
yllapitavat kolloidiosmoottista painetta. Nii-
den molekyylikoko on suuri, joten ne lisaa-
vat voimakkaasti ja pitkdkestoisesti intra-
vaskulaarista nestetilavuutta: 20-30 % on
intravaskulaaritilassa vield 24 tunnin kulut-
tua. Plasmavolyymin lisddjat ovat joko syn-
teettisia (esim. hydroksietyylitarkkelys) tai
luonnollisia (plasma, kokoveri).

Nestetasapainohairiot

Arviointi

Eldimen kliiniset oireet voivat antaa viittei-
té hydraatiostatuksen muutoksista. Lieva
dehydraatiotila eli kuivuminen (5 %) saat-
taa nakya limakalvojen kuivumisena. Va-
kavammassa tapauksessa (6-8 %) ihon
kimmoisuus vahenee, kapillaarien taytty-

Taulukko 12-1. Viitearvoja neste-, elektrolyytti- ja happo-eméstasapainon arvioimiseksi eri

eldinlajeilla.

Koira Kissa Hevonen Nauta
Hkr 0,37-0,55 0,24-0,45 0,24-0,52 0,26-0,42
Hb (g/l1) 120-180 80-150 80-180 80-140
S-prot. (g/I)” 55-75 54-78 56-76 60-80
Na* (mmol/l) 135-152 147-156 129-145 135-147
K* (mmol/l) 3,5-4,9 4,0-5,3 3,2-4,6 3,6-5,0
Ca?* (mmol/l) 2,2-2,9 2,2-3,0 2,7-3,3 1,9-2,7
Mg? (mmol/Il) 0,65-1,00 0,8-1,2 0,60-1,00 0,65-1,15
Cl- (mmol/l) 104-114 115-123 95-107 90-106
pH 7,31-7,42 7,24-7,40 7,32-7,44 7,35-7,50
pCo, (mmHg) 29-42 29-42 38-46 35-44
HCOB‘(mmoI/I) 17-24 17-24 24-30 20-30

' Plasman proteiineissa on mukana liséksi fibrinogeeni.
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misaika alkaa pidentyd, silmat painuvat sy-
valle kuoppiinsa ja potilaalla saattaa olla
takykardia. Heikko pulssi voi olla merkkina
vaikeasta dehydraatiosta (915 %).

Kudosperfuusio vaikuttaa kudosten
hapen ja ravinteiden saantiin seka aineen-
vaihduntatuotteiden poistumiseen. Kudos-
perfuusion arvioinnissa kaytettdvid para-
metreja ovat limakalvojen vari, kapillaarien
tayttymisaika, sydanfrekvenssija pulssin laa-
tu. Hydraatio- ja perfuusiostatus yhdessa
antavat hyvan kuvan eldimen tilasta.

Eldimen nestetasapainoa voidaan arvi-
oida myos laboratoriotutkimusten avulla.
Tarkeimpid tutkimuksia ovat perifeerisia
punasoluja mittaavat arvot, hematokriitti,
hemoglobiini ja punasolulaskenta, seka
plasman totaaliproteiinit, urea ja kreatinii-
ni. Lisaksi virtsan ominaispainosta voi olla
apua nestetasapainon arvioinnissa. Dehyd-
raatiotila nakyy punasoluarvojen kohoami-
sena. Naista varsinkin hematokriitti ja he-
moglobiini ovat helppoja ja nopeita
madrittaad, jos tarvittava valineistd on saata-
villa. Kumpi hyvansa niista voidaan ottaa
seurattavaksi, silla ne korreloivat hyvin kes-
kenadan. Myds muut tilat, kuten anemia,
polysytemia tai adrenaliinin vapautuminen
voivat vaikuttaa punasoluarvoihin, joten ne
eivat yksindan ole luotettavia hydraatioas-
teen arvioimisessa.

Plasman totaaliproteiinit voidaan
nopeasti maarittaa refraktometrilla tai kui-
vakemia-analysaattoreilla (esim. Spot-
chem®). Proteiinipitoisuus on riippuvainen
eldimen hydraatiotilasta, mutta myés muut
tilat, kuten hypoproteinemia tai hyperglo-
bulinemia vaikuttavat siihen. Plasman pro-
teiinipitoisuus nousee eldimen kuivuessa ja
menettdessa vettd.

Yhdessa punasoluarvojen kanssa plas-
man proteiinipitoisuus antaa melko hyvan
kuvan eldimen nestetasapainosta, jos mo-
lempien mahdolliset muutokset ovat sa-
mansuuntaisia ja -asteisia.

Urea- ja kreatiniiniarvot nousevat
nestehukka- ja shokkitiloissa heikentyneen
munuaisperfuusion vuoksi (prerenaalinen
uremia). Urean voi maarittaa veren liuska-
testilld (Azostix®) tai pikamaarityksena
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kuivakemia-analysaattoreilla; kreatiniinin
maaritys tapahtuu pikamaaritysmenetel-
malla. Urea- ja kreatiniiniarvoja tulkitessa
tulee huomioida myos renaalisen ja postre-
naalisen uremian mahdollisuus.

Virtsan ominaispaino maaritetaan
refraktometrilla ja nestehukkatiloissa se
yleensa nousee.

Hoito

Anestesian aikaisen nestehoidon tulisi
aina olla laskimonsisaista. Jos suoniyhteyt-
ta ei ole, neste voidaan antaa luuytimen
sisdisesti (yleensa pennut ja pienet eldi-
met). Eldimen ollessa lievasti kuivunut nes-
te voidaan antaa ihonalaisesti (vain isoto-
ninen neste).

Nestehoidon suunnittelussa arvioidaan
nestevajauksen ja hairidtilojen korjaamisno-
peus ja nestetarpeen suurusluokka. Hypo-
volemia ja hypoglykemia korjataan valit-
témasti, akuutin dehydraation nestevajaus
korvataan 12-24 tunnin aikana. Krooni-
sessa kuivumistilassa tai potilaalla, jolla on
keuhkojen, sydédmen tai aivojen toimin-
tahairid, 80 % nestevajeesta korvataan
ensimmaisten 12-24 tunnin aikana. Kaliu-
min hairittilat korjataan melko nopeasti ja
natriumin hitaasti. Happoemastasapainon
hairiot korjataan tuntien kuluessa. Nestey-
tysnopeus voidaan saataa joko tippafakto-
rin (tippakoko ilmoitetaan nesteensiirto-
laitteen pakkauksessa; esim. 20 gtt = 1 ml)
tai infuusiopumpun avulla.

Nestetarve jaetaan ensiaputilanteen
nesteytykseen, jolla stabiloidaan potilaan
tila (=>hypovolemian korjaaminen), korva-
usvaiheen nesteytykseen, jolla normalisoi-
daan nestetasapaino, ja yllapitovaiheen
nesteytykseen, jolla turvataan perustarve
seka korvataan jatkuvat menetykset (esim.
oksentaminen, ripuli).

Korvaustarpeen nesteen maara (milli-
litroina) voidaan laskea kaavalla 12-1 (esim.
5 % x 10 kg x 10 = 500 ml). Jos eldin

dehydraatio-% x paino (kg) x 10

Kaavio 12-1. Korvattavan nestemaaran las-
keminen. Tulos saadaan millilitroina.
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menettad nestettd jatkuvasti, tulee myos
annettavan madran olla vastaavasti suu-
rempi. Korvausnesteeksi valitaan isotoni-
nen neste, jossa on korkea natrium- ja
alhainen kaliumpitoisuus (esim. Ringerste-
ril®, 0.9 % Nacl).

Perusnestetarve on 40-60 ml/kg/vrk
—pienelle eldimelle suurempi, suuremmalle
pienempi maara. Perusnestetarve voidaan
myds laskea kaavalla 30 ml’kg + 70 = ml/
vrk, joka on nykykasityksen mukaan tar-
kempi. Ldmmon nousu yhdella asteella li-
saa tarvetta 10 %:lla. Jatkuvat menetyk-
set arvioidaan mahdollisimman tarkasti ja
kerrotaan kahdella. Ylldpitoneste sisaltaa
vahan natriumia (0,3-0,45 %) ja paljon
kaliumia (20 mmol/l) (esim. 0,45 % NaCl
cum 2,5 % glucos + kaliumlisa).

Dehydraatiota voidaan em. mukaisesti
hoitaa tasapainotetuilla elektrolyyttiliuok-
silla, kuten Ringer-asetaatilla tai -laktaatilla,
jos vakavia elektrolyytti- tai happo-emasta-
sapainon hairioita ei ole. Jos seerumin pro-
teiinipitoisuus on alle 30-35 g/l (hevosella
40 g/l), pitaa lisaksi antaa plasmaa (=>luku
13) tai plasman korvikkeita kuten hydrok-
sietyylitarkkelysta, silla hypoalbunemisella
eldimella vesi ei pysy suonistossa, vaan ai-
heuttaa helposti diureesia tai 6deemaa.
Varsinkin nukutetun tai makaavan eldimen
liikaa tai liian nopeaa nesteyttamista tulee
varoa, koska sille voi kehittya keuhkoddee-
ma. Suositeltu infuusionopeus tavallisen
leikkauksen aikana on 10 ml/kg tunnissa,
seka lisaksi arvioitu verenhukan tilavuus 2—
3-kertaisena. Laparotomian, torakotomian
ja murtumien korjauksien yhteydessa, tai
jos eldimelld on aktiivinen diureesi, lieva
hypovolemia tai hypotensio, voidaan antaa
20 ml/kg tunnissa.

Vakavassa hypovolemiassa taiveren-
paineen ollessa hyvin alhainen voidaan nes-
tettd antaa 10-40 ml/kg 10-30 minuutin
aikana, kunnes oireet helpottuvat. Jos virt-
san eritys on riittamaton (alle 1-2 mi/kg
tunnissa), pitda nestettd antaa nopeasti
20-40 mil/kg. Shokkitila korjataan anta-
malla taysi verivolyymi ensimmaisen tunnin
aikana (koiran. 90 ml/kg, kissa n. 40-60 ml/
kg, hevonen n. 80 ml/kg). Jos annetaan

lisaksi plasmavolyymin lisadjaa, elektrolyyt-
tiliuoksen maara on pienempi (koira 35-55
ml/kg, kissa 24-36 ml/kg). Nestehoidossa
tulee olla varovainen eldimilla, joilla on to-
dettu aivovamma, keuhkovaurio tai kon-
gestiivinen sydanvika.

Vakavaa nestevajetta voi varsinkin suu-
rikokoisilla eldimilla (esim. hevoset) olla vai-
keaa korjata nopeasti ennen anestesian
aloittamista. Suonensisaisesti annettu hy-
pertoninen NaCl lisad nopeasti suonissa
kiertdvan nesteen maaraa, silld osmolaari-
suuden nousun vuoksi vetta siirtyy intrasel-
lulaaritilasta ekstrasellulaaritilaan. Sydamen
supistumisvoima kasvaa ja verenpaine nou-
see. Hypertonista NaCl:a voidaan antaa
esim. 3, 5 tai 7 % liuoksena. Tavallisimmin
kaytetty on kuitenkin 7,2 % liuos, jota
annetaan 4-6 mil/kg suonensisaisesti va-
hintaan 15 min kuluessa. Mahdollisia keuh-
koddeeman oireita tulee tarkkailla. Hyper-
toninen NaCl lisdd myds virtsan eritysta,
joten virtsan mukana menetetty neste, sa-
moin kuin potilaan todellinen nestevaje on
korvattava isotonisella nesteelld seuraavan
1-2 tunnin aikana. Hypertonista nestetta ei
saa antaa, jos potilaalla on kontrolloimaton
verenvuoto, hyperosmoottinen tila tai hy-
pokalemia.

Elektrolyyttitasapainohairiot

Elektrolyytit ovat tarkeitd elimiston neste-
tasapainon ylldpitdmisessa. Ne osallistuvat
myds moniin keskeisiin solun toimintoihin.
Elektrolyyttitasapaino voi hairiytyd oksen-
telun, ripulin tai pitkdn paaston seurauk-
sena, mutta myds esim. munuaisvika ja
monet endokriiniset sairaudet, kuten so-
keritauti tai hairidét lisamunuaiskuoren tai
kilpirauhasen toiminnassa, voivat vaikut-
taa siihen.

Natrium

Na* on ekstrasellulaarinesteen tarkein ka-
tioni ja osmoottisuuden saatelija, ja se
saatelee siten myos koko elimiston vesita-
sapainoa. Seerumin tai plasman Na*:n
madrittdminen antaa hyvan kuvan elimis-
t6n Na*-konsentraatiosta, mutta Na*:n
kokonaismaaran hairidt eivat ehka nay, jos
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Taulukko 21-2. Kaliumin korvaustaulukko pienelaimille

S-K* (mmol/l) mmol K*(lisataan Max. i.v.-infuusionopeus
500 ml:aan nestetta) (ml/kg/h)
<2,0 40 6
2,1-2,5 30 8
2,6-3,0 20 12
3,1-3,5 14 18

nestetasapaino on samalla hairiintynyt,
mika on tavallista.

Hyponatremian oireita ovat yleinen
heikkous, depressio, ruokahaluttomuus, ok-
sentelu, ja alhainen verenpaine. Oireet riip-
puvat enemman muutoksen nopeudesta
kuin sen suuruudesta. Akuutti, vakava hy-
ponatremia on erittain harvinainen. Tavalli-
sin syy hyponatremiaan on hypovoleemi-
nen tila, joka johtuu Na*-menetyksesta
ruoansulatuskanavaan (oksentelu, ripuli),
munuaisten kautta (esim. aldosteronin puu-
te, hypoadrenokortisismi), kolmanteen ti-
laan (esim. peritoniitti, pankreatiitti) taiihon
kautta (esim. palovammat). Perustaudin
oireet dominoivat yleensd, jos hyponatre-
mia kehittyy hitaasti. Hoidoksi annetaan
runsaasti Na*:ia sisaltavia liuoksia. Yleensa
fysiologinen (0,9 %) NaCl on riittava. Vaja-
uksen korjaukseen tarvittava Na*-maara
(mmol) voidaan laskea kaavan 12-2 avulla.
Vajaus korvataan hitaasti 24 tunnin aikana,
kuitenkin niin ettd Na ei saisi nousta yli 10
mmol vuorokaudessa aivovaurion valtta-
miseksi.

Hypernatremiaa ei periaatteessa ta-
vata, jos eldin pystyy juomaan riittavasti
puhdasta vetta. Jos juottaminen ei ole mah-
dollista, voidaan hoitona antaa esim. 5 %
glukoosiliuosta. Liian nopea korjaus voijoh-
taa aivoddeemiin.

Kalium

K+ on tarkein solunsisdinen kationi, ja se
yllapitaa intrasellulaarinesteen osmoottis-

ta painetta. Samalla se osallistuu mem-
braanipotentiaalien muodostumiseen ja
on siten valttdmaton hermo- ja lihassolu-
jen toiminnassa. Plasman tai seerumin K+*-
pitoisuuden madritys ei anna suoraa tie-
toa K*:n solunsisdisesta konsentraatiosta,
silla esim. asidoottisella eldimella K*:a kul-
keutuu solun sisalta ekstrasellulaarines-
teeseen, jossa pitoisuus voi olla hyvinkin
korkea, vaikka elaimelld olisi K*:n vajausta
elimistdssaan.

Hyperkalemiaan taytyy reagoida, joh-
tuipa se sitten elimistdn todellisen K*-maa-
ran noususta tai soluissa olevan kaliumin
vapautumisesta, silla liian korkea pitoisuus
ekstrasellulaarinesteessa on toksinen aihe-
uttaen sydamen rytmihairiita ja myokar-
diumin depressiota. Hoitona on periaat-
teessa hyperkalemian syyn hoito. Jos
potilaan tila on uhkaava, voidaan glukoosia
ja insuliinia antamalla lisata K+:n kuljetusta
soluihin. Mahdollista asidoosia (pH<7.1)
hoidetaan tarvittaessa natriumbikarbo-
naattiliuoksella (1-2 mmol/kg) mika myos
vie kaliumia soluihin. Hyperkalemian sy-
danvaikutuksia voidaan tilapaisesti lievittaa
antamalla kalsiumia 0,25-0,5 mmol/kg tun-
nissa (koriLLe 10 % kalsiumia 0,5-1,5 ml/kg,
kissoiLLe 0,2—0,5 ml/kg hitaasti i.v.).

Hypokalemian oireisiin kuuluvat lihas-
heikkous ja paralyysi, suoliston ileus ja toi-
sinaan muutokset EKG:ssa. Suun kautta
K+:a voidaan antaa 1 mmol/kg paivassa (75
mg/kg KCI). Jos tdma ei ole mahdollista,
voidaan sita lisata myos infuusionestee-

[140 — mitattu Na* (mmol/I)] x paino (kg) x 0,3

Kaavio 12-2. Korvattavan Na*-méaéaran laskeminen. Tulos saadaan millimooleina.
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seen 20-40 mmol/l edellyttden, ettd munu-
aiset toimivat normaalisti. K*:a ei pitaisi
antaa suonensisaisesti yli 0,25-0,5 mmol/
kg tunnissa. Samalla pyritdan hoitamaan
myds muita neste-, elektrolyytti- ja happo-
emastasapainon hairidita seka hypokale-
mian perussyyta.

Kalsium

Ca?*:lla on tarked osa mm. neuromusku-
laarisessa ja solukalvojen toiminnassa seka
veren hyytymisessa.

Hyperkalsemia aiheuttaa muutoksia
sydamen ja verenkiertoelimistén, munuais-
ten, ruoansulatuskanavan ja keskushermos-
ton toimintaan. Lisaantynyt herkkyys kam-
miovarinan kehittymiseen pahentaa
anestesian riskeja. Jos eldimella on kliinisia
hyperkalsemian oireita (esim. polydipsia/
polyuria, anoreksia, oksentelu, depressio,
artyneisyys, heikkous, lihasten nykiminen,
kouristelu, rytmihairit), pitaisi sitd hoitaa
ennen anestesiaa. Veren Ca%*-pitoisuutta
vahentavat myos Ca?*:a sisaltamattémien
nesteiden (esim. 0,9 % NacCl) ja diureettien
(esim. furosemidi) antaminen, glukokorti-
koidit ja natriumbikarbonaatti.

Hypokalsemia aiheuttaa kouristuksia,
lihasvarinaa, likkehairioita, hypertermiaa,
takykardiaa ja muutoksia EKG:ssa. Hoidok-
sivoidaan antaa Ca?*-suoloja, esim. koiralle
voidaan tarvittaessa antaa 0,5-1,5 ml/kg
10 % kalsiumia ja kissalle 0,2-0,5 ml/kg
hitaasti i.v.

Magnesium

Mg?*:a tarvitaan solujen energiansiirrois-
sa, nheuromuskulaarisessa toiminnassa,
lammonsaatelyssa ja proteiinien synteesis-
sd. Happo-emas-tasapaino, Ca?* ja aldos-
teroni vaikuttavat solunsisaisen ja -ulkoi-
sen Mg?*:n suhteeseen.
Hypermagnesemia on harvinainentila,
ja se liittyy usein munuaisvaurioihin. Sen
oireita ovat lihasheikkous, depressio, hypo-
tensio, bradykardia ja muutokset EKG:ssa.
Hoidoksi voidaan antaa kalsiumia.
Hypomagnesemialle tyypillisia oireita
ovat inkoordinaatio, ylidrtyvyys, lihasvari-

na, kouristukset ja depressio. Hoitona an-
netaan magnesiumia.

Kloridi

Cl- on kudosnesteiden tarkein anioni. Se
reabsorboituu passiivisesti Na*:n mukana
munuaistubuluksissa, jolloin elektroneut-
raliteetti sailyy. Jos Cl=:a ei ole riittavasti
saatavilla, Na* imeytyy vaihtumalla K*- ja
H*-ioneihin. Tasta on seurauksena asid-
uria ja metabolinen alkaloosi. Runsaasti
Cl:a sisaltavien nesteiden antaminen tas-
sa tilanteessa seka korjaa hypokloremiaa
ettd vahentda K*- ja H*-ionien menetysta
ja alkaloosia.

Happo-emastasapainohairiot
Solujen entsyymit pystyvat yleensa toimi-
maan vain tietyissa, kapeissa pH-rajoissa.
Melko pienetkin  muutokset elimiston
pH:ssa voivat haitata merkittdvasti niiden
toimintaa, ja vakavammat muutokset ai-
heuttavat jo palautumattomia soluvaurioi-
ta. Tarkeimmat plasman pH:n muutoksia
vastustavat saatelyjarjestelmat ovat kemi-
alliset puskurit (valiton vaste) eli bikarbo-
naatti-hiilihappo-, fosfaatti- ja proteiini-
puskurit, metaboliset saatelyjarjestelmat
kuten glykolyysin saately, respiratorinen
saately (vasteaika minuutteja) ja renaali-
nen saately (vasteaika tunteja—vuorokau-
sia).

Veren hiilihappo- ja siten myos bikarbo-
naattipitoisuus ovat riippuvaisia kaasujen
vaihdosta keuhkoissa (kaavio 12-3). Samal-
la, kun hiilidioksidia poistuu elimistosta,
myds vapaiden H*-ionien maara vahenee ja
pH nousee. Hengityskeskus reagoi seka
veren hiilidioksidin osapaineen (pCO,) etta
pH:n muutoksiin, ja hengitys kiihtyy, jos pH
putoaa huomattavasti alle normaalin ta-
son, vaikka CO,-osapaine olisikin normaali.
Happo-emastasapaino tutkitaan valtimo-
tai laskimoverindytteesta verikaasuanalyy-

H* + HCO,” <=> H,CO, <=> CO,+ H,0

Kaavio 12-3. Bikarbonaatin muuttuminen hii-
lidioksidiksi ja painvastoin.
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sin avulla (vaatii verikaasuanalysaattorin).
Muulloin arviointi perustuu l&hinna saira-
uksien tuntemiseen: missd sairauksissa esiin-
tyy happo-emastasapainon hairittiloja ja
millaisia.

Monet rauhoitusaineet ja anesteetit seka
keskushermoston sairaudet (esim. trauma)
lamaavat hengityskeskusta, ja alveolituule-
tus vahenee. Talloin veren pCO, nousee ja
pH laskee, eli kehittyy respiratorinen asi-
doosi. Syyna voi myds olla hengityksen
hairiintyminen keuhkojen parenkyymin sai-
rauksissa (esim. pneumonia, ¢deemi). Li-
saksi rintakehan vauriot ja hengitysteiden
tukokset voivat aiheuttaa hypoventilaatio-
ta. Tilaan voi liittya takykardia, verenpai-
neen aleneminen ja vireystilan heikkene-
minen. Anestesian aikana asidoosin ja
ladkeaineiden yhteisvaikutus herkistaa sy-
dantarytmihairitille. Respiratorinen asidoosi
korjataan tehostamalla keuhkojen tuule-
tusta avustamalla hengitysta joko kasin tai
koneellisesti. Jos tilan perussyyna on jokin
sairaus, hoidetaan samalla tietysti myos
sitd.

Respiratorinen alkaloosi kehittyy si-
ten, etta eldin hyperventiloi esim. kivun tai
jannityksen vuoksi. KoraLLe se voi kehittya
myds voimakkaan laahattamisen seurauk-
sena. Talléin veren pCO, alenee ja pH nou-
see. Elain voi hyperventiloida my®s hapen-
puutteen vuoksi, jolloin hapen saannin
turvaaminen auttaa.

Metabolinen asidoosijohtuusiita, etta
eldin menettaa ekstrasellulaarinesteen bi-
karbonaattia. Se voi olla seurausta ripulista,
suoliston tukoksesta tai lamaantumisesta,
jolloinruoansulatusnesteiden bikarbonaatti
ei padse imeytymaan suolistosta. Muita syi-
ta ovat esim. ketoosi, sokeritauti (diabeet-
tinen ketoasidoosi), munuaisvika, shokki ja
solujen hypoksia. Hengityskeskus vastaa
pH:n alenemiseen kiihdyttamalla hengitys-
ta, ja kehittyy kompensatorinen respiratori-

nen alkaloosi, eli pH nousee lahelle nor-
maalia, mutta samalla pCO, alenee. Meta-
bolinen asidoosi laukeaa yleensa, kun pe-
rustauti on saatu hoidettua. Nestehoidoksi
riittdd yleensd Ringer-asetaatti. Vakavaa
metabolista asidoosia (pH <7,15) hoide-
taan antamalla eldimelle vakevaa tai isoto-
nista natriumbikarbonaattia. Tarve voidaan
laskea kaavalla 12-4. Jos on vahva epaily
metabolisesta asidoosista, mutta verikaa-
suanalyysiin ei ole mahdollisuutta, voidaan
bikarbonaattia antaa 1-2 mmol/kg. Bikar-
bonaatin annostelu tapahtuu hitaasti (20—
30 min aikana) ja varoen (ei kaikkea kerral-
la) monitorointia apuna kayttaen.

Metabolinen asidoosi pitaa yrittaa kor-
jata ennen anestesiaa, silld anesteettien
aiheuttama hengityksen lamaantuminen voi
pahentaa asidoosia ja estda sen kompen-
soitumisen respiratorisesti.

Metabolisessa alkaloosissa ekstrasel-
lulaarinesteesséa on epanormaalin suuria
maaria bikarbonaattia. Elimisté kompensoi
pH:n nousua lamaamalla hengitysta, jolloin
kehittyy kompensatorinen respiratorinen
asidoosi ja pH laskee lahelle normaalia,
mutta pCO, nousee. Tavallisimpia metabo-
lisen alkaloosin syitd ovat marehtijdiden
ruoansulatushairiét, ruoansulatuskanavan
alkuosassa olevat tukokset, kuten marehti-
joiden juoksutusmahan laajentuma tai kor-
RAN mahalaukun kiertyma seka voimakas
oksentelu, joissa kaikissa menetetdan suo-
lahappoa. Hoitona on perussyyn poistami-
nen. Metabolinen alkaloosi voi kehittya
myds kompensoimaan pitkaan jatkunutta
respiratorista asidoosia.

Nopeasti alkaneet ja vakavat happo-
emastasapainon hairiét hoidetaan mah-
dollisimman pian, mutta kroonisia ja lievia
muutoksia korjataan vahitellen samalla, kun
muutosten perussyyt pyritddn hoitamaan.
Muutosten liioiteltua korjausta ohi viitear-
vojen (taulukko 12-1) tulee valttaa.

HCO,-vaje (mmol/l) x paino (kg) x 0,3
jossa HCO,-vaje = normaali HCO, — mitattu HCO,

Kaavio 12-4. Korvattavan bikarbonaattimaaran laskeminen. Tulos saadaan millimooleina.
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Koira ja kissa
Anna-Kaisa Jarvinen

Veren tai sen ainesosien korvaaminen ve-
rensiirrolla voi pelastaa potilaan hengen
mm. joissakin leikkauksissa, hyytymishairi-
6issa ja vammoissa. Verensiirto voi olla
myds potentiaalisesti vaarallinen hoito-
muoto, joka voi johtaa potilaan tilan pa-
henemiseen. Koska menetelma on kallis ja
tyolas, tulisi kaytolle olla selvat indikaatiot
ja eldinlaakarilla perustietous veriryhmista,
veren ottoon, sailytykseen ja antoon liitty-
vasta tekniikasta sekd sivuvaikutuksista,
silla niiden tunteminen yleensa estaa hen-
kea uhkaavien komplikaatioiden kehitty-
misen. Viime vuosina on tehty paljon tut-
kimustyota erityisesti  lemmikkieldinten
verensiirtoon, veriryhmiin, immunohema-
tologisiin tapahtumiin seka erilaisten veri-
tuotteiden valmistukseen ja sailytykseen
liittyvista asioista.

Veriryhmat

KoIraLLA on punasolun pinnalta tunnistet-
tu kahdeksan spesifista antigeenia, joiden
mukaan veriryhmat maardytyvat. Koirien
veriryhmia merkitadn lyhenteilld DEA (dog
erythrocyte antigen) 1.1 (= A1), DEA 1.2
sekd DEA 3, 4, 5, 6, 7 ja 8. Nama kaikki
voivat stimuloida spesifien vasta-aineiden
tuotannon (isoantibodit); kuitenkin ryh-
malla DEA 1.1 on suurin potentiaalinen
kyky stimuloida vasta-ainetuotantoa. Tasta
voi aiheutua ongelmia verensiirtopotilaille
toistuvissa verensiirroissa. Yliopistollisessa
eldinsairaalassa toimivassa veripankissa
tutkitaan luovuttajakoirien veri DEA 1.1:n
varalta pikatestilld (Rapidvet-H, Agrolab),
ja jos vastaanottajan veriryhma ei ole tie-
dossa, annetaan DEA 1.1-negatiivista ver-
ta. Kliinisesti merkittavia reaktioita voi
seurata myos DEA 1.2:sta. Verensiirtore-
aktiot muille veriryhmaantigeeneille ovat
yleensa merkityksettdmampia.

Koirista n. 40 %:lla on DEA 1.1 -anti-
geeni. DEA 1.1 -negatiivinen koira herkis-
tyy ensimmaiselld kerralla saatuaan DEA
1.1 -positiivisia soluja. Seuraava verensiirto
positiivisella verelld voi aiheuttaa vakavan
immunologisen reaktion ja siirrettyjen solu-
jen valittdbman agglutinaation ja hemolyy-
sin. Luonnollisia vasta-aineita (alloantibo-
deja) eiveriryhmille DEA 1.1ja 1.2 ole, joten
ongelmia ei esiinny ensimmaisella verensiir-
tokerralla. Jopa n. 50 %:lla koirista on
todettu esiintyvan luonnollisia vasta-ainei-
ta DEA 7-veriryhmalle, joista voi tulla heik-
ko reaktio, kun DEA 7 -negatiivisille koirille
annetaan DEA 7 -positiivista verta. Veriryh-
mamaarityksia on saatavilla kaikille muille
paitsi ryhmille DEA 6 ja 8.

KissoiLLa on AB-veriryhmajarjestelms,
jossa on 3 veriyhmaa: A, Bja AB. Ryhma A
on yleisin ja esimerkiksi siamilaisilla ja bur-
mankissoilla on todettu vain A-veriryhmaa.
Kotikissoilla esiintyy A- ja B-veriryhmig,
mutta mm. maantieteellisesti on eroja ryh-
mien yleisyydessa. B-veriryhma on selvasti
A:ta harvinaisempi ja AB on erittdin harvi-
nainen. A-veriryhman kissoilla on pienia
madrid luonnollisia B-ryhman vasta-ainei-
ta, joista ei ensimmaisella verensiirtokerral-
la yleensa ole haittaa. Sen sijaan B-ryhman
kissoilla on runsaasti luonnollisia anti-A-
vasta-aineita, jotka aiheuttavat voimakkaan
agglutinaation ja hemolyysin, jos B-ryhman
omaavalle kissalle annetaan A-verta. Myos
meilld Suomessa on kissojen veriryhmien
tutkimiseen saatavilla kaupallisia reagens-
seja.

Jos veriryhmia ei pystyta maarittamaan,
tulee valttaa toistuvia verensiirtoja seka
verensiirtoja siitosnartuille.

Ristikokeilla ("major crossmatch” ja
"minor crossmatch”) voidaan tutkia annet-
tavan veren sopivuus saajalle. Ainakin tulisi
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suorittaa “major crossmatch” -koe luovut-
tajan punasoluja ja saajan plasmaa tai see-
rumia kayttden. Objektilasille laitetaan kak-
si tippaa vastaanottajan seerumia tai
plasmaa ja lisataan kaksi tippaa luovuttajan
3-5 % NaCl-punasolususpensiota ja lasia
kaannellaan varovasti. Hemolyysi tai agglu-
tinaatio epasopivien verien valilla nakyy
muutamassa minuutissa. Alhaisemmat vas-
ta-ainetasot saadaan esiin inkuboimalla
luovuttajan 3 kertaan pestyjen punasolu-
jen 3-5 % NaCl-suspensiota ja samaa maa-
raa (1-2 tippaa) vastaanottajan plasmaa
kuoppalevylla tai koeputkessa 37 °C:ssa.
Mahdollinen hemolyysi tai agglutinaatio
tutkitaan 15 ja 30 minuutin kuluttua.

Tiine eldin voi immunisoitua jalkelaisen-
sa punasoluja vastaan, jolloin eman veren
tai plasmansiirtdminen vastasyntyneelle voi
olla vaarallista. Tdman vuoksi vastasynty-
neen verensiirrossa on ristiintestaus tehta-
va myos toiseen suuntaan, ettei luovutta-
jan seerumi agglutinoi tai hemolysoi
vastaanottajan verisoluja.

Kaytantdon soveltuva vaihtoehto on
antaa potilaalle hitaasti pieni verimaara ja
odottaa 5-10 minuuttia. Jos mitaan veren-
siirtoreaktiota (= s. 125) ei kehity tassa
ajassa, voidaan todennakoisesti loputkin
veresta antaa turvallisesti.

Veren otto, sailytys ja siirto
Antikoagulanttina ja veren sailymista pa-
rantavana aineena on aiemmin yleisesti
kaytetty hapanta sitraatti-glukoosiliuosta
(ACD-liuos). Seosta, jossa on 1 osa ACD-
liuosta ja 5 osaa verta, voi sailyttaa 2—
3 viikkoa jaakaapissa, ja siirretyt punasolut
sdilyvat edelleen normaalisti vastaanotta-
jan veressa (siirrettyjen punasolujen elinika
on yleensa 80-100 vrk). Nykyaan yleisim-
min verenottoon suositellaan sitraatti-fos-
faatti-glukoosi-adeniiniliuosta  (CPDA-1),
joka pidentda veren sailymisajan jaakaa-
pissa n. 5-6 viikkoon. Jos on mahdollisuus
erotella veren komponentteja, tulisi nama
kasitella lisaksi muilla sdilytysaineilla.

Jos veri siirretadn vastaanottajalle heti
verenoton jalkeen, voidaan kayttaa 2,5-
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4,0 % natriumsitraattiliuosta suhteessa 1
osa Na-sitraattia 9 osaa verta. Hepariini
(Heparin® on myos tehokas antikoagu-
lantti annoksella 5-15 yksikkoéa/ml verta
(riittaa kun verenottoruisku kostutetaan).
Jos hepariiniverta ei kayteta valittdmasti,
sailyy se siirtokelpoisena jadkaapissa 48
tuntia. Hepariinin on todettu aiheuttavan
trombosyyttien aggregaatiota ja hyytymis-
tekijdiden inaktivoitumista.

Verenottoon suositellaan kaytettavaksi
terveita eldimid, joiden rokotus- ja muut
toimenpiteet ja mikali mahdollista, veriryh-
mat, ovat tiedossa. KoraLTA VoI Ottaa verta
n.20ml/kg, jakissaran. 11 ml/kg toistuvasti
kolmen viikon valein.

Verenottoon soveltuvat koraLLA parhai-
ten v. jugularis ja cephalica seka a. femora-
lis, issaLLA V. jugularis. Pistosalueelta aje-
taan karvat ja alue desinfioidaan. Jos eldin
lopetetaan verenoton yhteydessa, veri voi-
daan ottaa nukutetulta eldimelta suoraan
sydamesta, jolloin 25 kg painavalta KoraLTA
voidaan saada n. 1 | ja 5 kg painavalta
KissalTA n. 150 ml verta.

Muovinen verenottovalineistd on suosi-
teltavampi kuin lasinen, koska lasi aiheut-
taa trombosyyttien ja joidenkin hyytymis-
tekijdiden aktivoitumisen. Kaupallisia
muovisia verenottopusseja ja muuta eri-
koisvalineistda on saatavilla seka koiran etta
KisSAN verensiirtoon. Valmiissa pakkauksissa
on myo6s mahdollisuus lisdvarusteilla veren
eri komponenttien erottamiseen ns. sulje-
tussa systeemissa, mikd mahdollistaa eri
tilanteiden vaatiman verituotteen valinnan.
N&in on mahdollisuus valmistaa punasolu-
valmisteita, jotka sailyvat 2-8 °C:ssa 5-6
viikkoa ja plasmaa, joka jadkaappilampdti-
lassa 1-6 °C:ssa sailyy 4 viikkoa ja pakastet-
tuna(<-18°C)n. 1 vuoden. Jos verenotosta
pakastamiseen menee aikaa yli 8 tuntia tai
plasmaa sdilytetaan pakastettuna yli vuo-
den, ovat labiilit hyytymistekijat (mm. Vil eli
hemofilia A-tekija) inaktivoituneet, mutta
K-vitamiinista riippuvien hyytymistekijdiden
(I, VI, IX ja X) aktiivisuudet ovat tallella
plasmassa jopa 4 vuotta. Samoin sailyvat
immunoglobuliinit ja antitrombiini Il
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Ottovaiheessa tulee antikoagulanttia
sisaltdvaa pussia, pulloa tai ruiskua varovas-
ti sekoittaa, varsinkin, jos ei ole kaytettavis-
sa imua. Yliopistollisessa eldinsairaalassa
on veren kasittelyyn kaytettavissa erikois-
valineistda, kuten sekoitin, sentrifuugi seka
puristin punasolujen ja plasman erotteluun.
Jadkaapissa sailytetty veri tulee ennen siir-
toa jalleen varovasti sekoittaa ja lammittaa
mieluiten huoneenldammaossa 30 min tai
hatatilanteessa 37 °C:n vesihauteessa (lam-
pimampaa vesihaudetta ei saa kayttaa).
Kylma verivoi aiheuttaa hypotermiaa (anes-
tesiassa eldin saattaa jo muutenkin olla
hypoterminen). Lisaksi kylmyys hidastaa sel-
vasti veren virtausnopeutta.

Siirtolaitteissa tulee kayttaa suodatinta
(huokoskoko <200 um), joka estaa hyyty-
mien ja muiden isojen partikkelien paasyn
potilaan vereen. Téllaisia erityisesti veren-
siirtoon tarkoitettuja siirtolaitteita on kau-
pallisesti saatavilla.

Veri infusoidaan laskimoon 4 tunnin
aikana. Vastasyntyneille KOIRAN- ja KISSANPEN-
NUILLE joudutaan veri siirtdmaan joko luuyti-
meen (reisi- tai olkaluu) tai vatsaonteloon.

Autotransfuusiossa potilaalle siirretaan
sen omaa verta. Veri keratdan ennen leik-
kausta laskimosta, kun tiedetaan, etta leik-
kauksessa tullaan menettdmaan runsaasti
verta. Jos rinta- tai vatsaonteloon vuotaa
runsaasti verta, voidaan tama kerata tal-
teen ja kayttaa verensiirtoon. Antikoagu-
lanttia ei tarvita, jos veri on ollut ontelossa
yli 45 minuuttia. Autotransfuusio on kont-
raindisoitu, jos veri on kontaminoitunut
bakteereilla, kasvainsoluilla tai esim. virtsal-
la. Onteloista saadun veren siirrolla on run-
saasti mahdollisia komplikaatioita, esim.
hemolyysi, tulpat ja disseminoitu intravas-
kulaarinen koagulaatio, joten suodatinta
tulee kayttda annon yhteydessa.

Indikaatiot ja annostus

Verenvuotoshokki

Punasoluvalmisteen (yhdistettyna fysiolo-
gisen NaCl-liuosinfuusion tai plasmankor-
vikkeiden kanssa kolmitiehanan kautta)

tai kokoveren anto on indikoitua voimak-
kaissa shokkiin johtavissa verenvuodoissa
(>30-40 %:n verenhukka), kun seka kier-
tavan veren volyymi ettd hapenkuljetusky-
ky laskevat akillisesti. Lievemmissa vuo-
doissa riittdad hypovolemian korjaukseen
elektrolyyttiliuosten infusointi.

Verenhukan asteen arvioimiseksi tutki-
taan potilaan limakalvojen vari ja kapillaari-
en tayttymisaika, verenpaine ja verikaasut,
jos se on mahdollista, seka veren hemato-
kriittiarvo. Tosin hematokriitti pysyy akilli-
sen vuodon jalkeen 6-12 tunnin ajan nor-
maalina.

Verenvuotoshokissa olevalle potilaalle
siirrettavan veren maara ja antonopeus vaih-
televat suuresti, yleensa rajoissa 10-20 ml/
kg. Annos voidaan toistaa tarpeen mu-
kaan. Tavoitteena on pitaa hematokriittiar-
vo korkeampana kuin 0,20.

Yleensa eletrolyyttiliuoksen infuusio aloi-
tetaan samanaikaisesti punasoluvalmisteen
tai veren annon kanssa volyymin korjaami-
seksi. Nesteinfuusio on suoritettava eri siir-
tolaitteen kautta, jos kaytetaan kalsiumia
sisdltavia liuoksia (Ringerin liuos), koska
veren rekalsifikaatio voi aiheuttaa hyyty-
mia. Glukoosiliuoksen on todettu aiheutta-
van autoagglutinaatiota ja/tai hemolyysia
annettuna saman siirtolaitteen kautta ve-
ren kanssa. Elektrolyyttiliuoksia tehokkaam-
pia hypovolemian korjaajia ovat kolloidiliu-
okset (tarkkelys- ja gelatiiniliuokset) seka
plasma.

Anemiat

Ei-regeneratiivisissa anemioissa veren-
siirto saattaa olla indikoitua oireenmukai-
sena hoitona, jos anemiaan ei ole spesifista
hoitoa ja eldimella on oireita hapenpuut-
teesta. Oireita alkaa ilmaantua yleensa he-
matokriitin laskiessa 10-15 prosenttiin (B-
Hkr 0,10-0,15), jolloin hemoglobiini-arvo
laskee vastaavasti (B-Hb = 50-60 g/I). Mi-
kaan yksittdinen hemoglobiiniarvo ei yksi-
naan varmista hapenpuutetta, sitd saattaa
ilmetd jo edelld mainittua korkeammilla-
kin punasoluarvoilla. Muina kudosten ha-
penpuutteen objektiivisina merkkeina voi-
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daan kayttdaa seerumin laktaattipitoisuu-
den maaritysta (laktaattiarvot >2,5 mmol/
[) sekd happoemadstasapainon mittausta.
Metabolinen asidoosi, jossa on suurentu-
nut anioniero, eika potilaalla ole diabeet-
tista ketoasidoosia tai munuaisvikaa, voi
viitata kudoshypoksiaan.

Siirrettyjen punasolujen ika on lyhyempi
kuin normaalien ja verensiirrosta saatava
apu on valiaikainen, jos omassa puna-
solutuotannossaon vikaa. Nukutettaville ja
leikkauspotilaille suositeltu minimihemato-
kriittiarvoon 0,20-0,30. Verensiirto anemia-
potilaalle suositellaan annettavaksi n. 2 vrk
ennen anestesiaa ja leikkausta. Ylinesteyk-
sestda mahdollisesti johtuvat komplikaatiot
eivat talldin satu anestesian aikaan, ja keuh-
kojen vitaalikapasiteetti on mahdollisim-
man hyva. Optimaalisinta on punasoluval-
misteen kayttd. Jos verenhukka leikkauksen
aikana on voimakas, kannattaa harkita au-
totransfuusiota. Siirtoon tarvittavan veren
maaraa voidaan arvioida kaaviosta 13-1.
Punasoluvalmisteen hematokriittiarvo on
yleensan. 0,60-0,80 ja kokoverenn. 0,35-
0,55.

Immuunivalitteisissa hemolyyttisis-
sa anemioissa (IMHA) on immunosup-
pressiivinen ladkitys tarkein hoitomuoto.
Verensiirto on indikoitu anemisessa kriisis-
sa henkea pelastavana toimenpiteend, kun
eldimelle on kehittynyt hypoksian oireita.
Verensiirto immuunivalitteista hemolyyttis-
td anemiaa sairastavalle eldaimelle ei nyky-
kasityksen mukaan kiihdytd hemolyysia,
mikali kaytetadn DEA 1.1 - negatiivista ver-
ta. Keinoverta eli oksiglobiiniliuosta on jos-
sakin maarin kaytetty hypoksiatiloissa tur-

vaamaan elinten hapensaantia. Niiden kor-
kea hinta on talla hetkella erds merkittava
este kaytdn yleistymiselle.

Hyytymishairiot

Disseminoitu intravaskulaarinen koa-
gulaatiosyndrooma (DIC) voi kdynnistya
monesta eri syysta myods anestesian aika-
na, mm. tromboplastiinin vapautuessa ku-
dosvaurioissa. Hoidon periaatteina ovat
perussyyn poistaminen seka tehokkaan
kapillaarivirtauksen aikaansaaminen ja yl-
lapito nestehoidolla (kolloidit ja elektro-
lyyttiliuokset). Vuotavalle DIC-potilaalle
annetaan tuoretta kokoverta tai pakastet-
tua tuoreplasmaa, jolla pyritdan saamaan
fibrinogeenitaso ja trombosyyttimaara
normaaleiksi sekd varmistamaan heparii-
nin toiminnan edellytyksena olevan antit-
rombiini lll:n pitoisuus veressa. Hepariinia
(Heparin®) kaytetaan tarvittaessa veritulp-
pien estoon. Jos ei ole mahdollista seurata
hepariinin vaikutuksia hyytymatutkimuk-
silla, suositellaan niin sanottua miniannos-
ta, joka on 5 pg/kg s.c. Ohjeet ovat vain
suuntaa-antavia, silla tilan arvioinnissa on
trombosyyttimaaran, hyytymistestien, fib-
rinogeenin hajoamistuotteiden seka antit-
rombiini  lll:n  pitoisuuksien tutkiminen
suotavaa.

Hemofilia A:ssa (tekija VIll:n hyyty-
misaktiivisuuden puute) ja von Willebran-
din taudissa (tekija Vlll:n von Willebrandin
tekijan puute) voi potilaan hyytymishairié
tulla esille ensimmaista kertaa anestesian ja
leikkauksen aikana. Von Willebrandin tauti
(VW-tauti) on tyypillisesti lieva hyytymishai-
ri¢, jonka oireet voivat olla Iahes huomaa-

Korapotilaan paino (kg) x 90

o

Kissapotilaan paino (kg) x 70

Verensiirtoon tarvittava maara antikoagulanttiverta (ml) =

haluttu Hkr — potilaan Hkr

siirrettavan antikoagulanttiveren Hkr

Kaavio 13-1. Siirtoon tarvittavan veren méaran (ml) laskeminen, kun tunnetaan vastaanottajan
ja luovutetun veren hematokriitti (Hkr). 20 ml/kg kokoverta tai 10 ml/kg punasoluja nostaa

hematokriittia 10%.
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mattomia normaalissa eldmassa. Hemofilia
A on vakava verenvuototauti, joka yleensa
aiheuttaa eldimelle (nuori uros) jo nuorella
ialla oireita. Kuitenkin esim. saKSANPAIMENKOI-
REN vakavat hemofiliatapaukset (tekija VIli:n
koagulaatioaktiivisuus <1 % normaalista)
ovat olleet niin vahaoireisia, ettei omistaja
aina ole osannut epailld koirassa mitddn
poikkeavaa. Leikkauksessa vakava hemofilia
sekd vW-tauti aiheuttavat varmasti ongel-
mia, joten hoitoon on osattava varautua.
Tuore kokoveri, tuore plasma tai tuoreena
pakastettu plasma ovat suositeltuja kay-
tannoén hoitoja. Paras hoitomuoto olisi laji-
spesifinen hyytymatekijatiiviste (kryopresi-
pitaatti). Inmisten kryopresipaattihoidosta
saattaa seurata anafylaksia. Veren tai plas-
man tulee olla tuoretta, koska useimmat
plasman hyytymistekijat ovat varsin labiile-
ja ja havidvat muutamassa tunnissa saily-
tyksen aikana. Von Willebrandin taudissa
on kaytetty myds desmopressiinihoitoa.

Varfariinimyrkytyksessa vuotavilla poti-
lailla veren anto yhdistettyna K-vitamiinite-
rapiaan korjaa hemostaasin nopeammin
kuin pelkka K-vitamiini.

Trombosytopenian perussyy tulee sel-
vittda ja hoitaa, jos mahdollista. Jos veren-
vuoto trombosytopeniapotilaalla on hen-
kea uhkaava, on tuoreen veren anto
aiheellista.

Hypoproteinemiassa proteiinikorvaus-
hoito saattaa olla aiheellinen, jos seerumin
albumiiniarvo laskee <20 g/l tai kokonais-
proteiini <35 g/l. Hoitona kaytetaan koko-
verta (ei suositeltavaa), tuoretta tai pakas-
tettua plasmaa. Annos riippuu tilasta,
yleensa se on 10-30 ml/kg ja annos voi-
daan toistaa tarvittaessa. Jos albumiinihuk-
kaonjatkuva, ei hoidosta ole pysyvaa apua.
Tarkkelys- ja gelatiiniliuoksia voidaan kayt-
taa plasmankorvikkeina.

Verensiirron
haittavaikutukset

Verensiirtoreaktiot jaetaan kahteen paaryh-
maan: immunologiset ja ei-immunologi-
set. Urtikaria, hemolyysi, kuume ja vasta-
syntyneen isoerytrolyysi ovat esimerkkeja

immunologisista haittavaikutuksista. Ei-
immunologisia ovat mm. sepsiksestd ja
pyrogeeneista johtuva kuume, ylinestey-
tys, sitraattimyrkytys, hyytymishairiot, il-
maembolia ja metaboliset, varastoidun ve-
ren muuttumisesta johtuvat muutokset.

Hemolyysi voi olla akuutti tai viivasty-
nyt. Akuutissa muodossa anafylaktisen sho-
kin oireet kehittyvat muutaman minuutin
kuluessa verensiirron alkamisesta: tarina,
vapina, syljen vuoto, oksentaminen, tahdo-
ton virtsaaminen ja/tai ulostaminen, apnea
tai takypnea, kouristelu, takykardia ja hy-
potensio seka hemoglobinemian ja -urian
ilmaantuminen, jotka edelleen voivat joh-
taa munuaisvaurioon 1-3 vrk:n kuluessa.

Hidas hemolyysi on huomattavasti ylei-
sempi komplikaatio. Sita tulee epailla, jos
veren hematokriittiarvo alkaa hitaasti paivi-
en kuluessa laskea verensiirron jalkeen ja
potilaalle alkaa kehittya ikterus. Huolimat-
ta rajuistakin oireista eldin paranee usein
taysin.

Aina kun haittavaikutuksia ilmenee,
verensiirto keskeytetaan valittémasti. Akuu-
tissa hemolyysissa on shokkihoito usein ai-
heellinen. Leukosyyttien, verihiutaleiden tai
plasman proteiinien sopimattomuus voi
johtaa myos anafylaksiaan, urtikariaan tai
kuumeen nousuun. Ndiden ehkaisemiseksi
suositellaan joskus rutiininomaista antihis-
tamiinin ja/tai nopeavaikutteisen glukokor-
tikoidin antoa n. 1/2 tuntia ennen verensiir-
toa. Verensiirron aiheuttama kuumereaktio
hoidetaan hidastamalla infuusiota ja anta-
malla tulehduskipulaakkeita.

Ylinesteytys on vaarana annettaessa
verta tai plasmaa liian nopeasti normovo-
leemiselle potilaalle, esim. anemian tai hypo-
proteinemian korjaamiseksi. Jos eldimelld on
samanaikaisesti sydan- tai keuhkosairaus,
alttiusylinesteytykselle kasvaa. Oireina ovat
silman sidekalvon turvotus, vesitipat kirsus-
ta, oksennus, yska, hengenahdistus ja sya-
noosi. Hoitona annetaan diureetteja seka
mahdollisesti vasodilaattoreita.

Hypokalsemia voi johtua nopeasta
suuren sitraattiverimadran siirrosta. Maksa
ei ehdi kasitelld kaikkea sitraattia. Vapaa
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sitraatti sitoo veren kalsiumia. Ensimmaiset
oireet ovat hermostoperaisia: tarina, vapi-
na jne. Hoidoksi suositellaan hidasta kal-
siumglubionaatin (Calcium-Sandoz®) tai
10 %:n kalsiumglukonaatin antoa laski-
moon (10 ml 10 % kalsiumglukonaattia tai
-glubionaattia litrassa siirrettya verta).
Varastointi alentaa veren pH:ta. Ve-
rensiirron seurauksena tulee kuitenkin isoja

madria siirrettdessa alkaloosi. Sailytyksen
aikana myos veren 2,3-difosfoglyseraatti-
pitoisuus ja punasolujen kyky luovuttaa
happea kudoksille laskevat. Tasta voi seu-
rata kudosten hapenpuute ja asidoosi. Hyy-
tymishairioita on esiintynyt mm. annettaes-
sa vanhaa verta, jonka verihiutalemaara
seka erdiden plasman hyytymistekijodiden
pitoisuus on laskenut.

Hevonen
Kati Niinistb

Hevosen veriryhmat

Hevosella on muihin eldimiin ja ihmiseen
verrattuna erittdin paljon veriryhmid, ja
kahta hevosta, joilla olisi taysin sama veri-
ryhma, on ldhes mahdoton |6ytaa. Paave-
riryhmat ovat A, C, D, K, P, Q ja U. Jokai-
sella ryhmalla on eri faktorit, jotka voivat
vield muodostaa erilaisia alleeleja. (Veri-
ryhma voi olla esimerkiksi tallainen; A abc,
C a, D eabcdfg, K a, P b, Q abc, U -)
Saman rodun yksildiden veriryhmat ovat
ldhempéana toisiaan kuin verrattaessa eri
rotujen yksiloita.

Siirtojen kannalta tarkeimmat ryhmat
ovat A ja Q, muiden ryhmien reaktiot ovat
melko harvinaisia. Q -ryhman vasta-ainei-
den on todettu aiheuttavan suurimman
osan varsojen neonataali isoerytrolyysi -
tapauksista. A -ryhman on todettu olevan
merkittdva tekija verensiirtoreaktioissa.

Kaikkien Suomessa syntyneiden rekis-
terdityjen hevosten, seka kantakirjattujen
tuontihevosten veriryhma on maaritetty
polveutumista tarkastettaessa. Jos veren-
siirrolla ei ole kiire, on hyva ottaa selvaa
veriryhmista ja pyrkia |6ytamaan mahdolli-
simman sopiva luovuttaja.

Luovuttaja ja verenotto

Ihanteellisin verenluovuttaja on nuori ter-
ve hevonen, jonka historia tunnetaan. Sen
veriryhman tulisi olla Q- ja A-negatiivinen,
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jolloin sita voidaan kayttaa seka verityypil-
tdan positiivisille ettd negatiivisille. Noin
20 % Yhdysvaltojen lamminverisista ravi-
hevosista on Q-negatiivisia, samoin suo-
menhevosissa on muita rotuja enemman
sopivia luovuttajia.

Vaikka luovuttajalla olisi oikea veriryh-
ma, se on voinut kehittdd vasta-aineita
esim. hyonteisenpiston vuoksi. Joillakin yli-
opistoilla on omia luovuttajahevosia, joilta
tutkitaan veren vasta-aineet vuosittain. Tal-
la varmistetaan, ettei hevonen ole kehitta-
nyt vasta-aineita, jotka voisivat olla haitaksi
saajalle. Varsonut tai tiineena ollut tamma
ei ole ihanneluovuttaja, silla tiineyden aika-
na varsan erilainen veri on saattanut indu-
soida vasta-ainetuotannon.

Luovuttajalta voi ottaa verta enintaan
20 ml/kg (500 kg painoisella hevosella 101).
Suositeltavampaa on kuitenkin ottaa yh-
deltd luovuttajalta vain 6-7 litraa kerralla.

Kenttdolosuhteissa verenluovutus ta-
pahtuu yleensa kanyylin kautta v. jugularik-
sesta steriileihin pulloihin, joissa on sitraat-
ti-glukoosiliuosta (ACD-liuos, sitraatti:veri
1:5). Pulloa on pyoéritettava verenoton ajan,
jotta antikoagulantti sekoittuu vereen ta-
saisesti. Kayttdtarkoituksesta riippuen veri
voidaan kayttda suoraan verensiirtoon tai
laittaa viiledan laskeutumaan ja erotelta-
vaksi. Mikali plasmaa ei erottelun jalkeen
kayteta heti, se kannattaa pakastaa.
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lhanteellisinta on ottaa veri suoraan
kaupallisiin verenluovutuspusseihin, jolloin
se pystytaan kasittelemaan steriilisti. Pussit
sentrifugoidaan ja erotellaan koneellisesti.
Punasolutvoivat ndin kasiteltyna sailya kayt-
tékelpoisina jopa kuukauden ja plasman
eraat tekijat parikin vuotta.

Veren-/plasmansiirron
toimenpiteet

Ennen siirtoa verien yhteensopivuus olisi
hyva varmistaa ristikokeilla (major- ja mi-
nor crossmatch), jotta voidaan ennakoida
ainakin suurimmat reaktiot. Agglutinaa-
tiotesti ei kuitenkaan takaa taytta turvalli-
suutta, silla useimmat hevosen vasta-ai-
neet ovat kuitenkin hemolysiineja, joihin
ei toistaiseksi ole sopivia kaupallisia testeja.

Veri/punasolut tulee antaa lammitetty-
na, lammityshaude ei kuitenkaan saa olla
yli 40 °C. Samoin plasmaa ei koskaan saa
sulattaa kuumassa vedessa tai esim. mikro-
aaltouunissa. Sulatettu, mutta lammitta-
matdn plasma sailyy jaakapissa noin viikon.

Siirtoletkussa tulee olla aina hyytyman-
sieppari. Veren kanssa yhta aikaa (samasta
i.v.-kanyylista) ei saa annostella muita val-
misteita tai ladkkeita, esim. Ringerin liuok-
sen kalsium voi reagoida hyytymisenesto-
aineiden kanssa.

Ensimmadiset 5-10 minuuttia annetaan
hitaana infuusiona ja tarkkaillaan hevosen
reaktioita. Mikali siirtoreaktioita ei ilmene,
voidaan nostaa nopeus 10-20 ml/kg/h.
Varsalle pienet maaréat voi tarvittaessa lait-
taa viela nopeammin, litran plasmaa voi
tiputtaa normaalikokoiselle varsalle puo-
lessa tunnissakin. Hatatapauksissa, kuten
akuutti verenvuoto, on nopeutta lisattava
tarpeen mukaan.

Indikaatiot veren- tai
plasmansiirtoon

Taysveren tai punasolujen siirto on hevo-
sella harvinaista; isoerytrolyysista karsivien
varsojen lisdksi lahinna akillinen suuri ve-
renhukka on indikaatio siirtoon. Sinusalu-
een leikkauksissa tai joissakin traumoissa
voi verta vuotaa niin paljon, etta tarvitaan

verensiirto. Punasolut eldvat siirron jalkeen
normaalisti vain muutamasta paivasta viik-
koon. Tastd johtuen punasolujen siirto
esim. krooniseen anemiaan on vain tila-
painen apu, jollei alkusyyta I6ydeta.

Neonataalista isoerytrolyysista karsivilla
varsoilla nopea hematokriitin lasku 0,10-
0,12 yksikolla on indikaatio verensiirtoon.
Kokoveren annos on 1-2 litraa, punasoluja
annettaessa 0,5-1 litra. Eman ollessa luo-
vuttaja punasolut on ensin pestava. Pesus-
sa punasoluista erotetaan plasma, taman
jalkeen ne laimennetaan suolaliuokseen ja
annetaan taas laskeutua astian pohjalle.
Suolaliuos poistetaan paalta. Toimenpide
tehdaan yleensa kahdesti.

Tyypillisin plasmaa tarvitseva potilas on
vasta-aineiden puutoksesta karsiva varsa.
Normaalikokoiselle varsalle plasmaa anne-
taanyleensa noin litrakerralla. Mikali vasta-
aineet eivat nouse, annos toistetaan. Vaka-
vasti sairailla varsoilla plasma toimii samalla
myds kolloidinesteena ja puskurina veren-
kierrossa.

Plasmaa kaytetadn taysikasvuisille kol-
loidinesteena vakavissa ripuleissa ja leikka-
usten jalkeen. Esim. ahkyleikkausten jal-
keen on Yliopistollisessa eldinsairaalassa
annettu hevosille 2 litraa plasmaa vahenta-
maan muuta nesteytysta ja endotoksemian
tukihoitona. Ulkomailla valmistetaan kau-
pallisia erikoisplasmoja esim. endotokse-
mian ehkaisyyn. Lisaksi plasmasta voi suurina
annoksina olla apua proteiinien puutteessa,
maksa- ja munuaisvikaisilla ja osassa hyyty-
mishairioita. Plasman kayttoa aikuisilla he-
vosilla rajoittaa sen korkea hinta.

Siirtoreaktiot

Vaikka veriryhmat eivat kaytanndssa kos-
kaan ole taysin samanlaisia, siirtoreaktiot
ovat melko harvinaisia. Hevonen kestaa
yleensd yhden siirron vaaraa verta ilman
ongelmia. Ensimmaiseen siirtoon voidaan
katsoa kuuluvan kaikki verensiirrot 4-7
paivan sisalla. Viikon kuluessa hevonen on
kehittanyt vasta-aineita, mikali veri ei ole
ollut sopivaa. Jos hevonen on ensimmai-
sessa siirrossa saanut vaaraa tai tuntema-
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tonta verta, olisi seuraavaan siirtoon hyva
saada verta, joka on mahdollisimman |&-
helld vastaanottajan veriryhmaa.

Vaikka hevonen on saanut verta hi-
taastiilman oireita, sita tulee valvoa koko
tiputuksen ajan. Siirtoreaktiot ovat saman-
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tyyppisia kuin muillakin elaimilla; pahim-
millaan anafylaktinen shokki, lievimmis-
sa tapauksissa kuumetta ja ihottumaa.
Reaktion ilmetessa verenanto keskeyte-
taan ja aloitetaan tarvittaessa oireenmu-
kainen hoito.



14. Shokin patofysiologia ja hoito

Riitta-Mari Tulamo

Shokin patofysiologia
Shokilla tarkoitetaan tilaa, jossa kudosten
verenkierto on riittdmaton turvaamaan
solujen normaalin aineenvaihdunnan. Ku-
dosten alentunut perfuusio johtaa soluta-
solla hypoksiaan. Shokkiin liittyy keskei-
sesti kudosten lisaantynyt hapen kulutus,
happivelka ja maitohappoasidoosi. Nain
ollen shokki on siis pikemminkin metaboli-
nen kuin hemodynaaminen hairiétila, ja
shokkiin liittyy aina anaerobinen metabo-
lia seka keskeisten elintoimintojen lamaan-
tuminen. Useat erilaiset patofysiologiset
tilat voivat aiheuttaa shokin. Tila on aluksi
reversiibeli, mutta se voi helposti johtaa
irreversiibeleihin  soluvaurioihin.  Vaikka
shokin diagnostisointi ja hoito ovat kehit-
tyneet voimakkaasti viime vuosikymmene-
na, on shokki edelleen tarked komplikaa-
tioiden ja kuoleman aiheuttaja niin
ihmisella kuin elaimillakin.

Hypovoleeminen shokki syntyy, kun
sydamen pumppaama verimaara on elimis-
tolle riittdmatodon — ts. on menetetty verta,
plasmaa ja/tai elektrolyytteja kehon ulko-
puolelle, kudoksiin tai ruumiinonteloihin.
Traumaattinen verenvuotoshokki on elai-
milld ehka tavanomaisin shokin muoto;
esimerkkind auton alle jadneet koirat. Eli-
mistd pystyy kompensoimaan jopa 30 %
menetyksen verivolyymissa. Hypovoleemi-
nen shokki voi my6s kehittya voimakkaan
oksentelun, ripuloinnin tai ileuksen seurauk-
sena, jolloin runsaasti nestetta keraantyy laa-
jentuneeseen atoniseen suoleen, tai joskus
my®ds vakavissa peritoniitti- tai pleuriittita-
pauksissa, joissa runsaasti plasmaa ja pro-
teiinia menetetdan ruumiinonteloon.

Obstruktiivinen/restriktiivinen
shokki tarkoittaa tilaa, jossa sydamen va-
hentynyt lyontitilavuus johtuu verenkierron
tukoksesta. Klassinen esimerkki on maha-

laukun kiertyma korata. Mahalaukun laa-
jeneminen aiheuttaa puristuksen vena ca-
vaan ja vena portaehen, laskimovirtaus sy-
démeen alenee ja sen seurauksena myos
sydamen lyontitilavuus. Obstruktiivinen
shokki voi esiintya myos pneumothoraksin,
perikardiumin tamponadin (= perikardium
tayttyy verelld) jaylipainerespiroinnin yhtey-
dessa.

Neurogeeninen/vaskulogeeninen
shokki tarkoittaa tilaa, jossa verisuoniston
sisdinen nestemaadra on ennallaan mutta
itse suoniston tilavuus on suurentunut, jol-
loin laskimopaine on alentunut, laskimovir-
taus sydameen alentunut, samoin syda-
men lyontitilavuus. Tyypillisia tiloja ovat
pyortyminen, anafylaksia seka endotokse-
mian ja sepsiksen loppuvaihe.

Kardiogeeninen shokki aiheutuu sy-
damen pettamisesta tai rytmihairiista, mika
ilmenee usein vasta usean tunnin kuluttua
traumasta. Ensisijaisesti sydamen lyontitila-
vuus alenee ja kudosperfuusio heikkenee,
mutta verisuonten sisdinen tilavuus, verivo-
lyymi, pysyy aluksi normaalina. Tama on
yleinen ihmiselld sydaninfarktin yhteydes-
sa. Elaimilla se on harvinainen, vaikka mikéa
tahansa sydanvaiva voikin siihen johtaa.
Tyypillisesti sita esiintyy pieneldimilld ventri-
kulaarisessa takykardiassa ja sydanlihasta
lamaavan laakityksen aikana. Sydanlihas-
vaurio, chorda tendinaen ruptuura, vasem-
man eteisen ruptuura ja krooninen sydan-
lappavika ovat kardiogeeniselle shokille
altistavia syita. Toisaalta idiopaattinen peri-
cardiumin tamponadi ilmenee kardiogee-
nisena shokkina. Lisaksi kardiogeeninen
shokki voi syntya esimerkiksi shokin komp-
likaationa ilmenevan ns. monielinvaurion
(MODS eli multiple organ dysfunction
syndrome) yhteydessa, joka kasitellaan myo-
hemmin.
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Endotokseeminen/septinen shokki.
Endotoksemian aiheuttama shokki on he-
vosen tarkein shokin muoto ja sitd esiintyy
I&hinna suolistosairauksien, kaviokuumeen
seka jalkeisten jaamisen ja metriitin yhtey-
dessa. Endotoksiini (LPS, lipopolysakkaridi)
on osa gramnegatiivisten bakteerien solu-
seinan ulkokuorta. Normaalitilassa hevo-
sen suolen sisdlla on suhteellisen stabiili
gramnegatiivinen bakteerifloora. Baktee-
rien hajotessa tai lisddntyessd nopeasti
endotoksiinia vapautuu ja sitd on suolen
sisalléssa. Suolen limakalvo ja maksan reti-
kuloendoteliaaliset solut yhdessa estavat
endotoksiinin padsyn systeemiseen veren-
kiertoon. Kuitenkin mika tahansa shokin
muoto voi aiheuttaa endotoksemian mur-
tamalla em. suojajarjestelman. Myds pien-
eldimilla suoliston merkitys ja suolensisais-
ten bakteerien translokaatio septisen shokin
synnyssa on viime aikoina korostunut. Koi-
rien vakavassa parvovirusinfektioissa on to-
dettu niiden herkistyvan erityisesti sepsik-
selle ja endotoksemialle johtuen
neutropeniasta ja suolen limakalvosuojan
tuhoutumisesta.

My6s grampositiiviset bakteerit, viruk-
set, sienet ja alkueldimet voivat aiheuttaa
sepsiksen. Aina primaarista infektion lah-
detta ei pystyta toteamaan. Suolisto onkin
nykykasityksen mukaan elimiston laajin im-
munologinen ja endokriininen elin lukuisi-
ne immunologisine jarjestelmineen, ja mo-
nen tutkijan mielestd monielinvaurion
primaarilahde. Vakavasti sairaalla potilaalla
suolen pH, perfuusio ja peristaltiikka muut-
tuvat, suoleen kehittyy usein ileus ja bak-
teerit lisaantyvat. Suolen limakalvon liman-
tuotanto alenee, limakalvo ulseroituu ja
limakalvon suojajarjestelma murtuu helpos-
ti. Antasidit ja H,-salpaajat (mahalaukun
pH:n nousu) ja sydmattdmyys voivat edis-
taa bakteerien kolonisaatiota suolen /u-
menissa. Bakteerien virulenssi myos vaihte-
lee, ja jotkut niista pystyvat vaurioittamaan
suolen epiteelisolujen valista tiukkaa liitos-
ta (tight junction) ja sytotoksiinit padsevat
elimistddn. Suolen bakteerit kulkeutuvat
eliminoitavaksi suoliliepeen imusolmukkei-

130

siin, joissa kaynnistyy massiivinen proin-
flammatorinen tulehdusvaste. Tdman seu-
rauksena vapautuville endotoksiineille,
sytokiineille, vasoaktiivisille aineille, komple-
mentille ja muille immuunijarjestelmaa saa-
televille aineille herkimmin reagoivia soluja
ovat mononukleaariset fagosyytit ja eten-
kin makrofagit, neutrofiilit, verisuonen endo-
teelisolut seka verihiutaleet. Tama on sep-
tisen shokin ns. “ensimmainen iskuvaihe”.
Kun bakteereita ja endotoksiineita va-
pautuu suolen suojajarjestelman lapi lisaa
(bakteerien translokaatio, BT), seuraa sho-
kin ns. “toinen iskuvaihe”, elimistén puo-
lustusjarjestelman “ylilyénti”, jolloin naista
soluista vapautuu verenkiertoon lisaa eri
sytokiineja (interleukiinit, IL-1 ja IL-6; tuu-
morinekroositekija, TNFo.ym.), prostaglan-
diineja (PGE,), niiden metaboliatuotteita
sekd vapaita radikaaleja. Toisaalta anti-in-
flammatoristen mediaattoreiden (kuten IL-
4, IL-10) tuotanto vahenee. My&s trans-
kriptionaalinen akuutin faasin proteiinien
tuotanto on hairiintynyt, mika edesauttaa
elintuhoa. Nama aiheuttavat endotoksee-
miselle/septiselle shokille tyypilliset voimak-
kaat hemodynaamiset seka happo-emas-
ettd elektrolyyttitasapainon muutokset.
Grampositiivisien bakteerien aikaansaa-
ma sepsis voi valittya liukenevien eksotok-
siinienkautta, joita kutsutaan superantigee-
neiksi. Ne saavat aikaan endotoksiinimaisen
responssin stimuloiden suoraan T-solujen
proliferaatiota ja aktivoivat makrofageja
suoraan tiettyjen reseptoreiden kautta il-
man antigeenin tunnistamista. Esimerkki
tasta on koiran Streptococcus canis -infek-
tio, joka voi johtaa sepsikseen ja nekrotisoi-
vaan faskiittiin. My6s grampositiivisen bak-
teerin soluseinan komponentitvoivat toimia
aktivaattorina ilman eksotoksiinia.
Septinen shokki eli SIRS-oireisto (sys-
temic inflammatory response syndrome)
etenee “paikallisesta” vauriosta koko eli-
mistdn tulehdusvasteen akutisoitumiseen
ja daritapauksessa koko elimistd reagoi sys-
teemisesti tulehdusvalittajaaineiden vapau-
tumiselle. Oireiston voivat laukaista lukui-
sat eri sairaustilat, joista yleisin on sepsis tai
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septinen shokki esimerkiksi bakteremian,
palovammojen, massiivisten traumojen,
mastiitin, metriitin, prostata-abskessin, pe-
ritoniitin, suoliston iskemian jamahalaukun
dilatatiovolvuluksenyhteydessa. Myos muut
sairaudetkuten akuutti haimatulehdus, lam-
pohalvaus, kaarmeenpurema, viremia ja
jopa parasitemia voivat johtaa SIRSiin, jossa
kuolleisuus on korkea, 40-60 %. Tila voi
pahentua edelleen monielinvaurioksi, jol-
loin eldin menehtyy lahes aina.

Solutasolla tapahtuvat
muutokset shokissa

Normaalitilanteessa elimistén kudosten
hapenkulutus ei riipu tarjonnasta ja elimis-
t6 kayttaa vain noin 25 % keuhkojen
kautta tulleesta hapesta. Jos tarjonta kui-
tenkin vahenee ns. kriittisen kynnyksen
alapuolelle, tulee hapenkulutus tarjonnasta
riippuvaiseksi. Tarjonnan pienetessa elimis-
to lisad kulutuksen osuutta jopa 80 %:iin
tarjonnasta.

Hapen puute kudostasolla on kriitti-
sin tekija shokissa. Talléin solujen on tur-
vauduttavaanaerobiseen metaboliaan ener-
giantuotannon turvaamiseksi. Taman
seurauksena muodostuu runsaasti pyru-
vaattia ja laktaattia, solunsisdiset glukoosi-
ja glykogeenivarastot loppuvat ja rasvan ja
proteiinien katabolia alkaa. Téma lisaa edel-
leen veren happokuormitusta (vapaat ras-
vahapot, ketoaineet ja aminohapot), koska
maksan riittdmatdn verenkierto estaa em.
aineiden metabolian. Kudoksiin kehittyy
energiavaje ja niiden toiminta hairiintyy.

Normaalisti solun energiantuotanto ta-
pahtuu glukoosin aerobisen metabolian
kautta, jolloin 1 moolista glukoosia syntyy
Krebsin syklissa 36 moolia ATP:ta (adenosii-
nitrifosfaattia) mutta anaerobisessa meta-
boliassa vain 2 moolia ATP:ta. Shokkitilassa
olevan kudoksen energiantuotanto on siksi
vain 5 % normaalitilan energiantuotannos-
ta. Intrasellulaarisen asidoosin kehittymi-
nen alkaa hairita vahitellen myds anaerobi-
sessa metaboliassa tarvittavien entsyymien
toimintaa ja ndin solujen energiantuotanto
vahenee edelleen.

Energian puute heijastuu viime kadessa
solukalvoon, jossa Na*,K*-pumppu saate-
lee membraaniartyvyyttd ja fysiologista
tilaa solun sisalla ja ulkopuolella. Na*,K*-
pumppu kayttaa jopa 80 % solun tuotta-
masta energiasta (ATP). Solun energian-
tuotannon alentuessa seurauksena on K*:n
menetys solun ulkopuolelle ja Na*:n, veden
ja vetyionien keraantyminen solun sisalle,
solun turpoaminen, solumembraanipoten-
tiaalin muutos ja intrasellulaaristen entsyy-
mitoimintojen hairid. ATP:n katabolia ete-
nee irreversiibelille asteelle ja solun
energiantuotanto lakkaa kokonaan. Lopulta
solun lysosomit hajoavat vapauttaen entsyy-
minsa ja seurauksena on solujen autolyysi.
Soluseindn hajotessa aktivoituvat lisaksi
myds lukuisat tulehduksen valittajaaineet.

Typpioksidin (NO) synteesi on kiihty-
nyt shokissa. Liika NO aiheuttaa vasodila-
taatiota, hypotensiota ja sydamen lydntivo-
lyymin laskua. NO muuntuu makrofageissa
metabolian kautta peroksinitriitiksi, joka
on suora solumyrkky aiheuttaen lipidien
peroksidaation, glutationin puutoksen, ATP-
puutoksen ja mitokondrioiden toiminnan
lamaantumisen.

Bakteerien translokaatio suoliliepeen
imusolmukkeisiin tapahtuu ennemmin kuin
niiden siirtyminen maksaan ja RE-jarjestel-
maan. Suoliliepeen eli mesenteriumin imu-
solmukkeista lymfaneste laskee suoraan
rintaontelon imuteihin (thoracic duct) eli
toisin sanoen ohi RE-systeemin suoraan
keuhkoihin altistaen ne SIRS-vaurioille. Tdma
nahdaan tyypillisesti septisilla kissoilla.

Elimiston vasteet shokkiin

Elimistdn ensisijaiset vasteet ovat homeo-
staattisia ja tahtaavat sydamen ja aivojen
verenkierron yllapitoon, silla ko. elimet ei-
vat pysty kayttamaan anaerobista meta-
boliaa. Elimistd pyrkii kompensoimaan riit-
tamatonta kudosperfuusiota muuttamalla
verisuonituksen tonusta ja lisaéamalla syda-
men minuuttivirtausta (kuva 14-1).
Verisuoniston baroreseptoreiden kaut-
ta aktivoituu ensin sympaattinen jarjestel-
ma vapauttaen katekoliamiineja, adrenalii-
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nia ja noradrenaliinia vereen. Taman seu-
rauksena verisuonet supistuvat ihossa,
lihaksistossa ja sisdelimissa, varsinkin mu-
nuaisissa, ja sydamen lydntitiheys ja supis-

tumisvoima lisdantyy. Taman vasteen tu-
loksena kapillaareista ja pienista verisuonis-
ta mobilisoituu ylimaarainen verimaara. Li-
saksi pernan supistuminen adrenaliinin

HYPOVOLEMIA

lisdantynyt

seerumin
osmolaalisuus

vahentynyt

sydamen

lyéntivolyymi

HYPOTALAMUS

LISAMUNUAISEN

A () T

Aiheuttaja
baroresepto - o
rien venytys Fysiologinen
vaste

haviaa

signaali IX & X aivo-
hermoa pitkin

Adrenaliini

Aldosteroni

£
‘D
=
(9]
5D
.2
=)
=
©

YDIN

MEDULLA Reagoiva alue
OBLONGATA keskushermostossa
sympaattinen
inhibitio estyy
lisdantynyt Reagoiva alue
sympaattinen periferiassa
stimulus
Vapautuvat
hormonit tai

valittdjaaineet

Kortisoli

Noradrenaliini

MUNU- MAKSA
AISET glukoneo - VIR
+ SUONET
Na“ ja geneesi o
veden proteiini - P
tuvat
retentio synteesi

SYDAN
Sfr nousee
sydanlihaksen
supistuskyky

kasvaa

Kudosreaktiot

Y

/

e lisédantynyt veren tilavuus

Lopullinen

@ lisdantynyt sydamen minuuttitilavuus
@ vihentynyt verisuonten tilavuus

vaste

Kuva 14-1. Verenpaineen saatelymekanismit shokissa.
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vaikutuksesta lisaa kiertavaa veritilavuutta
jopa 20 %, hevosella vieldkin enemman.
Adrenaliini aiheuttaa kortisolin vapautumi-
sen kautta hyperglykemian stimuloimalla
maksan glykogenolyysia ja estamallad insu-
liinin vapautumista haimasta. Antidiureet-
tinen hormoni (ADH) ja aldosteronin va-
pautuminen lisddvat munuaisessa Na*:n ja
veden reabsorptiota/retentiota. Hypoten-
sio stimuloi reniini-angiotensiini-jarjestel-
maa, mika puolestaan myos lisaa vasokon-
striktiota seka veden retentiota munuaisissa.
Seurauksena kiertavan veren tilavuuden ja
syddmen minuuttitilavuuden kasvusta ja
verisuonten tilavuuden pienenemisesta on
verenpaineen kohoaminen (kuva 14-1).

Nama kompensatoriset mekanismitvaa-
tivat kuitenkin solutasolla runsaasti energi-
aa. Myds solujen hypermetabolia vaatii
normaalia enemman happea, jota muu-
toinkin on shokissa heikosti saatavilla hy-
poksian ja kudosten huonon verenkierron
vuoksi. Toisaalta perifeerinen vasokonstrik-
tio kierrattaa veren kapillaariverkoston ohi
nopeasti takaisin sydameen ja solujen hy-
poksia vain pahenee. Relatiivinen hypoksia
siis voimistuu kompensatoristen mekanis-
mien aktivoiduttua. Lisdksiveren pH:n alen-
tuessajavirtauksen hidastuessa veren hyyty-
miskyky lisdantyy voimakkaasti, verihiutaleet
aggregoituvat ja kudostromboplastiini ak-
tivoituu. Kudoksiin muodostuu mikrotrom-
beja, ja koagulaatiomekanismien “yliakti-
voituessa” hyytymistekijat kuluvatloppuun,
jolloin tila saattaa johtaa jopa disseminoi-
tuun intravaskulaariseen koagulopatiaan
(DIC, =>luku 13). Talléin potilaan verinayt-
teessa todetaan trombosytopenia, alentu-
nut fibrinogeenitaso, kohonneet fibriinin
hajoamistuotteiden pitoisuudet (mm. D-
dimeeri) sekd kohonnut aktiivitromboplas-
tiiniaika.

Elinvauriot shokissa

Sisdelimet ovat huonosti adaptoituneita
anaerobiseen metaboliaan ja alentunee-
seen verenvirtaukseen. Suolessa limakal-
voeste vaatii aktiivisesti energiaa ja vauri-
oituu nain helposti, jolloin bakteerit ja
endotoksiinit paasevat systeemiseen ve-

renkiertoon. Normaalitilassa maksa meta-
boloi endotoksiineja, mutta sen detoksi-
kaatiokyky on alentunut shokissa samoin
kuin retikuloendoteliaalijarjestelman kyky
fagosytoida bakteereja. Haiman ener-
giantuotannon alentuminen stimuloi ns.
sydanlihasta depressoivan tekijan (myo-
cardial depressant factor, MDF) vapautu-
mista.

Sydamessa subendokardiaalinen ku-
dos karsii eniten, mutta jatkuva hypotensio
johtaa myds sydanlihaksen vaurioihin koro-
naarisuonten verenvirtauksen alentuessa.
MDF ja endotoksiinit herkistavat sydanli-
hasta edelleen rytmihairidille. Eldin on erit-
tain herkka ulkoisille arsykkeille, jotka nos-
tavat sydamen lyontitiheytta. Tallaisia
arsykkeitd ovat mm. kipu ja verenpainetta
laskeva toimenpide, esimerkiksi kaantami-
nen leikkauspdydalla. Kissalla ei tata oiretta
useinkaan esiinny toisin kuin koirilla.

Keuhkoissa metabolinen asidoosi ja
hypoksia aiheuttavat hyperventilaation. Jos
elaimelld on vakava keuhkovamma trau-
man seurauksena, esimerkiksi hemo- tai
pneumothorax, keuhkojen ruhje tai pallea-
tyrd, ei riittavaa kaasujen vaihtoa tapahdu.
Sepsis vaikuttaa suoraan myos keuhkoihin.
Usein kehittyy ns. shokkikeuhko eli jatku-
vasti paheneva keuhkojen toimintahairié
keuhkoverisuonten endoteelivaurion jasen
aiheuttaman lisaantyvan keuhkoddeeman
my&td. Tama on tyypillistda mm. kissoille.

Hypovolemian astetta ei pystyta arvioi-
maan yhden hematokriitti- (Hkr) ja plasman
totaaliproteiini- (TP) mittauksen perusteel-
la, silla elimistd pystyy kompensoimalla
peittdmaan kymmenien prosenttien veri-
menetyksen. Todellinen tilanne paljastuu
vasta kun potilaan tila on saatu hoidolla
stabiloitua. Jos hypovolemia johtuu dehyd-
raatiosta, ovat Hkr ja TP kohonneet. Yleen-
sa plasman proteiinitaso putoaa hitaasti ja
saattaa jopa aluksi olla kohonnut, K*-taso
nousee, pH laskee ja hyperglykemia muut-
tuu lopulta hypoglykemiaksi. Endotokse-
miassa on alussa leukopenia, yleensa neut-
ropenia, joka voi olla ainoa merkki
endotoksemiasta ennen kliinisten oireiden
ilmenemista. Leukopenia normalisoituu
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yleensa seuraavien tuntien kuluessa luuyti-
men tyontaessa epakypsia neutrofiilisia gra-
nulosyytteja verenkiertoon (verenkuvan nk.
vasemmalle siirtyminen).

Munuaiset: Varsinkin septinen shokki
johtaa usein munuaisvaurioon, vaikka mu-
nuaiset sietavat verenkierrossa tapahtuvia
hairidita sangen hyvin. Shokin aikana on
seurattava diureesia, silld munuaiset vauri-
oituvat perfuusion ja diureesin puutteessa.
Anuriapotilaalle (ei hypovoleemiselle) voi-
daan antaa mannitolia, joka on osmootti-
nen diureetti.

Pitkittynyt ja vakava hypoksia voi johtaa
verenkierron lopulliseen kollapsiin, jolloin
kompensatoristen mekanismien pettdessa
verta ei riitd enda aivoihin ja sydameen.
Keskushermosto vaurioituu vain tdssa
massiivisessa hypotensiossa shokin termi-
naalisessa vaiheessa. Aivojen kuorikerrok-
sen verenkierron heikkeneminen johtaa
tajunnan hairidihin ja lopulta keskusher-
moston iskeeminen vaste yrittaa kohottaa
verenpainetta tuloksetta. Tama terminaali-
vaihe on samankaltainen kaikissa shokin
muodoissa ja johtaa useimmiten eldimen
menehtymiseen.

Tehokkaasta shokin alkuhoidosta huoli-
matta voi shokin edetessa joissain tapauk-
sissa kehittyd huonoennusteinen monielin-
vaurio varsinkin, jos tilaan liittyy infektio.
Ennaltaehkaisevaa hoitoa ei ole viela doku-
mentoitu. Vaikka pitkalle edennyt shokki
hoidetaan tehokkaasti ja menestyksellises-
ti, kuitenkin monet elinvauriot pahenevat
edelleen (keuhkot, sydanlihas, munuaiset,
maksa, suoli, luuydin). Verenkierron elpyes-
sa nestehoidon seurauksena iskeemiset ku-
dokset hapettuvat uudelleen (reperfuusio),
jolloin kudoksiin muodostuneetjakeraanty-
neet tuotteet, esimerkiksi happiradikaalit,
vapautuvat runsain maarin. Ne ovat sellai-
senaan toksisia solukalvoille. Happiradikaalit
aiheuttavat ketjureaktion kohdatessaan so-
lukalvon lipidit, jotka peroksidoituvat, ja
solukalvon ominaisuudet muuttuvat. Ca?
virtaa solun sisdan estden mitokondrion
normaalin energiatuotannon. Ca* myos
aktivoi solun sisalla proteiinikinaasi- ja fos-
folipaasientsyymit, jotka vuorostaan aihe-
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uttavat soluseinan arakidonihapon vapau-
tumisen. Téma johtaa edelleen prostaglan-
diinien, leukotrieenien ja tromboksaanin
synteesiin, ja mm. sytokiinien ja muiden
valittdjaaineiden tuotanto aktivoituu. Tu-
lehdusvalittdjaaineet levidvat massiivisesti
koko elimistdon ja kykenevat stimuloimaan
toistensa eritysta ja ndin pitamaan pitkaan
ylla tulehdusreaktiota. Ne myos kykenevat
voittamaan elimistdn neurohormonaaliset
kompensatoriset vasteet shokissa. Keuh-
kojen toimintahairié seuraa 24-72 tunnis-
sa ja maksan sekd ruoansulatuskanavan
toimintahdirié 72-96 tunnissa. Munuaiset
seka lopulta sydan ja keskushermosto pet-
tavat. Kuolleisuus monielinvaurioon on jopa
80-100 %.

Eri elinten ja jopa eri solujen toiminnan
hairiot ovat shokkipotilaalla eriasteisia riip-
puen verenkierrosta. Tarkeaa on tiedostaa
muutosten erilainen kehittymisnopeus eri
shokkitiloissa, kuten hypovoleeminenvs. en-
dotokseeminen/septinenvs. obstruktiivinen
shokki. Kuitenkaan ei ole olemassa mitdan
mittaa tai tekijaa, jonka perusteella voitai-
siin asettaa raja irreversiibelin ja reversiibe-
lin shokin valille.

Shokkipotilaan kliiniset
oireet

Anamneesissa on tarkeinta selvittdd mah-
dollinen etiologia ja oireiden kesto. Myds
potilaan aikaisemmat sairaudet (esim. mu-
nuais- tai sydanvika) on huomioitava. Luon-
to pystyy allistyttavalla tavalla korjaamaan
vakaviakin oireita ja siksi potentiaalista
shokkipotilasta tulisi kasitelld ja hoitaa
kuin silla olisi shokki, kunnes toisin pys-
tytdan osoittamaan. Esimerkiksi 10-20 %
veritilavuuden menetyksen elimistd voi
kompensoida niin, ettei shokkitilaa kliini-
sessa tutkimuksessa aina havaita. Kom-
pensatorisessa vaiheessa olevalla potilaalla
on takykardia, punaiset tai tummanpunai-
set limakalvot, viiledt raajat, lahes nor-
maali tajunnan taso, normaali tai voima-
kas pulssi ja lisdantynyt hengitystiheys.
Eldin voi myos hikoilla, mika on tyypillista
hevoselle. Potilas on ns. hypermetaboli-
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Taulukko 14-1. Vakavan hypovoleemisen shokin hoitosuunnitelma.

. Anna lisdhappea.
. Tyrehdyta ulkoiset verenvuodot.

. Ota verinaytteet — pieni ja iso verenkuva.
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13. Ota EKG vakavien arytmioiden varalta.

16. Huolehdi ulkoisesta tukihoidosta.

. Varmista, ettd hengitystiet ovat auki ja ventilaatio on riittava.

. Kartoita sisdiset verenvuodot ja harkitse voiko ulkoisella paineella tyrehdyttaa vuodon.
. Laita suurihalkaisijainen i.v.-kanyyli v. jugularikseen tai useampi perifeerisiin suoniin.

. Infusoi nopeasti elektrolyyttiliuosta: koira 90 ml/kg/tunti, kissa 40-55 ml/kg/tunti.

. Jos ei ole ilmeista verenvuotoa, infusoi hypertonista 7,5 % NaCl boluksena kolloidiliuoksessa

. Jos verenvuoto on huomattava, anna kokoverta.

. Infusoi hitaasti i.v. kolloidiliuosta komratte 20 ml/kg, kissaite 5-10 ml/kg.

. Infusoi elektrolyyttiliuosta kunnes verenpaine “supranormaalitasolle” eli valtimoveren keski-
paine on yli 100 mmHg, laskimoveren 8-10 mmHg.

. Ota naytteet bakteeriviljelyyn ja resistenssin maaritykseen, anna gramnegatiivisiin bakteerei-
hin tehoavaa antibioottia, harkinnan mukaan myds anaerobeihin tehoavaa antibioottia.

14. Seuraa elintoimintoja ja dekompensaation edistymista.
15. Seuraa ja tue munuaisten, ruoansulatuskanavan ja keuhkojen toimintaa.

sessa shokin vaiheessa ja tarvitsee neste-
hoitoa tilan korjaamiseksi. Tyypillisia oirei-
ta pidemmadlle ns. dekompensaatiovai-
heeseen edenneelle shokkipotilaalle ovat
alentunut ruumiinldampd, pinnallinen no-
pea hengitys, takykardia, heikko perifeeri-
nen pulssi, vaaleat limakalvot, pidentynyt
kapillaarien tayttymisaika (KTA) seka alen-
tunut tajunnan taso tai depressio. Eldimen
virtsaneritys on alentunut ja rakko on tyh-
ja. Verenpaine on alhainen ja perifeerista
pulssia el tunnu. Aggressiivinen nestehoi-
to voi pelastaa potilaan. Terminaalivai-
heessa ilmenee hypokarbemia, pidentynyt
KTA, harmaan likaiset limakalvot, alhainen
tai puuttuva perifeerinen pulssi, alentunut
ruumiin ja periferian lampétila, dementia,
sulkeutuneisuus (stupor) ja kooma. lIman
hyvin  aggressiivisia hoitotoimenpiteita
seurauksena on sydamen ja verenkierto-
elimistdn kollapsi.

Pieneldimilla septisen shokin tai SIRS-synd-
rooman kliiniset oireet ovat seuraavat (vahin-
taan kaksi kriteeria taytyttava): Eldin on kuu-
meinen tai alildampaoinen, sydanfrekvenssi on
>160/min (kora) tai >250/min (kissa), hengi-
tysfrekvenssi >20/min tai PaCO, <32 mmHg,
valkosolut >12 x 10% tai <4 x 10%, tai
neutrofiilisid granulosyytteja >10 %.

Shokin nestehoito

Shokki on aina vakava tila, jonka hoitoon
tulisi ryhtya valittémasti. Epardinnilld mene-
tetdan arvokasta aikaa ja potilas huononee
progressiivisesti, kunnes solutasolla tapah-
tuneet muutokset ovat palautumattomia.
Shokki tulee useimmiten hoitaa erityisen te-
hokkaasti saattamalla potilaan tila nk. sup-
ranormaalille tasolle (ylihoito), silla vakavissa
shokkitapauksissa potilaan elvytyshoito ta-
vanomaiselle “normaalitasolle” (normaali
verenpaine, perifeerinen verenkierto ja sy-
damen minuuttitilavuus) ei useinkaan riita
eldimen hengen pelastamiseksi (taulukko
14-1). Riittavan kiertavan veritilavuuden tur-
vaaminen ja veren hapenkuljetuskyvyn ylla-
pito asianmukaisella nestehoidolla onkin
onnistuneen shokin hoidon perusedellytys.
Hoitoon on viime aikoina yha lisdantyvassa
maarin liitetty my6s verenkiertoa vilkastut-
tava vasoaktiivinen laakitys.

Tarvittava nestemaara litroinavoidaan
shokkipotilaalla yksinkertaisesti laskea kaa-
vion 12-1 avulla. Normaali elimistén veden
vuorokausitarve on noin 40-50 ml/kg, He-
voseLLA 65 ml/kg, mutta sairaus voi nostaa
tatd useampikertaiseksi. Oksennuksessa
nesteita poistuu 1 ml/kg/kerta, mutta ripu-
loinnissa jopa 200 ml/kg/vrk.
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Nesteen antonopeus vaihtelee riippuen
tilan vakavuudesta. Shokkipotilaalle neste
on annettava suonensisaisesti. Jos suonia
ei 16ydy (esim. pienilla pennuilla) se voidaan
antaa luuytimensisdisesti. lhonalaisesti in-
fusoitu neste ei imeydy johtuen huonosta
perifeerisesta verenkierrosta elimiston pyrki-
essa kompensoimaan shokissa tapahtuvia
muutoksia. KoRraLLE voi antaa i.v. jopa 90 ml/
kg/tunti, kun taas kissate 55 ml/kg/tunti on
ylaraja. Uusimpien suositusten mukaan tdma
annos pyritaan antamaan niin nopeasti kuin
mahdollista (n. 15-20 minuutin aikana, =
luku 12). Tallaisen tilavuuden haittana on,
ettd sen anto vie kauan ja voi lisaksi aiheuttaa
turvotusta alentamalla veren onkoottista pai-
netta. Keuhkoruhjepotilaalle ei tulisi antaa
nesteita yli 20 ml/kg/tunti keuhkoddeeman
valttamiseksi. Kolloidiliuoksen anto saman-
aikaisesti onkin indikoitua ja vahentaa tila-
vuuden tarvetta, mutta hypertonista 7,5 %
natriumkloridia voi kayttda hyvin voimak-
kaan (perakuutin) tapauksen alkuhoitoon.
Tarvittava kokonaisnestetilavuus on aina an-
nettava heti hypertonisen infuusion jalkeen
isotonisena nesteend. Nestetta voi kuitenkin
joutua antamaan jopa 2-3-kertaisesti yli las-
ketun tilavuuden, silld sitd menetetaan edel-
leen hiussuonistosta. Akuutin vaiheen jal-
keen nestetasapainon yllapitoon voi myds
menna jopa 2—7-kertainen maara nestetta.

HevoseLLE nestettd voi antaa tarvittaessa
kahden isokokoisen kaulalaskimokanyylin
kautta i.v. maksimaalisella nopeudella, ellei
eldin makaa kyljellaan.

Jos potilaalla on anuria, sille voidaan
antaa furosemidia (Dimazon vet®) tai man-
nitolia asiallisen nestehoidon jalkeen. Furo-
semidin annos koiralle on n. 2 mg/kg i.v.
Koiran alkuannos mannitolia on 0,5 g/kg
hitaana (vahintaan 20 min) i.v.-injektiona.

Yleensa pyritddn korvaamaan 50 % nes-
tevajeesta ensimmaisen 6 tunnin aikana,
75 % 24 tunnin ja 100 % 48 tunnin aikana.
Sen liséksi korvataan edelleen jatkuva nes-
teen menetys seka turvataan yllapitotarve.

Nestehoidon komplikaatiot

Liiallisen tilavuuden antaminen aiheuttaa
ongelmia etenkin keuhkoverenkierrolle.
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Keskuslaskimopainetta (CVP) on alettu
kayttaa pieneldimilld nesteytyksen mitta-
rina (= s. 148). Normaalisti CVP on 0-5
cmH,0 ja nousee nestehoidossa ja sen jél-
keen lyhyeksi aikaa tasolle 5-15 cmH,0.
Paine ei saisi olla yli 15 cmH,0. Jatkuva
korkea paine indikoi ylinesteytysta tai sy-
démen oikean puoliskon pettamista.

lImaemboluksen paasya elimistéon tu-
lee valttaa. Ennen infusoitavien nesteiden
tai ladkeaineiden sekoittamista tulee selvit-
taa, voidaanko eri valmisteita yhdistaa tai
lisata infuusionesteeseen. Yhteensopimat-
tomista neste- ja ladkeaineista 16ytyy luet-
teloita kirjallisuudesta.

Shokkipotilaan muu hoito

Nestevajeen korvaus on ensisijainen toi-
menpide. Myds happo-emastasapaino tu-
lisi pitda mahdollisimman normaalina.
Veren anto on indikoitua verenvuotosho-
kissa, jos Hkr ja TP laskevat nopeasti, yli
30-40 % veritilavuudesta on menetetty,
verenvuoto on johtanut potilaan kollapsiin
tai shokkipotilaan nestehoidolla ei saavu-
teta riittdvaa vastetta (=®luku 13). Hapen
anto kannattaa yhdistda aina verenan-
toon. Myds plasmaa tai plasman korvik-
keita voidaan antaa.

Laajakirjoisen antibiootin kayttda suosi-
tellaan varsinkin trauma-, sepsis- ja endo-
toksemiapotilaille ja sita tulisi jatkaa vahin-
taan 3-5 vrk. Ladkeaineiden toksisuus tulisi
ottaa erityisesti huomioon hypovoleemisilla
huonokuntoisilla shokkipotilailla. Polymyk-
siinia (polymyksiini B) on kaytetty endotok-
siinien sitomiseen hevosella annoksella
1000-30001U/kgi.v. 2 x pdivassa. Munuais-
toksisuutta on seurattava.

Pentoksifylliinia on kaytetty hevoselle
6,6-8 mg/kg p.o. 2 x paivassa ehkdisemaan
endotoksiinien ja muiden valittdjdaineiden
vapautumista, usein yhdistettyna fluniksii-
niin.

Happea annetaan happiteltassa, mas-
killa, nendletkulla, transtrakeaalisesti ka-
tetrin kautta tai intubaatioputken kautta.
Jos Hb on alle 10-12 g/l, tai pulssioksimet-
rin lukema alle 90-95 %, happea tulisi aina
antaa. Hevosella punasolujen hapensaanti
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voidaan kaksinkertaistaa antamalla hap-
pea 15 I/min.

Mikali perfuusio on huono viela asialli-
sen nesteterapian jalkeen sydamen toimin-
nan tukemiseksi suositellaan annettavaksi
inotrooppisia aineita kuten dopamiinia
(Abbodop®, Dopmin®) tai dobutamiinia (Do-
buject®, Dobutrex®). Dopamiini on norad-
renaliinin prekursori ja voimakkaasti vaso-
aktiivinen aine. Annos koiralla on 5-10 ug/
kg/min alkaen alhaisella annoksella ja lisa-
ten 2 pug/kg minuutin valein kunnes vaiku-
tus saavutetaan (maksimiannos 10 pg/kg/
min). EKG-seuranta arytmian varalta on
suositeltavaa. Hevoselle annos on 2,5 ng/kg/
min rehydraation jalkeen. Dobutamiini vai-
kuttaa suoraan sydameen inotrooppisesti,
annoskoiralle 5-10 ug/kg/min, kissalle 2,5—
5 ug/kg/min ja hevoselle 0,5-5 pg/kg/min.

Kipulaakitys kivun kontrolloimiseksion
tarkeaa. Pienelaimilla shokkipotilaan kivun
hoitoon kaytetaan opioideja, tulehduskipu-
laakkeitd valtetaan. Tulehduskipuldakkeita
(NSAIDs) on kaytetty etenkin hevosella endo-
toksemian hoidossa. NSAID:t estavat prosta-
glandiinien synteesid, mutta nayttavat myos
parantavan hemodynamiikkaa. Toisaalta ne
vaikuttavat ruoansulatuskanavanlimantuo-
tantoon negatiivisesti ja voivat siten vaikut-
taa heikentavasti limakalvosuojaan. Flunik-
siinimeglumiini ja ketoprofeeni ovat HevoseLLA
eniten kaytettyja. Ne estavat verenpaineen
laskua, mesenteriaalisuonten vasodilaatio-
ta, takypneaa, dyspneaa, hypoksemiaa, sy-
damen verisuonten endoteelivaurioita, ko-
likkia, maitohappoasidoosia ja ripulia.

Ruokinta ja ruoansulatuskanavan toi-
minnan normalisoiminen ehkdisee baktee-

rien translokaatiota suolen sisalta elimis-
tdON ja siten septisen shokin kehittymista.
Ruoansulatuskanavan lepotila johtaa no-
peasti limakalvon atrofiaan, permeabilitee-
tin muutoksiin, bakteerien kolonisoitumi-
seen ja ileukseen. Parenteraalinen ruokinta
tulisi yhdistda enteraaliseen heti kun eldin
pystyy sydmaan edes hiukan eika silla ole
ileusta. Glutamiinia pidetaan ohutsuolen
epiteelisolujen olennaisena ravintolahtee-
na. Sitd on annettu pulverina (annos 10 g/pv
koiralle) veteen liuotettuna vakavasti sai-
raille potilaille. Sen on todettu edistavan
lymfosyyttien mitogeneesia ja lisddvan suo-
len limakalvonsuojaa. Paksusuolen lima-
kalvon hyvinvointia edesauttavat lyhytket-
juisetrasvahapot. Niitd syntyy fermentaation
kautta imeytymattdmista hiilihydraateista
kuten pektiinista, betaglykaanista ja laktu-
loosista. Liukenemattomat kuidut kuten sel-
luloosa parantavat suolen limanmuodos-
tusta, epiteelisolujen uusiutumista, ja
suoliston hormonien tuotantoa ja estavat
bakteerien liikkakasvua ja translokaatiota.

Shokkipotilaan tukihoidossa on tarkeaa
my0s huolehtia optimaalisista ulkoisista
olosuhteista ts. potilaan pitdmisestda mu-
kavalla, pehmealla alustalla lampimana
ja kuivana, potilaan kaantelemisesta jne.
Nopea ja oikea hoito, toistuva huolellinen
kliininen tutkimus ja potilaan monitorointi
seka hoitovasteen seuranta hoidon aikana
on erityisen tarkeaa. Talldin voidaan heti
havaita potilaan tilassa tapahtuvat kdanteet
ja pyrkia ehkadisemaan mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa tilan kehittyminen
SIRSin tai MODSIn kaltaiseksi monielin-
vaurioksi.
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15. Potilaan arviointi ennen anestesiaa

Maija Rdihd & Marja Raekallio

Potilaan tarkka anamneesi ja perusteelli-
nen statuksen saaminen ennen anestesiaa
on tarkeda esim. oikean anestesiatyypin ja
-aineiden valitsemiseksi. Loydokset kirja-
taan potilastiedostoon.

Anamnestiset tiedot

Eldinlajikohtaiset erot on syyta muistaa:
kissa ei ole “pieni koira”.

Rotuerot voivat olla ratkaisevia aneste-
siaa suunniteltaessa. Esim. lyhytkuonoiset,
BRAKYKEFAALISET KOIRARODUT ovat alttiita hengi-
tystiekomplikaatioille, ja hoikat viNTTIKOIRAT
nukkuvat pienemmilla tiopentaalimaarilla
jaheraavat tiopentaalianestesiasta hitaam-
min kuin muut koirarodut.

Ikd on otettava huomioon anestesiaa
suunniteltaessa. Nuorten eldinten kyky
metaboloida anesteetteja ei ole taysin ke-
hittynyt. Ne ovat myos alttiita hypotermial-
le, hypoglykemialle ja nestetasapainon hai-
ridille. Vanhoilla yksililld on usein lievaa
munuaisten vajaatoimintaa, joten nesteta-
sapainosta on huolehdittava. Niillda on myos
usein muita kroonisia sairauksia, jotka on
otettava huomioon.

Paino on syyta merkita potilaskorttiin.
Eldin pitdd aina punnita. Omistajan oma
arvio eldimen painosta on usein hyvin epa-
luotettava. Ladkeaineannokset ilmoitetaan
mg/kg, tarkempi mutta kdytanndssa han-
kalampi tapa on ilmoittaa annos mg/m?
(ihopinta-ala). Siitd seuraa, ettd saman elain-
lajin pienet yksilot vaativat suhteessa suu-
rempia annoksia kuin isot yksilét. Ylilihava
eldin tarvitsee rasvaliukoisia anesteetteja
enemman halutun vaikutuksen saavutta-
miseksi ja vesiliukoiset aineet taas tulisi
annostella eldimen ihannepainon mukaan.

Luonne vaikuttaa anestesian valintaan
ja annoksiin myds esiladkitysta suunnitelta-
essa. Ylienergisen, vihaisen tai hyvin pelok-
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kaan eldimen stressia voidaan vahentaa ja
kasittelya helpottaa oikealla esiladkityksel-
la. Voimakeinoihin eldimen anestesian in-
duktiossa ei pida turvautua puutteellisen
esiladkityksen vuoksi.

Aikaisemmat rauhoitukset ja nuku-
tukset on hyva tiedustella eldimen omista-
jalta tai kerrata potilaskortistosta. Mahdol-
liset komplikaatiot on otettava huomioon,
myo6s omistajan havaitsemat ongelmat eli-
men edellisessa toipumisessa.

Rasituksensieto on tarked anamnesti-
nen tieto. Eldin joka helposti vasyy lenkkei-
lynja leikkimisen yhteydessa on syyta tutkia
tarkemmin ennen anestesiaa.

Samanaikaiset sairaudetjalaakityk-
set on otettava huomioon, esim. epilepsia-
ladkitys saattaa vahentda esilddkkeen ja
anesteetin tarvetta. Eri anesteettien kont-
raindikaatiot on pidettdava mielessa. Mah-
dolliset yliherkkyysreaktiot tiedustellaan.

Elaimen kliininen tu’gkiminen
ennen anestesiaa

Yleiskunto. Kiinnitetddn huomiota poti-
laan yleisolemukseen, ravitsemustilaan,
tajunnan tasoon, liikkeisiin ym. Potilas pal-
poidaan paasta hantaan. Tarkistetaan pu-
pillat, perifeeriset imusolmukkeet ja lihak-
set. Mahdolliseen dehydraatio pyritdan
korjaamaan ennen anestesiaa.
Limakalvot. Tarkista limakalvojen vari
ikenista, konjunktiivasta tai vulvasta. Nor-
maalit limakalvot ovat helakan vaaleanpu-
naiset. Poikkeuksena on «issa, jonka lima-
kalvot normaalistikin ovat melko vaaleat.
Vaaleat limakalvot voivat olla merkkina
anemiasta, shokista, kivusta tai kylman ai-
heuttamasta perifeerisesta vasokonstrikti-
osta. Syanoottiset limakalvot ovat merkkina
hypoksiasta, kun hapettoman hemoglobii-
nin pitoisuus veressa on yli 50 g/I. Vakavasti
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aneeminen potilas voi siis olla hypoksinen
vaikka ei ndyta syanoottiselta. lkteeriset
limakalvot viittaavat maksan toimintahai-
riéon tai prosessiin, jossa punasoluja hajo-
aasuuria maaria (esim. immuunivalitteinen
hemolyyttinen anemia). Verenvuodot tai
petekkiat limakalvoilla viittaavat hyytymis-
hairioon (esim. varfariinimyrkytys, trombo-
sytopenia).

Sydan ja verenkiertoelimisto. Aus-
kultoi jokainen potilas ja laske aina sydan-
frekvenssi. Kuuntele syddnta molemmilta
puolilta, myds riittdvan edesta. Pida koiran
suu kiinni auskultaation aikana. Hengitys-
aanet voi sotkea sydamen sivuaaniin, mut-
ta toisaalta sivudani voi peittya puuskutuk-
sen alle. Pyydd omistajaa olemaan hiljaa
auskultaation aikana. Samalla, kun auskul-
toit sydanta tunnustele pulssi esim. a. fe-
moraliksesta. Jokaista sydamenlyontia tuli-
si seurata pulssiaalto. Pulssin puuttuminen
lyénnin jalkeen voi olla merkkina rytmihai-
ridista. Perifeerisen pulssin voimakkuus tun-
nustellaan esim. metatarsaalivaltimosta.
Heikko perifeerinen pulssi voi viitata hypo-
volemiaan ja/tai perifeeriseen vasokon-
striktioon tai sydanperaisiin ongelmiin. Kiin-
nitd huomiota syketiheyteen, ja muista
eldinlaji-, ika- ja kokoerot. Kuuntele tar-
peeksi pitkd ajanjakso rytmihairididen va-
ralta. Auskultaatiossa havaittu sydamen si-
vuaani ei valttdmatta tarkoita syddamen
vajaatoimintaa. Jos havaitset sivuaanen, pyri
selvittdamaan, onko se systolinen, diastoli-
nen vai holosystolinen sekd milta alueelta
rintakehaa se parhaiten kuuluu ja onko
kyseessa ns. oireeton sivuaani vai todelli-
nen syddmen vajaatoiminta (anamneesi,
thoraxrontgen, EKG, kaikukuvaus).

Hengityselimiston tilan arviointi voi
olla vaikeaa, jos potilas on yhteistydhalu-
ton. Varsinkin hengitysfrekvenssin maarit-
taminen on usein mahdotonta, jos potilas
laahattaa tai puuskuttaa. Kiinnitd huomio-
ta sierainvuotoihin. Tarkista nielu, jos mah-
dollista. Suuret nielurisat tai kasvaimet nie-
lussa voivat aiheuttaa hengitystietukoksen
anestesian aikana. Palpoi henkitorvi. Esim.
ylipainoisilla kA&pioKOIRILLA ON taipumusta tra-

keakollapsiin. Auskultoi keuhkot rintake-
han molemmilta puolilta. Kiinnitd huomio-
ta hengityksen syvyyteen, erota pinnallinen
ladhatys todellisesta dyspneasta. Tarkista,
ettd koRra pystyy hengittdmaan vaivatta
nendn kautta suu suljettuna ja HEVONEN
molempien sierainten kautta. Huomioi hen-
gitysaanet. Jos kuulet epdnormaaleja hen-
gitysaania, pyri paikallistamaan ne ja maa-
rittelemaan niiden laatu seka selvittamaan
niiden vaikutus eldimen yleiskuntoon.

Neurologinen status. Kliiniset havain-
not eldimen kayttaytymisesta ja anamnesti-
set tiedot riittavat yleensa neurologisen
tilan arvioimiseen.

Ruumiinlampé. Mittaa lampd perasuo-
lesta. Eldimen voimakas fyysinen aktiivi-
suus voi nostaa lampdtilaa huomattavasti.
Hypertermisen eldimen elimistén hapen-
tarve on suurempi, hypotermisen eldimen
anesteettien tarve on vahaisempi kuin nor-
maalilampoisella elaimella.

Ruoansulatuselimiston toiminta. Ok-
senteleva ja ripuloiva eldin todennakdisesti
karsii dehydraatiosta ja elektrolyyttiepata-
sapainosta. Korjaa tila ennen anestesiaa.
HevoseLLa myds vatsaontelon auskultointi ja
tarvittaessa rektalisointi kuuluvat preope-
ratiivisiin tutkimuksiin.

Maksan ja munuaisten toiminta. In-
jektioanesteettien eliminoituminen vaatii
toimivat maksan ja munuaiset. Palpoi mak-
san ja munuaisten alue, jos mahdollista.
Kiinnitd huomiota elinten kokoon ja mah-
dolliseen palpaatioarkuuteen. Tarkista li-
makalvot: ikterus voi viitata maksavikaan.
Paha haju suun limakalvoilla voi johtua
uremiasta ja viitata munuaisvikaan. Anam-
neesi on tarkea: onko ollut polydipsiaa,
polyuriaa, oksentelua, syomattomyytta,
laihtumista.

Laboratorio- jarontgentutkimukset.
Peruslaboratoriotutkimuksiin kuuluvat
koirilla ja kissoilla veren hematokriitin,
kokonaisproteiinimaaran (esim. refrak-
tometrilld hematokriittikapillaarista) ja
urean (esim. Azostix®) madritykset. Jos
anamneesi tai status ei paljasta sairautta
tai muuta poikkeavaa, ei syvallisempiin
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Taulukko 15-1. Kayttokelpoisia potilaan tutkimisen menetelmia.

e Hematokriitti, hemoglobiinija punasolujen maara antavat karkean arvion dehydraatio-
asteesta ja veren hapenkuljetuskyvysta.

e Plasman ja seerumin tutkimukset. Hyperproteinemia voi viitata hemokonsentraatioon ja
dehydraatioon. Hypoproteinemia liittyy moneen sairauteen (munuais- ja maksaviat). Useat
|adkeaineet sitoutuvat albumiiniin, ja vain sitoutumaton aine on farmakologisesti aktiivinen,
mika on syyta huomioida hypoproteinemisen eldimen anesteettien annostuksessa. Seerumin
ALAT, ASAT, AFOS, bilirubiini, sappihapot, proteiini ja albumiini antavat pieneldimilla tietoa
maksan toiminnasta, hevosella entsyymeista esim. GGT ja SDH. Seerumin urea, kreatiniini,
kalsium, fosfori, proteiini ja albumiini heijastavat munuaisten toimintaa.

e Virtsandytteen tutkiminen virtsaan kastettavan liuskan (esim. Multistix®) avulla antaa
karkeasti tietoja monista elintoiminnoista.

¢ Rintaontelorontgenkuva kertoo arvion sydamen ja isojen verisuonten koosta, keuhkojen
tilasta seka mahdollisista kasvaimista.

e EKG:n avulla saadaan mahdolliset sydamen rytmihairiét diagnosoitua.

tutkimuksiin tarvitse ryhtya anestesian nen anestesiaa. Taulukossa 15-1 maini-
turvallisuuden kannalta. Jo kdytanndn  tuista tutkimuksista voi olla hyotya poti-
syista jokaisesta potilaasta ei voi vaatia laan tilan arvioimisessa, jos anamneesis-
taydellistd verenkuvaa, virtsa-analyysid, sataikliinisessatutkimuksessa on todettu
EKG:a ja rintaontelorbéntgenkuvaa en- jotain poikkeavaa.
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16. Yleista anestesialaitteiden ja
ventilaattoreiden kaytosta

Erja Kuusela

Anestesialaitteen toiminnan
tarkastaminen

Vuototestaus. Ennen jokaista anestesiaa
laitteisto vuototestataan. Kiertavassa hen-
gitysjarjestelmassa ylivuotoventtiili sulje-
taan ja hengitysletkun paa suljetaan peu-
kalolla. Hengityspussia taytetdan kunnes
painemanometri osoittaa 20 cmH, 0. Ihan-
netapauksessa paine ei laske vaikka kaa-
suvirtaus ei ole auki. Mikali paine laskee,
virtauksen avulla voidaan arvioida vuodon
maara. Sen pitdisi olla alle 0,5 litraa mi-
nuutissa, jotta konetta voidaan kayttaa.
Mikali vuoto on suurempi, potilas ei saa
(ainakaan matalilla kaasuvirtauksilla) riitta-
vasti happea ja anesteettia, jota vapautuu
huoneilmaan. Testauksen jdlkeen paine
lasketaan hitaasti avaamalla ylivuotovent-
tiili ennen peukalon nostoa, jotta emaksi-
nen absorberipdly ei pollahtaisi letkus-
toon. Mikali nain kay, letkut ja lapat pitaa
puhdistaa.

Suureldinlaitteistossa 20-25 cmH, O pai-
ne ei saisi laskea yli 5 cmH,0 30 sekunnin
aikana. Suureldinventilaattori tarkastetaan
sulkemalla hengitysletkun paa ja laittamal-
la respiraattori paalle. Jos laitteisto ei vuo-
da, palje palautuu heti puristuksen jalkeen
ldhtdasentoonsa.

Avoimen hengitysjarjestelman tiiviys tar-
kastetaan silmamaaraisesti hengityspussin
pinkeyden perusteella.

Lappien tarkastus. Kiertdavdan hengi-
tysjarjestelman yksisuuntaislappien toimin-
ta on aina varmistettava ennen anestesiaa,
ja tarvittaessa myds sen aikana, mikali po-
tilaan hengitys on tyolasta. Lappa saattaa
kosteuden vuoksi juuttua kiinni vaikeut-
taen hengitysta. Auki jaava sisdanhengitys-
ldppa lisad kuollutta tilaa, jolloin potilas
hengittaa hiilidioksidipitoista ja happikdy-
haa kaasua. Jokaisen anestesian jalkeen

hengitysletkusto ja hengityspussiirrotetaan,
jotta kone saisi kuivua. Letkut ja pussit
pestadn kuumalla vedella ja pesuaineella.

CO,-absorberi. Absorberirakeiden kun-
to tarkistetaan jokaisen anestesian jalkeen,
koska indikaattorivarimuutos palaa ennal-
leen muutamassa tunnissa. Rakeet vaihde-
taan viimeistaan kun puolet rakeista on
kaytettyja. Harvoin kaytettavassa koneessa
rakeet kannattaa vaihtaa saannoéllisesti 1-2
kertaa kuukaudessa, koska huoneilman hii-
lidioksidi kuluttaa rakeita vahitellen ilman
ettd varimuutosta havaitaan. Toimimatto-
mat rakeet ovat kovia, toimivat helposti
sormin murskattavissa.

Haihduttimet. Haihdutin vaatii saan-
nollista huoltoa ja kalibrointia parin vuoden
valein, jotta sen tarkkuus ja luotettavuus
sailyisi. Halotaanihaihduttimille suositellaan
puhdistusta puolivuosittain sakkautuvan ty-
molin poistamiseksi.

Eldinpotilaan ventilointi
anestesian aikana

Ventilointia tarvitaan esimerkiksi rintaon-
telokirurgiassa, laparoskopiassa, varsinaisia
lihasrelaksantteja  kaytettaessa, huono-
kuntoisilla potilailla (etenkin pitkakestoi-
sessa anestesiassa) seka vaikeassa hypo-
ventilaatiossa. Hypoventilaatiota pyritdan
ensisijaisesti korjaamaan anestesiaa ke-
ventamalld, mutta aina tdma ei ole mah-
dollista. Huonokuntoisella potilaalla veren
pH on usein alhainen metabolisen asidoo-
sin vuoksi, mika yhdistettyna respiratori-
seen asidoosiin voi johtaa solu- ja kudos-
vaurioihin.

Spontaanihengitys on sydamen toimin-
nan kannalta usein edullisinta. Ventiloinnin
aiheuttama paine pleuraontelossa vahen-
taa laskimopaluuta alentaen nain sydamen
tehoa seka systolista verenpainetta. Venti-
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lointi voi myds vaurioittaa keuhkoja. Kun
potilaan hengitys otetaan kontrolliin, sita ei
voi yhtakkia keskeyttad hengityskeskus-
laman vuoksi. Kaikkien potilaiden rutiinin-
omainen ventilointi ei siis ole jarkevaa.
Potilasta, joka on vastikdan toipunut ilma-
rinnasta, ei saisi ventiloida, koska arpeutu-
nut vauriokohta voi paineen seurauksena
uudelleen aueta.

Manuaalisessa ventilaatiossa ylivuoto-
venttiili suljetaan (lahes) kokonaan ja hen-
gityspussia painetaan niin etta sisadnhengi-
tysaikaonn. 1-1,5 sekuntia, uloshengitysaika
2-3 sekuntia. Potilaan rintakehaa tarkkai-
lemalla arvioidaan sopiva keuhkojen taytty-
misaste. Painemanometrista katsottuna
paine ei saisi nousta yli 10-20 cmH,0.
Painetta ei saa yllapitaa — varsinkin keuhko-
kollapsipotilailla (esimerkiksi palleatyrd) seu-
rauksena saattaa olla ilmarinta tai ns. re-
expansioddeemi.

Potilas vieroitetaan kontrolloidusta ven-
tiloinnista vahitellen hengityskertojavahen-
tamalla, jolloin hiilidioksiditaso hieman nou-
see, happisaturaatio ei kuitenkaan saa
paasta laskemaan. Ventilointi voidaan lopet-
taa kun hengitystilavuus ja -tiheys normali-
soituvat. Ventiloidun potilaan hengitysta
tarkkaillaan tavallista huolellisemmin viela
spontaanihengityksen alkamisen jalkeen-
kin.

Anestesiaventilaattorit

Mekaaninen anestesiaventilaattori antaa
halutun maaran kaasuseosta (kertatila-
vuuden) halutulla hengitystiheydella. Ven-
tilaattori korvaa hengityspussin ja tekee
mekaanisesti samaa tehtavaa kuin ihmi-
nen manuaalisesti ventiloidessa. Ventilaat-
toria kaytettdessa tarvitaan myds kapno-
metri hiilidioksidipitoisuuden seurantaan,
painemanometri ilmateiden paineen seu-
rantaan ja pulssioksimetri kudoshapetuk-
sen seurantaan. Mekaaninen ventilaattori
saastaa ihmistydvoimaa; toisaalta laitteen
toimintahdiri¢ tai vaara kayttdé voi johtaa
vakaviin ongelmiin.

Ventilaattorit jaetaan paadsaantoisesti
painesaatoisiin ja tilavuussaatdisiin mallei-
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hin. Tilavuussaatoinen ventilaattori antaa
madratyn tilavuuden paineesta riippumatta.
Mikali laitteessa ei ole halytysrajoja maksimi-
paineelle, paine saattaa nousta liikaa. Laite
ei mydskaan salli vuotoja hengityskierto-
jarjestelmassa. Minuuttitilavuutta voidaan
yleensa saadelld muuttamalla sisdan/ulos-
hengitysajan (I/E) suhdetta, hengitystihe-
ytta ja sisadnhengitysvirtauksen nopeutta.

Painesaatdinen ventilaattori antaa kaa-
sua sisaanhengitysvaiheessa kunnes maarat-
ty paine saavutetaan. Talloin kaasun tilavuus
riippuu mm. ilmateiden virtausvastuksesta
ja keuhkojen my&taavyydesta.

Ventilaattorin
normaaliasetuksia

Ventilaattorin asetukset sdddetaan niin,
ettd uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus
pysyy lahelld optimitasoa (40 mmHg). Po-
tilaan rintakehaa tarkkailemalla arvioidaan,
onko hengitys normaalia. Anestesiasyvyy-
den on oltava riittava, jotta potilas ei pyr-
kisi hengittamaan vasten ventilaattoria.

e lImateiden paine: Normaaleille keuhkoille riit-
tad yleensa 10-20 cmH,O paine. Hieman kor-
keampia paineita saatetaan tarvita esimerkiksi
keuhkoddeemipotilaalla tai rintaontelokirur-
giassa. Liian korkea paine vaurioittaa keuhkoja
ja estaa laskimopaluuta sydameen, joten alhai-
sinpaine joka riittaa pitamaan hiilidioksidipitoi-
suuden sopivana on potilaalle turvallisin.

e Kertatilavuus: 10-20 ml/kg

e Minuuttitilavuus: 150-250 ml/kg

e Sisaanhengitysaika: 1-1,5 sekuntia

e |/E-suhde: 1:2 - 1:3

e Hengitystiheys: 8-12 kertaa minuutissa. Hengi-
tystineytta voidaan tarvittaessa nostaa, jos ha-
lutaan estaa paineen liiallista nousua. I:E suh-
detta joudutaan silloin yleensa saatdmaan jotta
sisaanhengitysaika ei lyhenisi liikaa.

¢ Positiivinen uloshengityksen loppupaine (PEEP):
Normaalisti uloshengitysvaiheessa paine laskee
nollaan. Pienten ilmatiehyeiden avaamiseksi
voidaan uloshengityksen aikana tarvittaessa
yllépitdd n. 5-7 cmH,O painetta. Keuhkokol-
lapsipotilailla paineen yllapitdminen vaurioittaa
keuhkoja, ja se myos vaikeuttaa sydamen toi-
mintaa enemman kuin tavallinen ventilointi.



17. Intubaatio ja laskimokanylointi

Jan Rédihad, Marja Raekallio & Erja Kuusela

Intubaatio

Intubaatiolla tarkoitetaan erityisen putken
viemista trakeaan, jotta ilmatiet pysyvat
auki nielussa ja kurkunpadssa. Putki voi-
daan kytkea anestesialaitteeseen, jolloin
anestesiaa yllapidetddn hengitettavan
kaasuseoksen avulla. Periaatteessa eldi-
met tulisi intuboida myds kaytettdessa i.v.-
anestesiaa, koska ndin voidaan varmistua
avonaisesta ja laajasta yhteydestad alem-
piin hengitysteihin. Huoneilmaa (21 %
happea) hengittava eldin tarvitsee erityi-
sen tehokkaan hengityskaasujen vaihdon.
Jos anestesian syvyys sallii kirurgisen toi-
menpiteen, karsii huoneilmaa hengittava
eldin kaytannodssa aina hypoksiasta. Injek-
tioanestesiassa olevalle potilaalle pitaakin
antaa lisahappea maskilla tai intubaatio-
putken kautta.

Hyvin sairas, koomassa tai shokissa ole-
va eldin voidaan usein intuboida ilman esi-
laakitysta (elvytystilanteessa), mutta terve
eldin vaatii esiladkityksen ja anestesian in-
duktion. Esilaakityksen tarkoitus on hel-
pottaa eldimen hallintaa, vahentaa sen
kokemaa ahdistusta ja valttaa eksitaatiota
ja stressireaktiota induktiohetkelld. Tahan
soveltuvat useimmat rauhoittavat aineet.
Monessa tapauksessa rauhoituksessa voi-
daan suorittaa esivalmistelut, kuten karvojen
ajo ja leikkausalueen pesu. Talldin valty-
taan turhan pitkilta nukutuksilta. Esilaaki-
tysvaiheen aikana laitetaan myds i.v.-ka-
nyyli. Induktio voidaan tehda joko nopeasti
vaikuttavalla injektioanesteetilla tai inha-
laatioanesteettia kayttden maskin avulla
(pienet eldimet). Maskinukutusta ei kuiten-
kaan suositella koska se on hidas menetel-
ma, aiheuttaa huonokuntoisellekin eldimelle
stressia ja vaatii hyvin korkeita anesteettipi-
toisuuksia. Lisaksi maskinukutuksen yhtey-
dessa anesteettia vapautuu huoneilmaan.
Nykyisten injektioanesteettien valikoimas-

ta 16ytyy maskinukutusta turvallisempia
vaihtoehtoja.

Intubaatioputket valmistetaan punaises-
ta kumista, silikonista tai PVC-muovista.
Punaisen kumin haittana on haurastumi-
nen, lapinakymattdmyys, taittuminen ja
henkitorven limakalvon &rsytys (yskiminen
anestesian jalkeisina paivina). Silikoni on
suositeltavampaa vahdisen kudosarsytyk-
sen, joustavuuden ja lapinakyvyyden vuok-
si. Kayton jalkeen putket pestdan huolella
pulloharjalla, kuumalla vedelld ja kumille
sopivalla pesuaineella. Jos kaytetaan desin-
fiointiainetta, se on huuhdeltava erittain
hyvin pois. Silikoniputket voidaan steriloida
autoklaavissa.

Tarvittavat valineet on otettava esille
ennen induktiota. Valitaan pituudeltaan ja
paksuudeltaan sopiva putki, ja tarkistetaan,
ettei ilmamansetti (kuva 17-1) vuoda. Put-
ken on oltava lapimitaltaan suurin mahdol-
linen, liian kapea putkivaikeuttaa hengitys-
ta ja ilmamansettia joudutaan tayttamaan
likaa. 5 kg painaville KOIRALLE ja KISSALLE SOPpIi
intubaatioputki, jonka siséhalkaisijaonnoin
5 mm, 20 kg KoiraLLE Noin 10 mm, PIKKUVAR-
salle 12 mm ja isolle HevoseLe 25-30 mm.
LYHYTKUONOISELLA KOIRALLA henkitorvi on kape-
ampi kuin vastaavanpainoisella normaali-
rakenteisella koiralla. Sopiva putken pituus

Epiglottis

Sulkija § Mansetti  Henkitorvi

Kuva 17-1. Intubaatioputken asento nukute-
tulla koiralla
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mitataan asettamalla putki paan sivulle pit-
kin ilmateitd siten, ettei putki ulotu ol-
kanivelen kaudaalipuolelle (kuva 17-1).
Katsomalla kuinka paljon putkesta talloin
tyontyy ohi kuonon tai turvan, voidaan
arvioida kuinka syvalle putki tydnnetaan.
Nain valtytaan intuboimasta toiseen keuh-
kopuoliskoon. Liian pitkda putkea pitaa
lyhentda kuolleen tilan minimoimiseksi,
<10 kg painoisilla eldimilla putki saa ulot-
tua korkeintaan etuhampaisiin asti. Ennen
induktiota mansettialueelle levitetaan pie-
ni maara liukastetta helpottamaan putken
asettamista ja estamaan limakalvovaurioi-
ta. Samalla tarkistetaan, etta putkeen eiole
tarttunut karvoja tai muita esineita, jotka
saattavat tyontya trakeaan.

Keisarileikkaukseen tuleva tai muuten
huonokuntoinen koira tai kissa ja kaikki
lyhytkuonoiset koirat esihapetetaan tiiviilla
maskilla 5 minuutin ajan ennen induktiota.
Esihapetuksen avulla saadaan eldimen (ja
sikididen) veren happipitoisuus nostettua
ja yllapidettya hyvalla tasolla induktion ja
intuboinnin aikana. Kaikille pienelaimille
annetaan maskilla happea myds induktion
aikana.

Koira on helppo intuboida, eika sen
nielu ole kovin herkka. Vaikka koira joskus
saadaan intuboitua syvassa esilaakitykses-
sa, kurkunpaan arsyttdminen voi aiheuttaa
syddmen rytmihdairioita (vagusvaikutus)
puolihereilla olevalle koiralle. Koiran ja kis-
san intuboinnin onnistumiseksi kaulan on
oltava suorana ja nielun alueelle ei saa
kohdistaa puristusta. Avustajan kasi ei saa
kiristad niskanahkaa eika painaa nielusta.
Avustaja nostaa eldimen rinnalleen ja avaa
sen suun ylaleukaa kohottamalla ja veta-
malla kielen ulos. Eldin olisi tarvittaessa
osattava intuboida myds sen maatessa kyl-
jelladn tai selalladn poydalla seka ilman
avustajaa. Laryngoskooppi helpottaa intu-
bointia, antaa valoa ja vahentaa traumaris-
keja. Laryngoskoopin kayton hallinta on
tarkeaa etenkin brakykefaalisilla koirilla ja
hatatilanteissa. Laryngoskoopin karki pai-
netaan syvalle kielen tyveen juuri kurkun-
kannen alle, jolloin kurkunkansi kaantyy
alaspain. Putki ohjataan karkiosa edella
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aanihuulten vélista niiden ollessa maksi-
maalisesti auki ja pyordytetdan 90 astetta,
vakisin eisaa yrittaa tyontaa. Trakean rusto-
renkaat tuntuvat, kun putki ohjautuu oike-
aan paikkaan (kuvat 17-1 ja 17-2). Kun
putki osuu trakean ylapaahan, koira saat-
taa hieman kohia, voimakas kd&himinen
osoittaa anestesian olevan liian pinnallinen
jainduktioainetta lisataan ennen kuin intu-
bointia jatketaan. Intuboinnin jélkeen put-
ken paikka tarkistetaan laryngoskoopilla.
Jos arytenoidirustot ovat putken dorsaali-
puolella, putki on trakeassa, jos ventraali-
puolella, putki on ruokatorvessa. Putkeen
sidottu side kiinnitetaan ylaleuan ympaérille
kulmahampaiden takaa tai lyhytkuonoisilla
korvien takaa niskaan. Jos side on ylaleuas-
sa tiella (kirurgia ao. alueella tai endosko-
pointi), voidaan se sitoa alaleuan ymparille.

Putki kiinnitetdaan paikoilleen ennen
mansetin tdyttdmista. Mansetti tdytetdan
hitaasti painaen samalla pussin avulla kaa-
sua keuhkoihin maksimaalisesti 20 cmH,0
paineella, kunnes sita ei enaa suhise man-
setin ohi. Mansettia ei saa koskaan tayttaa
likaa, koska trakean limakalvoon voi tulla
painenekrooseja tai putki voi painua ka-

Kuva 17-2. Koiran nielu. Arytenoidirustojen
valissd on trakean aukko ja ventraalisesti kur-
kunkansi, joka usein on juuttuneena pehmean
kitalaen taakse avattaessa koiran suuta. La-
ryngoskoopin kérki painetaan kurkunkannen
alle, jolloin kurkunkansi kaantyy alaspéin.
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saan. Auskultoimalla tarkistetaan, ettd hen-
gitysaanet kuuluvat molemmilta puolilta,
kun eldinta ventiloidaan. Intuboinnin jal-
keen tulee aina tarkistaa putken asento,
ettei se paase taipumaan ja siten tukkeutu-
maan esim. leikkauspdytda nostettaessa
tai potilasta siirrettaessa. Nukutuksen kes-
tdessa myds kondensoituva vesi voi tukkia
putken.

Kissan nielu on hyvin herkka arsytyksille
ja vaatii siksi puuduttamista ja melko syvaa
anestesiaa spasmin valttamiseksi. Ruiskulla
ja ohuella neulalla (josta neulaosa on kat-
kaistu pois) tiputetaan muutama pisara
injektiolidokaiinia suoraan kissan aanihuu-
lille ja arytenoidirustoille. Spraypuudute ei
sovellu kissoille, koska valmisteen nykyiset
apuaineet voivat aiheuttaa kissoilla allergi-
sen reaktion (nielun turpoaminen). 1-2 mi-
nuutin kuluttua kissa voidaan intuboida
laryngoskoopin avulla kuten koira. Putki
kiinnitetaan sideharsolla niskaan.

Hevonen intuboidaan yleensa sokkona.
Anestesian induktion jalkeen hevosen paa
ja kaula oikaistaan siten, etta kulma vastaa
kaytettavan putken kaarevuutta. Suu ava-
taan kiilan, kapulan tai suunavaajan avulla,
kieli vedetaan pois edesta ja tuubi viedaan
nieluun. Poskihampaita pitaa varoa, silla ne
saattavat puhkaista tuubin paassa olevan
mansetin. Pieni kiertoliike helpottaa tuubin
tydntamista trakeaan. Ennen kaatoa he-
vosen suu on syytd huuhtoa esimerkiksi
vesiletkulla, sillda suuhun jadneet roskat
saattavat joutua intuboinnin yhteydessa
henkitorveen.

Naupban suu avataan induktion jalkeen
suunavaajalla. Putken paa vieddan kam-
menen sisassa nieluun. Kurkunpaa etsitdan
tunnustelemalla, ja putki ohjataan sormilla
trakeaan. Jos putki joutuu ruokatorveen, se
saattaa laukaista regurgitaation. Talldin se
jatetdan paikoilleen ja mansetti taytetaan,
jotta rehumassa tulisi putken kautta suo-
raan ulos suusta, jatoinen putkityénnetaan
trakeaan. Taman jalkeen voidaan ottaa
ruokatorvessa oleva putki pois. Trakeotuu-
bia poistettaessa pitaa suussa mahdollisesti
oleva po6tsin sisdlto poistaa ennen mansetin
tyhjentamista.

LAMPAAT ja VUOHET intuboidaan pitkan,
kayran laryngoskoopin avulla induktion jal-
keen. Nielu kannattaa ensin puuduttaa
hyvin esim. lidokaiinispraylla. Tuubi pujote-
taan aanihuulten valista trakeaan.

SiaN intuboinnissa vaikeutena on nielun
muoto ja herkkyys spasmille. Anestesian
induktion jalkeen nielu puudutetaan kun-
nollaspraylla. Pitkalla, suorallalaryngoskoo-
pilla saa parhaan nakyvyyden. Jos pehmea
kitalaki on kurkunpaan edessa, sen voi va-
rovasti painaa nielun kattoa kohti jollakin
tylpalla valineelld. Trakeotuubin sisaan lai-
tettava suora kovike helpottaa sen kasitte-
lya. Hyvin liukastettu tuubi viedaan trake-
aan aanihuulten valista kiertavalla liikkeella
ja kovike poistetaan samalla sen sisalta.
Taysikasvuisella sialla intubaatio voi onnis-
tua myds sormin tunnustelemalla ja ohjaa-
malla.

Laskimokanylointi

Kaikille nukutettaville eldimille on laitettava
laskimokanyyli. Suora yhteys verenkierto-
jarjestelmaan on tarkea varsinkin kriisiti-
lanteessa, jolloin verenpaine yleensa laskee.
Kanyyli helpottaa ladkkeiden antamista
induktion ja anestesian aikana ja vahentaa
samalla arsyttavien perivaskulaaristen injek-
tioiden vaaraa. Se on valttdmatdén myds
infuusion annossa.

Kanyyli saadaan pysymaan auki taytta-
malla se laimealla hepariiniliuoksella (esim.
Heparin® 5000 1U/100 ml 0,9 % NaCl-
liuosta hevosilla, 600 1U/100 ml pieneldimil-
13), jolla se my®s huuhdellaan laakitysten ja
naytteenottojen jalkeen taikaytetdan mand-
riinia kanyylissa. Jotkut ladkkeet saattavat
sakkautua keskendan, joten kanyyli on
huuhdeltava eri valmisteiden valilla. Kolmi-
tiehana on kateva laakkeita annettaessa, ja
se estda myos ilman pumppautumisen suo-
neen ja veren tunkeutumisen kanyyliin.

KoriLLa ja kissoiLta kanyyli laitetaan
yleensa v. cephalicaan tai kintereessa ole-
vaan v. saphenaan. Pienia kanyyleja (22 G)
kaytettdessa taytyy etenkin kissoilla ensin
viiltda ihoon pieni reika. Jos eldin on esilaa-
kitty verisuonia supistavalla tai verenpai-
netta alentavalla ladkkeelld, voi suonen 16y-
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taminen olla vaikeata. Kanyloitavalta alu-
eelta tulee aina ajaa karvat seka hygieeni-
sista syista ettd helpottamaan toimenpidet-
ta. Alue desinfioidaan, muttei niin maraksi,
etteivat teipit enda tartu. Tarvittaessa voi
rauhoitetulla eldimelld kayttaa kielen alla
keskiviivan kummallakin puolella nakyvaa
v. sublingualista ja teipata kanyyli kuivat-
tuun kieleen. Myds v. jugularis on helppo
|6ytaa staasaamalla aperturasta.
HEevoseLLE ja MAREHTUOILLE kanyyli on
yleensa helpointa laittaa kaulalaskimoon
(v. jugularis). Pistoskohtaan voi tarvittaessa
ruiskuttaa nahan alle 1-2 ml puudutusai-
netta. lhoon voi ensin tehda pienen viillon.
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Useiden kanyylien kannassa on reiat, joi-
den avulla ne voi suturoida kiinni ihoon, tai
kanyylin ympaérille voi kiinnittaa perhos-
maisesti teipin, jonka lapi tikit voidaan lait-
taa.

SiaLLe kanyylin voi laittaa korvasuoneen.
Suonet saadaan paremmin nakyviin, kun
korva puhdistetaan alkoholipitoisella ai-
neella ja laskimoa staasataan korvan tyves-
ta. Tarvittaessa suonta voi laajentaa ruis-
kuttamalla siihen pienelld neulalla 1-2 ml
2 % lidokaiinia. Kanyyli kiinnitetaan laasta-
rilla korvalehden ymparille. Kiinnityksesta
saa tukevamman, jos korvalehden sisapuo-
lelle laitetaan esim. sideharsorullia.



18. Anestesian seuranta

Marja Raekallio, Jan Rdihd & Erja Kuusela

Anestesian aikana tulee seurata veren-
kierto- ja hengityselimistdon seka keskus-
hermoston toimintaa ja eldimen ruumiin-
ldmpoa. Mybs neste-, elektrolyytti- ja
happo-emastasapainoa on syyta tarkkail-
la. Potilaan tila ja kaytetyt ladkeaineet tu-
lee aina kirjata anestesiakertomukseen tai
tarkoitusta varten tehdylle lomakkeelle.
Komplikaatiot on tietenkin helpointa hoi-
taa ehkdisemadlld ne ennakolta tai huo-
maamalla mahdolliset ongelmat ajoissa
huolellisen seurannan ansiosta, mutta
myds kriisitilanteisiin ja nopeaan elvytyk-
seen on syytd varautua.

Sydan ja verenkiertoelimisto

Valtimopulssin tunnustelu sormin antaa
kasityksen aareisverenkierrosta. Siten voi-
daan arvioida sydamen syketiheytta ja ryt-
mia. Paineaallon voimakkuus (pulssipaine
eli systolisen ja diastolisen paineen ero) riip-
puu sydamen lyontitilavuudesta, joten se
kuvaa syddmen supistumisvoimaa ja kam-
mioiden tdyttymista, mutta kuvastaa huo-
nosti muutoksia valtimopaineessa.

KoraLLa ja kissalLa ddreisvaltimopulssi
tuntuu helposti metatarsaalialueella. Etu-
paan valtimoista helpoiten palpoitavissa on
a. lingualis, joka sijaitsee kielen ventraali-
pinnalla olevan uurteen pohjalla. My&s rei-
sivaltimopulssia voidaan tunnustella, mut-
ta se ei endd kuvasta dareisverenkiertoa.
HevoseLLa a. facialis leukaluun alaosassa so-
veltuu valtimopulssin tunnusteluun. Kun
pulssin voimakkuus ennen anestesian al-
kua tunnustellaan, voidaan anestesian
aikaiset vaihtelut havaita vertaamalla alku-
tilanteeseen.

Perifeerista perfuusiota voidaan arvi-
oida myos limakalvojen varin perusteella.
Kalpeat limakalvot ja pidentynyt kapillaari-
en tayttymisaika (normaalisti <2 s) seka

vahentynyt verenvuoto leikkausalueella,
anuria ja viileat raajat ja iho viittaavat vaso-
konstriktioon jahuonontuneeseen perifeeri-
seen perfuusioon. Vasodilataatio parantaa
perifeerista perfuusiota, muttaliian voimak-
kaana se my6s alentaa verenpainetta.
Sydamen syketiheytta ja rytmia voi-
daan seurata my6s mm. EKG:n, sahkdisen
sykemittarin, pulssioksimetrin, esofagiaali-
sen stetoskoopin tai Doppler-verenvirtaus-
mittarin avulla, jotta havaittaisiin bradykar-
dia, takykardia, muutokset syketiheydessa
tai epasaannéllinen rytmi. EKG:n avulla
voidaan lisdksi mitata sydamen sahkoista
aktiviteettia ja erotella rytmihairioita.
Esofagiaalinen stetoskooppi voidaan
tehda jatkamalla tavallista stetoskooppia
tylpalla, rei’itetylla, jaykalld muoviputkella,
joka tydnnetaan ruokatorveen (ainoa paik-
ka, johon se pieneldimilld menee, jos intu-
baatioputki on trakeassa) siten, ettd reiat
sijaitsevat juuri sydamen tyven kohdalla
(kuva 18-1). Stetoskooppi voidaan myos
kytked elektronisestitoimivaan kaiuttimeen.
EKG:a voidaan tarkkailla kuvaruudulta,
mutta paperille piirretysta kayrasta on hel-

Anturi

Kuva 18-1. Esofageaalinen stetoskooppi tyon-
tyy pieneldimilla itsestaan nieluun, kun intu-
baatioputki on paikallaan. Stetoskoopin per-
foroitu membraani asetetaan syddmen tyven
kohdalle.
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pompi arvioida progressiivisia muutoksia,
kuten T-aallon ja QRS-kompleksin muotoa
tai rytmihairidita. Elektrodit kiinnitetaan
ihoon hauenleuoilla, jolloin valiaineena kay-
tetadn esim. geelid tai suolaliuosta. Leuat
eivat saa olla liian teravat tai tiukat, ettei
ihoon tule puristusvaurioita. Levy- ja neula-
elektrodien kayttd on hankalampaa: ne
irtoavat helposti ja vaativat karvojen ajon
sekd ihon puhdistuksen. Johtojen kiinnitys-
kohdat voidaan valita tilanteen mukaisesti,
kunhan peNILLA ELAMILA RA on sydamen
rostraalipuolella, LL syddmen kaudaalipuo-
lella ja LA (maadoitus) ei ole kontaktissa
muihin johtoihin. IsoiLa eLAMILLA RA voidaan
laittaa rintalastan laheisyyteen, LL korkealle
rintakehaan spina scapulanluo ja LA minne
tahansa (useimmiten kaulaan). Jos leikka-
uksen aikana halutaan tarkkailla spesifisia
kytkentoja, elektrodit on kiinnitettava stan-
dardien mukaisesti.

Pulssioksimetrilla seurataan perifeeris-
td pulssiaaltoa pienissa arterioleissa. Laite
ilmoittaa pulssin tiheyden ja joissain laitteissa
voidaan seurata myos ns. pletysmografista
pulssiaaltoa, joka kuvaa verisuonten laajen-
tumista pulssin mukana. Laitteen toimintaa
on tarkemmin kuvattu jaljempana.

Valtimoverenpaine riippuu sydamen
lydntitilavuudesta, verisuonten kapasiteetis-
ta ja veritilavuudesta. Aivojen ja koronaa-
risuonten perfuusio on yleensa riittava,
jos systeeminen keskipaine on ainakin
60 mmHg ja systolinen paine 80 mmHg.
Hevoseua keskiverenpaine 70-80 mmHg
takaa yleensa myos lihasten riittavan veren-
kierron. Toisinaan elimist® voi yllapitaa sys-
teemista verenpainetta perifeerisen perfuu-
sion kustannuksella. Verenpainetta voidaan
mitata joko suoralla tai epasuoralla mene-
telmalla.

Suora menetelma on luotettava, ja se
mahdollistaa jatkuvan verenpaineen seuran-
nan, mutta valtimoon on silloin laitettava
kanyyli. Korala voidaan kayttaa a. femora-
lista tai a. dorsalis metatarsalista ja HEVOSELLA
esim. a. facialista. Paine voidaan mitata
manometrilla tai verenpainemittarilla.

Epasuoralla menetelmalld verenpaine
voidaan mitata raajan distaaliosasta tai
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hannan tyvesta. Painemansetti laitetaan
paikoilleen ja taytetdan. Mansetin anne-
taan hitaasti tyhjentya, ja samalla seura-
taan veren virtauksen palautumista os-
killometrilla tai Doppler-virtausmittarilla.
Markkinoilla on myos oskillometreja, jot-
ka automaattisesti tayttavat mansetin ja
mittaavat verenpaineen saannollisin vali-
ajoin ja ilmoittavat aanimerkilla, jos pai-
ne laskee alle asetetun minimiarvon. Nai-
den toiminta saattaa hairiintya, jos syke on
kovin epasaannéllinen, eivatka ne yleensa
toimi luotettavasti <15 kg painoisilla elai-
milla.

Syke ja verenpaine ovat tarkeitd aneste-
sian riittdvyyden ja syvyyden arvioinnissa
relaksoiduilla potilailla, joilla esim. useim-
mat refleksit eivat toimi lihasrelaksaation
takia.

Keskuslaskimopainetta (CVP) mita-
taan intratorakaalisesta v. cava cranialik-
sesta, johon voidaan laittaa kanyyli v. ju-
gulariksen kautta. Laskimopaine voidaan
arvioida nestepatsaan korkeuden perus-
teella katkaistua infuusioletkua ja kol-
mitiehanaa hyvaksikayttden. Keskuslas-
kimopaine nousee vasokonstriktiossa ja
hypervolemiassa tai syddmen toiminnan hei-
ketessd, mutta paine laskee vasodilataati-
ossa, hypovolemiassa ja mittauspaikkaan
nahden perifeerisen tukoksen vuoksi. Kor-
RAN ja KissAN laskimopaine on normaalisti
0-5 cmH,0.

Keuhkovaltimopaineen mittaaminen
antaa tietoa sydamen oikean puoliskon
toiminnasta. Se mitataan a. pulmonarik-
seen kaulalaskimon kautta tyénnetyn ka-
nyylin avulla.

Hengityselimisto
Hengitystiheys ei anna paljoa tietoa ven-
tilaation riittavyydesta, silla siihen vaikut-
taa myods hengityksen syvyys. Muutokset
hengitystiheydessa voivat kuitenkin joh-
tua potilaan tilan muutoksista, joiden syyt
pitdisi selvittdd. Heti induktion jalkeen,
kun anestesia on viela pinnallinen, hengi-
tys saattaa olla epasaanndllista tai eldin
voi jopa olla jonkin aikaa hengittdamatta.
Hengitystiheyttd voidaan seurata esofa-
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gusstetoskoopilla tai erilaisilla hengitys-
monitoreilla.

Pulssioksimetri antaa valitonta ja jat-
kuvaatietoa kudosten hapensaannista. Lait-
teessa on kaksiosainen anturi, joka kiinni-
tetddn hyvin verisuonitettuun kohtaan,
esim. nukutetulla PENELAIMELLA Kieleen tai
HEVOSELLA Sierainten valiseindan. Anturin toi-
nen osa ldhettdaad kahta infrapuna-alueen
valon aallonpituutta kudoksen lapi ja lapais-
syt valo mitataan. Hapettunut ja hapettu-
maton hemoglobiini absorboivat valoa eri
tavoin, minka perusteella pulssioksimetri
ilmoittaa hemoglobiinin happikyllasteisyy-
den. Normaalisti tdma ns. happisaturaatio
on yli 95 %, mutta se laskee nopeasti
hapen saannin tai kuljetuksen estyessa. Hei-
kentyneessa kudosperfuusiossa (esim. me-
detomidiinin jalkeen, hypotermia, shokki)
pulssisignaali saattaa olla riittamaton. Puls-
sioksimetri on kayttokelpoisin huoneilmaa
hengittavalla rauhoitetulla tai tehohoitoa
vaativalla potilaalla kertoen liséhapen tar-
peesta.

Uloshengityskaasun hiilidioksidipi-
toisuus korreloi melko hyvin valtimoveren
hiilidioksidiosapaineen (pCO,) kanssa, jo-
ten sen avulla voidaan arvioida ventilaation
riittavyytta. Sitd mitataan kapnometrilla,
joka on liitetty trakeotuubiin erityisen vali-
kappaleen tai tuubin lapi pistetyn injektio-
neulan avulla. Kapnometri mahdollistaa
hengityskaasun hiilidioksidipitoisuuden jat-
kuvan seurannan, joten se on tarpeellinen
apuvaline myds silloin, kun eldinta ventiloi-
daan mekaanisesti. Saatavissa on laitteita,
jotka mittaavat lisaksi hengityskaasun hap-
pi- ja anesteettipitoisuuksia.

Verikaasuanalyysin avulla voidaan
seurata valtimoveren happi- ja hiilidioksidi-
osapainetta (pO, ja pCO,) seka happo-
emastasapainoa. Alveoli- ja arteriaalihap-
piosapaineiden ero voidaan laskea, jos
sisdanhengityskaasun happiosapaine tun-
netaan. Verindyte otetaan heparinoituun
ruiskuun valtimokanyylista tai ohuella neu-
lalla nahan lapi valtimosta, joka etsitdan
pulssia palpoimalla. Naytteenoton jalkeen
pistokohtaa painetaan minuutin ajan, jotta
estettdisiin hematooman muodostuminen.

Absorberin toimintaa on seurattava
kaytettaessa kiertavaa hengitysjarjestelmaa
(= luku 16).

Keskushermosto

Anestesian syvyytta voidaan arvioida
seuraamalla spontaaniliikkeiden ja heijas-
teiden havidmista. Heijasteita tulkittaessa
pitdisi ottaa huomioon, ettd ne voivat jon-
kin verran vaihdella riippuen eldinlajista ja
kaytetysta anesteetista. Hemodynaami-
nen vaste eli sydanfrekvenssin ja veren-
paineen voimakas nousu kirurgisen stimu-
laation seurauksena on merkki liian
kevyesta anestesiasta.

Luomirefleksi on HevoseLLA yleensa ha-
vaittavissa sopivassa kirurgisessa anestesi-
assa. Sita kokeiltaessa on varottava koske-
masta korneaan, silla kornearefleksi sailyy
hevosella vield erittdin syvassakin anestesi-
assa, vaikka kuolema lahestyisi. Normaalis-
sa kirurgisessa anestesiassa KOIRALLA ja KISSAL-
LA ei useinkaan ole luomirefleksia, mutta
kornearefleksi sailyy. HEvoseT ja koiraT tuot-
tavat kyyneleitd vain kevyessa anestesiassa.
Kuiva ja himmea kornea on niilla merkkina
liian syvasta anestesiasta.

Pupillat ovat yleensa laajat ja keskella
luomirakoa seka kevyessa etta liian syvassa
anestesiassa. Pupillojen koko ja valovaste
vaihtelevat riippuen kaytetyista laakeaineis-
ta. NAUDOILLA, KOIRILLA ja KIsSOILLA Silmamunat
ovat useimpia anesteetteja (ketamiinia lu-
kuun ottamatta) kaytettdessa kaantyneina
sopivassa tai melko syvassa kirurgisessa
anestesiassa, ja kolmas silmaluomi (vilkku-
luomi) luiskahtaa pPENELAIMILLA esiin. Tama
haittaa pupillan seuraamista. Sopivan sy-
vassa anestesiassa pupilla on pieneldimilla
mioottinen tai hieman dilatoitunut, mutta
liian syvassa pupilla laajenee ja siirtyy kes-
kemmalle luomirakoa. Hyvin kevyessa anes-
tesiassa voi olla nystagmusta, mutta toisi-
naan sita voi varsinkin HevoseLLa nakya koko
operaation ajan, vaikka anestesian taso
olisi sopiva. Kevyessa kirurgisessa anestesi-
assa silmamuna saattaa HevosELLA toisinaan
myds pyoria laiskasti kuopassaan.

Aéareishermojen stimulaattoreita
voidaan kayttaa seurattaessa hermo-lihas-
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paatteeseen vaikuttavien lihasrelaksantti-
en tehoa. Elektrodit laitetaan hermon paal-
le. Sahkoisen stimulaation aiheuttama li-
hasliike heikkenee ja lopulta katoaa, kun
lihakset alkavat relaksoitua.

Lammonsaately ja
virtsaneritys

Ruumiinldampd mitataan useimmiten jo-
ko syvalta perasuolesta tai ruokatorvesta.
Ruokatorvesta mitattaessa mahdolliset
muutokset huomataan nopeammin. Yleen-
sa ruumiinlampo laskee anestesian aika-
na, ellei eldintd lammitetd, mutta myos
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hypertermiaa on kuvattu monilla eldinla-
jeilla. Herdamisvaiheessa hypotermiasta
johtuva vapina saattaa aiheuttaa hypoksi-
aa ja hypoglykemiaa lisdédntyneen lihastoi-
minnan seurauksena.

Virtsan erityksen seuraaminen antaa
tietoa munuaistoiminnan lisaksi elinten
perfuusiosta ja nestehoidon tehosta. Virt-
samaaraa on helppo mitata kayttden rak-
kokatetria. Katetrointi on tehtdva asepti-
sesti. Naarailla voidaan kayttaa Foleyn
katetria ja uroksilla jotakin sopivan pituista
ja paksuista katetria. Virtsaa pitaisi erittya
1-2 ml/kg tunnissa anestesian aikana.
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Erja Kuusela, Maija Réiha, Jan Rdihd & Marja Raekallio

Mita heratessa tapahtuu?

Heradmisvaihe kasittda ajanjakson anes-
teetin annon lopettamisesta eldimen tie-
toisuuden ja refleksien palautumiseen.
Anestesiasta toipuminen tarkoittaa nor-
maalien elintoimintojen palautumista.

Heraamisvaiheen kestoon vaikuttavat
kaytetty anesteetti ja annos, anestesian pi-
tuus, ruumiinldmpo ja mahdolliset sairau-
det. Injektioanestesiasta heradminen riip-
puu elimistdn kyvysta metaboloida kaytetyn
anesteetin aktiiviset osat. Yleensa heraami-
nen injektioanestesiasta on hitaampaa kuin
inhalaatioanestesiasta, silld inhalaatioanes-
teetit poistuvat hengityskaasujen mukana,
ja vain pieni osa metaboloituu maksassa ja
poistuu munuaisten kautta. Mita pidempi
anestesia-aika on (injektioanestesia), sita
kyllastetymmaksi elimistd tulee, ja sitd kau-
emmin heraamisvaihe kestaa. Myds hypo-
termia pidentda herdaamisvaihetta, koska
entsyymiaktiivisuus laskee.

Anestesian tason keventyessa hengitys
tihenee ja syvenee, ja hengityksen kerta-
tilavuus kasvaa. Refleksit ja kivun tunto
palautuvat. Hypotermisen eldimen elimist®
yrittaa tuottaa lampda lisaamalla lihasak-
tiviteettia eli tarisemalla. Seurauksena voi
olla hypoksia, koska happea kuluu runsaas-
ti. Yleensa etupaan motoriikka palautuu
ennen takapaata. Eldimen tajunta on pa-
lautunut, kun se kykenee makaamaan omin
voimin rintansa paalla.

Toiminta heraamisvaiheen
aikana
Haihdutin kdannetaan pois paalta, hengi-
tyspussi tyhjennetdaan poistoon ja hapen
virtausta lisataan (kiertavassa jarjestelmas-
sd) anesteetin pitoisuuden laimentamisek-
si. Eldimen annetaan hengittad puhdasta
happea 3-5 minuutin ajan varsinkin, jos
on kaytetty ilokaasua. Nain estetaan ilo-

kaasun aiheuttama diffuusiohypoksia ja
vahennetaan anesteetin vapautumista huo-
neilmaan. Kaytettdessa isofluraania Hevo-
SILLA el anestesiaa kevennetd ennen ko-
neesta irrottamista.

Pieneldin nostetaan lattialle patjalle rau-
halliseen, lampimaan ja vedottomaan paik-
kaan herdamaan, hevonen heradmiskarsi-
naan. Pienikokoiset, pennut jalyhytkarvaiset
elaimet peitelldan lammdnhukan estami-
seksi. Kieli vedetaan ulos ja paa ojenne-
taan.

Elintoimintoja (hengitys, pulssi, kapil-
laarien tayttymisaika, limakalvojen varijne.)
seurataan muutaman minuutin valiajoin,
kunnes eldin on herannyt. Pulssioksimetril-
la voidaan seurata kudosten hapensaantia
ja eldimelle annetaan tarvittaessa lisdhap-
pea esim. maskin tai hevoselle sieraimeen
laitetun letkun avulla. Hevosen heraamis-
karsinasta on yleensa syyta poistua, kun se
alkaa liikutella jalkojaan. Kanyyli jatetdan
paikalleen, kunnes eldin on pystyssa, jotta
sille voitaisiin tarvittaessa helposti antaa
esim. kipuladketta tai rauhoitusainetta suo-
nensisdisesti.

Ruumiinldampoa seurataan kunnes se
onnormalisoitunut. Hypoterminen eldin ase-
tetaan lampdpatjan paalle. Termostaatilla
varustettu vesipatja eiyleensa aiheuta palo-
vammoja, sahkdvastuksella toimiva patja
voi sen tehda. Eldimen paalle voidaan lait-
taa peitto, jonkasisaan puhalletaan lammin-
tailmaa (esim. Bair Hugger). Eldimen ympa-
rille voidaan my&s asettaa lamminvesipulloja
(ei suoraan ihoa vasten), ja eldin peitelldan
esim. peitolla ja/tai ldmpoa heijastavalla
peitteelld. Vesipulloja voidaan nopeasti
lammittda mikroaaltouunissa, jos metalli-
set osat poistetaan. Jos herdamisvaiheessa
kaytetddn sedatiiveja, ne vahentavat elai-
men omaa kykya tuottaa ldmpoa aktiivisel-
la liikkumisella ja metabolialla, jolloin hypo-
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termia saattaa entisestaan pahentua. Lam-
moénnousua seurataan n. 15 min valein
aktiivisen ldmmityksen aikana hypertermi-
an valttamiseksi. Aktiivinen lammitys lope-
tetaan kun eldimen lampétila on >37 °C.

Jos eldimen rakko on taynna, on se hyva
tyhjentda manuaalisesti puristamalla, mie-
luiten eldimen ollessa vield anestesiassa.
Monet eldimet ovat herdtessaan rauhatto-
mia, jos rakko on taynna.

Etenkin syvarintaisilla koirilla tulee seu-
rata mahalaukun tayttymisastetta, ettei
mahalaukku paase laajenemaan ja mah-
dollisesti kiertymaan. Tarvittaessa maha-
laukun asennon voi tarkistaa letkulla ennen
trakeotuubin poistamista.

Jaloilleen pyrkivaa eldinta on seurattava,
jotta se ei paase vahingoittamaan itseaan.
Pehmustettu makuualusta, jossa jalat eivat
liu'u, vahentaa kaatumisesta aiheutuvia
vammoja ja pitkdaikaisesta makaamisesta
syntyvia ongelmia. Herdava eldin ei saa
mydskaan joutua sellaiseen asentoon, etta
sen hengitystiet mekaanisesti tukkeutuvat.

Liian aikaisin ylos pyrkiva koirajaa yleen-
sa paikoilleen, jos se kasketdan maahan ja
sille puhutaan rauhallisesti. Hataantyneelle
tai hermostuneelle (usein nuorelle) koiralle
voidaan antaa kivun ja ahdistuksen hoi-
toon medetomidiinia 1-2 pg/kg i.v.

KoraLLA ja kissallA eksitaatio heti he-
radmisen jalkeen menee yleensa nopeas-
ti (minuutissa) ohi. Tarvittaessa voidaan
antaa 1-2 pg/kg medetomidiinia tai 0,2
mg /kg diatsepaamia i.v. Jos eksitaatio jat-
kuu, tarkistetaan, ettei se johdu kivusta
antamalla opioidia i.v. Eksitaatio pyritdan
ehkdisemaan varmistamalla, etta herddmis-
ymparisto on hiljainen eika kivuliaita/stimu-
loivia toimenpiteitad (Iammaonmittaus/rakon
tyhjennys) tehda juuri herdamisvaiheen yh-
teydessa. Heraamoon asennettu D.A.P.-fe-
romonihaihdutin saattaa tyynnyttda koiraa
javahentaa nain herddmiseen mahdollises-
ti liittyvaa ahdistusta.

Hevosen nouseminen voi olla rauhaton,
jos se yrittaa pystyyn lilan nopeasti. Talléin
auttaa pieni maara (0,2-0,3 mg/kg) ksylat-
siinia, jonka vaikutus kestdaa 10-15 min.
Tanaaikanainhalaatioanesteettia ehtii pois-
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tua elimistostd. Kenttdanestesian jalkeen
voi olla tarpeen pidelld hevosta jonkin aikaa
makuulla painamalla sen paata ja kaulaa
maata vasten. Jos hevonen ei ole noussut
tunnissa anestesian loputtua, sitd voidaan
vdhan stimuloida, mutta sita ei pitaisi vaki-
sin ajaa ylos. Hevonen hengittaa paremmin
rinnallaan maatessaan kuin kyljelldan, jo-
ten hypoksiaa epadiltdessa se tulisi tukea
tédhan asentoon. Jos happea annetaan, pi-
taisi virtauksen olla vahintdan 15 I/min.
Mikali hevonen ei ole noussut 90-120 mi-
nuutissa leikkauksen jalkeen, se pitaa tut-
kia lihas- ja hermovaurioiden varalta. Hypo-
kalemia ja -kalsemia voivat myos aiheuttaa
heikkoutta anestesian jalkeen. Jos hevo-
nen yrittdd nousta, muttei tue painoaan
yhdelle tai useammalle raajalle, voidaan
epailld ortopedista vauriota, myosiittia tai
neurogeenista paralyysia.

Trakeotuubin poisto

Ekstubaatio tapahtuu paikassa, jossa on
valmius nopeaan uudelleen intubointiin ja
mahdollisuus antaa happea.

1. Puhdista nielu limasta, veresta tai muista
eritteista ja esim. hammaskiven kappa-
leista.

2. Loysaaintubaatioputkea paikallaan pita-
nyt side ajoissa, silla tiukan solmun kans-
sa on vaikea taistella, kun eldin on jo
herannyt. Al kuitenkaan anna putken
likkua, jottei mansetti vaurioittaisi tra-
keaa.

3. Paasta hieman ilmaa pois mansetista,
mutta ala tyhjenna sita vield kokonaan.
Jos eldin oksentaa herdaamisvaiheen ai-
kana, on tarkeatd, ettd putki on tiiviisti
henkitorven seindmaa vasten aspiraati-
on estamiseksi.

4. Seuraa refleksien palautumista.

5. Paasta ilma pois mansetista. Jos trakeassa
on nestetta tai vierasesineitd, voi putken
poistaa myds mansetin ollessa hieman
taytettyna, eldimen paa alaspain. Veda
putki pois ventraalisuuntaan kaarevalla
liikkeelld. Kiinnita huomiota eritteisiin.
Veda kieli ulos ja kostuta se tarvittaessa.

6. Seuraa hengitysta.
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KomraLLa yskimisrefleksi palautuu ennen
nielurefleksia, joten heradvan eldimen tra-
kean turhaa arsyttamista pitaa valttaa. Put-
ki poistetaan vasta, kun nielemisrefleksi on
palautunut tai kieli alkaa tehda spastisia
liikkeitd. LyHyTkuoNoOIsILLA KORILLA pehmea ki-
talaki voi tukkia henkitorven aukon. Niilla
putkea pidetdan niin kauan kuin ne sita
sietdvat ja hengityksen esteettomyytta seu-
rataan vield vahintaan tunnin ajan.

Kissat ja siaT voivat saada laryngospas-
min putken aiheuttamasta larynksin arsy-
tyksesta, joten niilla ekstubaatio ennen
refleksien palautumista saattaa olla perus-
teltua.

Hevosen trakeotuubi poistetaan, kun
hevonen alkaa nielld ja pureskella. Kadella
tunnustellaan, tuleeko ilmaa molemmista
sieraimista. Laryngospasmi tai kurkunpaan

paralyysi voivat toisinaan ilmeta putken
poistamisen jalkeen. Jos hengitys on pa-
hasti vaikeutunut, saattaa trakeotomia olla
tarpeen kuten myds monien sierainten ja
kurkunpaan operaatioiden yhteydessa. Pit-
kan anestesian seurauksena sierainten li-
makalvot voivat olla turvoksissa, mika vai-
keuttaa hengitysta. Tarvittaessa hevonen
voidaan intuboida sieraimen kautta, ja put-
ken annetaan olla paikoillaan riimuun kiin-
nitettynd, kunnes hevonen seisoo.

MAReHTIAT tuetaan leikkauksen jalkeen
rinnalleen niin pian kuin mahdollista, etta
royhtailyrefleksi padsee toimimaan. Trakeo-
tuubi pidetaan paikoillaan mansetti taytet-
tynd, kunnes eldin nielee, jotta aspiraatiolta
valtytaan. Suu ja nielu pyritddn puhdista-
maan syljestd ja potsin sisallésta ennen
putken poistoa.
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20. Perioperatiivisen ja kroonisen kivun lievitys

Outi Vainio & Erja Kuusela

Leikkaukseen liittyy melkein aina kipua,
jonka maara ja laatu vaihtelevat. Yleensa
kipu johtuu tehdyn toimenpiteen aiheut-
tamasta kudosvauriosta ja siksi se on voi-
makkainta heti leikkauksen paattyessa,
kun nukutusaineiden kipua poistava vai-
kutus on havinnyt. Perioperatiivinen ki-
vunlievitys jakautuu kaytannossa kolmeen
osaan: pre- intra- ja postoperatiiviseen vai-
heeseen.

Suomalaisten eldinlaakareiden suhtau-
tumista eldinten leikkauksesta johtuvaan
kipuun on tutkittu kyselytutkimuksessa.
Tulokset osoittivat, etta suhtautuminen eri
eldinlajien kokemaan kipuun vaihteli. Tutki-
mukseen osallistuneet eldinlaakarit maarasi-
vat koirille useammin kipuladkkeita leikka-
uksen jalkeen kuin kissoille. Siita paateltiin,
etta eldinladkareilld oli taipumus aliarvioida
kissojen tuntemaa kipua. Eldinladketieteel-
lisen kivunhoidon ihanteena olisi turvata
jokaisen eldimen kivuttomuus, mutta kay-
tanndssa kivunhoitoa voidaan pitaa onnis-
tuneena, jos eldimen tuntema kipu ei esta
sitd viettdmasta normaalia lajilleen tyypillis-
ta eldmaa.

Vastasyntyneiden kyvysta tuntea kipua
ei ole varmaa tietoa. Parin viimeisen vuosi-
kymmenen aikana ladketiede on tullut sii-
hen tulokseen, ettd vastasyntynyt lapsi tun-
tee kipua samalla tavalla kuin vanhempi
lapsi tai aikuinen. Jos vastasyntynyt alkaa
itked ja syke kiihtyy, kun hdaneen kohdistuu
kivulias arsyke (esim. lansetin karki verinay-
tettd otettaessa), on jarkevaa olettaa etta
vauva tuntee kipua. Vastasyntyneet eldimet
ovat syntyessaan vahintaan yhta kehitty-
neita kuin vauvat ja ne reagoivat kivuliaa-
seen arsykkeeseen adntelemalld ja autono-
misilla vasteilla (esim. sykkeen nousu). Siksi
on perusteltua olettaa, ettd myds vastasyn-
tyneet eldimet voivat tuntea kipua.
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Sikididen kivuntunnosta ei ole nayttéon
perustuvaa tietoa, mutta nyrkkisdanténa
on pidetty ohjetta, jonka mukaan sikiéon
kohdistuvia kivulloisia toimenpiteita pitaisi
valttaad viimeisen tiineyskolmanneksen ai-
kana. Suositus koskee myds munissa kehit-
tyvid lajeja, kuten lintuja ja matelijoita. Koh-
dussa olevia sikiditd operoitaessa on
huomioitava, ettd emossa vaikuttavat laa-
keaineet eivat valttamatta lapaise istukkaa.
Siksi sikion kivunpoistosta on huolehditta-
va erikseen.

Preoperatiivinen vaihe

Preoperatiivisena aikana potilas valmistel-
laan leikkaukseen. Huolellisen kliinisen
tutkimuksen perusteella arvioidaan elai-
men nukutuskelpoisuus ja valitaan kaytet-
tava nukutusmenetelma. Jo tassa vaihees-
sa pitdisi kiinnittda huomiota intra- ja
postoperatiiviseen kivunlievitykseen. Tut-
kimusten mukaan kipuladkkeet tehoavat
parhaiten ennen kivun syntymista kaytet-
tyind (pre-emptiivinen analgesia). Siten
leikkaukseen liittyva kipu lievittyy parhai-
ten, kun kipulddke annetaan ennen en-
simmaisen leikkausviillon tekemista. Myos
tarvittavan kipuladkkeen kokonaismaara
jaa pienemmaksi kuin pelkastaan post-
operatiivisesti ladkittaessa.
Pre-emptiiviseen kivunhoitoon kayte-
taan samoja ladkkeita (opioidit, tulehduski-
puladkkeet, puudutteet), joilla hoidetaan
postoperatiivista kipua. Kaikki tulehduski-
puldakkeet eivat sovi perioperatiiviseen kayt-
téON niiden haittavaikutusten vuoksi. Anes-
tesian aikaiset haitat perustuvat lahinna
siihen, etta tulehduskipuldakkeet estavat
verisuonia laajentavien prostanoidien syn-
teesin. Munuaisten verenkierto vahenee ja
seerumin kreatiniinipitoisuus suurenee. Po-
tilaalle kehittyy akuutti munuaisten vajaa-
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Taulukko 20-1. Opioidien ja tulehduskipuladkkeiden vertailu.

Opioidit

Tulehduskipulaakkeet

Vaikutusmekanismi

Vaikutus anestesiaan

Lievittyva kipu

Sykkeen vaste

Verenpaineen vaste

Hengitystiheyden vaste

Anestesian aikainen
ruumiinlampo

Vaikutus endotoksemiassa
Muita ominaisuuksia
Annoksen titraaminen

Vakavimmat
sivuvaikutukset

Spesifinen antagonisti
Yhteiskayttod

opioidireseptorien u (OP3),
O(OP1), k(OP2) aktivaatio
Voi hidastaa heraamista
Vakava
Voi harventua
Voi laskea
Lamaavat hengitysta*
Saattaa edesauttaa anes-
teettien hypotermista
vaikutusta
Ei vaikutusta
Voi olla euforinen
Agonisteilla voi, mutta
agonisti-antagonisteilla
annosta ei voi titrata.
Hengityslama, vahentynyt
suoliston liike

Naloksoni

Agonisti-antagonisteja harki-
ten. Tulehduskipulaakkei-
siin voi yhdistaa.

inhiboi syklo-oksyigenaasin iso-
entsyymeja (COX-1, COX-2)

Ei vaikuta heraamiseen

Kohtalainen tai vahainen

Ei suoraa vaikutusta

Ei suoraa vaikutusta

Ei vaikutusta

Antipyreettinen. Ei vaikuta
anesteettien hypotermiseen
ominaisuuteen.

Lievittaa oireita

Anti-inflammatorinen

Annoksen voi titrata

Mahasuolikanavan arsytys,
verenvuodot, akuutti
munuaisten vajaatoiminta

Ei ole

Ei muiden tulehduskipulaak-
keiden kanssa. Opioideihin
voi yhdistaa.

Pre-emptiivinen Kayttdkelpoinen

kivunhoito

Muita huomioita

Vaarinkayttd mahdollista

Kayttdkelpoinen. Voivat altistaa
munuaiset hapenpuutteen
haitallisille vaikutuksille.

Ei sosiaalisia ongelmia

*  Opioidien hengitysta lamaava vaikutus vaihtelee. Buprenorfiini on yksi vahiten hengitysta lamaavia.

toiminta, jossavahdisen virtsanmuodostuk-
sen lisaksi natriumia kertyy elimistodn. Pe-
rioperatiiviseen kayttdon soveltuvat parhai-
ten selektiiviset tulehduskipuladkkeet,
joiden vaikutus kohdistuu mahdollisimman
tarkasti syklo-oksigenaasi-2-entsyymin
(COX-2)estoon. Karprofeenia, meloksikaa-
mia ja selekoksibia pidetdan talla hetkella
parhaiten pre-emptiiviseen kayttddn sovel-
tuvina tulehduskipulagkkeina. Selekoksi-
bista ei ole viela kliinista kayttdkokemusta
elaimilla. Tulehduskipulddkkeet eivat hidasta
potilaan herdamista. Opioideja kaytettessa
on varsinaisten anesteettien mdaraa syyta
vahentaa. Opioidien ja tulehduskipulaak-
keiden ominaisuuksia perioperatiivisessa
kaytdssa on keratty taulukkoon 20-1.
Joillakin esiladkkeina kaytetyilla rauhoi-
tusainella (a-agonistit) on analgeettinen
vaikutus, joka annoksesta riippuen voi jat-
kua vield postoperatiivisesti. Myds muut

rauhoitusaineet, kuten fentiatsiinin johdok-
set (asepromatsiini) ja bentsodiatsepiinit
(diatsepaami, midatsolaami, tsolatsepaa-
mi, nitratsepaami, klooridiatsepoksidi) pa-
rantavat yhdistelmaanestesioiden analge-
siaavaikka ne yksinaan kaytettyina eivat ole
kovin tehokkaita kivun poistajia. Rauhoit-
tavien aineiden nukutus- ja kipulaakkeiden
tehoa potensoiva vaikutus on huomioitava
anesteettien annoksia valittaessa.

Intraoperatiivinen vaihe

Anestesiologin ihanteena on jokaiselle
eldaimelle yksildllisesti raataldity nukutus,
joka ottaa huomioon seka potilaan etta
toimenpiteen erityisominaisuudet. Nuku-
tus on aina elimistélle stressi eika ole poti-
laan edun mukaista pitaa sitd syvassa
anestesiassa koko toimenpiteen ajan. Ta-
voitteena on hyva perusanestesia, jonka
analgesiaa tehostetaan siind vaiheessa,
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kun siirrytadn toimenpiteen erityisen kivul-
loiseen vaiheeseen. Talloin elimistolle ai-
heutettu rasitus pysyy mahdollisimman
vahaisend, mika lisda nukutuksen turvalli-
suutta sekd nopeuttaa toipumista. Eldin-
ten intraoperatiiviseen kivunpoistoon on
menestyksellisesti kaytetty opioideja, ku-
ten buprenorfiinia tai butorfanolia. Myds
lidokaiini-infuusiolla on annoksesta riippu-
va inhalaatioanesteettien MAC:ia alentava
vaikutus. Esimerkiksi HevoseLLE sitd on an-
nettu alkuannoksena lidokaiinia 2,5-5
mg/kg 5 minuutin aikana ja yllapitoon
0,05-0,1 mg/kg/min. Edullisten ominai-
suuksiensa vuoksi intraoperatiivisen kivun-
hoidon antamista olisi syyta lisatd eldin-
laakinnassa.

Yleinen kasitys on, ettd liikkumatta
makaava nukkuva potilas on kivuton. Tosi-
asiassa myos nukutettu potilas voi reagoida
kipuun. Jos potilaan verenpaine, syke ja
hengitystiheys nousevat kesken anestesi-
an, on syyta epailld, ettd potilas tuntee
kipua. Erityisesti ndin on asianlaita silloin,
kun mainitut autonomiset vasteet naytta-
vat liittyvan kivuliaaksi tiedettyyn toimen-
piteeseen. Kipu vapauttaa lisamunuaisten
verenkiertoon ytimesta katekoliamiineita
(adrenaliini, noradrenaliini), jotka erityisesti
halotaaninukutuksen aikana voivat lisata
sydamen rytmihairididen mahdollisuutta.
Jos nukutettu eldin nayttda reagoivan ki-
puun, anestesiaa on syvennettava tai elai-
melle on annettava intraoperatiivisesti ki-
pulddkkeita.

Postoperatiivinen vaihe

Leikkauksen jalkeisen hoidon tarkoitukse-
na on tukea ja nopeuttaa potilaan toipu-
mista tehdysta toimenpiteesta. Postopera-
tiivinen aika kestaa 24 tuntia siita alkaen,
kun eldin on herdamassa nukutuksesta tai
rauhoituksesta. Jotkut (ihmis)anestesiolo-
gian koulukunnat venyttavat postoperatii-
visen ajan 72 tuntiin. Eldin on herdnnyt
nukutuksesta, kun sen tajuisuutta vaativat
reaktiot ovat palautuneet — kun siihen
saadaan tietoinen kontakti. Potilaan toi-
puminen nukutuksesta kestaa paljon kau-
emmin, noin vuorokauden.
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Pelkkad nukutus ilman muita toimenpi-
teitd on elimistolle rasite, joka kaksinker-
taistaa verenkierron katekoliamiinien maa-
ran. Kirurginen trauma aiheuttaa lisaksi
elimistdon endokriinisessa jarjestelmassa
muutoksia, jotka johtavat kataboliseen ti-
laan. Tama yhdistettyna ruokahalun puut-
teeseen aiheuttaa painon menetysta. Toi-
menpiteestd johtuvakipulisaa verenkierron
katekoliamiineja seka vdhentda edelleen
ruokahalua. Kohonnut adrenaliinipitoisuus
yhdistettynd mahdolliseen hapenpuuttee-
seen lisdd rytmihairididen mahdollisuutta
myds anestesiasta herdnneella potilaalla.

Postoperatiivisen kivun ja stressin lievit-
tdminen nopeuttaa eldimen toipumista ki-
rurgisesta operaatiosta. Asianmukainen
kipuldakitys vahentaa stressihormonien
madaraa ja siten edesauttaa aineenvaihdun-
nan siirtymista kudoksia hajottavasta, kata-
bolisesta tilasta kudoksia lisaavaan, anabo-
liseen vaiheeseen. Kivun lievittdminen
nopeuttaa virtsaamis- ja ulostustoiminto-
jen normalisoitumista sekd parantaa ruo-
kahalua. Pienempi adrenaliinin maara ve-
renkierrossa vahentda postoperatiivisten
arytmioiden riskia.

Kivun voimakkuuden
arviointi

Leikkauksen jalkeisen kivun voimakkuu-
den arviointi on vaikeaa. Eldimen kayttay-
tymisesta ja ulkonddstd on paateltava,
karsiikd eldin kivusta vai ei. Eri eldinlajit
ilmaisevat kipua eri tavalla ja myds eldin-
yksildiden valilld on eroja. Siksi hoidosta
paattavan henkilén on tiedettava, millainen
kipukdyttaytyminen on ominaista lajille ja
kyseessa olevalle yksilolle. Naiden havain-
tojen perusteella valitaan sopiva kipujen
lievitystapa.

Joitakin eldinten akuutin kivun tunto-
merkkeja on esitetty taulukossa 20-2. Ki-
vun tuntomerkkien puuttuminen ei takaa
eldimen kivuttomuutta. Jos ei ole taytta
varmuutta siitd, onko potilaalla kipuja, sen
voi testataantamalla kipuldakkeita. Jos elai-
men kdytos tai ulkondkd muuttuu ladke-
hoidon aikana, se on merkki kipujen ole-
massaolosta ennen laakitysta.
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Taulukko 20-2. Leikkauksen jalkeisen kivun
oireita eldimilla.

Taulukko 20-3. Leikkauksen jalkeinen Kivu-
liaisuus Kissoilla ja koirilla.

e Normaalista poikkeava yleisvaikutelma ja
ilme

Yleinen hoitamattomuus

Muuttunut persoonallisuus

Vihaisuus

[tsensa pureminen ja/tai nuoleminen
Epanormaali asento
Vahentynyt/lisaantynyt liikkuvuus
Epatavallinen tapa likkkua

Vetdytyminen omiin oloihin
Ruokahaluttomuus =» painon menetys
Juomattomuus =» kuivuminen
Ulostamattomuus, virtsaamattomuus
Aantely

Nopeutunut, pinnallinen hengitys
Kohonnut syke

Normaalista poikkeava reagointi kasittelyyn

On vaitetty, ettd postoperatiivinen kipu-
ladkkeiden antaminen tekee eldimista liian
liikkuvia ja aktiivisia, mika hidastaisi para-
nemista. Tutkimustieto tai kdytannén ko-
kemukset eivat tue tata olettamusta. Epa-
tietoisuutta voi aiheuttaa se, ettd eldimet
ndyttavat toipuvan monista kivuliasta ope-
raatioista, esim. vatsaontelon tai rintaonte-
lon avauksesta, nopeammin kuin ihmiset.
Nyrkkisadntona voidaan pitad, etta toimen-
pide, joka on kivulias ihmisella, tuottaa
kipua my6s eldimelle. Suomalaisten elain-
ladkareiden kivunhoitokaytannoissa on tut-
kimuksen mukaan eroja. Nuoret eldinlaa-
karit ja naiset arvioivat yleensa eldimen
tunteman kivun voimakkaammaksi ja ovat
valmiimpiasitd hoitamaan. Taulukossa 20-3
on arvioitu erileikkaustyyppien kivuliaisuut-
ta KOIRILLA ja KISSOILLA.

Erityisryhmat

Kaytdssa olevilla kivunpoistomenetelmilla
on mahdollista pitaa postoperatiiviset po-
tilaat lahes kivuttomina. Lukuisat ihmisilla
suoritetut tutkimukset kuitenkin osoitta-
vat, ettd jopa puolet potilaista karsii jon-
kinlaisesta  postoperatiivisesta  kivusta.
Tama johtunee siita, ettd samanlainen ru-
tiinihoito ei ole riittdvaa jokaiselle yksildlle.
Eldinpotilaiden joukossa kivusta karsivien
maara on varmasti vield suurempi.

Toimenpiteen Kivun arvioitu

kohde/laatu voimakkuus
Paa, kaula, hampaat ++ D +++
Silmat +++
Rintaontelon avaaminen

sternaalinen +++

lateraalinen ++ D +++
Vatsaontelon avaaminen +, ++, +++
Perdaukko, perasuoli ++ D +++
Kaularanka +++
Rinta- ja lanneranka ++
Ortopediset toimenpiteet ++ D +++

olkanivel +++

lonkkanivel +++
Amputaatiot +++

+ = lieva, ++ = kohtalainen, +++ = voimakas

Koe-eldinten kivunhoito on yhteiskun-
nan erityisessa suojeluksessa, Suomen la-
kiin implementoitu EU:n koe-eldindirektiivi
velvoittaa lievittdmaan koe-eldinten kipua
aina, kun se on tarpeellista ja kokeen luon-
teen vuoksi mahdollista (=>luku 29).

Leikkauksen jalkeisen
kivunhoidon vaihtoehdot

Postoperatiivista kipua voidaan lievittaa
padasiassa kolmella tasolla: 1) perifeeri-
sesti puuduttamalla leikkausalue, 2) spi-
naalitasolla salpaamalla kipuimpulssien
eteneminen selkdytimessa seka 3) sent-
raalisesti annostelemalla kipuldakkeita pa-
renteraalisesti tai enteraalisesti. Kivunlievi-
tysmenetelman valintaan vaikuttavat mm.
eldinlaji, leikkaustyyppi, kaytetty nukutus,
potilaan kunto seka jatkohoidon paikka
(kotona vai eldinsairaalassa).

Perifeerinen kivunhoito

Perifeerisen kivunhoidon tarkoituksena on
estaa kudosvauriosta kertovien hermoim-
pulssien eteneminen selkdytimeen. Perin-
teiset paikallispuudutukset, joko haava-
alueen ympadriston infiltraatiopuudutus
(= s. 174) tai alueelle johtavan hermorun-
gon puuduttaminen (johtopuudutus), saa-
vat aikaan halutun vaikutuksen. Erityisen
tehokas kivunpoisto saadaan aikaan kylki-
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Taulukko 20-4. Esimerkkeja puuduteannok-
sista.

Puudutukset
Lidokaiini (2 %) kora <8 mg/kg ja Kissa <2—4
mg/kg. Vaikutus alkaa 5-15 minuutissa ja
kestaa 1-2 h.
Bupivakaiini (0,5 %) kora tai kissa <2 mg/kg.
Vaikutus alkaa 15-30 minuutissa ja kestaa
3-6 h.

Olkapunoksen puudutus
Bupivakaiini (0,25 %) 0,4 ml/kg

Kylkiluuvalipuudutus
Bupivakaiini (0,5 %) 0,25-1 ml/ kylkiluuvali
vahintaan 2 valia haavan molemmin puolin
mahdollisimman lahelle foramen inter-
vertebralea 2 mg/kg (oA tai KissA)

Interpleuraalinen puudutus
Bupivakaiini (0,5 %) 2 mg/kg KOIRALLE tai KISSAL-
Le. Puudute laimennetaan 0,9 % NaCl:lla
tilavuuteen 1 ml/kg, joka ruiskutetaan pleura-
onteloon. Bupivakaiinikirvelee voimakkaasti;
mikali elainta ei ole nukutettu.

_Paan alueen johtopuudutukset

Bupivakaiini (0,5 %) tai lidokaiini (2 %) 0,25-
1 ml

Infraorbitaalinen: puuduttaa yldleuan puolis-
kon M1 asti.

Mentaalinen: puuduttaa alaleuan puoliskon
M1 asti.

Mandibulaarinen: puuduttaa koko alaleuan
puoliskon.

Nivelpuudutukset
Bupivakaiini 1 mg/kg (+ morfiini 0,1-0,3 mg/
kg) nivelkapselin sulkemisen jdlkeen.

luiden valista tehdyn rintaontelon avauk-
sen jalkeen puuduttamalla viereiset kylki-
luuvalit. Paikallispuudutteiden kaytto peri-
operatiiviseen kivun lievittdmiseen on
lisadntymassa. Paikallispuudutuksessa kay-
tettyja ladkeaineita (taulukko 20-4) on
tarkasteltu ldhemmin luvussa 10 seka puu-
dutustekniikoita eldinlajikohtaisissa luvuis-
sa 22-34.

Opioidireseptoreita onviime aikoina ldy-
detty periferiasta, mm. nivelista. Nivelensi-
sdinen opioidiannostelu saattaa olla teho-
kas tapa vdhentaa postoperatiivista kipua
nivelessa, mutta ennen kliinisia annossuo-
situksia aiheesta tarvitaan lisatutkimuksia.
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Taulukko 20-5. Epiduraalinen kipuldakitys

Morfiini (2 mg/ml, ei sdiléntaainetta)
0,1 mg/k g laimennettuna 0,9% NaCl:in
kanssa 0,33 ml/kg tilavuuteen, maksimi-
tilavuus n. 6 ml/koira, 1 ml/kissa.

Buprenorfiini
0,0125 mg/kg kuten edella

Opioidi + puudute: morfiini 0, 1mg/kg tai bup-
renorfiini0,0125 mg/kg + 0,5% bupivakaiini
1 mg/kg. Maksimitilavuus kuten edella.

Epiduraalinen kivunhoito

Postoperatiivinen  epiduraalinen  kivun-
poisto voi tulla kyseeseen silloin, kun ope-
raatio on kohdistunut potilaan takapaa-
han. Epiduraalisen kivunhoidon suosiota
eldimilld on vahentanyt se, ettad paikallis-
puudutteet vievat kivunpoiston lisaksi ta-
kajalkojen motoriset kyvyt: eldin ei pysy
jaloillaan. Jos epiduraalitilaan annostel-
laan opioideja tai o, -agonisteja, kivuliai-
suus vahenee, mutta eldimet kykenevat
kayttdamaan jalkojaan. Ihmisilla opioidien
ja a,-agonistien kdyttda spinaalisesti suo-
sitaan, koska silla tavalla voidaan vahen-
taa laakkeiden haittavaikutuksia.

Epiduraalitilaan voidaan injisoida opioi-
deja(morfiiniatai buprenorfiinia)joko 0,9%
NaCl:iin tai puuduteaineeseen laimennet-
tuna (taulukko 20-5). Morfiinin on todettu
kulkeutuvan etujalkojen tasolle asti. Nain
saadaan esimerkiksi torakotomiapotilaalle
(rintakehan avausleikkaus) hyva kivunpois-
to 12-24 tunnin ajaksi. Opioidin vaikutus
alkaa noin tunnin kuluttua epiduraalitilaan
ruiskuttamisen jalkeen. Morfiini voi aiheut-
taa rakon tyhjentymisvaikeuksia, joten virt-
satieleikkauksissa suositellaan buprenorfii-
nia. Epiduraalitilaan voidaan injisoida vain
sailontaaineettomia liuoksia avaamatto-
mistaampulleista. Epiduraalilaakitystekniik-
kaa on esitelty luvuissa 22 ja 23.

Sentraalinen kivunhoito

Kipuldakkeen annostelu lihakseen tai
suonensisdisesti on yleisin tapa suorittaa
leikkauksen jdlkeinen kivunpoisto. Jatko-
ladkitys tapahtuu suun kautta tabletteina,
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jauheina tai tippoina, jos potilas on kotiu-
tettu. Eldinsairaaloissa jatkohoito yleensa
annetaan pistoksina. Yleisimmat kivun hoi-
toon kaytetyt ladkeryhmat ovat opioidit ja
tulehduskipuladkkeet. My6s o, -agonisteja
on kokeiltu postoperatiivisen kivun ja stres-
sin lievittdmisessa seka ihmisilla etta elai-
milla.

Opioidit ovat vanhimpia ja tehokkaim-
pia kaytdssa olevia kipuldaakkeitd. Niiden
suurimpana haittana pidetdan hengitysla-
maa seka yleista keskushermoston lamaus-
ta, joka voi viivastyttda rauhoituksesta tai
nukutuksesta herdadmistd. Ne hidastavat
edelleen suolen liikkuvuutta, joka saattaa
jo nukutusaineiden vaikutuksesta olla va-
haista. Opioidien vaikutusaika on monilla
eldinlajeilla melko lyhyt, 2-4 tuntia. Sen
vuoksi opioidiannos joudutaan uusimaan
muutaman tunninvalein (= taulukko 20-6).
Buprenorfiini on opioideista pitkavaikuttei-
sin, joillakin lajeilla sen vaikutus kestda jopa
8-12 tuntia. Opioideja on kasitelty tarkem-
min luvussa 4.

Opioidit tehoavat eldimilla yleensa huo-
nosti suun kautta annettuna nopean ente-
rohepaattisen kierron vuoksi. Buprenorfii-
nia on saatavillaimeskelytabletteina, mutta
ne eivat toimi eldimilld. Sen sijaan injektio-
buprenorfiinin on todettu imeytyvan kissan
suun limakalvoilta tehokkaasti. Tramadoli
on ladke, joka vaikuttaa opioidireseptoreis-
sa, mutta se myos estad noradrenaliinin ja
serotoniinin takaisinottoa. Tramadolia on
annettu koRiLLE suun kautta, mutta tutki-
mustietoa siita on viela aika vahan. Ainakin
koirilla sen teho on ihmisiin verrattuna hei-
kompaa erilaisen metabolian vuoksi. Tra-
madoli voi olla vaihtoehto postoperatiivi-
sen kivun kotihoitoon eldimilld, jotka eivat
sieda tulehduskipulaakkeita.

Opioidien yliannostelu (I&hinna tdysago-
nistit) tai eldimen yksilollinen herkkyys opioi-
deille voi johtaa levottomuuteen. Oireita on
joskus vaikeaa erottaa kivusta. Eldimelle
voidaan antaa lisaa opioidia; mikali levotto-
muus lievenee, se johtui kivusta. Mikali
levottomuus pahenee, voidaan antaa na-
loksonia suoneen hitaasti titraten kunnes
oireilu lievenee. Epiduraalisesti annetut opi-

Taulukko 20-6. Esimerkkejé opioidien an-
noksista

Voimakas kipu
Morfiini
0,2-1 mg/kgi.m./s.c. 3-4 tunnin vélein KoRA
0,05-0,3 mg/kg i.m./s.c. 4—6 tunnin valein
KISSA
Metadoni
0,1-0,5 mg/kg i.m./s.c./i.v. 3—4 tunnin va-
lein KOIRA ja KissA
Fentanyylilaastarit
25 ug/h koRra ja kissa <10 kg
50 ug/h 10-25 kg
75 ug/h 25-40 kg
100 pg/h >40 kg

Kohtalainen kipu
Buprenorfiini
0,01-0,03 mg/kg i.v./i.m./s.c. 6-8 tunnin
valein kora ja kissa (kissa myods p.o.)

Lieva/kohtalainen viskeraalikipu
Butorfanoli
0,1-0,4 mg/kg i.v./im./s.c. 2 tunnin valein
(KOIRA)/KISSA

oidit aiheuttavat harvoin levottomuutta
herkillakaan yksilailla.

Mikali eldin saa muuta kipulaakitysta
(esim. tulehduskipulaakettd), opioidien tarve
yleensa puolittuu. Jos eldin on rauhoitettu
tai nukutettu ladkeaineiden yhdistelmall,
jossa yhtend osana on opioidiagonisti, se
voidaan herattaa antamalla opioidiantagonis-
tia, naloksonia. Se herattaa eldimen, mutta
palauttaa samallakivuntunnon. Kayttamalla
herattamiseen butorfanolia tai buprenor-
fiinia, jotka ovat osittaisia agonisteja (ago-
nisti-antagonisteja), eldimet heraavat ja nii-
den hengitystoiminta paranee, mutta
kivuntunto pysyy entiselldan tai lisdantyy.
Tallaiseen kayttdon sisaltyy kuitenkin vaa-
ra, ettd jo herannyt potilas nukahtaa uu-
destaan, jos kaytetty annos on liian suuri.

Tulehduskipuladkkeiden analgeettinen
teho eiole yhta hyva kuin opioideilla, mutta
niilld on etunaan se, ettd ne eivat vaikuta
hengitys- ja verenkiertoelimistdn toimintaan.
Ne eivat myodskaan pidennd nukutusai-
neiden vaikutusta. Yksinaan tulehduskipu-
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ladkkeita kaytetdan kohtalaisen tai lievan
leikkauksen jalkeisen kivun hoitoon, vai-
kean kivun hoidossa niitd annetaan yhdes-
sa opioidien kanssa. Yhdistetyn kaytén etu-
na on, ettd opioidien annosta voidaan
pienentda ja samalla niiden haittavaikutuk-
setvahenevat. Tulehduskipuladkkeidenylei-
sin haittavaikutus on ruoansulatuskanavan
arsytys.

Parenteraalisesti annosteltavat tulehdus-
kipuladkkeet estavat kudosvaurion seu-
rauksena syntyneiden prostaglandiinien
muodostumisen. Prostaglandiinit itse eivat
aiheuta kipua, mutta herkistavat hermo-
paatteitd muiden kipuun liittyvien valittaja-
aineiden (mm. bradykiniini ja serotoniini)
vaikutukselle. Tulehduskipulaakkeiden kayt-
t& mm. niveloperaatioiden jalkihoidossa on
perusteltua paitsi kivunpoistoon myos tu-
lehdusreaktioiden ja niiden aiheuttamien
muutoksien vahentamiseksi.

Useat tutkimukset osoittavat, etta tu-
lehduskipuldakkeilld on edullinen vaikutus
elimistdon yleistilaan bakteerien hajaantu-
mismyrkyn aiheuttamissa verenmyrkytyk-
sissd (endotoksemioissa). Hevoser saavat
herkasti endotokseemisia oireita, joita voi-
daan hoitaa tulehduskipuldakkeilla erityi-
sesti vatsaonteloon kohdistuneiden toimen-
piteiden jalkeen.

Monien edullisten vaikutusten vuoksi
tulehduskipulddkkeita on alettu annostella
ennen leikkauksen alkua tai hitaana infuu-
siona koko leikkauksen ajan. Talla tavalla
prostaglandiinien aiheuttamat tulehdusoi-
reet ja kudosvaurioihin liittyva kipu saa-
daan kuriin ennenkuin ne edes kunnolla
alkavat.

Eri koulukuntien suhtautuminen tuleh-
duskipulaakkeiden perioperatiiviseen kayt-
t66n vaihtelee. Toiset kieltavat ehdottomasti
kaiken kaytdon jopa 24 tuntia leikkauksen
jalkeen. Joidenkin mielestd tulehduskipu-
ladkkeita voi antaa heraamisvaiheessa. Roh-
keimmat puoltavat preoperatiivista annos-
telua samalla, kun pidetdan huolta, ettad
verenpaine ja veritilavuus pysyvat hyvaksyt-
tavissa rajoissa. Myos tulehduskipulaakkei-
denvaikutus munuaisten tuottamiin prosta-
glandiineihin vaihtelee.
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o, -Agonistit mielletadn usein pelkastadn
sedatiiveiksi, mutta niiden analgeettista
vaikutusta voidaan hyddyntda postopera-
tiivisesti. Jos a,-agonisteja kaytetaan leik-
kauksen jalkeisen kivun ja stressin lievitta-
miseen, niiden annokset ovat pienempia
kuin suositukset rauhoituksen tuottami-
seen. Ihmisilla o.,-agonisteja kaytetaan post-
operatiivisesti niiden sympatolyyttisen vai-
kutuksen vuoksi, ne estavat pulssin ja
verenpaineen tarpeetonta kohoamista ki-
vuliaimmassa vaiheessa heti nukutusainei-
den vaikutuksen loputtua. On myds 0soi-
tettu, ettd o.,-agonistitvahentavat kudosten
hapentarvetta ja sen vuoksi ne leikkauksen
jalkeisessa tilanteessa suojelevat mm. sy-
danlihasta ja aivoja mahdollisen hapen-
puutteen aiheuttamilta vaurioilta. o.-Ago-
nistien haittana on potilaan sedatoituminen,
jos annos on liian suuri. KoRriLLa rintaonte-
lon avauksen jalkeistd kipua on lievitetty
joka 4:s tunti toistuvilla lihaksensisaisilla
medetomidiini-injektioilla (10 pg/kg). Kis-
SOILLA o,,-agonistien postoperatiivinen anal-
geettinen teho ei ole yhta hyva kuin koirilla.
Aiheeseen liittyvia lisatutkimuksia tarvitaan,
ennenkuin tarkkoja annossuosituksia voi-
daan antaa.

Fentanyylilaastarit

Fentanyylilaastareista (Durogesic®) erittyy
ihon lapi tehokasta opioidia, fentanyylig,
noin kolmen vuorokauden ajan. Konsent-
raatio plasmassa nousee hitaasti 12-24
tunnin kuluessa laastarin kiinnityksesta,
eika se kaikilla eldimilla koskaan nouse
riittavaksi. Kivunpoistosta on siis huoleh-
dittava muilla tavoin ensimmaisen vuoro-
kauden ajan. Fentanyylilaastarin lisaksi
eldin saattaa tarvita muita kipuldakkeits,
esim. tulehduskipuldaketta ja opioidiago-
nisteja. Butorfanoli ja buprenorfiini ku-
moavat fentanyylin vaikutuksen, joten niita
ei kannata antaa. Mikali laastarin vaikutus
on liiallinen (sedaatio, voimakas bradykar-
dia), oireet havidvat pian laastarin poiston
jalkeen. Laastaria ei saa halkaista, mutta
fentanyylin erittymista voi tarvittaessa va-
hentda poistamalla vain osa suojakalvos-
ta.
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Laastarikiinnitetadn hyvin ajeltuun koh-
taan, yleensa etuseldn alueelle. Mikali iho
on rasvainen, sen voi kevyesti puhdistaa.
Laastaria painetaan kadelld muutaman
minuutin ajan, jolloin kaden lampd kiinnit-
taa liimareunat. Laastaria ei yleensa kanna-
ta peittaa siteelld, koska silloin ei nahda
onko se kunnolla paikoillaan.

Kaytetynkin laastarin erittdma fentanyyli
voi aiheuttaa ihmiselle voimakkaan, kuole-
maan johtavan hengityslaman. Kirjallisuu-
dessa esitetddn tapauksia, joissa lapsi on
joutunut hengenvaaraan kasiteltyaan laas-
taria. Turvallisuussyiden vuoksi laastareita
voidaankin suositella 18hinna sairaalakayt-
toon.

Infuusiot

Kun kipulddkkeitd annetaan infuusiona,
saadaan tasainen vaikutus alhaisemmalla
kokonaisannoksella ja vahdisemmilla sivu-
vaikutuksilla (taulukko 20-7). Ennen in-
fuusiota annetaan aina aloitusannos, jotta
saavutetaan riittava konsentraatio plas-
massa nopeammin. Esimerkiksi fentanyyli-
infuusiota olisi annettava 4-6 tuntia ennen
kuin saadaan riittava pitoisuus plasmassa
ilman suurempaa aloitusannosta.
Ketamiinia voidaan antaa perioperatiivi-
sestiinfuusiona ei-dissosiatiivisilla annoksil-
la. Alhaisten ketamiiniannosten on todettu
ehkaisevan ja reversoivan kipuhermoston
ylidrtymista (wind-up) ja kivun kroonistu-
mista. Vaikutus perustuu glutamaatin toi-
minnan estoon NMDA-reseptoreissa. Keta-
miini tehostaa opioidien kivunpoistoa ja
annetaan opioidilaakityksen ohessa.
Lidokaiini-infuusion on todettu vahen-
tavanisofluraanintarvetta koria jopa 29 %.
Lidokaiini estaa impulssien kulkua kipuher-
moissa salpaamalla natriumkanavat. Suo-
nensisaisen lidokaiinin tarkkaa vaikutusme-
kanismia ei tunneta, mutta se voi aiheuttaa
my6s lievaa sedaatiota. Kardiovaskulaari-
vaikutukset ovat ohjeannoksilla vahaiset.
Kipua lievittavaa vaikutusta pidetaan syner-
gistisena opioidien ja ketamiinin kanssa.
Lidokaiinia kaytetdan koirilla vaikean,
opioideihin vastaamattoman kivun hoitoon.
Hevosiia lidokaiini-infuusion on todettu

Taulukko 20-7. Esimerkkeja infuusioannok-
sista

Infuusiot
Morfiini
0,5 mg/kg i.m./(hitaastii.v.*) + 0,1-0,2 mg/
kg/h kora

0,1 mg/kgi.m./(hitaastii.v.*)+0,05-0,1 mg/
kg/h kissa**
Metadoni
0,5 mg/kg i.v. + 0,1-0,2 mg/kg/h kora/kis-
SA**
Fentanyyli
5-10 ng/kg i.v. + 30-60 pg/kg/h korra intra-
op.
1-2 pug/kg i.v. + 1-10 pg/kg/h kora postop.
1-3 ug/kg i.v. + 10-20 ug/kg/h kissa intraop.
0,5-1 ug/kg i.v. + 1-4 pg/kg/h kissa** post-
op.
Butorfanoli
0,1 mg/kg iv + 0,1-0,4 mg/kg/h kissa
Buprenorfiini
0,01 mg/kg i.v. + 0,002 mg/kg/h Kolra/kissa
Medetomidiini
2-3 ug/kg i.v. + 2-3 ng/kg/h KolRA/KISSA
Ketamiini
0,5 mg/kg i.v. + 0,3-0,6 mg/kg/h koIRA/KISSA
Lidokaiini
1 mg/kg i.v. + 3 mg/kg/h kora

* histamiinin vapautumisen estamiseksi morfiini lai-
mennetaan ja annetaan 5-10 minuutin aikana

** opioidiagonisti-infuusiot voivat aiheuttaa kissalle
eksitaatiota

auttavan viskeraalikipuihin ja ileuksen es-
toon, aloitusannoksena annetaan 0,65-1,3
mag/kgjayllapitoon 0,025-0,05 mg/kg/min.
KissoiLLe lidokaiini-infuusiota ei yleensa suo-
sitella, koska kissa on herkka lidokaiinin
toksisille vaikutuksille.

Opioidi, ketamiini ja lidokaiini voidaan
antaasamassainfuusiossa. Kipulaakeinfuu-
siotannetaan potilaalle aina perusnesteytyk-
sesta erillisena yliannostelun valttamiseksi,
koska nukutuksen aikana perusnesteytys-
nopeutta muunnellaan potilaan tarpeen
mukaan. Infuusio kannattaa valmistaa niin
ettd laimennosta annetaan n.1 ml/kg/h,
jolloin infuusionopeutta on helppo muut-
taa ilman ylinesteytyksen vaaraa. Ruisku-
pumput ja infuusiopumput takaavat tar-
kan annostelun.
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Krooninen kipu

Kroonisen kivun hoito on haasteellista niin
ihmisilla kuin eldimillakin. Kivun pitkittyes-
sa kipuhermot voivat vaurioitua niin, ett
vaste esimerkiksi tulehduskipulaskkeisiin
ja opioideihin heikkenee. Eldimilla ongel-
mia lisdd myos kroonisen kivun havaitsemi-
sen vaikeus. Tuotantoeldimilla kipu voidaan
todeta tuotannon laskuna, seuraeldimilla
voidaan havaita esimerkiksi masentumis-
ta, artymistd, liikkumishaluttomuutta ja
vetdytyvaa kaytostd. Vanhoilla eldimilla
nama oireet usein katsotaan ikaan kuulu-
viksi. Usein omistaja havaitsee kivun vasta
jalkikateen: tulehtuneen hampaan pois-
ton tai kroonisen valilevypullistuman leik-
kauksen jalkeen eldin on saattanut omis-
tajan mielesta “nuorentua vuosilla”.

Kipulaakitys ei saisi olla perusteellisen
tutkimuksen ja mahdollisen leikkaushoi-
don vaihtoehto.

Kroonista kipua eldimille aiheuttavat
useimmiten nivelrikko, valilevyongelmat ja
eraat syopasairaudet. Nivelrikkopotilaalle
tarkeda on painon kontrollointi ja paivittai-
nen kevyt likunta. Hoidossa voidaan kayttaa
myds erilaisia nivelruston aineenvaihdun-
taa edistavia valmisteita. Myds akupunkti-
ostajafysioterapiastavoiollaapua. Vélilevy-
ongelmissa kipulaakitykseen yhdistetaan
aina taydellinen hakkilepo ja neurologisen
tilan tarkka seuranta, jolloin potilas voidaan
tarvittaessa ohjata ajoissa leikkaushoitoon.

Kroonisen kivun hoito on elaimilla viela
vahan tutkittua ja tunnettua. Hoito aloite-
taan usein eldimille sopivalla tulehduskipu-
lagkkeelld. Sen lisaksi/sijaan kolrILLE ja jonkin
verran myds kissolLLe on kaytetty taulukossa
20-8 mainittuja ladkkeita. Laakkeiden vai-
kutus alkaa aika hitaasti ja vasta 2—3 viikon
kuluttua voidaan arvioida onko laakityk-
sesta eldimelle hydtya. Omistajalle on hyva
kertoa epdvarmasta vasteesta. Mikali karsi-
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Taulukko 20-8. Kroonisen kivun hoito.

Tramadoli
1-4 mg/kg p.o. 6 tunnin valein kora/kissA
Amantadiini
1-4 mg/kg p.o. 24 tunnin valein KoRra/KissA
Gabapentiini
3-5 mg/kg p.o. 12-24 tunnin valein koira/
KISSA
Amitriptyliini
0,5-2 mg/kg p.o. 24 tunnin valein koIRA/KISSA

van eldimen elamanlaatu ei ole parannetta-
vissa, eldinldakarin on suositeltava eldimen
eutanasiaa.

Amantadiinionihmisilla Parkinsonin tau-
din hoitoon kaytettava ladke. Sen anal-
geettinen vaikutusmekanismi on samanta-
painen kuin ketamiinilla, ja sité kaytetaankin
yleensa opioidilaakityksen (esim. tramado-
li) ohella.

Gabapentiini on epilepsialaake, jolla on
todettu hyodyllisia vaikutuksia neuropaat-
tiseen kipuun. Ihmiselld sen on todettu lie-
vittdvan allodyniaa (normaalisti ei kivulias
arsyke aiheuttaa potilaalle kipua) tehok-
kaammin kuin opioidit.

Amitriptyliini on mielialaldédke, jolla on
ilmeisesti my6s analgeettista tehoa. Sita on
kaytetty etenkin kroonisen viskeraalikivun
hoitoon, esimerkiksi kissan idiopaattisen
kystiitin oireiden lievittdmiseen.

Muu kivunhoito

Varsinaisten kipuladkkeiden tai puudutta-
vien aineiden lisdksi on erilaisia keinoja
vahentda kivuntuntoa. On osoitettu, etta
leikkausalueen jaahdyttaminen jadpusseil-
la heti toimenpiteen paatyttya vahentaa
tarvittavien kipulddkkeiden maaraa. Jaah-
dyttdminen soveltuu erityisesti ortopedisen
leikkauksen jalkihoitoon. My6s leikkaus-
alueen immobilisointi esim. lastan avulla
voi vahentaa postoperatiivista kipua.
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Sydan- ja
verenkiertoelimisto
Sinusbradykardia. Selvita sinusbradykar-
dian syy (taulukko 21-1) ja aloita hoito.
Veritilavuutta lisatdan nesteinfuusiolla.
Syketiheytta lisdavia ladkeaineita ovat at-
ropiini (Atropin®) 0,02 mg/kg i.v. KORALLE ja
1 mg/100 kg HevostLe (voidaan toistaa 5
minuutin kuluttua) ja dobutamiini/dopa-
miini (Dobuject®, Dobutrex®/Abbodop®,
Dopmin®; 150 mg/500 ml 5 % glukoosia
tai 0,9 % NaCl), jota annetaan infuusiona
1 ml/kg/h (=5 ug/kg/min), kunnes saavute-
taan haluttu vaste. Jos eldimelle on annet-
tu o,-agonistia, annetaan atipametsolia
(Antisedan®) mieluummin kuin atropiinia.
HevoseLLe voidaan antaa myds glykopyrro-
nia (Glycostigmin®, Robinul®) 0,02-0,04
mg/kg i.v. Ulkoinen syddnhieronta voi olla
tarpeen, jos syketiheys on koRraLLA alle 20

lydntidg/min.

Sinustakykardian syita on esitetty tau-
lukossa 21-2. Takykardiaa helposti aiheut-
tavia ladkeaineita ovat esim. atropiini, keta-
miini (Ketalar®, Ketamine®, Ketaminol®vet)
adrenaliini (Adrenalin®) ja dopamiini. Taky-
kardian syyn selvittdminen ja eliminoimi-
nen ovat tarkeimmat keinot tilanteen nor-
malisoimiseksi, takykardian hoito ei yleensa
poista ongelmaa.

Rytmihairididen toteaminen ja tun-
nistaminen ennen anestesiaa on tdrkeda
oikean anestesiamenetelman valitsemisek-
si. Anestesian aikana voi syntya rytmihairi-
6itd, jotka voivat olla hengenvaarallisia.
Rytmihairién tunnistaminen sydanta kuun-
telemalla on erittdin vaikeaa. Siksi on jarke-
vaa, etta potilas on kytketty EKG-seuranta-
laitteeseen anestesian ja riskipotilaat my6s
heraamisen ajaksi. Mitdan yleishoitoa ryt-
mihairidihin ei ole, vaan tarkka diagnoosi
on hoidon perusta.

Taulukko 21-1. Sinusbradykardian syita.

Keskushermoston depressio
e anesteetit
e intrakraniaalisen paineen nousu

Sydamen vajaatoiminta
hypoksemia
alentunut laskimovirtaus
bakterielli endokardiitti
kardiomyopatia
hyperkalemia
synnynnainen sydanvika

Vagaaliset refleksit
e sisdelinten venytys
e silmdmunan painaminen
e nielun tai kurkunpaan stimulaatio

Kammioperaisia lisalyonteja pitaa
hoitaa, jos ne heikentavat perfuusiota, ovat
multifokaaleja, niiden maara tai vakavuus
lisaantyy (R edellisen lydnnin T:n paalld) tai
jos sydamen lydntitiheys nousee yli 180-
200/min (koraLLA). lImeiset syyt poistetaan.
Anestesian syvyys tarkistetaan, silla seka
lian syva ettad liian pinnallinen anestesia
(katekoliamiinit) voivat olla syyna. Mah-
dollinen hypoksia ja/tai hyperkapnia hoi-
detaan lisaamalla hapen virtausosuutta
100 %:ksija ventiloimalla. Nopea nestehoi-
to aloitetaan, jos aiheuttajaksi epaillaan
hypovolemiaa tai hypotensiota. Jos lisa-
lydnnit jatkuvat, lopetetaan rytmihdiridille
herkistavien aineiden (esim. halotaani, Ha-
lothane®) antaminen. Mikali muut keinot
eivat auta, voidaan koRALLE antaa antiaryt-
mista ladkeainetta, kuten lidokaiinia (Lido-
cain®, Xylocain®; 2-4 mg/kg i.v.; 10 min
valein; maksimiannos 8 mg/kg tai infuusio-
na boluksen jalkeen 50 ug/kg/min). KissaLLe
lidokaiiniannos on 0,5 mg/kg (i.v.; hitaasti),
mieluummin annetaan esmololia (Brevibloc®,
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Taulukko 21-2. Sinustakykardian syit4.

e kipu

¢ pelko induktion aikana
* hypoksemia
e hyperkapnia
* hypotensio
e katekoliamiinien erittyminen
e kuume

¢ hypertyreoidismi

e kongestiivinen sydanvika

Taulukko 21-3 Sydanpyséhdyksen oireet.

o Arteriapulssi ei palpoitavissa

e Sydanaanet eivat kuultavissa

e Limakalvot harmaat / syanoottiset

e Pupillat dilatoituneet (ei valttamatta heti)
e Eldin ei hengita / haukkoo henkeaan

e Leikkaushaava ei vuoda

* EKG:

e Asystole

e Kammiovarind

e Pulssiton rytmi

100-500 ug/kgi.v. jonka jalkeen 50-70 ng/
kg/min). HevoseLie lidokaiininannoson 0,5-4
mag/kg i.v.

Sydanpysahdyksen oireet esitetaan tau-
kukossa 21-3.

Hypotensio. Selvita tilanteen vakavuus
(taulukko 21-4). Anna nestettd suonensi-
saisesti nopeana infuusiona 10-20 ml/kg.
Vahenna anesteetin antoa tai keskeyta se,
ja anna happea. Sydanlihaksen supistu-
vuutta voidaan lisata antamalla PENELAIMILLE
dobutamiinia tai dopamiinia 1-5 pg/kg/
min (= s. 163, sinusbradykardia), HevoseLLE
mieluiten dobutamiinia 0,5-5 pg/kg/min.
Hevosen vakavaa hypotensiota ja brady-
kardiaa voi hoitaa adrenaliinilla (1-3 ug/
kg). Jos hevosella epdilldén endotoksista
shokkia, voidaan liséksi antaa fluniksiinia
(Finadyne® vet, Flunixin®, Meflosyl® vet)
1 mg/kg i.v. Tulehduskipulaakkeiden kayt-
tdad anestesian aikana on kuitenkin varotta-
va sellaisilla potilailla, joiden munuaisten
perfuusio on alentunut.

Hypertensiossa systolinen valtimopai-
ne on yli 180 mmHg ja diastolinen paine yli
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Taulukko 21-4. Hypotension merkit ja sita
aiheuttavia tekijoita.

Hypotension merkit

heikko perifeerinen pulssi

pidentynyt kapillaarien tayttymisaika
takykardia (ei valttamatta)

vahentynyt verenvuoto leikkaushaavasta
systolisen valtimopaineen putoaminen alle
80 mmHg

Hypotensiota aiheuttavat

e anesteetit (inhalaatioanestesia, useat se-
datiivit)

e alentunut laskimovirtaus (johtuen veren-

vuodosta, nestehukasta tai v. cavan kom-

pressiosta)

intra-abdominaalipaineen nousu

venttiili-ilmarinta

asennonmuutos anestesian aikana

asento, jossa etu- tai takapaa on yli 30°:n

kulmassa horisontaalitasoon nahden

sydanviat

endotoksinen shokki

vasoaktiivisten aineiden erittyminen esim.

haima-abskessista tai massiivisesta lihas-

vauriosta luunmurtumakohdassa

anafylaktinen shokki

Taulukko 21-5. Hypertension syita.

Sympaattisen hermoston stimulaatio
johtuen esim.
e kivusta
¢ hyperkapniasta
e anesteetista (ketamiini, ksylatsiini,
medetomidiini)
muista ladkeaineista (dopamiini,
doksapraami, adrenaliini)
malignista hypertermiasta

110 mmHg. Sydamen syketiheys voi olla
kohonnut, normaali tai alentunut ja rytmi-
hairioita voi esiintyd. Hypertension syitd on
lueteltu taulukossa 21-5. Krooninen mu-
nuaissairaus, hypertyreoidismi ja sydanviat
voivat myds aiheuttaa hypertensiota. Ensin
on syyta selvittda, johtuuko korkea lukema
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mittausvirheestd (esim. mansetti vaaran
kokoinen). Anestesian syvyys tarkistetaan,
ja sita lisataan tarvittaessa. Paikallispuudu-
tus tai analgeetin antaminen voivat myds
vahentaa kivusta johtuvaa hypertensiota.
Maligni hypertermia hoidetaan (= s. 167).

Hengityselimisto
Hypoksia huomataan usein limakalvojen
syanoosista, mutta varsinkin aneemiselle
tai shokissa olevalle eldimelle saattaa ke-
hittyd henkea uhkaava hypoksia ilman ha-
vaittavaa syanoosia. Aneemisella potilaalla
pulssioksimetri voi antaa hyvia hemoglo-
biinin happisaturaation arvoja, vaikka
happea kulkeutuukin kudoksiin liian va-
han alhaisen hemoglobiinipitoisuuden ta-
kia. Jos hypoksiaa epailldén, pitda ensin
tarkistaa anestesialaitteiston toiminta: ha-
pen virtaus, lapat ja venttiilit, laitteiston
vuodot seka trakeotuubi (paikka ja pituus).
Hengityspussia painamalla ja rintakehan
likkeita seuraamalla tarkistetaan hengi-
tyksen esteettdmyys. Tiheat, vakivaltaiset
sisaanhengitysyritykset viittaavat tukokseen
hengitysjarjestelmassa, trakeotuubissa tai
hengitysteissa. Seuraavaksi auskultoidaan
hengitysaanet. Hypoksian syyna voivat olla
pneumo- tai hydrothorax, keuhkoddeema,
pneumonia, kontuusio, atelektasia seka
pienten ilmateiden ja alveolien kollapsi.
Jos hypoksia johtuu hypoventilaatiosta,
on ventilaation tehostaminen paras hoito.
Perussyyn poistaminen, hapen virtaus-
osuuden nosto 100 %:ksi ja ventiloiminen
voivat muissa tapauksissa nostaa veren
happiosapaineen hyvaksyttavalle tasolle.

Hyperkapnia ja respiratorinen asi-
doosi ovat tavallisia 10ydoksia anestesian
aikana varsinkin spontaanisti hengittavilla
HEvosILLA, mutta myos muilla elaimilla. Ne
johtuvat useimmiten hypoventilaatiosta,
mutta syyna voi olla myos hiilidioksidin
riittdmatoén poisto kiertavasta systeemista.
Hoitona on anestesiatason keventaminen,
ventilaation tehostaminen ja lappien ja ab-
sorberin toiminnan tarkistus.

Bradypnean eli epanormaalin hitaan
hengityksen syitd on esitetty taulukossa

Taulukko 21-6. Bradypnean syité.

Elimellinen tai metabolinen hairio

¢ anesteettien aiheuttama depressio
¢ hypokapnia tai vakava hypoksia
¢ hyperkapnia

21-6. Ventilaation tehoon vaikuttaa hen-
gitystiheyden lisdksi myds hengityksen sy-
vyys. Jos eldimelld on hypoventilaatiota,
pitaa ensin tarkistaa, etta ilmatiet ovat auki,
jonka jalkeen eldinta ventiloidaan hapella.
Spesifisia antagonisteja voi kayttaa, jos nii-
td on saatavilla. Takypnean tavallisimpia
syita ovat liian pinnallisen anestesian lisaksi
hyperkapnia, hapen puute, alhainen veren-
paine ja hypertermia. Hoitona on perus-
syyn poistaminen.

Laryngospasmi on hengitysteiden tu-
kos, joka johtuu kurkunpaan adduktorili-
hasten kouristuksesta. Kurkunpaan mekaa-
ninen stimulaatio (esim. kosketus, lima,
veri, oksennus, eritteet) voivat aiheuttaa
sen. Tarvittaessa eldin voidaan yrittaa intu-
boida vakisin, mutta suositeltavampaa on
antaa happea nieluun, kunnes intubointi
on mahdollista. Atropiini voi auttaa valilli-
sesti, silld se vahentaa eritteiden maaraa.
Nielun puuduttaminen voi ehkaista spasmin
muodostumista. Myds lihasrelaksanteista
saattaa olla apua. Vaikeissa tapauksissa voi
joutuaturvautumaan trakeostomiaan (kuva
21-1).

Aspiraatio voi olla seurauksena oksen-
tamisesta, regurgitaatiosta tai mahalaukun
tai etumahojen sisalléon passiivisesta kul-
keutumisesta veltostuneen ruokatorven
kautta nieluun. Nielun ja kurkunpaan lima-
kalvon arsytys lisdd vaaraa, kun taas paasto,
mahdollinen oksennusta estava laakitys ja
intubointi vahentadvat sitd. Jos mahan sisal-
tda kuitenkin tulee nieluun, seimetaan pois
ja eldimen paa pidetaan nielua alempana,
jotta suu valuisi tyhjaksi.

Regurgitaatio tapahtuu yleensa syvas-
sa anestesiassa. Paasto ei esta regurgitaa-
tiota, mahalaukkuun kohdistuva paine ja
pdydan kalteva asento lisaavat riskia. Aspi-
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raatiovaaran lisaksi hapan mahaneste saat-
taa vaurioittaa ruokatorven limakalvoa.
Ensiapuna kohotetaan nielua ja lisataan
tarvittaessa ilmaa trakeotuubin mansettiin.
Ruokatorvi huuhdellaan ja neste imetaan
pois. Ruokatorvea suojataan muutama paiva
sukralfaattimikstuuralaakityksella (Antep-
sin®).

Tympania eli vatsaontelon elinten tayt-
tyminen kaasulla on mAREHTUOILLA tavallista
anestesian aikana, silla makuuasento ja
anesteetit estavat royhtailyn. Tympaniaa
voidaan vahentdd paastottamalla eldimia
ennen nukutusta, jotta potsin fermentaa-
tio hidastuisi. Kaasua voidaan poistaa pot-
siin tydnnetyn letkun tai kyljestd pistetyn
trokarin kautta. Operaation jalkeen méareh-
tijat pitda mahdollisimman pian tukea rin-
nalleen makaamaan tai herattaa spesifisilla
antagonisteilla. Pieneldimilla seurataan

mahalaukun tayttymista kaasulla, koska
varsinkin syVvARINTAISET KOIRAT ovat alttiita
mahalaukun tayttymiselle ja kiertymiselle
anestesian aikana tai heti sen jalkeen.
llmarinta (pneumothorax) on vakava,
mutta pieneldimilld ajoissa huomattuna
helposti hoidettava tila. Sen aiheuttaa mika
tahansa yhteys, joka muodostuu ulkoilman
ja pleuraontelon valiin, esim. rintakehaan
syntynyt reika, ulkoisesta voimasta tai kat-
kenneesta kylkiluusta johtuva repedma, lii-
an kraniaalisesti ulottuva vatsaontelon ava-
us, palleatyrasta karsivalle eldimelle tehty
vatsaontelon avaus tai henki- tai ruokator-
vessa oleva reika mediastinumin ulkopuolel-
le. Oireena on tihentynyt, usein abdominel-
lihengitys, ventiloitaessa huonosti tayttyvat
keuhkot, ihonalainen emfyseema, rintake-
han jatkuva laajentuminen (jos kyseessa on
venttiili-ilmarinta), seka hypoksian oireet.

b,

Kuva 21-1. Trakeostomia koIRALLA tai kissaLLA. Tehddén pitkittéinen ventraalinen ihoviilto
trakean paalle (a). Trakearenkaat erotetaan 4. ja 5. renkaan valista (b,) tai halkaistaan 4. ja 5.
rengas (b,). Apulangat estavat trakearenkaita kaantymasta sisaanpain intuboitaessa (c). Haava
jatetddn osittain auki emfyseeman estdmiseksi ja suojellaan vain sideharsolla (d). Tuubi

kiinnitetaan eldimeen (e).
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Taulukko 21-7. Hypotermiaan johtaviasyita.

¢ Eldimen pieni koko

¢ Anestesian aiheuttama alentunut metabo-
lia

e Liiallinenjakylma pesuvesija nopeasti haih-
tuvat antiseptit

e Potilaan asettaminen suoraan peltipoydal-
le (usein kosteana)

e Karvojen leikkaaminen turhan suurelta iho-
alueelta

e Huonosti peitelty ja eristetty potilas (usein
heraamaossa)

e Haihtuminen paljastetuista sisaelimista leik-
kauksen aikana

¢ Kylmien huuhtelu-ja tiputusnesteiden kayt-
1o

e Lammityspatjojen tai kuumavesipullojen
puute

o Pitka anestesia

¢ Kylmien kaasujen hengittaminen

Ulkoinen vuotokohta on tukittava heti.
Eldinta ei saa nukuttaa, ennen kuin ilmarin-
ta on hoidettu tai eldimen tila on stabiloitu-
nut, ellei leikkaus ole valttamatdn hengen
pelastamiseksi. Potilaalle ei saa antaa ilo-
kaasua, koska se diffundoituessaan kaasu-
onteloihin jopa kaksinkertaistaa niiden tila-
vuuden 10 minuutissa. Anestesian aikana
todettu tai syntynytilmarinta on hoidettava
valittdmasti, jos se vaikeuttaa potilaan ha-
pensaantia tai on progressiivinen.

Lammonsaately ja
virtsaneritys

Hypotermia on yksi tavallisimmista aneste-
sian komplikaatioista, silla se on jonkinas-
teisena havaittavissa lahes kaikissa PEENELAIN-
POTILAISSA. Sen seurauksena on ventilaation
heikkeneminen, hypoksia (varsinkin he-
raavalla, tarisevalld potilaalla), hyperkap-
nia ja hidastunut herddminen anestesias-
ta. Potilas voi jopa menehtya pitkittyneen
hypotermian aiheuttamiin komplikaatioi-
hin. Huolimattomasti esivalmistellun pien-
eldinpotilaan ruumiinlampd voi jo leikka-
uksen alkaessa olla alle 35 °C ja sen
loppuessa noin 30 °C.

Hypotermia on estettavissa asiallisilla
esivalmisteluilla. Ota huomioon taulukossa

21-7 olevat seikat. Eristeita tulee aina kayt-
taa tydpdydan ja potilaan valissa. Lammin-
vesipulloja voi asettaa pienen potilaan ym-
parille varsinkin, jos on odotettavissa pitka
leikkaus. Kaupallisia ldmpopatjoja ja -peit-
toja on saatavissa. Jos infuusionestetta ei
ole ehditty lammittaa eika mikroaaltouunia
ole kaytettavissd, voi muutaman siirtolet-
kun silmukan laittaa kulkemaan vesiastian
kautta, jossaon lamminta vetta (kuva21-2).

Hypertermiaa anestesian aikana tode-
taan etenkin isoilla paksuturkkisilla koirilla
ja joskus muillakin elaimilla liian tehokkaan
lammityksen yhteydessa. Oireina ovat alku-
vaiheessa kiihtynyt hengitys ja takykardia.
Lampétila olisi nopeasti saatava laskemaan
<40°C. Viilennykseen voidaan kayttaa esim.
kaasuvirtauksen nostoa, viileita infuusio-
nesteitd, jdita ja kylmaan veteen kastettuja
pyyhkeita.

Malignia hypertermiaa on raportoitu
varsinkin sioita, mutta myds muilla eldimil-
1&. Tilan voi laukaista halotaani tai joskus
muukin anesteetti. Lihasjaykkyys ja puner-
tavat laiskat iholla ovat tyypillisid oireita.
Hengitys kiihtyy, eldimelle kehittyy akillinen
takykardia, hyperkalemia, metabolinen asi-
doosiseka lopuksiapnea, sydamen rytmihai-
riét ja bradykardia, jotka johtavat kuole-
maan. Jos oireet huomataan ajoissa, saattavat
anesteetin annon keskeyttaminen, happi,
natriumbikarbonaatti, nestehoito ja eldimen
(siAN) nopea jaahdyttaminen jailla auttaa.

Kuva 21-2. Tiputusnestetta voidaan lammit-
tdd ohjaamalla tiputusletku lammintd vetta
sisdltdvén astian kautta.
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HevosiLie voidaan lisaksi kayttaa lihasrelak-
santtina dantroleenia (Dantrium®, 1-2 mg/
kg i.v.), diatsepaamia (0,02-0,05 mg/kg;
Diapam®, Stesolid®) tai metokarbamolia
(1-2 mg/kg; Robaxin®).

Heikentynyt virtsan eritys voi johtua
munuaisvauriosta, dehydraatiosta tai huo-
nosta kudosperfuusiosta. Jos eritys on alle
1-2 ml/kg tunnissa, annetaan Ringerin ase-
taattia tai vastaavaa liuosta nopeasti 20-40
ml/kg i.v. Jos nestetasapaino on korjattu ja
virtsakatetri on auki, mutta virtsaa ei silti
erity riittavasti, voidaan antaa diureettia,
kuten furosemidia (Dimazon® vet) 5 mg/kg
(annos voidaan toistaa kerran).

Pieneldinten elvytys

Tehokkaan elvytyksen antaminen eldimel-

le vaatii yleensa vahintaan kaksi henkiloa,

jotka molemmat tietdvat, miten tulee toi-
mia.

1. Huuda apua ja pane kellonaika mielee-
Si.

2. Intuboi eldin, tai jos kyseessa on inha-
laatioanestesia, keskeytd anesteetin
anto. Varmista intubaatioputken si-
jaintija hapenkulun esteettomyys (pai-
na hengityspussia). Anna atipamet-
solia (Antisedan®), jos esiladkitykseen
on kaytetty medetomidiinia (Domi-
tor®) tai ksylatsiinia (Narcoxyl® vet,
Rompun® vet). Huuhtele anestesia-
laitteisto puhtaalla hapella. Trakeo-
stomia tdytyy suorittaa, jos eldinta ei
ole intuboitu ja jos suu ei aukea tai
vierasesine tms. tukkii nielun. Aloita
tekohengitys. Tarkista, etta ilmatiet
ovat auki. Tayta keuhkot nelja kertaa
nopeassa tahdissa puhtaalla hapella.
Jos anestesialaitteistoa tai puhdasta
happea ei ole saatavilla, kdytda ambua
tai suusta sieraimiin tekohengitysta.
Sulje eldimen suu, ja puhalla ilmaa
sieraimiin. Varo liian voimakasta pu-
haltamista, jos eldin on pieni.

3. Pysahdy 10 sekunnin ajaksi, ja tarkista,
tuntuuko pulssi.

4. Jospulssituntuu, muttaeldin ei hengita,
jatka tekohengitysta 10-12 puhallusta/
minuutti.
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5. Jos pulssia ei tunnu, aloita ulkoinen
sydanhieronta, vahintdan 80-100 pai-
nallusta/minuutti. Tekniikka on selos-
tettu jaljempana.

6. Avustaja asentaa i.v.-kanyylin, jos sita ei

vield ole. Aloita nopea nesteinfuusio
esim. Ringerin asetaatti (Ringer-acetat®)
10-20 ml/kg boluksina. Jos et saa kanyy-
lid muualle, kayta v. lingualista. Kontra-
indikaatioita nopealle nesteinfuusiolle
ovat keuhkokontuusio, keuhkoddeema
tai vakava sydanvika.

7. Adrenaliinia annetaan vaikeaan bra-
dykardiaan tai juuri todettuun asysto-
leen 0,01 mg/kg i.v. tai pitkalla katet-
rilla henkitorveen 0,02 mg/kg. Annos
voidaan uusia 5 min valein. Jos sydan-
pysahdyksestd on enemman aikaa,
annos voidaan kymmenkertaistaa. Al4
yliannostele, silld seurauksena voiolla
kammiovarind! Hapeta potilasta en-
sin noin 5 min ilman halotaania, (jos
halotaanianestesia). Jatka sydanhie-
rontaa keskeytyksettd. Halotaani her-
kistaa sydanlihasta katekoliamiineille
kuten adrenaliinille, joka voi aiheut-
taa kammiovarinan. Valta intrakardi-
aalista injektiota, silla koronaarisuo-
netvaurioituvat helpostija neulanpisto
voi aiheuttaa kammiovarindn. Atro-
piinia annetaan 0,02-0,04 mg/kg i.v.
bradykardiaan.

8. Kammiovdrinan ainoa tehokas hoito on
defibrillaatio.

9. Parhaiten rytmihairidt pystytaan totea-
maan, jos eldin on kytketty EKG-seuran-
talaitteeseen. EKG:ssa havaitaan usein
pulssiton rytmi eli normaalin ndkéinen
kayra merkkina sydamen sahkaisen toi-
minnan jatkumisesta pumppaustoimin-
nan jo paatyttya. Siksi pelkkaan EKG-
kayraan ei pida luottaa.

10.Sydanhieronnassa ei saa pitda taukoja,
tekohengitystd annetaan samaan aikaan
painallusten valissa. Ihanteellinen pai-
nallusfrekvenssi pieneldimelld olisi va-
hintdan 80-100 painallusta/minuutti ja
10-12 hengitysta/minuutti. Kdytannds-
sa tarvitaan vahintaan kaksi elvyttajaa.
Jos kuitenkin toimit yksin, anna 15 pai-
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nallusta, 2 hengitystd, 15 painallusta, 2
hengitysta jne.

11.Jos ulkoinen sydanhieronta on onnistu-
nut ja arteriapulssi tuntuu, tekohengi-
tysta on jatkettava usean minuutin ajan.
Dopamiinia 5-10 pg/kg/min tai dobuta-
miinia 3-5 pg/kg/min i.v. voidaan antaa
hypotensioon. Mannitolia (Mannitol®,
0,5-1 g/kg i.v. 10-20 minuutin aikana)
voidaan antaa aivoddeemin lievittami-
seen, mikali eldimen tajunnan taso ei
nopeasti palaudu. Kortikosteroidien
kayttoa ei suositella.

12.Arvioi nestetasapaino. Diureetti voi olla
tarpeen ylimaaraisen nesteen poistami-
seksi.

13.Jos ulkoinen sydédnhieronta ei johda tu-
lokseen muutaman minuutin sisalld, on
rohkeasti siirryttava avosydanhieron-
taan. Tekniikka selostetaan jaljempana.

Ulkoinen sydanhieronta

pieneldimilla

1. Aseta eldin oikealle kyljelleen pdydalle
tai lattialle ja laita rintakehan alle tyyny.

2. Asetu eldimen seldn puolelle, ja tue
eldin itseasi vasten, tai asetu eldimen
rintalastan puolelle ja tue eldimen selka-
ranka alemman kammenesi sormenpail-
l& paikoilleen, tai aseta eldimen selka
seinda vasten.

3. Aseta kammenet tai sormet paallek-
kain, ja kohdista painava voima (isolla
eldimelld koko hartiavoima) eldimen rin-
takehdan 4.-6. kylkiluun luu-rustolii-
toksen kohdalle kuten kuva 21-3 osoit-
taa. Anna vahintdan 80 painallusta/
minuutti. Liian kaudaaliset painallukset
voivat vaurioittaa maksaa! Painallusten
tulee olla tasaisia ja niiden valissa on
rintakehaan kohdistuva paine hellitet-
tava tdysin, jotta veri padsee virtaamaan
syddmeen. Painallukset ovat riittavan
tehokkaita, jos avustaja tuntee pulssin
a. femoraliksesta painallushetkella.

Kuvan 21-3 esittdmaa tekniikkaa voi kayt-

taa kaikenkokoisilla koRiLLA ja kissolLa ul-

koiseen sydanhierontaan. KissolLLE ja PIENILLE

KoRILLE sydanhierontaa voi antaa myos yh-

delld kadella:

1. Aseta eldin vasemmalle kyljelleen.

2. Ota rintakehasta kiinni oikealla kadella
niin, ettd peukalo on oikeaa puolta ja
muut sormet vasenta puolta vasten.
Kohdista puristusvoima kylkiluiden luu-
rustoliitoksen kohdalle (kuva 21-4).

"TYNNYRIRINTAISILLE KOIRILLE (esim. monet bra-

kykefaaliset rodut), joiden rintakeha muis-

tuttaa rakenteeltaan ihmisen rintakehas,
sydanhierontaa voi antaa koiran maatessa
selallaan.

Avosydanhieronta pieneldimilla

Paatdés avosydanhieronnan  (rintaontelo
avattuna) aloittamisesta on tehtava riitta-
van ajoissa, jotta siitd voi olettaa olevan
vahankin hyotyd. Jos ulkoinen sydanhie-
ronta ei johda muutokseen muutamassa
minuutissa tai jos rintakeha jo on avattu
kirurgian takia, siirrytadn avosydanhieron-
taan.

Karvat ajetaan karkeasti muutamalla
leikkurinvedolla ensin sydanhierontaa an-
tavan edestd, sitten takaa. Ulkoisen sydan-

Kuva 21-3. Ison kolrAN sydanhieronnassa
asetetaan kadet paallekkain 4. ja 6. kylkiluun
kohdalle, heti kyynarpaan taakse rintakehan
alakolmanneksen alueelle. Ylemman kéden
sormenpaat kaartuvat lapaluun dorsaalireu-
nan yli. Eldin makaa oikealla kyljellaan. Se
voidaan myos tukea seinaa vasten.
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hieronnan vield jatkuessa avustaja voi kaa-
taa esim. Betadine® paikallisantiseptia alu-
eelle hierojan kasien alle. Talldin aine hie-
routuu iholle eldinta elvytettdessa.

1.

Jatka ulkoista sydanhierontaa keskey-
tyksetta, kunnes avustaja ojentaa sterii-
lit kasineet ja veitsen kateesi.

. Viilla iho ja lihakset yhdelld reippaalla

viillolla vasemmalta puolelta 4. ja 5.
kylkiluun valista. Sydamen luo on paas-
téva mahdollisimman pian. Varo a. tho-
racicusta, joka kulkee lahelld luu-rusto-
liitosta.

. Tekohengityksessa pidetaan tauko, kun

pleura puhkaistaan saksilla, jotta keuh-
kot eivat vaurioituisi. Kun pleura on
lapaisty, voi kylkiluita levittaa vetamalla
sormilla, jolloin loppuosa pleurasta re-
pedd. Vatsaonteloleikkauksessa voidaan
sydanta lahestya pallean lapi tehdylla
viillolla.

Perikardium viilletdan auki n. phreni-
cuksen ventraalipuolelta.

. Purista sydanta kammenellasi, niin etta

septum on poikittain kadessasi, eli peu-
kalo on vasemman ja muut sormet oi-
kean kammion paalla. Ala purista sor-
menpaillasi, silld ne voivat vahingoittaa
sydanlihasta. Pida sydanta mahdollisim-
man normaalissa asennossa, etteivatisot
verisuonet (a. pulmonalis, vena cava,
aorta) taivu.

. Puristusvaiheen ajaksi laskeva aorta voi-

daan painaa hetkeksi tukkoon. Nain

Kuva 21-4. Pienelld koIRALLA tai KISSALLA
voidaan sydanhieronnassa painallukset tehda
yhdellakin ké&della, kun eldin on vasemmalla
kyljellaan.
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parannetaan veren virtausta koronaari-
suoniin ja aivoihin.

. Puristumisfrekvenssi maaraytyy sydéamen

tayttymisnopeuden mukaan. Sydamen
annetaan tayttya ennen seuraavaa pu-
ristusta.

. Tekohengitystd annetaan koko ajan,

mieluiten aina synkronoidusti puristus-
ten valissa. Nain parannetaan keuhko-
verenkiertoa. Tekohengitysfrekvenssion
normaalisti 12/min, mutta voidaan nos-
taa 20-30/min.

. Nain jatketaan, kunnes sydan lyo itses-

taan tai katsotaan, etta kaikki toivo on
menetetty. Ladkitys avosyddnhieronnan
aikana on kuten ulkoisessa sydanhie-
ronnassa.

10.0nnistuneen sydanhieronnan jalkeen

rintakeha suljetaan. Huolehdi anestesias-
ta, ettei eldin herdd. Huuhtele rintaontelo
ldmmitetylld suolaliuoksella toistuvasti
imua kayttden, ja poimi mahdolliset
karvat pois. Tarkista keuhkot vaurioiden
varalta. Aseta rintaonteloon imuja sulje
rintaontelo normaaliin tapaan alipainet-
ta kehittaen. Perikardium jatetaan om-
pelematta. Aloita laajakirjoinen anti-
biootti.

Suurelainten elvytys

. Varmista, ettd ilmatiet ovat auki. Intuboi

elain, ellei silla viela ole trakeotuubia.
Tarvittaessa tee trakeostomia.

. Keskeyta anesteetin antaminenja huuh-

tele laitteisto hapella. Aloita tekohengi-
tys puhtaalla hapella. Respiraattori on
tehokkain, mutta hengityspussia voi
puristella 4-8 kertaa minuutissa, kun
paineventtiili on suljettu. Anna keuhko-
jen tyhjentya joka puristuksen jalkeen.
(Hengitysta voi tarvittaessa stimuloida
doksapraamilla (Dopram®) 0,5-1,0 mg/
kg i.v., jos saatavilla ei ole muita keinoja
keuhkojen tuuletuksen tehostamiseen.)

. Aloita sydanhieronta valittdmasti, jos

sydan on pysahtynyt. Aseta eldin kyljel-
leen kovalle alustalle. Rintakehan ala-
osaan sydamen alueelle voi laittaa tuek-
si hiekkapussin. Alueen paalla hypitaan
polvillaan 20-30 kertaa min. Sydamen
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on annettava tayttya painallusten valis-
sa. Sydanhieronta on tarpeeksi teho-
kasta, jos perifeerinen pulssi on tunnet-
tavissa joka painalluksen jalkeen.
Laajojen pupillojen pitaisi vahitellen al-
kaa supistua ja kornearefleksin palata,
jos aivojen verenkierto on riittava.

. Josongelmat johtuvat asystolesta tai jos
niiden aiheuttajaa ei tiedetd, annetaan
adrenaliinia 3-5 ug/kg i.v., kun sydanli-
hasta on ensin hapetettu sydanhieron-
nalla. Sydanhieronnan avulla myés las-
kimoon annettu adrenaliini saadaan
pakotettua oikean kammion ja keuhko-
jen kautta koronaarisuoniin. Annoksen
voi tarvittaessa toistaa useita kertoja,
silld puoliintumisaika on lyhyt. Adrena-
liinin voi antaa my®s intratrakeaalisesti,
mutta vaikutus ei silloin ole yhta teho-
kas. Atropiinia (0,01 mg/kg i.v.) anne-
taan, jos adrenaliinilla ei saada tulosta.
Sen jalkeen toistetaan taas adrenaliini.
. Kammiovérinaa voidaan yrittaa hoitaa
lidokaiinilla 0,5 mg/kg i.v. (tai vasem-
paan eteiseen), josta se pakotetaan ko-
ronaarisuoniin sydanhieronnalla. Hoito
tehoaa harvoin. Defibrillaatio olisi te-
hokkaampi hoitokeino, jos sopivat vali-
neet olisivat saatavilla. Ihmisille tarkoi-

tettu laite on suureldimille liian heikko-
tehoinen, jollei elektrodeja aseteta suo-
raan sydamen pinnalle. Kotitekoisia lait-
teita ei saa kayttaa, silla ne voivat olla
hengenvaarallisia.

6. Eldimen takaosa pyritddn nostamaan
etupaata korkeammalle, silld se paran-
taa laskimoveren virtausta takaisin sy-
dameen.

7. Jos ulkoisesta syddnhieronnasta ei ole
apua, voidaan harkita avosydanhieron-
taa, mikali respiraattori on saatavilla.
Sydanta puristetaan kaksin kasin lypsa-
valla likkeelld karjestd basikseen pain.
On varottava, etteivat sormenpaat puh-
kaise eteisid. Anna adrenaliinia 1-5ug/kg
Y2

8. Anna nestetta i.v. Jos toimivaa i.v.-ka-
nyylia ei ole, voi suonen I6ytaminen olla
vaikeaa. Al3 tuhlaa aikaa etsintdan, jos
se haittaa muuta elvytysta.

9. Jos elvytys onnistuu ja sydan alkaa taas
toimia, taytyy hengitysta vield avustaa.
Diureetit (mannitoli, furosemidi) vahen-
tavat aivoddeeman muodostumista.
Verenkiertoa voidaan voimistaa tarvit-
taessa inotrooppisilla ladkeaineilla ku-
ten dopamiinilla (5-10 pg/kg/min) tai
dobutamiinilla (1-5 pg/kg/min).
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22. Koiran anestesia

Erja Kuusela, Maija Rdihd & Jan Raiha

Esivalmistelut ja anestesian
valinta
Koira olisi siirrettava esilaakitystiloihin niin
hyvissé ajoin, ettd se voisi rauhoittua ja
sopeutua uuteen ymparistdon. Hermostu-
nutta tai pelokasta koiraa on ikdvaa, vai-
keata ja jopa vaarallista rauhoittaa ja nu-
kuttaa. Rauhalliselta koiralta saadaan
luotettava preanesteettinen status. Tahan
yleistutkimukseen sisaltyy ainakin limakal-
vojen, pupillojen, sydamen ja keuhkojen
toiminnan tarkistus ja ldmmon mittaami-
nen. Esivalmisteluhuoneeseen asennettu
feromonihaihdutin (D.A.P.) saattaa auttaa
hermostunutta koiraa rauhoittumaan.
Emokoira erittad tyynnyttavaa feromonia
pentujen syntyman jalkeen - vaikutuksen
on todettu sailyvan viela aikuisenakin.
D.A.P. -haihdutin sisaltaa synteettista fero-
monia paraffiiniin luiotettuna.
Esivalmisteluihin kuuluu luonnollisesti
anestesian valinta, jonka tulee perustua
taulukon 22-1 mainitsemien asioiden huo-
mioon ottamiseen. Laht&tilanne ei koskaan
ole sama, joten anestesian ei mydskaan
tarvitse aina ollaidenttinen. Vain ne aneste-
siamuodot, johon on vélineistda ja aineita
soveltuvat kayttdon. Paras vaihtoehto on
yleensa se, josta on eniten kokemusta.

Taulukko 22-1. Anestesian valintaan vaikut-
tavia tekijoita.

e Toimenpiteen pituus

e Toimenpiteen kivuliaisuus

e Toimenpiteen laatu

e Eldimen kunto ja tila

¢ Preanesteettinen status
Apuhenkilékunnan saatavuus
Kaytettavissa olevat vdlineet ja aineet
Hinta

Eri anestesiamuotojen tuntemus
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Lisaksi tulee ottaa huomioon esim. koiran
rotu ja ika.

Ylipainoiset koirat ovat muita herkem-
min alttiita hapenpuutteelle anestesian ai-
kana. Spontaani hengityskyky ja siirtyva
kaasumaara ovat alentuneet suuren pai-
non takia.

Alipainoiset koirat saattavat karsia
maksan toimintahairiéstd ja sietdvat siten
huonommin injisoitavia anesteetteja. Ka-
hektiset (nalkiintyneet) koirat ovat alttiita
hypotermialle, hypoglykemialle ja kovan
alustan aiheuttamille hermovaurioille (esim.
radiaalisparalyysi).

Neste-, elektrolyytti- ja happo-emasta-
sapainon hairidét korjataan ennen nukutus-
ta.

Esilaakitys ja rauhoitus

Esilaakitys

Atropiinia (Atropin®) kaytetaan tarvittaes-
sa esilaakityksena estamaan epafysiologis-
ta bradykardiaa, syljeneritysta ja hengitys-
teiden limaneritysta. Atropiinin vaikutus
alkaa nopeasti, joten injektio voidaan an-
taa muun esilaakityksen yhteydessa i.m.
tai s.c. 0,02-0,04 mg/kg, tai tarpeen vaa-
tiessa anestesian aikana. Vaikutuksen kes-
toaika on 1-1,5 tuntia. Atropiini voi aihe-
uttaa takykardiaa.

Glykopyrronin (Glycostigmin®, Robinul®)
indikaatiot ovat samat kuin atropiinin. Sita
annetaan i.m. tais.c. 0,01 mg/kg. Vaikutus
alkaa hitaasti mutta sen kestoaika on 2-3
tuntia. Takykardian kehittyminen on epéato-
denndkodisempaa kuin atropiinia kaytetta-
essa.

Naiden antikolinergisten aineiden kayt-
t6a ei suositella medetomidiinin yhteydes-
sa koska yhteisvaikutus pahentaa sydanla-
maa.
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Medetomidiini (Domitor®) on voimakas
sedatiivi ja analgeetti, jolla on myos lihaksia
relaksoiva vaikutus. Medetomidiini voidaan
antaa i.v., mutta suositellaan annettavaksi
i.m. jolloin kardiovaskulaariset muutokset
eivat ole niin yhtakkisia. Annostus riippuu
kayttotarkoituksesta. Medetomidiinia voi-
daan kayttaa sellaisenaan sedaatiota vaati-
vissa pienissa toimenpiteissa. Lisaksi se voi-
daan yhdistad paikallispuudutukseen tai
kayttad sedatiivina ennen yleisanestesiaa
terveelle koiralle.

Medetomidiinin annos on 10-40 pg/kg
i.m. Sedatiivinen vaikutus alkaa yleensa
5-15 minuutissa ja kestaa 1-2 tuntia, anal-
geettinen vaikutus on huomattavasti lyhyt-
kestoisempi (30-60 min). l.v.-injektiona
annoslahes puoliintuu. Medetomidiininp.o.
antotapaa ei ole dokumentoitu koirilla,
mutta kirjoittajat ovat kayttaneet sitd me-
nestyksekkaasti. Neulalla saa suihkeen osu-
maan vihaisenkin koiran suuhun. Limakal-
volta imeytyvalle medetomidiinille annos
on sama kuin i.m.-injektiossa.

Medetomidiinin vaikutus voidaan ku-
mota atipametsolilla (Antisedan®). Jos vai-
kutus halutaan kumota taysin, Antisedania
annetaan sama annostilavuus i.m. (siis vii-
sinkertainen pug maara) kuin on annettu
Domitoria.

Ksylatsiinilla (Narcoxyl®vet, Rompun®vet)
onsedatoiva, lihaksia relaksoivaja analgeet-
tinen vaikutus. Annoson 0,5-1,0 mg/kgi.v.
tai 1-2 mg/kg i.m. Ksylatsiinin analgeetti-
nen vaikutus on viela lyhytkestoisempi kuin
medetomidiinin.

Asepromatsiinia (Plegicil®) voidaan kayt-
taa sedatiivina ennen yleisanestesiaa ter-
veelle koiralle. Asepromatsiinilla ei ole lain-
kaan analgeettista vaikutusta, joten se
yhdistetadn yleensa opioideihin.

Annos on 0,01-0,05 mg/kg s.c., i.m.
(maksimikokonaisannos 3,0 mg)tai 1,0-3,0
mg/kg p.o. Vaikutus alkaa noin 30-60 min
sisdlld ja sen kesto on 3-6 tuntia.

Diatsepaami (Diapam®, Stesolid®) on
sellaisenaan huono sedatiivi koiralla, ja sen
vaikutuksen tehoa on vaikea ennustaa.
Diatsepaami vahentaa pelkoa ilman varsi-
naista sedaatiota. Toisaalta se voi laukaista

koiralla ei-toivottua, jopa aggressiivista,
kayttaytymista.

Diatsepaamion hyva antikonvulsantti ja
lihasrelaksantti, ja sen vaikutukset hengi-
tys- ja verenkiertoelimistddn ovat minimaa-
liset. Siksi diatsepaamia suositellaan kay-
tettavaksi vanhoilla ja huonokuntoisilla
potilailla yleisanestesian esilaakityksena.
Diatsepaamivoidaan sekoittaa samaan ruis-
kuun ketamiinin kanssa, muiden laakkei-
den kanssa se sakkaa.

Annoson 0,1-0,5 mg/kgi.v. tai 0,3-0,5
mg/kg i.m. (imeytyy huonostii.m.). Se voi-
daan myos antaa p.o.

Midatsolaamilla (Dormicum®, Midazo-
lam®) on voimakkaampi rauhoittava vaiku-
tus kuin diatsepaamilla, mutta vain vahaisia
vaikutuksia hengitys- ja verenkiertoelimis-
t66n. Annos on 0,05-0,2 mg/kg ja se sovel-
tuu hyvin myési.m. kayttdon. Se yhdistetaan
yleensda medetomidiiniin annoksella 0,1
mg/kg midatsolaamia + 10-20 ug/kg mede-
tomidiinia samaan ruiskuun i.m. tai i.v.

Metadoni (L-Polamivet® vet) ja morfiini
(Morphin®) ovat taysagonisteja, joilla on
voimakas lamaava vaikutus hengityselimis-
160N, lievé/kohtalainen sedatoiva ja voima-
kas seka luotettava kipua poistava vaiku-
tus. Ne aiheuttavat hengityslamaa muihin
sedatiiveihin ja anesteetteihin yhdistettyina.
Taman takia tdysagonisteja ei tulisi yhdis-
taa o,-agonisteihin, joilla on verenkiertoa
lamaavia vaikutuksia, silla yhteisvaikutuk-
sena voi syntya vaikea hypoksia. Taysago-
nistit saattavat aiheuttaa levottomuutta ja
dysforiaa (epamiellyttava olo), jota voidaan
tarvittaessa lievittda alhaisella asepromat-
siiniannoksella (0,01 mg/kg) ja annoksia
alentamalla.

L-Polamivet® vet valmisteessa on meta-
doniin liséksi yhdistetty atropiinityyppinen
ldake, fenpipramidi. Metadonin annos on
noin 0,2-0,5 mg/kg. Se voidaan annostella
i.m., s.C. tai hitaasti i.v. Morfiinia annetaan
0,1-1,0 mg/kg i.m. tai s.c., (nopea) i.v.-
annostelu saattaa aiheuttaa histamiinin
vapautumista. Koiravoidaan nukuttaa noin
30-40 min kuluttua ladkkeiden i.m./s.c.
annostelun jalkeen. Molempien ladkkeiden
kipua poistava vaikutus kestda noin 3-4
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tuntia. Esiladkkeeksi annettu morfiini aihe-
uttaa usein oksentamisen ladkkeen alkaes-
sa vaikuttaa, mista on etua, jos koira on
huonosti paastotettu. Leikkauksen aikana/
jalkeen annettu morfiini ei enda aiheuta
oksentamista.

Vanhoille ja huonokuntoisille koirille
metadonia ja morfiinia annetaan alhaisem-
milla annoksilla kuin hyvakuntoisille.

Buprenorfiini (Temgesic®) on metado-
nia vdhemman hengitysta lamaava opioidi.
Silla on vahdinen sedatiivinen mutta kohta-
lainen ja pitkd analgeettinen vaikutus, joka
alkaa noin 30 min injektiosta ja kestaa noin
6-8 tuntia. Buprenorfiinia voidaan antaa
ennen varsinaista sedaatiota tai sen jal-
keen, tai anestesian aikana i.m. tai i.v. An-
nos on molemmissa 0,01-0,03 mag/kg.
Annosta nostamalla (0,03 mg/kg asti) saa-
daan vaikutusaikaa pidennettya mutta se ei
lisad analgesiaa, jonka teho on taysagonis-
teja epaluotettavampi. Buprenorfiini on
osittainen agonisti ja voi siten varsinkin
suuremmilla annoksilla reversoida taysago-
nistiopioidien vaikutusta.

Butorfanoli (Torbugesic®) on agonisti/
antagonisti, joten se kumoaa seka endo-
geenisten ettd eksogeenisten opioidien
vaikutuksen. Opioideista se lamaa hengi-
tysta vahiten. Sen sedatiivinen vaikutus on
hieman voimakkaampi ja analgeettinen
heikompi kuin buprenorfiinilla, kestoltaan
noin 1-2 tuntia. Annos on 0,2-0,4 mg/kg
i.m. tai i.v. Vaikutus alkaa nopeasti. Kun se
yhdistetddn medetomidiiniin, saadaan sy-
vempi sedaatio ja analgesia kuin mede-
tomidiinilla yksin. Talldin kadytetdan vain
puolet tavanomaisesta medetomidiinian-
noksesta ja noin 0,1-0,2 mg/kg butorfano-
lia yhdistettynd samaan ruiskuun, i.m. Yksi-
naan kaytettyna butorfanoli sopii hyvin
huonokuntoiselle tai vanhalle koiralle lie-
vaan sedaatioon ja kivunpoistoon (esim.
verindytteen otto, kanylointi) tai esilaak-
keeksi vahemman kivuliaisiin toimenpitei-
siin (esim. myelografia, endoskopointi, ham-
maskiven poisto).

Opioidien aiheuttamaa vagaalista brady-
kardiaa voidaan tarvittaessa ehkaista ja lie-
vittda antikolinergisen laakityksen avulla.
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Opioidien vaikutus voidaan kumota na-
loksonilla (Narcanti®) annoksella 0,02-0,04
mag/kg i.m. tai 0,001 mg/kg i.v. vasteen
mukaan. Vaikutuksen kesto on noin 30-60
min. Buprenorfiiniin naloksonilla ei ole kun-
nollista vaikutusta sen voimakkaan resep-
torisitoutumisen vuoksi.

Paikallinen ja alueellinen
puudutus

Infiltraatiopuudutusta voidaan kayttaa,
kun kirurginen toimenpide on pinnallinen
ja kasittda vain rajoitetun alueen. Epidu-
raalipuudutus soveltuu abdomenin taka-
osien, synnytys- ja virtsateiden seka taka-
jalkojen ja anuksen alueen kirurgiaan.

Infiltraatiopuudutuksessa kaytetaan
esim. lidokaiinia 0,5-2 %, joko adrenaliinin
kanssa (Lidocain® c. adrenalin, Xylocain
adrenalin®) tai ilman (Lidocain®, Xylocain®)
tai bupivakaiinia 0,25-0,5 joko adrenaliinin
kanssa (Marcain adrenalin®) tai ilman (Bi-
cain®, Marcain®). Maksimimaarat ovat lido-
kaiinia 8 mg/kg ja bupivakaiinia 2 mg/kg.
Adrenaliinilla voi olla systeemista vaikutus-
ta. Aineita ei saa ruiskuttaa suoneen. Adre-
naliini supistaa suonia vahentaen paikallis-
ta verenvuotoa ja pidentden puudutteen
vaikutusaikaa, mutta heikentdessaan veren-
kiertoa se myos pitkittaa paranemisproses-
sia. Adrenaliinin kayttdé on kontraindikoi-
tua distaalisissa osissa, kuten korvalehdissa
ja hannassa, jossa se voi jopa aiheuttaa
nekrooseja.

Puudutetta injisoidaan ohuella neulalla
leikkausalueen valitttmaan ymparistodn s.c.
ja syvempiin kerroksiin, laimennuksesta ja
alueen koosta riippuen muutamia millilitro-
ja. Ainetta ei tule injisoida niin syvalle, etta
se voi vaikuttaa liikehermoihin. Puudutetta
ruiskutetaan vain silloin, kun neulaa tyon-
netaan eteenpain tai vedetaan taaksepain.
Taten valtytdan injisoimasta vahingossa
suuria maaria suonensisaisesti. Vaikutus al-
kaa muutaman minuutin kuluttua.

Johtopuudutuksella puudutetaan leik-
kausalueelta johtavat hermot. Hermojen
tarkka kulkureitti taytyy tietda. Tavallisim-
pia kirurgiassa kaytettyja johtopuudutuk-
sia ovat varpaiden puudutus (n. digitalis
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communis dorsalisja ventralis, (kuva 22-1),
kylkiluualueen (n. intercostalis) puudutus
esim. rintaontelokirurgian jalkeen (kuva
22-2),silmanymparistdn puudutus (n. auri-
culopalpebralis) ja muut paan puudutukset
(kuva 22-3).

Nivelpuudutuksissa lidokaiinia voi-
daan kayttaa diagnostisiin tarkoituksiin, bu-
pivakaiinia kaytetaan kivun poistoon en-
nen nivelen avausta tai sen jalkeen.

Laskimonsisaista puudutustavoidaan
kayttaa raajojen distaaliosissa. Karpaali- tai
tarsaalialueelle asetetaan kanyyli ja jalka
nostetaan ylés. Veri pakotetaan raajasta
pois distaalipaasta alkaen kumiliinakaareel-
la. Karpuksen tai tarsuksen proksimaali-
puolelle asetetaan kiristysside tai mansetti,
joka puristaa yli systolisen paineen. Kaare
poistetaan ja kanyyliin injisoidaan noin 2-3
ml 1 % lidokaiinia. Tama leviad muutamas-
sa minuutissa koko raajan distaalipaahan ja
vaikutus kestaa niin kauan kuin kiristysside
tai mansetti pysyy tiiviina. Leikkausta ei tule
kuitenkaan pitkittaa yli 90 minuutin. Leik-
kaus on vereton, mutta kaikki vuotavat
suonet tulee huolellisesti sulkea leikkauk-
sen aikana. Leikkauksen jalkeen (vahintaan
20 min) avataan kiristysside asteittain, jotta

Kuva 22-1. Koiran varpaiden johtopuudutus.
Puudutus tehddén varpaan kummallekin puo-
lelle, niin ettd kumpikin n. digitalis communis
puutuu.

toksiset ladkeainemaarat eivat paase ker-
ralla verenkiertoon.

Epiduraalipuudutusta voidaan kayt-
taa kaikissa kehon takaosien leikkauksissa
sekd abdomen-jatakaraajakirurgiassa. Jois-
sain tapauksissa se voi aiheuttaa huomat-
tavaakin verenpaineen laskua. Tama joh-
tuu sympaattisen hermoston salpauksen
aiheuttamasta laskimopaluun vahenemi-
sesta ja se ennaltaehkaistaan i.v.-nestey-
tykselld. Hypovolemian liséksi kontraindi-
kaatioita ovat ihotulehdus pistoalueella,
veren hyytymishairiot ja sepsis.

Koiralla selkaydin loppuu kuudennen ja
seitsemannen lumbaalinikaman kohdalla
jaaivokalvot jatkuvatristiluun (sacrum) puo-
leen valiin. Taten subduraalisen injektion
vaara on hyvin pieni, kun epiduraali-injektio
tehddan lumbosakraaliaukosta: Prominent-
tien tuber coxae -harjanteiden yhteysviiva
leikkaa selkdrangan viimeisen lumbaalini-
kaman kaudaaliosan. Heti nikaman kau-
daalipuolella tuntuu laajempi syva kolo,
lumbosakraalinikamavali, joka keskikokoi-
sella koiralla on noin 0,5 cm pitka ja 0,8 cm
leved (kuva 22-4).

Rauhoitettu koira asetetaan kyljelleen
tai vatsalleen takajalat kylkien suuntaisesti.
Potilasta voidaan pitaa lievasti kaltevalla
tasolla niin, etteivat kraniaaliosat joudu
alemmaksi kuin muu koira ja ettei puudu-
tetta valu liian Iahelle hengityslihaksiston

e
Pleura A

Kuva 22-2. Kuudennen kylkiluuvélin I&pi-
leikkaus. Kuudennen kylkiluun takasisapin-
nalla sijaitsevat 6. nervus intercostalis (A), 6.
vena intercostalis (B) ja 6:s arteria intercos-
talis (C).
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Kuva 22-3. Pdan alueen johtopuudutukset
koiralla. Aurikulopalpebraalinen (A), infraor-
bitaalinen (B), mentaalinen (C) jamandibulo-
alveolaarinen (D) johtopuudutus.

Kuva?22-4. Lumbosakraalisen epiduraalipuu-
dutuksen luumerkit. K&si asetetaan niin, ettd
peukalo ja keskisormi lepaavat kummankin
tuber coxaen paalla ja etusormella etsitdan
keskiviivalla oleva kuoppa viimeisen lanne-
nikaman ja sacrumin valissa. Neula tyénne-
taén tahan reikdan kuvan 22-5 mukaisesti.
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hermojuuria (C5). Karvojen ajon ja kirurgisen
pesun jalkeen 3-7 cm pitka (koiran koosta
riippuen) 22 G spinaalineula tydnnetaan
ihon lapi keskiviivassa heti viimeisen lanne-
nikaman okahaarakkeen takaa. Epiduraali-
tilaa peittda dorsaalipuolella ligamentum
flavum noin 2—4 cm ihon alla (kuva 22-5).
Kun neula tydéntyy ligamentin lapi, tuntuu
tyypillinen vastuksen pienentyminen. Tilaan
voidaan ruiskuttaa pieni maara (<0,5 ml)
ilmaa; jos ei tunnu vastusta paikka on to-
dennakaisesti oikea. Aspiroimalla tarkiste-
taan, ettei neula ole suonessa tai spinaaliti-
lassa. Mikali neulasta tulee spinaalinestetta,
ruiskutetaan spinaalitilaan neljasosa laske-
tusta annoksesta (spinaalipuudutus). Jos
neulasta tulee hiemankin verta, ei ladketta
saa ruiskuttaa, vaan pistoa yritetaan kerran
uudelleen uudella neulalla. Tarvittava puu-
dutemaara (sailéntaaineettomat 2 % lidoka-
iini (Xylocain®) tai 0,5 % bupivakaiini (Bi-
cain®, Marcain®) on noin 0,1-0,3 ml/kg,
rodusta, rakenteesta ja halutusta analge-
sia-alueen laajuudestariippuen. Keskikokoi-
sella koiralla pidetaan nyrkkisdanténa 1 ml
puudutetta + 1 ml jokaista puudutettavaa
10 cm selkarankaa kohti, suositeltava mak-
simitilavuus on kuitenkin 6 ml/koira. Liha-
valla/tiineelld koiralla annos suhteutetaan
normaalipainoon ja vanhalla eldimella an-
nosta pienennetdan. Puudute on injisoitava
hitaasti T minuutin aikana. Ladkkeen annon
jalkeen leikattava puoli kddnnetaan alas-
pdin 15 min ajaksi, jolloin se puutuu parem-
min. Vaikutus nakyy hyvin pian anuksen
|6ystymisend ja hannan relaksoitumisena.

ligamentum
vum
1dJuraaI|t|la

ddra mater cauda equina

Kuva22-5. Epiduraalipuudutus foramen lum-
bosacraleen. Vrt. kuvaan 22-4.
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Epiduraalipuudutuksen kesto on noin 1
tunti lidokaiinilla ja 3—4 tuntia bupivakaii-
nilla, minka jalkeen teho asteittain vahe-
nee.

Epiduraalipuudutuksen haittana on yli-
annoksen vaara, jolloin hengityslihakset
halvaantuvat, paikallinen cauda equinan
trauma tai puutteellisen aseptiikan aiheut-
tama tulehdus. Jos hengityslihakset hal-
vaantuvat, eika sydanpysahdysta vield ole,
tulee koira heti nukuttaa ja intuboida seka
manuaalisesti ventiloida kaltevalla tasolla,
kunnes aineen vaikutus lakkaa.

Epiduraalipuudutteeseen kannattaa
ainayhdistaa opioidi (sailontaaineeton mor-
fiini tai buprenorfiini) pitkaaikaisen analge-
siatehon vuoksi (= taulukko 20-5).

Yleisanestesia

Suonensisdisessa induktiossa kaytetaan
yleisimmin propofolia, mutta myés ultraly-
hytvaikutteisia barbituraatteja kuten tio-
pentaalia. Myds ketamiinia tai opioideja
(esim. fentanyyli, Fentanyl®) voidaan kayt-
taad anestesian aloitukseen. Induktion jal-
keen anestesiaa voidaan tarvittaessa jatkaa
joko suonensisaisilla tai inhalaatioanestee-
teilla.

Tiopentaali ja propofoli saattavat mo-
lemmat aiheuttaa muutaman minuutin ohi-
menevan apnean induktiohetkella. Talloin
tulee varmistaa hapensaanti ventiloimalla
koiraa muutaman kerran minuutissa. Liika
ventilaatio aiheuttaa hypokapnian ja estaa
hengitysrefleksien aktivointia. Ventilaatio
tuo myos koiraan anestesiakaasuja, mika
estaa sitd heraamasta induktioaineen vai-
kutuksen loputtua. Hengitysreflekseja voi-
daan usein stimuloida nipistamalla sierain-
tenvalisesta septumista. Apnean voiyleensa
ehkaista induktioaineen tarkalla titrauksel-
la 2-3 minuutin aikana.

Enneninduktiota huonokuntoinen, bra-
kykefaalinen taisektioitava koira esihapete-
taan 5 min ajan 3-4 litran happivirtauksella
tiiviilla maskilla. Kaikille koirille annetaan
lisshappea maskin kautta myos induktion
aikana.

Maski-induktio voidaan suorittaa, jos
sopivampia menetelmia ei ole kaytettavis-

sa. Koira tulee esilaakita, jotta se hyvaksyisi
maskin ja kaasujen hajun. Maskin kayton
haittapuolia ovat suuri kuollut tila, huone-
ilmaan tuleva anesteettisaaste, eldimelle
aiheutuva stressi sekd induktioon tarvittava
suuri (hypotensiota aiheuttava) anesteetti-
pitoisuus.

Maski asetetaan tiiviisti eldimen kuo-
non ympadrille. Happea annetaan 3—4 litran
virtauksella. Anestesiakaasun anto aloite-
taan 1 %:sta ja nostetaan prosenttiyksikkd
kerrallaan aina4 %:iin (halotaanilla 3 %:iin)
asti muutaman hengenvedon vélein. Koira
intuboidaan tavanomaisesti, kun se on riit-
tavan syvassa unessa. Eksitaatioon on syyta
varautua.

Injektioanesteetit

Propofolin (Rapinovet® vet) i.v.-injektio ai-
heuttaa nopean rauhallisen nukahtamisen
noin 10-15 minuutiksi, minka jalkeen sita
voi annostella boluksina tai jatkuvana in-
fuusiona. Propofoli ei kumuloidu koiralla
elimistddn kuten tiopentaali ja soveltuu
taman takia my6s laihoille ja vinttikoirille.

Propofoli aiheuttaa lievaa sydanlihasla-
maa ja laskee jonkin verran verenpainetta,
eikd sitd suositella alentuneesta verenpai-
neesta karsiville potilaille. Propofoli vahen-
taa aivojen hapentarvetta ja verenkiertoa ja
soveltuu taten hyvin pdan vammoista ja
aivoddeemasta karsiville koirille. Sen anal-
geettinen vaikutus on huono. Propofoli ei
aiheuta vastaavaa kudosarsytysta kuin tio-
pentaali, jos ainetta joutuu vahingossa suo-
nen ulkopuolelle. Vaikutus jaa kuitenkin
nain saavuttamatta.

Propofolin annos ilman esildakitysta on
noin 6-8 mg/kg. Lieva esildakitys esim.
asepromatsiinilla véhentda annoksen ta-
solle 2-4 mg/kg ja medetomidiinilla esilaa-
kitty koira voidaan intuboida jo 1 mg/kg
annoksen jalkeen. Laskettu propofolimaa-
ra jaetaan neljdan osaan, ja kukin annos
annetaan 30 sek aikana vasteita seuraten.
Jos koiraa ei ole esilaakitty medetomidiinilla,
voi tarvittavaa propofolin maaraa huomat-
tavasti vahentda annostelemalla se vuoro-
tellen diatsepaamin (0,2-0,5 mg/kg) kans-
sa. Kanyyli huuhdellaan laakkeiden valilla.
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Taulukko 22-2. Terveen koiran nukutusvaihtoehtoja.

Esilaakitys:

Induktiovaihtoehtoja:
Propofoli 1-2 mg/kg i.v. vasteen mukaan.

Esilaakitys:

Induktiovaihtoehtoja:

Tiopentaali 2-4 mg/kg i.v. vasteen mukaan.

Medetomidiini 10 pug/kg (isot)-20 ug/kg (pienet) + butorfanoli 0,1 mag/kg i.m.

Asepromatsiini 0,01-0,03 mg/kg i.m. + morfiini tai metadoni 0,3 mg/kg i.m.

Propofoli 4 mg/kg i.v. + diatsepaami 0,2-0,5 mg/kg i.v. vasteen mukaan (eri ruiskuissa)
Ketamiini 5 mg/kg i.v. + diatsepaami 0,5 mg/kg i.v. vasteen mukaan.
Tiopentaali 10 mg/kg i.v. + diatsepaami 0,2-0,5 mg/kg i.v. vasteen mukaan (eri ruiskuissa)

Anestesian jatkamiseksi annetaan noin
puolet induktioannoksesta aina refleksien
palatessa (noin 10 min vélein). Anestesiaa
voidaan myos yllapitaa propofoli-infuusiol-
la. Annoson 0,1-0,2 mg/kg/min, jos mede-
tomidiinia on annettu 20 ug/kg ja anestesia
on indusoitu propofolilla 2 mg/kg.

Propofolia on saatavana 20 ml ampul-
leissa (Rapinovet® vet). Ne on tarkoitettu
kertakayttoon. Propofoli siséltéa kanan-
munaa, ja mikrobit lisdantyvat siind nope-
asti vahaisenkin kontaminaation jdlkeen.
Jaakaappisailytys ei paranna sailyvyytta.
Aseptisesti ruiskuun vedettyd propofolia
voi kayttdd maksimissaan 6 tunnin kuluttua
ampullin avaamisesta. Sama koskee muita,
isommissa injektiopulloissa olevia propofo-
livalmisteita. Kontaminoituneen propofo-
lin kayttd on aiheuttanut kuolemaan johta-
neita sepsistiloja.

Tiopentaalia (Pentothal Natrium®) kayte-
taan paaasiassainhalaatioanestesianinduk-
tioaineena, mutta se soveltuu myds lyhyi-
siin anestesiaa vaativiin diagnostisiin tai
kirurgisiin toimenpiteisiin. Tiopentaalilla ei
ole analgeettistavaikutusta. Se on ampullis-
sa kuiva-aineena, joten se tulee laimentaa
steriililla vedella tai fysiologisella suolaliuok-
sella 1,25-2,5 %:ksi. Pullon kylkeen merki-
taan sekoituspaivamaara ja -suhde, ja liuos
kaytetdaan vuorokauden kuluessa.

Tiopentaali annetaan i.v. Vaikutus nah-
daan 15-30 sekunnin sisélla, ja se kestaa
5-30 min riippuen antonopeudesta. Intu-
baatioon tarvittava maara vaihtelee ja riip-
puu hyvin paljon koiran tilasta, luonteesta
ja ennen kaikkea esiladkityksesta; yleensa
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se on 4-10 mg/kg. Kun eldin on voitu
esivalmistella esilaakittyna, yleensa noin 3-5
mag/kg riittda anestesian induktioon. Tio-
pentaali annostellaan hitaasti neljasosa-an-
noksin (kuten propofoli), kunnes eldin on
tarpeeksi nukuksissa. Tarvittavaa tiopen-
taalin maaraa voidaan pienentaa annostele-
malla se vuorotellen diatsepaamin kanssa.

Kudosarsytyksen takia (korkea pH) tio-
barbituraatit on aina annettava laskimoon.
Vahingossa annettu suonen ulkopuolinen
injektio tulee aina hoitaa laimentamalla
injektioalue steriililla fysiologisella suolaliu-
oksella ja pienella maaralla paikallispuudu-
tetta kipujen estamiseksi.

Tiopentaalia ei suositella VINTTIKOIRIEN NU-
kuttamiseen.

Ketamiinihydrokloridi (Ketalar®, Keta-
mine®, Ketaminol® vet) aiheuttaa koiralla
katalepsiaa (jannitysjaykkyystila) ja dissosi-
aatiota. Ketamiinia tulee tdman takia aina
kdyttdd yhdessa rauhoittavien aineiden
kanssa. Esiladkitykseen sopivat useimmat
rauhoittavat aineet, mutta eniten lienee
koiralla kaytéssa medetomidiini. Ketamii-
nin inotrooppinen ja kronotrooppinen vai-
kutus ovat vastapainona medetomidiinin
verenkiertoalamaaville ominaisuuksille. Ke-
tamiini nostaa verenpainetta ja parantaa
kudosperfuusiota. Aiheuttamansa takykar-
dian vuoksi ketamiini kuitenkin lisaa sydan-
lihaksen hapenkulutusta, minka vuoksi o,-
agonisti-ketamiiniyhdistelman aiheuttama
kardiovaskulaarinen lama saattaa koiralla
olla huomattava.

Ketamiinia annetaan i.m. 4-6 mag/kg.
Anesteettinen vaikutus kestaa 20-30 min.
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Taulukko 22-3. Vanhan tai sairaan koiran nukutusvaihtoehtoja.

Esilaakitys:
Morfiini tai metadoni 0,3-0,5 mg/kg i.m.
Induktiovaihtoehtoja:

Ketamiini 5 mg/kg i.v. + diatsepaami 0,5 mg/kg i.v. vasteen mukaan

Propofoli 2-4 mg/kg i.v. + diatsepaami 0,2-0,5 mg/kg i.v. vasteen mukaan (eri ruiskuissa)
Fentanyyli 0,01 mg i.v. + diatsepaami 0,5 mg/kg i.v. (eri ruiskuissa) vasteen mukaan
Etomidaatti 1-2 mg/kg i.v. + diatsepaami 0,5 mg/kg i.v. (eri ruiskuissa) vasteen mukaan

Eksitaation estdmiseksi koiran taytyy kui-
tenkin olla sedaatiossa, kun ketamiinin vai-
kutus alkaa. On siis suositeltavaa antaa
esilagkitys (medetomidiini 30-50 upg/kg,
koosta riippuen), suorittaa esivalmistelut ja
vasta ennen kirurgisen toimenpiteen aloit-
tamista injisoida ketamiini. Nain saavute-
taan my®s mahdollisimman pitka anestesia
kirurgian aikana. Koiraa ei tule herattaa
atipametsolilla ennen kuin ketamiini on
metaboloitunut pois. Ketamiini voi aiheuttaa
hapen osapaineen laskua valtimoveressa,
joten on eduksi hapettaa potilasta. Ylian-
nostelu voi aiheuttaa apneaa; koska vasta-
ainetta ei ole, on eldinta talléin ventiloitava
niin pitkaan, etta se hengittaa itse.

Asepromatsiini/opioidi- tai opioidiesilaa-
kityksen jalkeen anestesia voidaan indusoi-
da ketamiinilla 5,0 mg/kg + diatsepaamilla
0,5 mg/kg. Ketamiini ja diatsepaami voidaan
vetdd samaan ruiskuun. Ladke annostel-
laan laskimoon neljasosa kerrallaan minuu-
tin valein, ja anestesian syvyys tarkistetaan
aina ennen uuden annoksen antoa ylian-
nostelun valttamiseksi.

Etomidaatti (Hypnomidate®) sopii sy-
danvikaisen jahuonokuntoisen koiran anes-
tesian induktioon vahaisten kardiovasku-
laaristen ja respiratoristen vaikutusten
vuoksi. Eksitaatioriskin vuoksi potilas on
syyta esilaakita opioidilla. Induktio aloite-
taan diatsepaamilla 0,25 mg/kg i.v. jonka
jalkeen annetaan etomidaattia 0,25 mg/kg
i.v. Diatsepaami- ja etomidaattiannoksia
annetaan vuorotellen, kunnes potilas on
intuboitavissa (diatsepaamin kokonaisan-
nos 0,5 mg/kg, etomidaatin 1-2 mg/kg).
Nopeasta metaboliastaan huolimatta eto-
midaatti ei sovellu anestesian yllapitoon
sen aiheuttaman lisamunaisten toiminnan

eston ja valmisteen sisaltaman propyleeni-
glykolin vuoksi.

Huonokuntoisen tai sydanvikaisen
potilaan nukutus voidaan indusoida myos
opioidien avulla (esim. fentanyyli + diatse-
paami tai metadoni + diatsepaami). Tarvit-
tavat annokset ovat kuitenkin usein sen
verran suuria ja hengityslamaa aiheuttavia,
ettd potilasta on ventiloitava induktion jal-
keen. Siksi ne sopivat parhaiten kun kaytet-
tavissd on ventilaattori. Anestesian aikana
fentanyylid voidaan antaa infuusiona
0,5-1,0 pug/kg/min (latausannos 10 pg/kg
i.v.) tai 2-5 pg/kg i.v. 20-30 min valein
vahentamaan inhalaatioanesteetin tarvet-
ta. Fentanyyli on opioideista voimakkain
analgeettija hengityslaman aiheuttaja. Me-
detomidiinin kanssa kaytettyna fentanyyli
voi aiheuttaa vaikea-asteista bradykardiaa
ja hengityslamaa, joten esiladkkeeksi on
syyta valita esim. morfiini tai metadoni.

Inhalaatioanestesia

Koiran voi intuboida, kun se on tarpeeksi
syvassa anestesiassa. Talléin tahdonalainen
kyky liikkua on havinnyt, suun saa avata ja
kielestad voi vetaa. Luomirefleksi on kuiten-
kin yleensa jaljella. Haihdutin laitetaan paal-
le vasta, kun intubaatioputken oikea paikka
on varmistettu ja putki kiinnitetty, mansetti
on taytetty ja on todettu, etta eldin hengit-
taa normaalisti ja sen perifeerinen pulssi on
voimakas. Anestesian seuranta aloitetaan
valittdmasti. Avoimessa anestesiajarjestel-
massa hapen virtaus on 1,5-3 x minuutti-
volyymi eli jopa noin 0,5 litraa’skg koko
anestesian ajan. Kiertdvassa jarjestelmassa
happivirtaus pidetdan aluksi muutamassa
litrassa noin 5-10 min ajan, jotta anesteet-
tipitoisuus ehtisi nousta riittavasti ennen
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induktioaineen vaikutuksen paattymista.
Sen jalkeen voidaan siirtya yllapitovirtaus-
tasolle (tavallisesti noin 1 litra/min). Haih-
duttimen normaali alkuasetus on noin 2 %,
kuitenkin riippuen eldimen tilasta, kaytetta-
vasta anesteetista ja anestesiakoneesta.

Anestesian yllapitoon kaytetdadn yleen-
sa isofluraania (Forene®, Isoba® vet, Isoflo®
vet, Isofluran®) tai halotaania (Halothane®).
Isofluraanin kayttodn ollaan siirtymassa
enenevassa maarin. Isofluraanilla on halo-
taaniin verrattavissa oleva tai voimakkaam-
pi hengityselimistdéd lamaava vaikutus,
mutta se ei herkista sydanlihasta kateko-
liamiinien haitoille kuten halotaani eika
nosta verenpainetta aivoissa yhta herkasti.
Isofluraani myés vahentaa sydamen lydnti-
tehoa ja kudosperfuusiota véahemman ja
soveltuu siten paremmin seka sydan- etta
maksa- ja munuaisvikaisille potilaille.

Isofluraani ontavallisistainhalaatioanes-
teeteista vahiten liukeneva, joten induktio
ja herdaminen ovat nopeita. Halotaanista
metaboloituu noin 20 % maksassa, mutta
isofluraanista vain noin 0,2 %.

Nukutetun koirapotilaan silmiin laite-
taan kostutustippoja.

Erityispotilaiden anestesia

Keisarileikkaus

Ideaalinen anestesia keisarileikkaukseen
on sellainen, jossa saavutetaan hyva anal-
gesia ja lihasrelaksaatio vaarantamatta
eman ja pentujen terveytta.

Rauhoitusaineiden, kipuldakkeiden ja
anesteettien on tunkeuduttava emon veri-
aivoesteen lapi, jotta niilla olisi haluttu vai-
kutus. Samojen lipidiliukoisuuteen perus-
tuvien periaatteiden mukaanyleisanesteetit,
rauhoitusaineet ja kipulddkkeet paasevat
myds istukan lapisikiodn. Eisiis ole mahdol-
lista nukuttaa emaa ilman, ettd pennut
saavat osansa kaytetyista aineista. Diffun-
doituminen sikioén on hitaampaa kuin
aivoihin, joten nopealla pentujen poistami-
sella on oleellinen merkitys niiden selviami-
selle.

Keisarileikkaukseen paadyttaessa nar-
tun yleistila on usein jo hairiintynyt pitkitty-
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Taulukko 22-4. Sektioitavan koiran nukutus.

Esilaakitys:
Morfiini 0,3 mg/kg i.m. tai metadoni 0,2—
0,3 mg/kg i.m./i.v.

Induktio:
Propofoli 6-8 mg/kg vasteen mukaan

neen synnytyksen, kuumeen, tulehdustilan
tms. takia. Koska ihanteellista anestesiaa
leikkausta varten ei ole, tulee anestesia-
aika pitaa niin lyhyena kuin mahdollista
valmistelemalla koira leikkausta varten (i.v.-
kanyylin asennus, karvojen ajo) ennen rau-
hoitusta ja anestesiaa. Hypovolemia korja-
taan i.v.-nesteytykselld. Veren kalsium- ja
glukoosipitoisuus tutkitaan. Tiineyteen ja
synnytyksen ldaheisyyteen liittyvia fysiologi-
sia muutoksia nartulla ovat mm. kivusta
johtuva tihed hengitys sekd pienentynyt
hengityksen kertatilavuus suurentuneen
kohdun painaessa sisaelimia palleaa vas-
ten. Alentunut hengityksen kertatilavuus
voi johtaa respiratoriseen asidoosiin. Syda-
men syketiheys on yleensa noussut kivun ja
katekoliamiinien erittymisen vuoksi. Syda-
men minuuttitilavuus ja verenpaine ovat
yleensd kohonneet. Keisarileikkauksessaon
erityisesti otettava huomioon, etta eldimen
asettaminen seldlleen voi vaikeuttaa laski-
moverenkiertoa (kohtu painaa vena cava
caudalista). Alentunut laskimovirtaus alen-
taa sydamen minuuttitilavuutta ja johtaa
verenpaineen laskuun.

Epiduraalianestesian etuja ovat hal-
puus seka emadlle ja pennuille aiheutuvan
lamautumisen vahaisyys. Haittapuolia ovat
hengityslama ja bradykardia (jos puudute
leviaa liian kraniaalisesti) sekd eman etu-
paan liikkeet. Epiduraalianestesiaan kayte-
tdan 2 % lidokaiinia (ilman adrenaliinia).
Tekniikka on selostettu aikaisemmin tdssa
luvussa.

Yleisanestesian etuja ovat eman
taydellinen immobilisaatio ja analgesia.
Haittana on eman ja pentujen depressio.
Esilaakityksena voidaan kdyttaa matalia
opioidiannoksia (esim. metadoni 0,25
mg/kg i.v.). Medetomidiini heikentda koh-
dun verenkiertoa ja saattaa ndin vaikeuttaa
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pentujen hapensaantia. Bentsodiatsepiinit
saattavat lamata pentujen hengitysta. En-
nen induktiota emaa hapetetaan maskilla
5 min ajan pentujen hapensaannin maksi-
moimiseksi. Propofolia pidetaan suositelta-
vana induktioaineena keisarileikkauksissa,
koska pentujen maksa metaboloi sen no-
peasti.

Ketamiini voi aiheuttaa pennuille mer-
kittdvan lamaantumisen ja eman toipumi-
nen anestesiasta voi olla pitkittynyt.

Injektioanestesian pennuille aiheutta-
man laman takia suositellaan inhalaatio-
anestesiaa (isofluraani) keisarileikkauksen
yhteydessa. Pennut elvytetadn hieromalla
ne nopeasti kuivaksi, hierominen stimuloi
myds hengitystd. Pennun heiluttamista ei
nykyaan suositella aivovaurioriskin vuoksi.
Tarvittaessa voidaan antaa kielen alle tippa
naloksonia, jos esiladkkeena opioideja tai
tippa atipametsolia, jos esiladkkeena me-
detomidiinia. Huonosti hengittavalle kan-
nattaa antaa myos lisdhappea. Pennun voi
intuboida esim. injektiokanyylin muoviosalla
ja ventiloida. Atropiinia voidaan kayttaa
0,02 mg/kgi.m., jos pennun sydamen syke-
tiheys on alle 80/min. Vastasyntyneen bra-
dykardia johtuu kuitenkin yleensa hypoksi-
asta, jolloin atropiini ei auta ja voi jopa
pahentaa tilannetta nostaessaan sydamen
hapenkulutusta. Hypotermian esto on tar-
keda. Pennut voi paastaa imemaan emaa
heti, kun ema on herannyt anestesiasta.

Munuaisvikaisen koiran
anestesia

Munuaiset ovat paaasiallisesti vastuussa
elimistdn neste- ja happo-emastasapai-
non sailymisesta. Niiden paino on vain
0,4 % kehon koko massasta, mutta niiden
kautta kulkee 25 % kiertavasta verivirras-
ta. Munuaisten metabolia on hyvin vilkas,
ja siksi ne ovat erittdin alttiita hypotensiol-
le ja hypoksemialle.

Yleisanestesiassa munuaisverenkiertoja
glomerulaarifiltraatio voivat alentua jopa
40 %. Hypovolemia, hypotensio, hypokse-
mia ja hyperkapnia voivat edelleen huo-
nontaa munuaisten toimintaa. Monet rau-
hoittavat aineet ja yleisanesteetit stimuloivat

ADH:n eritysta ja voivat johtaa oliguriaan.
Ureemisen potilaan maksan toiminta voi
olla huonontunut ja ladkeaineiden poistu-
minen elimistosta voi olla hidastunut. Uree-
minen potilas on herkka anesteettien vai-
kutuksille, esimerkiksi ionisoitumattoman
(aktiivisen) barbituraatin osuus on kohon-
nut ja proteiiniin sidotun alentunut.

Huonokuntoisen potilaan (akuutti tai
akutisoitunut vajaatoiminta) tila on stabiloi-
tava ennen anestesiaa, mahdollinen asidoosi
ja elektrolyyttiepatasapainot korjataan.

Tulehduskipulagkkeet ovat kontraindi-
koituja munuaisvikaiselle eldimelle, kipu-
ladkityksessa on syyta kayttaa opioideja ja
erilaisia puudutuksia.

Esiladkitykseen voi kadyttaa esim. diat-
sepaamia ja opioideja, joiden vaikutus mu-
nuaisten verenkiertoon on vahaista. Niita
voi kayttaa myos induktioon mahdollisim-
man matalin annoksin. Yleisanestesiaan
soveltuu parhaiten inhalaatioanestesia.
Munuaisten verenkierron kannalta isoflu-
raanianestesia on parempi kuin halotaania-
nestesia.

Tarkeinta on riittdvan nestetilavuuden
ja diureesin sailyttdminen. Verenpaineen
seuraaminen ja yllapitdminen riittavalla ta-
solla on olennaista, ja laskimopaineen seu-
rannalla voidaan optimoida nesteinfuusion
antonopeus. Jos potilas ei karsi kongestiivi-
sesta sydanviasta tai 6deemasta, balansoi-
tua elektrolyyttiliuosta annetaan i.v. 20
ml/kg/h ainakin ensimmaisen tunnin ajan
fysiologisen diureesin yllapitdmiseksi. Jos
nesteinfuusiolla ei saada ylldpidetyksi tai
kaynnistetyksi diureesia, voidaan antaa
mannitolia (Mannitol®), glukoosia tai furo-
semidia (Dimazon® vet). Dopamiini-infuu-
siolla (Abbodop®, Dopmin®; 0,5-2 ug/kg/
min) voidaan dilatoida munuaisvaltimoita
ja mahdollisesti parantaa perfuusiota mu-
nuaisissa. Jos sydamen syketiheys alkaa
nousta, on dopamiini-infuusiota hidastet-
tava.

Maksavikaisen koiran anestesia

Maksan kautta kulkee 25 % kiertavasta
veritilavuudesta. Plasman  proteiineista
90-95 % syntetisoituu maksassa. Monet
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anesteetit sitoutuvat plasman proteiinei-
hin ja vain ei-sitoutunut osa on aktiivinen.
Hypoproteinemiassa vapaan, aktiivisen ai-
neen osuus on kasvanut ja aineen teho
siten voimistunut. Albumiini vastaa veren
kolloidisosmoottisesta paineesta. Hypoal-
bumineminen koira on herkka liialliselle
i.v.-infuusionesteen maaralle.

Lahes kaikki rauhoitusaineet ja injisoita-
vat anesteetit kdyvat lapi biotransformaati-
on maksassa. Niiden vaikutusajat pitenevat
maksan vajaatoiminnassa. Maksavikaisen
koiran toipuminen anestesiasta on yleensa
pitkittynyt, joten on tarkeata seurata poti-
laan tilaa tarpeeksi pitkadn anestesian paat-
tymisen jalkeen. Akuutista vajaatoiminnas-
takarsivan koiran anestesiariskion suurempi
kuin kroonisesta, kompensoidusta vajaa-
toiminnasta karsivalla koiralla.

Esiladkitykseen voidaan kayttaa opi-
oidia. Asepromatsiinia, a,-agonisteja ja
bentsodiatsepiineja tulee valttaa. Tulehdus-
kipuldakkeita ei suositella.Induktioon voi-
daan kayttaa propofolia. Yleisanestesi-
aansoveltuu parhaitenisofluraanianestesia.

Sydanvikaisen koiran anestesia

Lahes kaikki keskushermostoa lamaavat
rauhoitusaineet ja anesteetit lamaavat
my®ds sydan- ja verenkiertoelimistodd. Syda-
men vajaatoiminnasta karsivat koirat ovat
alttiita seka brady- etta takykardian vaiku-
tuksille, myds rytmihairioita syntyy helpos-
ti. Keuhkoddeemasta ja/tai askiteksesta
karsiva koira kestaa huonosti liiallisen nes-
teinfuusion vaikutuksia.

Syddmen supistumisvoima riippuu mm.
kalsiumista. Barbituraatit ja inhalaatioanes-
teetit hairitsevat kalsiumin kulkeutumista
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alentaen sydanlihaksen supistumisvoimaa.
Sydéanlihaksen solunsisdinen asidoosi voi
myds estaa kalsiumin sitoutumista ja huo-
nontaa supistumisvoimaa. Monet rauhoi-
tusaineet ja anesteetit voivat aiheuttaa res-
piratorisen tai metabolisen asidoosin, joka
alentaa supistumisvoimaa.

Verenpaine muodostuu verisuoniston
perifeerisestd vastuksesta ja sydamen mi-
nuuttitilavuudesta, minuuttitilavuus syketi-
heydesta ja iskutilavuudesta. Ladkeaineet,
jotka muuttavat joitakin naista tekijoista,
voivat suuresti vaikuttaa verenpaineeseen.
Perifeerista vastusta laskevia aineita ovat
mm. asepromatsiini, barbituraatit ja inha-
laatioanesteetit. Syketiheytta hidastavat
mm. ksylatsiini, medetomidiini ja halotaa-
ni. Inhalaatioanesteetit pienentavat myos
iskutilavuutta.

Esiladkitykseenvoidaan kayttaa opioi-
deja (minimaalinen sydanlihaksen lama) yk-
sin tai yhdistettyna alhaiseen annokseen ase-
promatsiinia (ei vajaatoiminnastakarsivalle)
tai diatsepaamia. Ksylatsiinia ja medetomi-
diinia on valtettdva niiden aiheuttaman
voimakkaan bradykardian ja sydamen tehon
heikentymisen vuoksi. Atropiinia on kaytet-
tava harkitusti, jotta valtytaan takykardialta.

Ennen induktiota potilas esihapetetaan.
Induktioon voidaan kayttaa bentsodiatse-
piinin kanssa mieluiten joko etomidaattia
tai fentanyylia. Matalia annoksia propofo-
lia voi antaa, jos edelld olevia ladkkeita ei
ole saatavilla. Ketamiinia on kaytettava va-
roen takykardiavaaran vuoksi. Maski-induk-
tion aiheuttamaa stressia pidetaan liian ra-
sittavana sydanpotilaalle.

Yleisanestesiaan soveltuu parhaiten
isofluraanianestesia.
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Erja Kuusela

Esivalmistelut

Potilaan ja mahdollisen
sairauden arvioiminen

Anestesiakomplikaatiot ovat yleisempia
kissoilla kuin koirilla. Sairauksien oireet
jadvat usein kissanomistajalta havaitse-
matta kissan rauhallisen ja itsendisen ela-
mantavan vuoksi; kuitenkin nailla sairauk-
silla voi olla ratkaiseva merkitys anestesian
kululle. Kissan fysiologia poikkeaa koiran
fysiologiasta, ja anestesia-aineiden vaiku-
tukset tunnetaan huonommin kissoilla.
Kissan tutkiminen ennen anestesiaa saat-
taa myos olla vaikeampaa kuin koiran.
Jokaiselle kissalle on ennen leikkausta py-
rittava tekemaan hyva yleistutkimus. Sy-
damen auskultointi olisi tehtava huolella.
Yleistutkimus tehdaan kuitenkin kissan
ehdoilla sita stressaamatta; kiihtyneen ja
stressaantuneen kissan annetaan levata
rauhallisessa paikassa ennen anestesiaa.

Monissa tapauksissa intensiivinen hoito
ennen leikkausta on tarpeellista. Shokki,
hypo- tai hyperkalemia seka huomattavat
uremia, anemia, hypoalbuminemia ja de-
hydraatio tasapainotetaan ennenrauhoitus-
ta/anestesiaa. Esimerkiksivirtsatietukokses-
ta karsiva voimaton ja oksenteleva kissa on
todennakadisesti ureeminen ja mahdollisesti
my6s hyperkaleminen. Rakon tyhjennys
punktoimalla ja suonensisdinen nesteytys
veren urea- ja kaliumpitoisuuden laskemi-
seksi on jarkevaa ennen kuin kissa rauhoi-
tetaan tukoksen avausta varten.

Kissan yleisimpia anestesiakomplikaati-
oitaovat verenpaineen liiallinen lasku ja sen
seurauksena kudosten hapenpuute. Kissan
verenpaine mitataan Doppler-laitteella.

Anestesian valinta ja
suunnittelu

Injektioanestesia (esim. medetomidiinin ja
ketamiinin yhdistelma) on hyvin kayttokel-
poinen lyhytkestoisten leikkausten yhtey-
dessa terveelld nuorella kissalla (esim.
kastraatio ja sterilisaatio). My&s injektio-
anestesian yhteydessa kissalle olisi hyva
antaa lisdhappea, yleisemmin maskilla.
Paikallispuudutteella (esim. kastraation yh-
teydessd) voidaan usein keventaa tarvitta-
vaa anestesiaa.

Kissalle laitetaan laskimokanyyli, jonka
kautta annetaan kehonlampdista fysiolo-
gista nestetta anestesian aikana (esim. Rin-
gersteril® 5-10 ml/kg/h) verenpaineen ja
munuaisperfuusion yllapitdmiseksi.

Hyvan perioperatiivisen analgesian avulla
kissa toipuu leikkauksesta nopeammin (=
luku 20).

Rauhoittaminen ja
esilaakitys
Medetomidiini (Domitor®) on kissalle hyva
sedatiivi ja lihasrelaksantti seka kohtalai-
nen analgeetti. Sedatiivinen vaikutus kes-
tdd annoksesta riippuen noin 1-2 tuntia,
mutta analgeettinen vaikutus vain 15-30
minuuttia. Medetomidiinia kaytetaan an-
noksilla 20-100 pg/kg i.m., kuitenkin niin
ettd maksimiannoksena riittaa yleensa
noin 400-500 ug/kissa isoimmallekin kis-
salle. Yli 80 ug/kg annoksilla sedaatio ja
analgesia eivat enda syvene. Syddmen
lyontitiheys ja teho seka hengitystiheys las-
kevat. Alkuvaiheen verenpaineen nousun
jalkeen sentraalinen verenpaineen lasku on
yleensa voimakkaampaa kuin koiralla. Ok-
sentaminen juuri ennen rauhoittumista on
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Taulukko 23-1. Terveen kissan rauhoitus-
vaihtoehtoja tutkimusta tai yleisanestesiaa
varten.

Taulukko 23-2. Sairaan / vanhan / kardio-
myopatiakissan rauhoitusvaihtoehtoja tutki-
musta ja yleisanestesiaa varten.

e medetomidiini 40-80 pg/kg i.m.

o medetomidiini 10-20 ug/kg i.m. + keta-
miini 1 mg/kg i.m.

o medetomidiini 20 ug/kgi.m. + butorfanoli
0,2 mg/kg i.m.

o medetomidiini 10-20 ug/kg i.m. + keta-
miini 1 mg/kg + butorfanoli 0,2 mgr/kgi.m.

o asepromatsiini 0,04 mg/kg i.m. + ketamii-
ni 3-5 mg/kg i.m.

melko yleistd, kun medetomidiinia kay-
tetadn yksindan. Nukutuksen esilaakkee-
na medetomidiinia kaytetddn annoksilla
10-20 ug/kg, usein butorfanoliin tai alhai-
seen ketamiiniannokseen yhdistettyna.

Medetomidiinilla rauhoitetun kissan
voi herattaad atipametsolilla (Antisedan®).
Tarvittava annos on 1/2-2/3 annetusta me-
detomidiiniannoksesta (ml) i.m. mede-
tomidiinin antoajasta riippuen. Jos kissalle
on annettu myos ketamiinia, sen aiheutta-
mien kouristusten valttamiseksi atipamet-
solia voidaan antaa, kun ketamiinin annos-
ta on kulunut vahintdan puoli tuntia.
Atipametsolin yliannos voi aiheuttaa eksi-
taation.

Ksylatsiini (Narcoxyl® vet, Rompun® vet)
on medetomidiinin tapaan vaikuttava se-
datiivi, kivunpoisto on kuitenkin viela lyhyt-
kestoisempi. Kissoille kaytetdan annoksia
1-2 mg/kg i.m. Verenkiertoelinvaikutukset
ovat samanlaisia kuin medetomidiinilla
mutta pidempikestoisia, hengitys saattaa
lamaantua voimakkaammin. Noin 90 %
kissoista oksentaa, ja ksylatsiinia voidaan-
kin kayttaa myos kissan oksettamiseen (an-
noksella 0,5 mg/kg) pienen ruoka-annok-
senjalkeen. Atipametsolilla voidaan kumota
myds ksylatsiinin vaikutuksia.

Midatsolaamilla (Dormicum®, Midazo-
lam®) ja diatsepaamilla (Diapam®, Steso-
lid®) on sedatiivinen ja lihaksia relaksoiva
vaikutus annoksella 0,2 mg/kg i.v./i.m. Niil-
la ei ole yksindan analgeettista vaikutusta,
mutta ne voimistavat medetomidiinin ja
ksylatsiinin kivunpoiston tehoa ja pidenta-
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e butorfanoli 0,2-0,4 mg/kg i.m. (kanylointi,
tutkimukset, esilaakitys)

e metadoni 0,2 mg/kg i.m. (esiladkitys)

e morfiini 0,1 mg/kg i.m. (esilaakitys)

e edellisiin voidaan yhdistaa midatsolaami 0,2
ma/kg i.m.

vat sen kestoa. Sydanvaikutukset ovat hy-
vin vahdiset, mutta ne saattavat lamata
hengitysta, varsinkin sedatiiveihin yhdistet-
tyina. Yksindan tai opioidiin yhdistettyna
ne sopivat huonokuntoisen kissan rauhoit-
tamiseen. Terveelld kissalla yksindan kay-
tettyna niillé voidaan saada aikaan eksitaa-
tio. Lihakseen annettuna diatsepaami
imeytyy huonosti ja aiheuttaa kipua pohja-
aineensa vuoksi, midatsolaami vaikuttaa
nopeasti seka i.m. etta i.v. annettuna. Mi-
datsolaami voidaan antaa samassa ruiskus-
sa esim. medetomidiinin ja opioidien kans-
sa, diatsepaamiannetaan erillisella ruiskulla.
Bentsodiatsepiineja ei anneta maksavikai-
selle kissalle.

Butorfanoli (Torbugesic®) on sedatiivi ja
analgeetti, jota voidaan kayttaa huono-
kuntoisen tai esim. kardiomyopatiaa sairas-
tavan kissan rauhoittamiseen tutkimusta
varten tai esiladkkeena annoksella 0,1-0,4
mg/kg. Vaikutus on yleensa riittava helpot-
tamaan kasittelya vaikka kissa ei olisikaan
silminnahden rauhoittunut. Matala annos
(5-10 ng/kg) medetomidiinia parantaa tar-
vittaessa sedaatiota mutta lamaa sydanta.
Medetomidiinin ja opioidin yhteisvaikutus
voi aiheuttaa hypoksiaa, joten lisdhapen
antoon olisi varauduttava.

Buprenorfiini (Temgesic®) on kohtalai-
nen ja pitkdvaikutteinen analgeetti mutta
huono sedatiivi. Sitd annetaan 0,02-0,03
mg/kg i.v./i.m. Koska buprenorfiinin vaiku-
tus alkaa vasta 30 min kuluttua i.v.-annos-
telusta, se kannattaa usein antaa jo esilaa-
kityksen yhteydessa.

Metadonin (L-Polamivet® vet) annos
on 0,2-0,5 mg/kg i.m./s.c. ja morfiinin
(Morphin®) 0,1-0,3 mg/kg i.m./s.c. Kissoil-
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la niiden sedatiivinen ja MACia laskeva
vaikutus on vahaisempi kuin koirilla.
Taysagonistit sopivat hyvin esiladkkeeksi
huonokuntoisille kissoille ja ennen kivuliai-
ta leikkauksia. Liian suuret annokset voivat
aiheuttaa eksitaatiota. Niitd ei suositella
kaytettavaksi o,-agonistien kanssa hypok-
siavaaran vuoksi. Vanhoille ja huonokun-
toisille kissoille annetaan alhaisempia an-
noksia kuin terveille.

Asepromatsiinia (Plegicil®) voidaan an-
taaannoksella0,01-0,06 mg/kgi.m. nuku-
tuksen esilaakityksena joko yksin tai esim.
opioidiin tai ketamiiniin yhdistettyna.
Asepromatsiinin tehoa pidetdan kissoilla
melko huonona koiriin verrattuna. Valmis-
te ei poista kipua. Yliannos tai normaalikin
annos stressaantuneella elaimelld voi aihe-
uttaa voimakkaan verenpaineen laskun,
mika hoidetaan suonensisaisella nesteytyk-
selld, muuten sydanvaikutukset ovat vahai-
set. Vasta-ainetta ei ole.

Injisoitavat anesteetit

Ketamiinin  (Ketalar®, Ketamine®, Keta-
minol® vet) annos riippuu potilaan tilasta,
halutun anestesian syvyydesta ja annostelu-
tavasta seka samanaikaisesti kaytetyn rau-
hoitusaineen maarasta. Suonensisaisesti in-
jisoitaessa tarvitaan vain noin kolmasosa
lihakseen pistetystd annoksesta. Myds he-
raamisaika on selvasti lyhyempi i.v.-injektion
jalkeen. Ketamiinia ei kayteta koskaan yksi-
naan vaan aina sedatiivin (esim. asepromat-
siini, medetomidiini tai midatsolaami) kans-
sa.

Injektioanestesiassa annetaan ketamiinia
4-5mg/kgi.m. (2 mg/kgi.v.). Puolet alkupe-
raisesta ketamiiniannoksesta voidaan tarvit-
taessa lisata noin puolen tunnin kuluttua,
tama kuitenkin vaikuttaa selvasti toipumisai-
kaan. Medetomidiini ja ketamiini voidaan
antaa samanaikaisesti ruiskuun sekoitettuna
i.m. On kuitenkin usein parempi ensin rau-
hoittaa kissa medetomidiinilla ja antaa keta-
miini juuri ennen kirurgisen toimenpiteen
alkua. Talloin tarvittava annos voidaan tar-
kemmin maarittaa ja ketamiinin kokonaisan-
nos jaa pienemmaksi. Ketamiinin yliannos
johtaa hengityslamaan.

Suurin osa ketamiinista poistuu elimis-
tdsta munuaiserityksen kautta, joten uree-
miselle kissalle (esim. virtsatietukos) ei pida
kayttaa ketamiinia lainkaan tai korkeintaan
hyvin alhaista annosta. Ketamiini kohottaa
kallon- ja silmiensisdista painetta, joten se
ei sovellu epilepsiaa, kallotraumaa tai glau-
koomaa potevalle kissalle. Ketamiini ko-
hottaa verenpainetta ja syketta lisdten sy-
damen ty6td ja hapentarvetta, joten sitd on
kaytettava varoen kardiomyopatia- ja hy-
pertyreoosipotilailla.

Kissan anestesia voidaan indusoida ke-
tamiini-diatsepaamiyhdistelmallad kuten
koiralla.

Propofolin (Rapinovet® vet) annos on il-
man esilaakitysta 4-8 mg/kg ja medetomi-
diiniesilaakitykselld 1-2 mg/kg i.v. Se annos-
tellaan neljdsosa-annoksin vastetta seuraten
kuten koiralla. Anestesiaa voidaan yllapitaa
antamalla propofolia tarpeen mukaan noin
puolet induktioannoksesta 10 min vélein.
Kissa metaboloi fenoliyhdisteitd hitaammin
kuin koira, joten vaikutusaika on pidempi ja
toistuvien annoksien/infuusion jalkeen he-
rédminen on selvasti hitaampaa kuin koiral-
la. Paivittain (>3 pv) toistuvan propofolinu-
kutuksen on todettu kissalla aiheuttavan
Heinz-body -anemiaa ja oksentelua.

Etomidaatti (Hypnomidate®) on suonen-
sisdisesti annettava lyhytvaikutteinen anes-
teetti, jolla on hyvin vahaiset hengitys- ja
verenkiertoelinvaikutukset. Sitd voidaan
kayttaa esim. kardiomyopatiaa sairastavien
kissojen anestesian induktioon annoksella
1-2 mg/kg opioidiesiladkityksen jalkeen.
Eksitaation valttamiseksiannetaanensin diat-
sepaamia i.v. kuten koiralla. Etomidaatti
lamaa lisdmunuaisten toimintaa, eika se
sovellu anestesian yllapitoon.

Opioidit eivat sovellu kissan anestesian
induktioon, koska suuret annokset aiheut-
tavat niilla eksitaation.

Paikallinen ja alueellinen
puudutus

Pintapuudutus

Aanihuulten puudutukseen intuboinnin
yhteydessa kaytetdan tavallista injektio-
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puudutetta. Virtsaputken aukon puudu-
tukseen voidaan kayttad puuduttavaa li-
dokaiinigeelia (Lidocain®, Xylocain®). Sil-
mien tutkimuksessa voidaan sarveiskalvo
puuduttaa  oksibuprokaiinilla  (Minims
Benoxinate Hydrochloride®, Oftan Flure-
cain®, Oftan Obucain®).

Suihkemuodossa oleva Xylocain®-aero-
soli ei sovellu kissoille. Kissa voi saada aero-
solin pohja-aineesta vaikean allergisen re-
aktion, jolloin esim. nielu saattaa turvota,
jos aerosolia sumutetaan aanihuuliin. Val-
misteen on raportoitu aiheuttavan myos
methemoglobinemiaa kissoille.

Infiltraatiopuudutus

Infiltraatiopuudutusta voidaan kayttaa
kissalla esim. pienten, rauhoituksessa teh-
tavien kirurgisten toimenpiteiden yhtey-
dessa. Linea alban puudutus vahentaa
anesteetin tarvetta esim. sektion yhtey-
dessa. Amputoitavan varpaan tai hannan
puudutus leikkausalueelta ennen Vviiltoa
vdhentaa postoperatiivisen kivun voimak-
kuutta ja kestoa. Raajan amputaatiossa
isot hermot voidaan “uittaa” puuduttees-
sa ennen niiden katkaisua. Torakotomias-
sa puudutetaan kylkiluuvélihermot.

Tavallisesti kaytetadn 2 % lidokaiinia
(Lidocain®, Xylocain®) tai mieluummin pi-
dempivaikutteista 0,5 % bupivakaiinia (Mar-
cain®, Bicain®). Kissa on koiraa herkempi
puudutteiden toksisille vaikutuksille. Lido-
kaiinin maksimiannos kissalla on 4 mg/kg ja
bupivakaiinin 2 mg/kg.

Epiduraalipuudutus

Koiralla selkdydin paattyy useimmiten jo
kuudennen lannenikaman kohdalla, kun
taas kissan selkdytimen distaalipaa ulot-
tuu yleensd seitsemanteen lannenika-
maan tai ristiluuhun (L7-S3) asti, joten
epiduraalipuudutus on hieman vaikeampi
ja vaarallisempi kissalle seka toimenpiteen
muuttuminen spinaalipuudutukseksi to-
dennakoisempdd. Puudutusta tehtdessa
huolehditaan aseptiikan sailymisesta.
Epiduraalipuudutus suoritetaan kuten
koiralla foramen lumbosacralesta. Oikea
pistokohta 16ytyy palpoimalla kraniaaliset
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ja dorsaaliset ileumin kyhmyt seka seitse-
mannen lannenikaman ja ristiluun okahaa-
rakkeet. Foramen lumbosacrale on heti ris-
tiluun kraniaalipuolella (= kuva 22-4).

25-22 G spinaalineula pistetdan kohti-
suoraan ihoon nahden lumbosakraalivali-
kuopan kaudaalisen kolmanneksen koh-
dalta, eli hieman taemmas kuin koiralla. Jos
neulasta tulee sisdosaa poistettaessa tai
ruiskulla aspiroitaessa selkdydinnestetta
injisoidaan vain neljasosa aiotusta puudu-
teannoksesta eli tehdaan spinaalipuudu-
tus. Jos tulee verta, pistos uusitaan. Oikea
paikka todetaan injisoimallan. 0,3 mlilmaa
nopeasti. Neula on todennakoisesti oikeas-
sa paikassa, jos ilma menee sisaan ilman
vastusta (ei mannan takaisinlyontid). Ta-
man jalkeen injisoidaan puudute minuutin
aikana annoksella 0,22 ml/kg, jolloin vaiku-
tus ulottuu L1-tasolle asti. Lihavalla/tiineel-
l& kissalla annos suhteutetaan eldimen nor-
maalipainoon, maksimivolyymi on noin 1
ml/kissa.

Yliannos voi aiheuttaa hengitysparalyy-
sin. Talldin puudute on edennyt kaulajaok-
keiden C5-C7 alueelle, jolloin palleaan
menevat hermot paralysoituvat. Kompli-
kaatio on epatodennakdinen, jos annos on
oikea ja injisointi tehdaan hitaasti. Elaimen
etupaata voidaan myos pitaa hieman ko-
holla injektion aikana ja jonkin aikaa sen
jalkeen. Hatatapauksessa eldintd ventiloi-
daan, kunnes puudutteen vaikutus haviaa.

Epiduraalianalgesiaan voidaan kayttaa
samoja laakkeita kuin koiralla. Opioidin
annos lasketaan ensin ja samaan ruiskuun
yhdistetddn puudutetta niin ettd tilavuus
(0,3 ml/kg; 1 ml/kissa) ei ylity.

Yleisanestesia

Inhalaatioanestesia

Inhalantit lamaavat kissan sydanta, veren-
kiertojarjestelmaa ja hengitystd voimak-
kaammin kuin muilla eldinlajeilla, joten
anestesian huolellinen valvonta on muis-
tettava.

Huonokuntoiset ja sektioitavat kissat
esihapetetaan (5 min) ennen induktiota,
kaikille kissoille annetaan lisahappea in-
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duktion aikana. Induktioon valitaan sopivin
edelld olevista anesteeteista.

Kissan intubointitekniikka on selostettu
luvussa 17. Intubointia ei saa yrittaa liian
pinnallisessa anestesiassa laryngospasmin
valttamiseksi. Samasta syysta danihuulet
puudutetaan tiputtamalla muutama pisara
injektiopuudutetta aanihuulten paalle. Liian
kapea ja/tai pitka trakeotuubi lisad hengitys-
vastusta huomattavasti. Siksi valitaan mah-
dollisimman iso putki, jota lyhennetaan niin,
ettd se ei ulotu etuhampaiden ulkopuolelle
eika olkaniveltd taaemmaksi. Kissan trakean
limakalvo on herkka vaurioille, ja pehmea
silikonituubi saattaa olla hellavaraisempi
kuin muut materiaalit. Tuubin mansettiosa
liukastetaan ohuelti (esim. K-Y-jelly®) ja
mansetti taytetddn varoen. Voidaan kayt-
tad myds tuubia, jossa ei ole mansettia.

Anestesian ylldpitoon kaytetdan joko
puhdasta happea, ilmaa ja happea, tai typ-
pioksiduulia ja happea suhteessa 2:1, jos
typpioksiduulin kayttd on indikoitua. Isoflu-
raania (Forene®, Isoba® vet, Isoflo® vet, Isoflu-
ran®) tai halotaania (Halothane®) annetaan
0,2-2,5 % eldimen kunnosta, esilaakityk-
sestd ja laitteistosta riippuen. Sopiva kaasu-
virtaus kissalle on 2-3 I/min avonaisessa
hengitysjarjestelmassa. Terveelle kissalle
voidaan kayttaa myos takaisinhengityksen
sallivaa jarjestelmaa, mutta se liséa hengitys-
vastusta. Joson kaytetty typpioksiduuli-happi-
seosta, annetaan 5 min ajan toimenpiteen
lopettamisen jalkeen pelkkaa happea.

Trakeotuubi voidaan poistaa melko no-
peasti anestesiakoneesta irrottamisen jal-
keen, silla liian pinnallisessa anestesiassa
suoritettu putken poisto voi aiheuttaa la-
ryngospasmin. Ekstubaation jalkeen seura-
taan etta kissan hengitys on esteetonta.

Kissan anestesiassa
huomioitavaa

Kissan sektioon suositellaan opioidiesi-
ladkitysta alhaisella annoksella, propofoli-
induktiota ja isofluraani-yllapitoa.

Paras leikkausasento on horisontaali-
nen. Jos paa on alaspain, vatsaontelon eli-
met painavat palleaa rajoittaen hengitysta
ja regurgitaation mahdollisuus kasvaa. Li-
saksi vdhemman verta palaa v. cava crania-
listapitkin sydameen, jolloin sydamen lyon-
titiheys alenee.

Hypotermian esto: Alkuvalmisteluton
tehtdva mahdollisimman nopeasti. Turhan
suurien ihoalueiden karvojen ajoa tulee
valttda ja pesuveden seka desinfektioainei-
den kanssa tulee olla sadstavainen, etteivat
kirurgisen pesun ulkopuolelle jadvat alueet
kostu. Leikkauksen aikana kaytetaan lam-
minvesipatjaa tms. ldmminta alustaa. He-
raamispaikan on oltava lammin. Hypoter-
misen kissan metabolia on alentunut ja
herddminen voi pitkittyd huomattavasti.
Nesteet lammitetdan ja annetaan lampo-
hauteen kautta.

Rauhoitetun tai nukutetun kissan sil-
mat kostutetaan keinokyyneleilla.
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24. Hevosen sedaatio ja anestesia

Marja Raekallio

Esivalmistelut

Ennen yleisanestesiaa hevosta tulee paas-
tottaa n. 18 tuntia, jos operaatio ei ole
kiireellinen. Vetta saa olla vapaasti tarjolla.
Pikkuvarsoja ei kuitenkaan pidd paastot-
taa ollenkaan, silla ne tulevat nopeasti hy-
poglykeemisiksi.

Mahdolliset neste-, elektrolyytti- ja hap-
po-emadstasapainon hairidt pyritdan kor-
jaamaan ennen nukutusta. Voimakkaasti
dehydroituneelle tai shokissa olevalle hevo-
selle voiantaa 7 % NaCl 400-600 ml/100 kg
15 min kuluessa. Hypoglykeemisille potilail-
le, varsinkin varsoille, voidaan myds antaa
glukoosia suonensisaisesti.

Atropiinia (Atropin®) ei hevosilla kayteta
rutiininomaisesti ennen anestesiaa, silla se
vahentaa suoliston peristaltiikkaa ja voi
aiheuttaa ahkyoireita. Vaara on erityisen
suuri, jos hevosta ei ole paastotettu. Sen
kayttda suositellaan kuitenkin ennen sil-
makirurgiaa (annos 0,01 mg/kg i.m.) seka
my&s korvien, nielun ja kurkunpaan ope-
raatioissa, silla okulokardiaalinen refleksi
voi muuten hidastaa sydamen lyonteja ja
aiheuttaa jopa sydanpysahdyksen.

Esilaakitys ja rauhoitus
Sedaation eli rauhoituksen tarkoituksena
on saada hevonen pysymaan rauhallisena
paikallaan. Hevonen ei saisi reagoida voi-
makkaasti meluun, kasittelyyn tai muihin
arsykkeisiin, mutta sen pitaisi kuitenkin
pysya pystyssa ja kyeta liikkumaan ja nos-
telemaan jalkojaan. Lieva ataksia on tosin
hyvaksyttavaa. Kivun poisto eli analgesia
ei ole valttdmatonta, jos sedaation lisaksi
tehdaan paikallispuudutus.

Kaikkien rauhoitusaineiden vaikutus on
paras, kun ne annetaan rauhallisessa ym-
paristdssa, ja hevonen saa olla omissa olois-
saan riittavan kauan ennen toimenpiteiden
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aloittamista. Lihaksensisdisen injektion
jalkeen pitaa odottaa 20-30 min ja suonen-
sisdisen ainakin 5 min. Rauhoitettukin he-
vonen saattaa potkia tai purra, joten varo-
vaisuutta ei pida unohtaa.

Asepromatsiini (Plegicil®) sopii hermos-
tuneille hevosille pienid, kivuttomia toi-
menpiteitd varten. Sen voi yhdistdad myos
useiden muiden rauhoitusaineiden kanssa,
ja sitd on kaytetty nukutuksen esiladkkee-
na. Annos on 0,01-0,05 mg/kg i.m. tai i.v.
(0,1 mg/kg on ehdoton maksimi). Sitd on
saatavilla myos tabletteina; annos on 0,1-
0,25 mg/kg p.o. Asepromatsiini saa aikaan
lievan sedaation, jota annoksen lisédminen
syventdd vain vahan. Varsinkin oriilla ja
my&s ruunilla asepromatsiini saa peniksen
roikkumaan, jolloin se voi jaada kaatuvan
hevosen alle tai talvella paleltua. Hypovo-
leemisille ja shokkipotilaille asepromatsii-
nia ei pida kayttaa, silla se alentaa huomat-
tavasti verenpainetta.

Ksylatsiini (Narcoxyl® vet, Rompun® vet)
on hevosella melko lyhytvaikutteinen seda-
tiivi (n. 20 min), koska se metaboloituu talla
eldinlajilla nopeasti. Ksylatsiini rauhoittaa
jo pienilla annoksilla (alle 0,5 mg/kg) ja on
my®s jonkin verran analgeettinen erityisesti
viskeraalikivuissa. Suurempia annoksia kay-
tettdessa sedaatio on hyva, mutta ataksia
pahenee. Lisanad hevoselle voi antaa opioi-
deja, jolloin sedaatio ja analgesia parane-
vat. Anestesian esildakityksena ksylatsiinia
annetaan 1,1 mg/kg i.v. Tatd annosta eiole
syyta ylittaa. Injektion seurauksena veren-
paine ensin nousee ohimenevasti ja laskee
sen jalkeen. Ksylatsiinia voi antaa myos
lihaksensisdisesti, mutta annos on talldin
suurempi ja kallis, joten sita ei juuri kayteta.

Detomidiini (Domosedan® vet) on vai-
kutuksiltaan samantyyppinen kuin ksylat-
siini, mutta se on pitkavaikutteisempi(n. 1 h).
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Annos on 8-20 ug/kg hitaasti i.v. tai i.m.
Haittavaikutuksina ovat bradykardia ja aluksi
verenpaineen nousu jasen jalkeensenalene-
minen (kuva 2-8). Jos hevonen ei rauhoitu
ensimmaisen i.v.-annoksen jalkeen, kan-
nattaa sille antaa hieman lisaa, silla ensim-
madinen annos on saattanut menna laski-
mon viereen, mutta jos hevonen vaikuttaa
rauhoittuneelta ja reagoi silti voimakkaasti
arsykkeisiin, voi sille antaa lisaksi opioidia.
Detomidiini imeytyy hyvin limakalvoilta, jo-
ten piikkikammoiselle hevoselle sita voi an-
taa n. 40 ug/kg posken limakalvolle. Huip-
puvaikutus saavutetaan noin 45 min kuluttua.
Detomidiinia voi kayttdd myos anestesian
esilaakitykseen annoksella 10-20 ug/kg.

Romifidiini (Sedivet®) on vaikutuksiltaan
detomidiininkaltainen. Senannoson40-120
ug/kg i.v. Joidenkin tutkijoiden mielesta se
aiheuttaa vahemman ataksiaa kuin detomi-
diini ja my®s sen kipua poistava vaikutus on
huonompi, mutta toisissa tutkimuksissa ei
tallaista eroa ole pystytty osoittamaan.

Opioidit ovat hyvia analgeetteja eli ki-
vun poistajia, mutta yksindan kaytettyina
ne ovat vain lievasti sedatiivisia.

Metadoni (L-Polamivet® vet) ei tavalli-
sesti aiheuta eksitaatioita. Sitd voidaan an-
taa asepromatsiinin, ksylatsiinin tai detomi-
diinin lisana, jolloin sen annos on 0,05-0, 1
mg/kg hitaasti i.v. tai i.m.

Butorfanoli (Torbugesic®) on hyva anal-
geetti. Sitd voidaan kayttaa sedatiivien lisa-
na seisten tehtdvissa kirurgisissa toimenpi-
teissa. Annos on talléin 10-40 ug/kg hitaasti
i.v. taii.m. Se voi joskus aiheuttaa motorista
yliaktiivisuutta (esim. nykivia paan liikkei-
ta). Butorfanoli on melko tehokas myds
viskeraalikipujen hoidossa, annos on 100
ug/kg, jos siihen ei litetd muita sedatiiveja.

Petidiini (Petidin® Ipex) ja morfiini (Mor-
phin® injekt.) voivat aiheuttaa hevoselle
eksitaatiota, jos niitd ennen ei ole annettu
sedatiivia.

Paikallinen ja alueellinen
puudutus
Diagnostiset puudutukset ovat keskeisia
ontumatutkimuksissa. Kuvaukset teknii-
koista l6ytyvat oppikirjoista.

Paikallispuudutuksia tehtdessa puu-
dutusaine injisoidaan rengasmaisesti ope-
roitavan alueen tai ommeltavan haavan
ymparille. Se voidaan myos infiltroida sa-
teittaisesti viiltoalueelle. Avonaisen, trau-
maattisen haavan kautta ruiskuttamista
tulee kuitenkin valttaa, ettei mahdollista
infektiota levitetda ympardiviin kudoksiin.
500 kg painoisen hevosen kerralla saama
lidokaiinimaara ei saisi olla yli 6 g eli 300 ml
2 % livosta.

Seisovaa hevosta kastroitaessa 2 % li-
dokaiinia (Lidocain®, Xylocain®) ruiskute-
taan rauhoituksen jalkeen kiveksen sisaan,
kunnes se tuntuu kovalta (30-35 ml/kives),
seka kivespussin keskiviivaan koko sen pi-
tuudelta. Puudutetta voidaan laittaa myos
kiveksen proksimaalipuolelle nahan alaisiin
kudoksiin siemenjohtimen ymparille 15-20
ml/puoli. Talléin on varottava verisuonia.
Puudutusten vaikutus on maksimaalinen
noin 10 min kuluttua.

Johtopuudutuksissa puudutusaine
ruiskutetaan hermon viereen nahan tai li-
hasfaskioiden alle, mista se vahitellen
kulkeutuu hermon sisaan. Talléin puutuu
kyseisen hermon hermottama alue. Johto-
puudutuksia ei yleensa pida tehda niin ylos,
ettd hevonen menettaa raajansa hallinnan,
silld se saattaa hataantya ja vahingoittaa
itseddn tai ympadristéaan.

Keskikorkea johtopuudutus tehdaan
ruiskuttamalla 5 ml 2 % lidokaiinia nahan
alle nervus volaris/plantaris lateraliksen ja/
tai medialiksen viereen vuohisnuljuluiden
korkeudelle. Hermo l6ytyy palpoimalla vas-
taavan arteria ja vena digitaliksen volaari/
plantaaripuolelta. Puudutus on kayttokel-
poinen esim. kavion ja ruununrajan ope-
raatioissa. Myds vuohisen takapinta puu-
tuu.

Epiduraalipuudutus voidaan tehda ris-
tiluun ja ensimmaisen hantanikaman tai
ensimmaisen ja toisen hantanikaman valiin
aseptisella tekniikalla. Injektiokohtaan in-
filtroidaan nahan alle n. 1 ml puudutusai-
netta. Keskilinjalta dorsaalisten processus
spinosusten valista tydnnetdan esim. 18 G
neula suorassa kulmassa hevosen nahan
suhteen kunnes vastus akkia vahenee 3-5
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cm syvyydessa. Talloin neulan pitaisi olla
mennyt ligamentum flavumin lapi epidu-
raalitilaan. Jos neulasta ei saa aspiroitua
verta, ja ruiskutettaessa ei tunnu vastusta,
voi epiduraalitilaan injisoida n. 8 ml 2 %
lidokaiinia. Vastaavalla tekniikalla voidaan
myds asettaa kanyyli holkin lapi, jolloin
puudutusta voidaan tarvittaessa lisata. Epi-
duraalipuudutusta voidaan kayttaa esim.
perineaalialueen operaatioissa ja obstetri-
sissa toimenpiteissa. Haittavaikutuksena voi
tullatakajalkojen ohimenevaa ataksiaa. Epi-
duraalipuudutus on mahdollista tehda myos
lumbosakraaliaukosta. Talléin hevonen kui-
tenkin menettda takajalkojensa hallinnan,
mika ei yleensa ole suotavaa.

Kaato ja yleisanestesia

Hevosen yleisanestesia indusoidaan yleen-
sa sedaation jalkeen laskimonsisdisesti an-
nettavilla ladkeaineilla. Induktiovaiheessa
pitaa valttaa akillisia aania ja muuta arsy-
tystd. Kaatamispaikan on oltava riittavan
tilava seka tasainen ja pehmead, eika lahis-
tolla saa olla vaarallisia esineita tai kuop-
pia, ettei hevonen loukkaa itsedan kaatu-
essaan tai noustessaan.

Hevosen kaaduttua se voidaan intuboi-
da, ja anestesiaa jatketaan tarvittaessa joko
inhalaatio- tai injektioanesteeteilla. Injek-
tioanesteettia voi lisata i.v.-boluksena noin
puolet alkuperdisesta annoksesta, kun he-
vonen alkaa reagoida toimenpiteisiin, tai
sen voi sekoittaa isotoniseen nesteeseen ja
antaa hevoselle infuusiona, jonka nopeut-
ta voi saadelld oireiden mukaisesti.

Ketamiinia (Ketalar®, Ketamine®, Keta-
minol® vet) annetaan ksylatsiinilla (1,1
mag/kg), detomidiinilla (10-20 ug/kg) tai
romifidiinilla (100 ng/kg) esilaakitylle hevo-
selle 2,2 mg/kg i.v. sitten, kun se nayttaa
selvasti rauhoittuneelta. Hevonen kay het-
ken kuluttua rinnalleen makaamaan. Tassa
vaiheessa sita ei saa tonia tai muuten hairi-
ta, silld se saattaa yrittda uudelleen yl6s.
Toimenpiteet voidaan aloittaa, kun hevo-
nen on itse mennyt kyljelleen ja makaa
rauhallisena. Hevosen voi talldin myds intu-
boida ja kytked inhalaatioanestesialaittei-
siin. Kirurgisen anestesian kesto on yleensa
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10-25 min, ja hevonen nousee 20-40 min
kuluttua, jos ladkitysta ei lisata. Anestesiaa
voidaan jatkaa joko ketamiinilla tai aikuisel-
le hevoselle myds antamalla tiopentaalia
1 mg/kg annoksina tarvittaessa. Tiopen-
taalin kokonaisannos ei saa ketamiinin
jalkeen kuitenkaan ylittaa 4 mg/kg, silla
muuten herdaminen pitkittyy. Herddminen
on tavallisesti rauhallinen, ja hevonen pysyy
pystyssa ensimmaisella yritykselld. Tama
menetelma sopii myds varsojen anestesi-
aan.

Tiopentaalinatrium (Pentothal Natrium®)
on ultralyhytvaikutteinen barbituraatti, jota
annetaan asepromatsiinin jalkeen 10 mg/kg
jao,-agonistin jalkeen 5-6 mg/kg i.v. Tarvit-
taessa sitd voidaan lisatd 250-500 mg an-
noksina, jolloin anestesian kesto pitenee
noin 10 min. Hevosen anestesian aikana
saama kokonaisannos ei saa ylittaa 10
mag/kg, silla herddminen pitkittyy ja hevo-
nen on herddmisvaiheessa kauan atakti-
nen. Jos potilas on dehydroitunut tai toksee-
minen, on annosta pienennettava. Hevonen
kaatuu usein melko rajusti, joten kaatolii-
noja on syyta kayttaa. Kirurginen anestesia
kestda 5-25 min ja hevonen nousee 15-75
min kuluttua kerta-annoksen jalkeen. He-
raamisvaiheessa on usein rauhattomuutta.
Tiopentaalia kaytetddn myos inhalaa-
tioanestesian indusointiin. Sita ei suositella
pikkuvarsoille, silla niiden maksan metabo-
lia ei ole vield kunnolla kehittynyt.

Propofolia (Rapinovet® vet) voidaan an-
taa o,-agonistilla esilaakitylle hevoselle 2
mg/kg i.v. Kirurginen anestesia kestaa noin
15 min. Hevosen kaaduttua sen voi myos
intuboida ja kytkea inhalaatiolaitteeseen
tai anestesiaa yllapidetaan antamalla pro-
pofolia infuusiona 0,2 mg/kg/min. Propo-
folin kayttdéa hevosilla rajoittavat hinta,
hengityslama ja huono analgeettinen vai-
kutus.

Guaifenesiini (GG eli glyseryyliguajako-
laatti, Myolaxin®) vaikuttaa sentraalisesti
selkaytimessa laskien lihasten tonusta. Silla
ei ole analgeettista vaikutusta, joten sita ei
saa kayttaa yksindan anestesian indukti-
oon eika kirurgisia toimenpiteita saa suorit-
taa ilman muuta anestesiaa. Guaifenesiini
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sopii hyvin kaytettavaksi hevosen kaatoon
barbituraattien tai ketamiinin kanssa. An-
noksia voidaan pienentda ja haittavaiku-
tusten vaara vahenee. Lisdksi kaatuminen
ja herdaminen ovat rauhallisempia kuin
barbituraattikaadossa.

Guaifenesiini annostellaan 5-15 % liu-
oksena i.v.-kanyylin kautta, silla se on erit-
tain drsyttdvad suonen viereen joutuessaan.
Hevosen annos on 25-75 mg/kg. Guaife-
nesiinia annetaan esilaakitylle hevoselle,
kunnes se horjuu. Sen jdlkeen kaato ja
anestesia indusoidaan antamalla tiopen-
taalia tai muuta ultralyhytvaikutteista bar-
bituraattia 2,5-6 mg/kg i.v. tai ketamiinia
(1-) 2 mg/kg. Tiopentaalin voi myds sekoit-
taa guaifenesiinin kanssa sellaisessa suh-
teessa, etta barbituraattia on 2-3 g ja guai-
fenesiinia 50 g. Tata seosta annetaan
esiladkitylle hevoselle kanyylin kautta suo-
neen, kunnes se kaatuu. Hevonen on kirur-
gisessa anestesiassa yleensa 5-20 min ja
nousee yl6s 20-60 min kuluttua. Nukutus-
ta voi tarvittaessa jatkaa lisaamalla edella
mainittua seosta, tai hevosen voi intuboida
ja kytked anestesialaitteisiin. Guaifenesii-
nia on myos kaytetty esiladkitylle hevoselle
yhdessa propofolin kanssa. Guaifenesiinin
annos on talléin 100 mg/kg ja propofolin
0,5 mg/kg i.v., ja ne voidaan sekoittaa sa-
maan pulloon.

Kloraalihydraatti on hyva hypnootti,
mutta sen kyky poistaa kipua on heikko,
joten lisana joudutaan kayttamaan paikal-
lispuudutusta tai anesteetteja. Aine on erit-
tain arsyttavaa, joten se on annettava ka-
tetrin kautta. Kloraalihydraattia annetaan
esiladkitylle hevoselle i.v. haluttuun vaiku-
tukseen asti(n. 130 mg/kg). Yli 7 % vahvui-
sia liuoksia kaytettdessa nukutus voi syveta
vield 10-15 min ajan injektion loputtua.
Kloraalihydraattia voi myds infusoida 10 %
liuoksena, kunnes ataksia alkaa nakya
(25-50 magrkg), minka jalkeen anestesia
indusoidaan tiopentaalilla (5 mg/kg) tai ke-
tamiinilla (2 mg/kg). Herdaminen voi olla
ataktinen.

Inhalaatioanestesiassa kaytetaan he-
vosellayleensd kiertavaa, puolisuljettua sys-
teemia. Hiilidioksidin tehokkaasta poistos-

ta on huolehdittava. Silti CO,-pitoisuus
nousee kierrossa helposti ajan kuluessa,
ellei hapen virtausta pideta melko korkea-
na siten, ettd osa kaasusta “huuhtoutuu”
ulos systeemista.

Halotaanin (Halothane®) haittavaiku-
tuksia ovat hengityksen ja myokardiumin
lamaantuminen sekd verenpaineen alene-
minen, joka riippuu annoksesta. Heraamis-
vaiheessa on usein vapinaa. Halotaani ei ole
erityisen hyva analgeetti eika tehokas ref-
leksien poistaja, joten sen lisana voidaan
tarvita varsinaisia analgeetteja.

Isofluraani (Forene®, Isoba® vet, Isoflo®
vet, Isofluran®) alentaa hevosen sydamen
supistumisvoimaa vahemman kuin halo-
taani. Hengitysta se lamaa ehka jopa enem-
man kuin halotaani. Siksi isofluraani sopii-
kin parhaiten kaytettavaksi laitteistoissa,
joissa on koneellisen tekohengityksen mah-
dollisuus. Isofluraani on kalliimpaa kuin ha-
lotaani, mika saattaa vahentaa sen kayttoa
hevosille.

Sevofluraanin (SevoFlo®, Sevorane®)vai-
kutukset hevosen hengitys- ja verenkierto-
elimistdbn toimintaan ovat samankaltaisia
kuin isofluraanilla. Heradminen on nopea
ja sen on raportoitu olevan laadultaan pa-
remman, mutta sedatiivia kannattaa antaa
ennen herdamista. Myos sevofluraani on
melko kallista.

llokaasu (N,0) on hyva analgeetti, joten
sen kayttd vahentdd muiden anesteettien
tarvetta. llokaasua joudutaan kuitenkin
kayttdmaan suurina pitoisuuksina, jolloin
hapen osuus kaasuseoksessa vahenee ja
hypoksian vaara lisaantyy. Tasta syysta sita
ei saisi ollenkaan kayttaa potilaille, joilla on
hengityksen lamaa tai keuhkosairauksia.
Myos seldlldadn makaavan hevosen keuh-
koissa kaasujen vaihto on huonontunut,
joten veren happipitoisuus saattaa laskea
liian alhaiseksi ilokaasua kaytettdessa. llo-
kaasu diffundoituu kaasun tayttamiin on-
teloihin, joten se ei sovellu hevosille, joiden
suolisto on kaasun tayttama tai joilla on
pneumothorax. llokaasun antaminen tulee
lopettaa ajoissa ja jatkaa hapen annolla
5-10 min, jotta herddmisvaiheessa ei kehi-
ty hypoksiaa.
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Heraaminen

Hevosen tulee antaa heratd rauhallisessa
paikassa, jossa ei ole vaarallisia esineita tai
rakenteita, joihin se voisi kolhia itsensa.
Sita ei saa hatistaa pystyyn ennen kuin se
on riittavan orientoitunut pysyakseen ta-
sapainossa. Varsinkin pitkan barbituraatti-
anestesian jalkeen heraamisvaihe voi olla
hyvin raju, kun hevonen yrittda pystyyn,
kaatuilee ja konttailee. Pieni annos lyhyt-
vaikutteista rauhoitusainetta, kuten ksy-
latsiinia, voi auttaa. Asianmukainen kipu-
laakitys rauhoittaa usein myos heraamista.

Anestesian komplikaatioita

Hevosen suuri ruumiinpaino ja vatsaonte-
lon elinten koko aiheuttavat makaavalle
hevoselle useita ongelmia, jotka korostu-
vat nukutuksen aikana. Kyljelldaan ja var-
sinkin selalldaan makaavan hevosen elimet
painavat palleaa, jolloin ilmatiet painuvat
kasaan ja keuhkoveren happiosapaine
alenee. Tilanne huononee entisestaan, jos
suolisto on epanormaalin tayttynyt.

Hevonen saa myds herkasti lihasvaurioi-
ta anestesian aikana, silléd alustaa vasten
oleviin lihaksiin kohdistuva paine heikentaa
niiden verenkiertoa. Jos lisdksi hevosen ve-
renpaine on alhainen esim. nestehukan,
shokin tai liian syvan anestesian vuoksi tai
jos anestesia venyy pitkaksi, alkavat lihas-
solut vaurioitua hapenpuutteen seurauk-
sena. Tama havaitaan lihasten aristuksena
ja turvotuksena. Hevosella saattaa jopa olla
vaikeuksia ylés noustessaan tai se ei ehka
kykene ollenkaan seisomaan. Vakavat vau-
riot voivat johtaa lihassolujen degeneraa-
tioon.

Hermotkin saattavat jaada puristuksiin
anestesian aikana. N. facialis voi vahingoit-
tua paahan unohdetun riimun painaessa,
ja n. radialis on alttiina vaurioille kulkies-
saan radiuksen yli. Raajojen hermopleksuk-
set ovat lisaksi herkkia venytykselle. Useat
hermovauriot ovat ohimenevia, mutta ne
voivat vaikeuttaa huomattavasti hevosen
nousemista. My&s pysyvid vaurioita voi jad-
da. Selkdytimen malasia on harvinainen
mutta fataali anestesiakomplikaatio.
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Lihas- ja hermovaurioiden riskia voi huo-
mattavasti vahentad, jos leikkausalusta on
kunnolla pehmustettu. Esim. ilma- tai vesi-
patja on hyva alusta. Ylimaaraisia tyynyja
voi tarvittaessa kayttaa lavan alla ja jalkojen
valissa, kun hevonen makaa kyljellaan. Sel-
kaasennossa alustan merkitys viela koros-
tuu. Etujalkojen sitominen koukkuun rin-
taa vasten on suositeltavaa. Riimu tulee
aina avata tai muuten huolehtia, ettei se
paina. Tarpeettoman syvad anestesiaa on
valtettava, ja verenpaine pitdisi muutenkin
pyrkia pitdmaan riittavan korkeana. Anes-
tesian aikana tehtavat toimenpiteet on
suunniteltava huolellisesti ennakolta, ettei
anestesia kestaisi kauemmin kuin on valtta-
matoénta.

Kun lihakset ovat vahingoittuneet, ei
mikaan hoito nopeuta niiden regeneraatio-
ta. Siksi hoito on symptomaattista ja sen
tarkoituksena on auttaa hevosta selviyty-
maan, kunnes lihakset paranevat. Lihas-
vaurioista johtuvaa kipua ja tulehdusreakti-
otavoidaan lievittaa tulehduskipuladkkeilla
kuten fluniksiinilla (Finadyne® vet, Flunixin®,
Meflosyl® vet). DMSO (dimetyylisulfoksidi,
5 %, 1 mg/kg i.v., p.o.) estaa turvotuksen
muodostumista ja vahentaa tulehdusreak-
tiota. Detomidiini ja ksylatsiini vahentavat
kipua ja rauhattomuutta. Myos butorfanoli
ontehokas kipulddke. Deksametasonia voi-
daan antaa lyhyena hoitojaksona, jos hevo-
sella on vakavien lihas- tai hermovaurioi-
den oireita. Dantroleenia (Dantrium®) on
toisinaan kaytetty lihasrelaksanttina kont-
rolloimaan lihasten kouristuksia ja spasti-
suutta. Annos on noin 5-10 mg/kg p.o.
Pieniannos diatsepaamia(0,01-0,02 mg/kg
i.v.) voi myos rentouttaa lihaksia ja helpot-
taa siten hevosen oloa. Sentraalisesti vai-
kuttavia lihasrelaksantteja, kuten guaife-
nesiinia voidaan kayttaa poistamaan laajan
myopatian aiheuttamia kovia kipuja.

Jos hevonen ei paase anestesian jalkeen
yl6s, on sen ravinnon ja veden saannista
huolehdittava. Elektrolyyttiliuosta annetaan
infuusiona, jotta verenpaine saataisiin py-
symaan riittdvan korkeana, munuaisten
toiminta turvattaisiin ja estettdisiin vapau-



24. HEVONEN

tuvan myoglobiinin aiheuttamia tubulus-
vaurioita. Natriumbikarbonaattia ja kal-
siumia annetaan tarvittaessa. Makuupaik-
ka kuivitetaan ja pehmustetaan hyvin, ja
hevosta rohkaistaan makaamaan rinnal-
laan. Hevosta kannattaa kaannelld parin
tunnin valein, jotta lihasten verenkierto sai-

lyisi. Jos hevonen pakotetaan seisomaan tai
nostetaan riippumattoon, voi lihasten iske-
mia kehittyd degeneraatioksi. Hevonen saat-
taa maata jopa 24-48 tuntia ennen kuin se
kykenee nousemaan. Useimmat hevoset
nousevat, kun ne tietavat pystyvansa seiso-
maan.
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25. Sian sedaatio ja anestesia

Marja Raekallio

Sialle  sopivan kenttdanestesiamenetel-
man pitdisi olla luotettava, turvallinen,
helppo annostella ja kustannuksiltaan hal-
pa. Lihasrelaksaation ja analgesian tulisi
olla riittdvat. Nukutukseen ei mydskaan
yleensa ole kaytettavissa kookkaita tai kal-
liita valineita. Naista tavoitteista joudutaan
usein tinkimaan, silla kaikki ndma ehdot
tayttavaa menetelmaa ei ole. Sioilla tuo-
tantoeldimind tulee lisdksi ottaa huomi-
oon teuraseldimia koskevat rajoitukset. Va-
litettavasti praktiikkaolosuhteisiin sopivia,
tuotantoeldimille hyvaksyttyja laakkeita
on erittdin vahan. Sikoja kaytetaan paljon
my6s koe-eldiming, jolloin vaatimukset ja
mahdollisuudet anestesian ja kivun hoidon
suhteenkin ovat erilaiset. Minisikoja on
seka lemmikkeina etta koe-eldimina. Niilla-
kin on omat erityispiirteensa, jotka pitaa
huomioida. Sopivin menetelma joudutaan-
kin valitsemaan tilanteen mukaan. Sian
koko, toimenpiteen kesto ja kivuliaisuus,
hoidettavan yksilén arvo seka kaytettavis-
sa olevat valineet vaikuttavat valintaan.

Yleisesti ottaen siat ovat hyvia anestesi-
apotilaita. Ne eivat saa helposti rajua eksi-
taatiota, ja herdamisvaihekin on yleensa
rauhallinen. Toisaalta sian runsas rasvaku-
dos varastoi anesteetteja, joten anesteetin
tarve lisdantyy ja turvallisuusmarginaali ka-
penee.

Esivalmistelut

Ennen nukutusta sikoja on hyva paastot-
taa 6-8 tuntia. Vetta voi olla vapaasti
saatavilla. Varsinkin minisialla on stressia
valtettava esivalmistelujen aikana, ja ruu-
miinldammon ylldpitamiseen on kiinnitetta-
va erityista huomiota.

Esilaakitys ja rauhoitus
Esiladkitysta kaytetdan, jotta anestesiasta
saadaan turvallinen ja miellyttava. Yleisa-
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nestesian indusointi on helpompaa, kun
sika on rauhoitettu. Tarkoituksena on
myds vahentad kaytettdvan anesteetin
maaraa, indusoida analgesia, saada he-
raamisvaihe rauhalliseksi, vahentaa syljen
eritysta ja estda vagusvaikutuksen aiheut-
tama bradykardia.

Atropiinia (Atropin®) kaytetdan esta-
maan salivaatiota ja bradykardiaa joko ru-
tiininomaisesti tai tarvittaessa. Sian annos
on 0,02 mg/kg i.v. tai 0,04-0,08 mg/kg
i.m., ja sen voi antaa muun esiladkityksen
yhteydessa. Atropiinin sijasta voidaan an-
taaglykopyrronia (Glycostigmin®, Robinul®)
0,004-0,01 mg/kgi.m. taii.v. Se sopii atro-
piinia paremmin varsinkin pikkuporsaille.
Parasympatolyytteja voi kayttda kaikkien
seuraavien laakkeiden kanssa.

Atsaperoni (Stresnil®) on sioilla rauhoit-
tava, mutta ei analgeettinen. Pienissa kirur-
gisissa toimenpiteissa voi lisana kayttaa
paikallispuudutusta. Rauhoitettu sika on
my6s herkka aanille, joten turhaa melua ja
muuta stimulaatiota varsinkin rauhoittu-
misvaiheessa on valtettava. Atsaperonilla ei
ole vaikutusta hengitykseen, mutta veren-
paine ja ruumiinlampd laskevat huomatta-
vasti. Syljen eritys on runsasta, jos atropiinia
eianneta. Atsaperoniakaytetaan sioillaylei-
sesti myds nukutuksen esiladkkeena. An-
nos on 4-8 mg/kg pienille ja 2 mg/kg i.m.
isommille ja taysikasvuisille sioille. Sitoskar-
JUILLE ei pidd antaa yli 1 mg/kg, silld suurem-
mat annokset saavat peniksen roikkumaan,
jolloin se voivahingoittua. Annos 2,5 mg/kg
riittaa estamaadn tappeluita, kun sikoja yhdis-
tellaan laumoiksi. Minisioilla2 mg/kgi.m. saa
aikaan sedaation ja vaihtelevan ataksian.

Asepromatsiini (Plegicil®) aiheuttaa sial-
le vaihtelevan sedaation. Annos on 0,03-
1,0mg/kgi.m., i.v., s.c. Sian kokonaisannos
ei saisiollayli 15 mg. Se sopii esim. rauhoit-
tamiseen ennen suonensisdista injektiota.
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Asepromatsiini, kuten muutkin fentiatsii-
nijohdokset, on kontraindisoituja shokki- ja
toksemiapotilaille tai jos elimid manipuloi-
daan paljon, silld fentiatsiinijohdokset alen-
tavat verenpainetta.

Diatsepaamia (Diapam®, Medipam?®,
Stesolid®) on kaytetty sioille joko yksinaan
(8=10 mg/kg) tai yhdistettyna muihin rau-
hoitusaineisiin pienempina annoksina (1-2
mg/kg i.m.). Haittana on injisoitavan liuok-
sen suuri tilavuus, silla valmiste on melko
laimeaa. Se on myos suhteellisen kallista.

Midatsolaami (Dormicum®, Midazolam®)
sopii hyvin sian rauhoittamiseen annoksella
0,1-0,5 mg/kg i.m. tai i.v. Sitéd voidaan
kayttaa joko yksinaan tai yhdistelmissa. Syva
sedaatio alkaa 20 min kuluessa i.m. injekti-
on jalkeen.

Droperidoli (Dehydrobenzperidol®; 0,5
mg/kg) yhdistettynd midatsolaamiin (0,3
mg/kg) i.m. antaa hyvan sedaation pienia
toimenpiteitd, kuten esim. radiologista tut-
kimusta varten.

Ksylatsiini (Narcoxyl® vet, Rompun® vet)
ei sialla ole tehokas yksinaan kaytettyna.
Sen voi yhdistad esim. ketamiinin kanssa.
Ksylatsiinin annos on yhdistelmissa 0,2-2,0
mag/kg i.m.

Medetomidiinia (Domitor®) annetaan
yleensa yhdistettyna muihin sedatiiveihin
ja/tai anesteetteihin 0,05-0,2 mg/kg i.m.,
iV,

Paikallinen ja alueellinen
puudutus

Paikallispuudutuksia voi sialla tarvitta-
essa kayttda rauhoituksen tai kevyen
anestesian lisdna pienissa kirurgisissa toi-
menpiteissa. Puudutusaine injisoidaan tar-
peen mukaan esim. rengasmaisesti nahan
alle operoitavan alueen ympadrille tai se
infiltroidaan viiltoalueelle sateittdisesti.
Kastraatiossa puudutusaine voidaan ruis-
kuttaa osittain nahan alle viiltokohtaan ja
osittain kiveksen sisaan.
Epiduraalipuudutus saa aikaan alu-
eellisen anestesian. Pienille porsaille se on
helppo tehda, mutta isommilla sioilla oi-
kean kohdan palpoiminen voi olla hanka-
laa. Lihasrelaksaatio ja analgesia ovat hyvat

sian takaosassa. Etujalkojen liikkeet este-
taan tarvittaessa muilla keinoilla. Esirauhoi-
tukseen voidaan kayttaa esim. atsaperonia
6 mg/kg. Rauhoittunut sika asetetaan vat-
salleen ja takajalkoja vedetaan kylkien suun-
taisesti eteenpadin, jolloin lumbosakraalivali
avautuu mahdollisimman laajaksi. Oikea
injektiokohta etsitdan palpoimalla suoliluun
harjanteiden valinen linja. Alueelta ajellaan
karvat ja se pestaan. Alkuannos 2 %:sta
lidokaiinia (Lidocain®, Xylocain® on 1,5 ml,
jonka jalkeen 1 ml jokaista 10 cm kohti,
jonka halutaan puutuvan. Kaytetdan 21
G:n (vihred) neulaa 10-25 kg:n painoisille
ja20G:n(keltainen) neulaaisommille. Anaa-
lirefleksin havidminen on merkki puudu-
tuksen onnistumisesta. Minisialle ruiskute-
taan 1 ml ja lisdksi 1 ml/puudutettava 10
c¢m. Emakon keisarileikkauksessa puudute-
tilavuus voi olla 20 ml:aan asti. Puudutuk-
sen vaikutus kestaa 45 min -2 h. Epiduraa-
lipuudutuksen jalkeen sikaa ei saa roikottaa
paa alaspain, silld puudutusaine voi levita
likaa kraniaalisuuntaan. Epiduraalipuudu-
tusta ei pida kayttaa shokki- tai toksemia-
potilailla, silla se alentaa huomattavasti ve-
renpainetta.

Yleisanestesia

Sian paan muoto, nielun alueella oleva
rasva sekd ahdas kurkunpaa ja trakea li-
saavat ylempien hengitysteiden tukoksen
riskia seka rauhoitetuilla ettd nukutetuilla
sioilla. My®s syljen erittyminen voi haitata
hengitystd. Ahtautuneet hengitystiet voi-
vat aueta, kun sian kieli vedetaan etuham-
paiden valiin ja alaleukaa painetaan
eteenpdin leukakaaren takaa. Jos hengi-
tystiet ovat auki, mutta sika ei siitd huoli-
matta hengitd, voi sille antaa doksapraa-
mia (Dopram®) 2—-3 mg/kg i.v. Se vahentaa
barbituraattien ja inhalaatioanesteettien
aiheuttamaa sentraalista hengityksen la-
maantumista.

Ketamiini (Ketalar®, Ketamine®, Keta-
minol® vet) sopii sioilla pieniin, lyhytkestoi-
siin toimenpiteisiin, joissa ei tarvita kovin
tehokasta kivun poistoa. Sita pitdisi aina
kayttaa kunnollisen sedaation tai neurolep-
tin kanssa. Joillekin kookkaille ja taysikas-
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vuisille sioille on raportoitu tulleen stressi-
syndrooman Kkaltaisia oireita kaytettdessa
pelkkaa ketamiinia. Yhdistelmissa ketamii-
nia voi antaa 10-15 mg/kg i.m. tai 5-10
mag/kg i.v. Sopivia esilddkkeitd ovat esim.
diatsepaami, atsaperoni tai ksylatsiini. Ke-
tamiiniyhdistelmilld nukutetuilla sioilla on
usein jonkin verran spontaaneja lihasliik-
keitd, mika rajoittaa aineen kayttokelpoi-
suutta. Aineen kayttoa isokokoisille sioille
vahentdnee sen melko kallis hinta.

Barbituraatteja kaytetdan yleisesti sian
anestesiaan. Ne tulisi antaa suonensisaises-
ti ja mieluiten laimeina liuoksina (1-3 %)
vastetta seuraten. Sialla korvasuonet ovat
parhaita i.v.-injektioihin. V. cava cranialis ei
ole suositeltava paikka anesteettien anta-
miseen, silla aineet saapuvat silloin syda-
meen boluksina vaarallisen korkeina kon-
sentraatioina. Lisaksi neulan karjen tarkkaa
sijaintia ei pysty varmistamaan, joten arsyt-
tavien perivaskulaaristen injektioiden vaara
on suuri.

Tiamylaali- (Surital®) tai tiopentaalinat-
rium (Pentothal Natrium®) voidaan injisoida
2,5-5 % liuoksena 6-11 mg/kgi.v. Ne ovat
kayttokelpoisia alle 60 kg sioille lyhyissa
toimenpiteissa, silld kirurginen anestesia
kestaa usein vain 10 min. Injektioiden tois-
taminen voi lamata hengitysta seka sydan-
ta ja verenkiertoa tai pidentaa herdaamisai-
kaa.

Pentobarbitaalin (Mebunat® vet) kans-
sa on syyta kayttaa esilaakitysta. Suositeltu
pentobarbitaaliannos on 18-24 mg/kg i.v.
taii.p., mutta tehokkaan rauhoituksen kans-
sa jopa 8 mg/kg i.v. voi riittaa. Talléin myos
hengityksen ja vasomotorisen keskuksen
lama vahenee. Intraperitoneaalisten injek-
tioiden jalkeen yksil6lliset vasteet vaihtele-
vat paljon, ja varsinkin suurina konsentraa-
tioina barbituraatit ovat arsyttavia ja voivat
aiheuttaa tulehdusta ja kiinnikkeisen peri-
toniitin. Pentobarbitaalia voi antaa myds
laimeana liuoksena pienend annoksena li-
hakseen, jolloin se saa aikaan lievan sedaa-
tion.

Kariuiakastroitaessa pentobarbitaalia on
kaytetty intratestikulaarisena injektiona.
Kastraatio on suoritettava heti, kun aneste-
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Taulukko 25-1. Esimerkkeja miNisiAN rau-
hoituksesta.

e atropiini (0,04 mg/kg) + atsaperoni (2
ma/kg) + ksylatsiini (1 mg/kg) tai mede-
tomidiini (0,05 mg/kg) + ketamiini (1 mg/
kg) i.m.

e atropiini (0,04 mg/kg) + midatsolaami
(0,5 mg/kg) + butorfanoli (0,1 mg/kg)
i.m.

sia on riittavan syva, jolloin ylimaarainen
barbituraatti poistuu elimistdsta kivesten
poiston mukana. Talld menetelmalla nuku-
tetun karjun kiveksia ei saa jattad muiden
eldinten sy6taviksi, silld niiden sisaltama
ladkemaara voi olla tappava.

Propofolia (Rapinovet®) voi antaa anes-
tesian induktioon noin 1 mg/kg i.v. vastetta
seuraten.

Tiletamiini-tsolatsepaamia (Telazol®, Zo-
letil®) voi antaa ksylatsiinilla (0,05-0,3 mg/kg
i.m.) tai atsaperonilla (0,3-6 mg/kg i.m.)
esilaakitylle sialle annoksella 0,5-5 mg/kg
i.m. Yhdistelma saa aikaan hyvan analgesi-
an ja lihasrelaksaation ja sen sydanvaiku-
tukset ovat vahdiset, mutta toisinaan hen-
gityslama on huomattava. Ylimmilla tassa
mainituilla annoksilla anestesian kesto on
noin tunnin. Pienemmilld annoksilla anes-
tesian taso on kevyt ja kesto lyhytaikainen,
joten lisdannokset voivat olla tarpeen.

Inhalaatioanestesia on hyva vaihto-
ehto, jos vélineet ovat saatavilla. Anestesia
voidaan indusoida joko injisoitavilla aineilla
tai maskilla. Sen jalkeen sian voi intuboida
tai nukutusta voi edelleen jatkaa maskilla.
Halotaanin (Halothane®) taiisofluraanin (Fo-
rene®, Isoba® vet, Isoflo® vet, Isofluran®)
liséna voi kayttaa ilokaasua (O,+N,0O; 1+1).
VASTASYNTYNEILLE PORSAILLE SUOsitellaan maski-
induktiota pelkdn atropiiniesiladkityksen
jalkeen, silla ne ovat herkkia lagkeaineille,
ja varsinkin barbituraattien yliannoksen
vaara on suuri. Halotaani tai isofluraani ja
ilokaasu sopivat myods emakon sektioon.
Anestesia voidaan talléin indusoida esim.
tiopentaalilla (4 mg/kg i.v.).

Halotaania kaytettdessa voi ilmeta sian
perinndllinen maligni hypertermia. Li-
hasjaykkyys havaitaan usein ensin sorkkien
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harittamisena. Ruumiinlammaon kohotessa
ihoon alkaa ilmestya punertavia laiskia.
Muita oireita ovat akillinen takykardia, hen-
gityksen kiihtyminen, joka kehittyy dys-
pneaksi, seka lopuksi apnea, sydamen ryt-
mihairidt, bradykardia ja kuolema. Tilaan
liittyy myds hyperkalemia ja metabolinen
asidoosi. Jos oireet havaitaan aikaisessa
vaiheessa, saattavat happi, natriumbikar-
bonaatti ja sian nopea jadhdyttaminen kyl-
malla vedelld tai jailld auttaa. Halotaanin
antaminen pitda samalla keskeyttaa.
Lihasrelaksantteja voidaan antaa, jos
kaytdssa on respiraattori. Talldin pitaa tie-
tenkin aina huolehtia myos riittavasta anes-
tesiasta. Suksametonin (Sukolin® annos
sialle on 2 mg/kg ja vaikutuksen kestoaika
on noin 2-3 min. D-Tubokurariinin annos
on 0,3 mg/kg (25-35 min), gallamiinin (Fla-

xedil®) 4 mg/kg (15-20 min), pankuronin
(Pavulon®) 0,12 mg/kg (25-30 min), veku-
ronin (Norcuron®) 0,1 mg/kg (15-20 min) ja
atrakuurin (Atracurium®) 0,5 mg/kg (20-60
min).

Heraaminen

Rauhoituksen, nukutuksen tai epiduraali-
puudutuksen jdlkeen siat pidetaan lampi-
massa paikassa, kunnes ne pystyvat taas
likkumaan. Siat muuttuvat melko nope-
asti alilampaisiksi, silla niilla ei ole suojaa-
vaa karvapeitettd. Myos hengitysta pitaa
seurata, jotta mahdolliset tukokset huo-
mataan ajoissa. Nukutettuja sikoja ei tie-
tenkddn saa laittaa herdamaan samaan
karsinaan virkeiden kanssa, ennen kuin ne
ovat tarpeeksi hyvassa kunnossa puolus-
tautuakseen.
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26. Naudan anestesia

Erkki Pyoréld

Paivittisessa nautapraktiikassa kadytetdan
pienissa kirurgisissa toimenpiteissa vain
kevytta rauhoitusta ja mahdollisesti sen li-
sana paikallispuudutuksia. Yleisanestesiaa
pidetdan riskialttiina, vaikeasti toteutetta-
vana ja ehka kalliinakin. Erilaiset johto-
puudutukset ovat myos vaihtoehtoina nu-
kuttamiselle. Aina ne eivat yksin riita, jos
eldin esimerkiksi aseptiikan sailyttdmiseksi
on pidettdva ehdottomasti paikallaan.
Yleisanestesian perusteet on myos hallit-
tava ennen kuin nautakirurgiaa pystytaan
harjoittamaan monipuolisesti joskus hy-
vinkin  yllattavissa tilanteissa. Naudan
anestesiologian kirjo on muihin kotielai-
miin verrattuna monipuolinen. Liian vaikeaa
se ei ole, vaikka navettaoloissa kiireisena
tybaikana silta tuntuukin, ja moni kirurgi-
nen toimenpide jaa ehka ajatukseksi.

Elaimen rauhoitus

Ty6turvallisuus on yksi olennainen syy elai-
men rauhoittamiseen. Esim. vedinkirurgia
hankaline tybasentoineen ldahes lehman
alla on riskialtista. Eldimet reagoivat rau-
hoitusaineisiin yksilllisesti. Sen vuoksi fyy-
siset pakkokeinot on syytd ottaa lisaksi
kayttdon. Paan sitominen, sierainpihdit,
potkunestajat, hanta- tai masmalo-ote tai
eldimen sitominen eri tavoin ovat kaytto-
kelpoisia turvallisuuden lisagjia. Paikallis-
tai johtopuudutus on kivuliaissa toimenpi-
teissa lisana valttamaton.

Useimmat kirurgiset toimenpiteet teh-
daan lehman seisoessa. Tdma on otettava
huomioon rauhoittavia aineita annostelta-
essa. Rauhoitetun eldimen jattaminen yk-
sikseen pidemmaksi aikaa aiheuttaa to-
dennékoisesti ei-toivotun makuullemenon,
ja potilaan saaminen uudelleen yl6s voi olla
tyolasta.
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Sedatiivit

o,-Agonistit vaikuttavat estamalla norad-
renaliinivalitteisten hermoimpulssien kul-
kua. Ne laskevat tietoisuuden tasoa ja
nostavat kipukynnystd. Samalla ne lamaa-
vat suoliston ja po&tsin toimintaa, mika ha-
vaitaan lievdna tympaniana. Salivaatio li-
saantyy, ja nielemisrefleksin havitessa
aspiraatioriski kasvaa.

Ksylatsiinia (Narcoxyl®vet, Rompun®vet)
kaytetdan yleisesti nautojen rauhoittami-
seen annoksella 0,025-0,1 mg/kg i.v. tai
0,1-0,3 mg/kg i.m. Silla on my6s analgeet-
tista ja lihaksia relaksoivaa vaikutusta.
Varsinkin pikkuvasikoita rauhoitettaessa an-
nostelutarkkuus on tarked. Huonokuntoi-
sille eldimille kaytetddn normaalia alhai-
sempaa annosta.

Varsinkin keuhkopotilailla on vaarana
hypoksia, silla hengitysfrekvenssi alenee ja
valtimoveren hapen osapaine pienenee.
Vaikutuksessa on eroja eri yksildiden ja
rotujenvalilla. Esim. Hereford-rotuisista eldi-
mista lahes 85 % paneutuu makuulle injek-
tion jalkeen, mutta lypsyrotuisista yleensa
vain noin neljdnnes saman annoksen saa-
neista. Limousine-rotu vaikuttaa hyvin re-
sistentilta ksylatsiinille. Tiineyden loppukuu-
kausina ei suositella ksylatsiinia sen kohtua
supistavan vaikutuksen vuoksi. Sektioissa
kohdun supistuminen vaikeuttaa sen nos-
tamista vatsaontelosta.

Detomidiini (Domosedan® vet) nostaa
tehokkaasti kipukynnystd. Kuten ksylatsii-
nillakin yksilolliset erot vaikutusherkkyydes-
sa ovat suuria. Annos on naudalle 20-80
ng/kg i.v. tai i.m. Vaikka kohtua supistava
vaikutus ei ole yhta voimakas kuin ksylatsii-
nilla, kaytdssa on noudatettava varovai-
suutta tiineyden loppuvaiheessa. Sita ei
suositella heikkokuntoisille eldimille.
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Metadoni (L-Polamivet® vet) on voima-
kas synteettinen opioidi, joka vaikuttaa
isoissa aivoissa sijaitsevaan kipukeskuk-
seen ja heikentad kiputuntemusta. Sen
kayttd nautapraktiikassa on rajoitettua.
Suositeltu annos sedaatioon ja analgesiaan
on 0,02-0,03 mg/kg i.v. Yksin kaytettyna
opioidi aiheuttaa usein kiihotustilan kes-
kushermostossa. Ksylatsiinia ja metadonia
on kaytetty yhdistelmana vaikeasti kasitel-
taville eldimille ja esimerkiksi vasikoiden
anestesiassa. Ksylatsiiniannos on silloin n.
0,2 mg/kg ja metadonin 0,07 mg/kg i.v.

Yliannostuksen hoitaminen

Yliannostustapauksissa hengitysta voi-
daan stimuloida doksapraamilla (Dop-
ram® annoksella (0,5-1,0 mg/kg i.v.).
Myds kielen alle valmistetta voidaan tiput-
taa. Adrenaliini-injektio (Adrenalin®, 3-5
mg/kg) suonensisdisesti on sydanhieronnan
liséksi hatatapauksissa tarpeen. o,-Anta-
gonisti, atipametsoli (Antisedan®) lisaa nor-
adrenaliinivalittdjaaineen vapautumista,
jolloin keskushermosto aktivoituu. Sydémen
syke kohoaa, ja verenpaine nousee. Annos
on 0,1-0,2 mg /kg injisoituna lihakseen.

Paikallinen ja alueellinen
puudutus

Infiltraatiopuudutus on helppo, halpa ja
usein riittava suurissakin nautaleikkauksis-
sa. Sedaatiota kdytetadn harkinnan mu-
kaan lisana. Infektoituneille alueille paikal-
lispuudutus ei sovi, varsinkaan raajojen
distaaliosissa. Suora haava-alueen puu-
duttaminen voi hidastaa paranemista.
Johtopuudutusten ja raajojen laskimo-
puudutusten osuus kaytdnnon kirurgiassa
on vaatimaton, mutta niiden valikoima on
laaja.

Paan alue

Sarven puudutus. N. trigeminuksen haa-
ra n. ophtalmicus jakaantuu mm. n. lacri-
malikseksi, josta ldhtee sarven alueen her-
motuksesta huolehtiva n. cornualis. Se
kulkee orbitan seudulta crista frontaliksen
reunan alla ja tulee ldhestyessaan sarven

juurta lahelle ihoa. 20 G:n neulaa kaytta-
en injisoidaan 5-10 ml 2 % lidokaiinia
(Lidocain®, Xylocain®) 2-3 c¢m sarven juu-
ren etupuolelle aivan crista frontaliksen
reunan alle (kuva 26-1). Neula tydnnetaan
ihon alle harjanteen suuntaisesti. Puolet
puudutusaineesta jatetddn lahelle sarven
juurta hermon haarautumiskohdalle ja lo-
put ruiskutetaan neulaa takaisin vedetta-
essa harjanteen reunan alle. Liian syvalle
pistettyna puudutusaine joutuu m. tem-
poraliksen kalvojanteen alle, ja toivottua
vaikutusta ei saada. Samoin puutumista ei
tapahdu, jos eksytdan harjanteen paalle.
Varsinkin isojen sonnien sarven taakse on
syyta infiltroida lidokaiinia, koska kaudaa-
lipuolen puutuminen on aina hiukan niin
ja ndin. Vasikkaa nupoutettaessa rauhoi-
tuksen jalkeen tarvitaan lidokaiinia yhteen
sarvenaiheeseen n. 3 ml.

Silman poisto vaatii retrobulbaarianes-
tesian, ellei inhalaatioanestesia ole kaytos-
sa. Leikkaus kestaa niin kauan, ettei muita
vaihtoehtoja ole. Ensin sidekalvo pintapuu-
dutetaan. Silmamuna tyénnetaan kuopas-
saan lateraalikulmaan, jolloin sormenpaa
jaa mediaalikulmaan. Kayraksi vaannettya,
10 cm pitkaa 18 G:n neulaa tydnnetaan
sisadn sormea pitkin silmanurkasta. Silma-
munan takapuolelle injisoidaan 20 ml 2 %
lidokaiinia. Varotaan n. opticusta. Neulalla
joudutaan helposti kallon sisélle foramen
opticuksesta, mika on hengenvaarallista.
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Kuva 26-1. Sarven puudutus.
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Neulan karki on syyta mieluiten pitaa vent-
raalisesti silmakuopassa. Puutuessaan sil-
mamunaa liikuttavat lihakset l6ystyvat, ja
silma pullistuu ulos kuopastaan. Silmakirur-
giaa harrastavan on muistettava, etta paine
silmdmunaan vaikuttaa sydamen toimin-
taan n. trigeminuksen ja n. vaguksen kaut-
ta. Bradykardia ja arytmia menevat yleensa
ohi, kun silman kasittely lopetetaan. Ellei
tilanne muuten rauhoitu, voidaan atropii-
nia (Atropin®) antaa 0,12 mg/kg s.c.
Roskan poistaminen silmasta saat-
taa olla erittdin vaikeaa eldimen rauhoituk-
sesta huolimatta. Tiukasti yhteenpuristetut
luomet ja paan tempominen ovat hyvin
tuttu jaikdva yhdistelma. Luomien akinesia ei
poista tuntoa, mutta estaa niiden liikkkumi-
sen. N. auriculopalpebralis on n. facialiksen
haara ja tavoitettavissa arcus zygomaticuk-
sen kolosta korvan lihasten kiinnityskoh-
dan etupuolella (kuva 26-2). Ihon alle inji-
soidaan 5-10 ml 2 % lidokaiinia. Lisaksi
kaytetdan puuduttavia silmatippoja side-
kalvolle. Tarkoitukseen sopii esim. oksibup-
rokaiini (Minims Benoxinate Hydrochlori-
de®, Oftan Flurecain® Oftan Obucain®).
Puudutettu silma on jatkuvasti auki, joten
sitd on kostutettava tai muuten suojattava.
Haavat turvan alueella voidaan puu-
duttaa infiltroimalla, mutta jos niitd on run-
saasti, johtopuudutus on parempi vaihto-
ehto. N. infraorbitalis kulkee omassa
kanavassaan ja tulee ulos yldleuan toisen
premolaarihampaan kohdalla ylaleuan pin-

nalla (kuva 26-3). 30 ml 2 % lidokaiinia
ruiskutetaan ihon ja ylaleuan pinnan valiin
kyseisesta kohdasta turpaan pdin kummal-
lakin puolella paata neulaa eri suuntiin kaan-
nellen.

Alaleuan alueen operaatiot ja paan
onteloiden trepanaatiot (kallonporaus) on
syyta tehda yleisanestesiassa, silla tarpeelli-
set johtopuudutukset ovat vaikeahkoja. Li-
saksi voidaan kayttaa infiltraatiopuudutusta.

Laparotomian anestesia

Seisovan lehman nalkdkuoppaan tehta-
van laparotomiaviiltoalueen puudutuksis-
ta esitetadn tdssa seuraavat kolme tapaa:

1. Infiltraatio haavan alueelle on ylei-
semmin kaytetty menetelma. Aikuisen
naudan kylkiviiltoon voidaan kayttaa 2 %
lidokaiinia 50-150 ml riippuen haavan
pituudesta. Fysiologisella keittosuolalla lai-
mentaen saadaan varsinkin pitkan haavan
aluetta puudutettaessa injektioneste tasai-
sesti jaettua koko alueelle. 18 G:n neula on
puudutukseen sopiva. Vatsan seindman
paksuutta on vaikea arvioida. Puudutusai-
ne jaa helpostivain ihon alle ja pinnallisem-
piin lihaksiin. Syvemmissa kerroksissa kivun
tuntoonvahaisempada. Nekin saadaan puu-
dutettua tehokkaasti, kun ensininjisoidaan
puudute ihon alle. Viillon jdlkeen yletytaan
lihaskerroksiin paremmin. Yleinen virhe
on malttamattomuus veitsen kanssa. Vas-
ta 10-15 minuutin kuluttua puudutus on
parhaimmillaan.

Kuva 26-2. N. auriculopalpebraliksen kulku.
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Kuva 26-3. N. infraorbitalis hermottaa turpaa.



26. NAUTA

2. Kaannetty L-puudutus kohdistuu
kaikkiin kylkikaaren ja lantion etureunan
valisiin hermorunkoihin. Yhteensa n. 100
ml 2 % lidokaiinia injisoidaan kaikkiin ker-
roksiin viimeisen kylkiluun taakse pystysuo-
raan linjaan haava-alueen pituudelta seka
lantionikamien poikkihaarakkeiden alapuo-
lelle pituussuuntaisesti (kuva 26-4). Tata
menetelmaa kaytettdessa valtytaan haava-
alueen turvotukselta ja hematomilta. Koke-
muksen mukaan puudutusta joudutaan usein
parantelemaan paikallisella infiltraatiolla.

3.Paravertebraalipuudutusmuodois-
ta erds yksinkertaisimpia on seuraava me-
netelma: Viimeisen rintanikaman ja kah-
den ensimmaisen lannenikaman foramen
intervertebralen kautta ventraalisuuntaan
ldhtevat hermoradat puudutetaan. Oka-
haarakkeista 5 ¢cm lateraalisuuntaan tun-
nustellaan kahden ensimmaisen lantioni-
kaman poikkihaarakkeiden takareunat
(kuva 26-5). Naiden haarakkeiden takareu-
nan alleinjisoidaann. 10 ml 2 % lidokaiinia.
Rintakehdn alueen kaudaalisen hermon
puudutus onnistuu seuraavasti: Etsitaan
ensimmaisen lannenikaman poikkihaarak-
keen etureunan lateraalisin kulma (kuva

26-5). Téhan ja sen ventraalipuolelle injisoi-
daan 20 ml lidokaiinia, jolloin hermorunko
saadaan todennakoisesti puudutettua.
Neulan tulee olla pituudeltaan n. 10 cm ja
ainakin 18 G:n paksuinen, ettei se taipuisi.
Selkarangan viereisten lihasten paralyysi
puudutuksen onnistuessa nakyy selan lie-
vana skolioosina kasitellylla puolella. Kylki-
luualueen analgesia on todettavissa 10
minuutissa ja kestda n. 1,5 tuntia. Monet
lehmat kokevat selkaranka-alueen pistelyn
kivuliaana ja tuovat sen selvasti esille kipa-
koina potkuina. Téhan on syyta varautua.

Vetimen puudutus

Vedinhaavat, isot syylat ja vetimen ampu-
tointi ovat indikaatioita vetimen puudu-
tukselle, joka voidaan tehda paikallisena
infiltraationa, kaannetyn V:n muotoisesti,
rengas- tai laskimopuudutuksena. Kaytet-
takdodn mitd puudutustapaa hyvansa, elai-
men rauhoitus ja mahdolliset pakkokeinot
puudutuksen aikana pitavat elaimen liik-
kumatta. Puudutus ja kirurgiset toimenpi-
teet voidaan silloin tehda olosuhteet huo-
mioon ottaen aseptisesti. Puudutukseen
kaytettavan neulan paksuudeksi suositel-
laan 22-23 G:ta.

Infiltraatiopuudutus on kayttokelpoi-
nen, mutta etenkin ruhjeisissa vedinhaa-
voissa puudutusaineen ruiskuttaminen voi
lisata kudosvaurioita ja vaikeuttaa haavan
paranemista. Kdannetyssa V-puudutuk-
sessa sailytetdan tietty etaisyys haava-alu-
eeseen (kuva 26-6).

Kuva 26-4. Kéannetty L-puudutus.

Kuva 26-5. Paravertebraalipuudutus.
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Rengaspuudutus vetimen juureen saa
aikaan analgesian koko nannin alueelle
(kuva 26-6). Tiukka kiristysside aivan nan-
nin juuressa estad puudutusaineen huk-
kaantumista utareen puolelle tai laskimo-
alueelle. Rengasmaisesti ruiskutettu 5-10
ml 2 % lidokaiinia saadaan levidamaan tasai-
sesti hieromalla vedinta, jolloin 5 minuutin
kuluttua voidaan operoida. Aina ei vetimen
muoto valitettavasti salli kiristyssiteen aset-
tamista.

Laskimopuudutus Kiristyssiteen ala-
puolelle mihin tahansa nakyvaan laskimoon
saa aikaan rengaspuudutusta vastaavan
analgesian.

Anestesia sonnin kastraatiossa

Potilaan rauhoituksen jalkeen kivespussi
puhdistetaan. Ensin puudutetaan viiltolin-
jat; tartutaan kivekseen, vedetdan kives-
pussin iho kiredlle sen ymparille ja ruisku-
tetaan 5 ml 2 % lidokaiinia nahan alle. 18
G:n neulalla puudutetaan kives. Pisto suo-
ritetaan ylaviistosta lisakiveksen alapuolel-
le ja neula tydnnetdan kiveksen keskelle.
N. 200 kg:n sonnin testikseen injisoidaan
10-15 ml lidokaiinia. Ylisuuria annoksia
on valtettdva, koska puudutusaine imey-
tyy nopeasti siemennuoran imusuonistoa
pitkin joutuen verenkiertoon. Vasikoiden
kastrointi Burdizzo-pihdeilld puristamalla
edellyttaad eldinsuojelullisista syista myos
puudutusta. Rauhoitetun vasikan kives-
pussin kaulaosaan puristusalueelle infilt-

Kuva 26-6. Kdannetty V-puudutus ja rengas-
puudutus.
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roidaan puudutusainetta unohtamatta

mydskaan siemennuoria.

Epiduraalipuudutus

Epiduraalipuudutuksessa ruiskutetaan
puudutusainetta selkdytimen kalvotu-
pen (dura mater spinalis) ulkopuolelle
(ekstraduraalitilaan), jolloin selkaytimesta
ulos tulevat hermoradat puutuvat. Ensin
lamaantuvat kaudaalisimmat tuntoher-
mot ja sen jalkeen motoristen hermojen
paralyysi veltostuttaa takaruumiin lihaksis-
toa. Injektiokohdat on esitetty kuvassa
27-1.

Matala (eli kaudaalinen) epiduraali-
puudutus. Obstetriset tai kirurgiset toi-
menpiteet rektumin, anuksen, vaginan,
vulvan, perineumintaihdnnan alueella ovat
matalalle epiduraalianestesialle sopivia koh-
teita. Injektiopaikka on ristiluun ja ensim-
maisen hantanikaman tai kahden ensim-
maisen hantanikaman valinen rako (kuva
27-1). Viimeksimainittu on helpompi. Risti-
luun ja hantanikaman vélissa saattaa van-
hemmilla lehmilld olla luutumia. Hannan
juurta kohottelemalla rakojen kohdalla ole-
vat kuopat tunnustellaan. Karvojen leikka-
us, alueen pesu ja desinfiointi seka puhtau-
desta huolehtiminen injektion aikana ovat
tarkeita infektioiden (epiduraaliabskessi) es-
tamiseksi. Tulehdus voi aiheuttaa hannan
pysyvan paralyysin.

18 G:n neula pistetdan raon takaosaan
keskilinjaan ja suunnataan hieman ventro-
kraniaalisesti. Neulankarjen lavistettya ihon,
rasvan ja sitkean ligamentin pisto pysayte-
tdan runsaan 2 cm:n syvyyteen. Neulan
karki liikkuu silloin vapaasti joka suuntaan.
Tarvittavat annokset 2 % lidokaiinia ovat
lehmalle 5-6 ml koosta riippuen, isolle son-
nille 8-12 mlja vasikalle 1-3 ml. Takaraajoi-
hin nédma annokset eivat vaikuta, ja potilas
pysyy pystyssa.

Annosta suurennettaessa puudutusai-
neen vaikutus ulottuu n. ischiadicuksen
lahtoalueelle, jolloin takaraajojen kontrolli
haviaa ja eldin kaatuu. Pahojen loukkaan-
tumisten valttamiseksi puudutuksen takia
nurin menneen lehman takajalat on syyta
sitoa kintereiden ylapuolelta yhteen, kun-
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nes tunto hantdan alkaa palata. Vasta sit-
ten potilas paastetaan ylos.

Veren tulo neulasta kertoo neulan kar-
jen raapaisseen kanavan pohjalla olevia
suonia. Laskimot kulkevat lateraalisesti kes-
kiviivan kummallakin puolella. Neulaa ve-
detaan takaisin n. 1 cm ennen puudutusai-
neen injektiota. Verenvuoto ei sindnsa ole
vaarallinen. Hanta veltostuu puudutuksen
onnistuessa 2 minuutissa, mutta vaikutus
on taydellinen koko alueella vasta 10-20
minuutin kuluttua. Puudutusvaikutuksen
kesto on 60-90 minuuttia.

Poikimisesta johtuvien ponnistusten
vuoksi makaava eldin saattaa nousta epidu-
raalipuudutuksen jalkeen ylos, jolloin syn-
nytysapu helpottuu. Poltteista johtuva tah-
riva ulostaminen myds vahenee tai loppuu.
Puudutusaine jakaantuu tasaisesti vasem-
man- ja oikeanpuoleisiin hermohaaroihin,
kun selkdranka oninjektion aikana suoraan
yléspdin. Makaavan lehman takaraajojen
veto suoraan taaksepain takaa oikean asen-
non. Sektioon ryhdyttdessa epiduraali-
anestesia kannattaa sisallyttaa leikkauksen
rutiinivalmisteluihin. Leikkaushaavasta hel-
posti poltteiden myota ulos tunkevat suolet
ja potsi pysyvat paremmin sisalla, kun tyon-
not loppuvat. Muita epiduraalianestesian
indikaatioita ovat kohtu- ja vaginaprolapsi,
jalkipoltteet jne.

Detomidiinia ja ksylatsiinia on kokeiltu
myds epiduraalipuudutuksessa joko yhdis-
tettyna lidokainiin tai yksin. Annostasot
vastasivat normaaleja rauhoitusannoksia.

Raajojen puudutus

Potilaan  taydellistd likkumattomuutta
vaativissa jalkaoperaatioissa on kaytettava
yleisanestesiaa. Hankalat johtopuudutuk-
set raajojen hermoratoihin voidaan korva-
ta laskimopuudutuksella. Se on turvalli-
sin ja tehokas tapa saada aikaan analgesia
distaalisille alueille.

Eturaajaa puudutettaessa kaytetaan
0,5-1 cm kumiletkusta tehtya kiristyssidet-
ta. Sen kiristyskohtaa voidaan vaihdella ti-
lanteen ja operaatioalueen paikan mukai-
sesti(kuva 26-7). Siteen puolella pullistuvista
laskimoista valitaan sopiva ja sen paalta

ajetaan injektiokohdasta karvat. Mediaali-
puolella raajaa kulkee nakyvissa v. radialis.
Dorsaalipuolella injektiopaikkana voi olla
w. digitales dorsales ja plantaarisesti vv.
digitales plantares. 20 ml 2 % lidokaiinia
injisoidaan 20 G:n neulallalaskimoon. Neula
voidaan suunnata suonessa proksimaali-
sesti tai distaalisesti mahdollisimman lahel-
le operaatioaluetta. Hematooman synnyn
estamiseksi pistokohtaa hierotaan injekti-
on jalkeen.

Takaraajassa kayttokelpoisia laskimoi-
ta ovat lateraalisesti raajassa selvasti staa-
sattuna nakyva v. saphena ja varsinkin sen
kraniaalinen haara. Distaalisemmin 0yty-
vat wv. digitales dorsales et plantares (kuva
26-7). Pelkka kuminen kiristysside ei riita
staasin kiristdmiseen kintereen ylapuolelle.
Raajojen lateraalipuolella os calcaneuksen
ja akillesjanteen valiseen kuoppaan tarvi-
taan siteen alle n. 10 cm paksu toppaus
esim. sideharsosta tai ideaalisiteesta, jotta
syvalla kulkeva v. saphena puristuisi kun-
nolla.

Puudutusaineen levitessa kudoksiin las-
kimopuudutuksen jalkeen vaikutus kohdis-
tuu lahinna pieniin hermohaaroihin ja
-paatteisiin eika suuriin hermorunkoihin.
Odotusaika injektion jalkeen on 5-10 mi-
nuuttia ennen kuin tulos voidaan arvioida.
Vaikka puudutus on suoritettu asianmukai-
sesti, puutuminen on epatyydyttavan. 7 %
tapauksista. Huonoimmin puutuu sorkka-

Kuva 26-7. Vaihtoehtoja Kiristyssiteen pai-
kalle raajoissa.
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vali. Tilanne korjataan injisoimalla lidokaii-
nia nahan alle keskilinjaan vuohisnivelen
etu-jatakapuolelle. Lisdpuudutus on paikal-
laan varsinkin sorkan amputoinnissa. Kiris-
tyssiteen poiston jalkeen ei aiheudu akillis-
talidokaiinin leviamista verenkiertoon, koska
puudutusaine on tasaisesti kudoksissa.

Naudan yleisanestesia

Kaytannon praktiikassa aikuista nautaa
harvoin nukutetaan. Suuremmat kirurgi-
set toimenpiteet paan, kaulan, rintakehan
ja raajojen alueella saattavat kuitenkin
jaada tekematta, jos potilas ei pysy paikal-
laan. VYleisanestesia on toteutettavissa
kenttdolosuhteissakin. Naudan anatomi-
set ja fysiologiset erikoisominaisuudet on
huomioitava ja on osattava varautua
komplikaatioihin, jotka marehtijoille ovat
tyypillisia.

Lehma on ruumiinmuodoltaan tynnyri-
mainen verrattuna esim. hevoseen ja koi-
raan, jotka ovat kyljiltaan litteahkoja. Kun
potilas nukutettuna asetetaan kyljelleen,
maha pullistuu yléspain ja vatsaontelon
tilavuus pienenee. Paine palleaan kasvaa ja
hengitys vaikeutuu. Potsifermentaation seu-
rauksena muodostuu kaasua, joka ei poistu
helposti kylkiasennossa, ja syntyy tympa-
nia. Kevyessa anestesiassa aktiivinen, mut-
ta kontrolloimaton mekanismi tuo pétsin
sisaltda nieluun. On sattumanvaraista, toi-
miiko aspiraation aktiivinen ehkdisymeka-
nismi esim. nielun sulkeutuminen, yskimi-
nen jne. Hypoksian kehittyessa elain joutuu
ehka vetdmaan henkea tavallista syvem-
paan, ja suojaus pettad. Nielussa olevaa
mahojen sisaltda joutuu keuhkoihin. Syvas-
sa nukutuksessa ruokatorven lihaksisto on
veltto ja makaavalla eldimelld mahoihin
kohdistuva paine tyontaa juoksevaa sisal-
t6a ylos. Regurgitaatio on passiivista, eivat-
ka suojarefleksit toimi.

Naudan yleisanestesiassa
muistettavaa

Vena jugulariksen kanylointi on valttama-
ton, koska kesken leikkauksen potilas voi
herdta, ja anestesian jatkaminen on tar-
peen. Passiivisen regurgitaation valtta-
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miseksi kylkiasennossa kaula tuetaan niin,
etta potsin cardia on alempana kuin nie-
lun seutu. Turpa jatetdan roikkumaan alas-
pdin, jolloin sylki valuu ulos (kuva 26-8).
Potsin fermentaation vahentamiseksi suosi-
tellaan n. 18 tunnin paastoa. Veden antoa
valtetdan viimeisen 6 tunnin aikana.

Intubointi on varmin aspiraation estaja.
Aikuiselle naudalle 25 mm:n endotrakeaa-
liputki on sopiva. Nieluletku pétsiin tyon-
nettyna estaa tympaniaa. Trakeotuubi pois-
tetaan vasta, kun alaleuka alkaa heratessa
kunnolla liikkkua. Suussa oleva potsin sisaltod
kaavitaan ensin pois.

Anestesian aikana on alustaa vasten
olevaa silmaa suojeltava. Avoin silma ei saa
joutua tekemisiin potsinsisallon kanssa eika
naarmuuntua. Radialisparalyysi syntyy pai-
non kohdistuessa kylkiasennossa olkanive-
len seutuun. Ennen kaatoa voidaan alueel-
le sitoa ilmaa tdynna oleva auton sisdrengas
estdmaan painevaurioita kauan kestavan
nukutuksen ajaksi.

Ladkeaineita

Tiobarbituraatteja voidaan kayttaa 1,2
g/100 kg i.v. Jos esilaakityksena kaytetaan
ksylatsiinia, annokseksi riittda 1,0 g/100
kg. Perivaskulaarista injektiota on varotta-
va arsyttavyyden vuoksi, ja kaulalaskimon
kanylointi on tarpeen. Vaikka pienia an-
noksia lisaamalld anestesian pituutta voi-
daan jatkaa, on suositeltavaa rajoittaa sen
kesto 30 minuuttiin.

Ketamiini (Ketalar®, Ketamine®, Keta-
minol® vet) voidaan yhdistaa ksylatsiiniin,
jota annetaan esilaakityksena 0,1 mg/kg
i.v. Ketamiini annetaan valittémasti myos
suoneen jaannos on 2 mg/kg. Anestesia on

Kuva 26-8. Oikea kaulan tukeminen
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kestoltaan lyhyempi, jos injektiot annetaan
esim. 10 minuutin valein.

Guaifenesiini (eli glyseryyliguajakolaat-
ti, Myolaxin®) on hevosille yleisesti kaytetty
lihasrelaksantti. Lehman kaatoon sita voi-
daan kayttda annoksella 100 mg/kg i.v.
Yliannos aiheuttaa hypoksiaa ja verenpai-
neen laskua. Analgesiaa ei synny, joten
varsinainen anestesia tai jokin puudutus-
muoto on valttamatdn kivuliaissa hoitotoi-
menpiteissa. Anestesiaan sopii esim. keta-
miini 1 mg/kg.

Vasikan yleisanestesia

Vasikan nukutusta tarvitaan esim. napaty-
raleikkauksessa. Kiinteata ravintoa ei tulisi
antaa useampaan tuntiin ennen leikkaus-
ta ja juotostakin tulisi olla kulunut vahin-
taan tunti. Ksylatsiinia ja paikallispuudu-
tusta kaytetdan yleisesti, mutta vasikka
tavallisesti vilkastuu liilan aikaisin ja asep-
tiikka karsii potilaan potkiskellessa. Meta-
donin lisdys parantaa analgesiaa ja antaa
leikkaajalle enemman tydrauhaa. Ksylat-
siinia 0,2 mg/kg ja metadonia 0,07 mg/kg
laskimoon on sopiva alkuannos. Paikallis-
puudutus on tarpeen ompeluvaiheen tyo-

rauhan turvaamiseksi. Detomidiini annok-
sella 20 pg/kg ja ketamiini 0,5-1,0 mg/kg
on myos kayttdkelpoinen yhdistelma. Re-
gurgitaation vaara on muistettava ja pi-
dettdva huoli siita, ettd potsinsisallon li-
saksi myos sylki valuu nielua alempana
olevan suun kautta ulos.

Villiintynyt nauta
Villiintyneen hiehon tai lehméan kiinniotto
voi olla hyvinkin hankalaa. Kaukoinjektio-
laitteita voi kayttda, mutta niiden kayttod
vaatii harjaantuneisuutta. Niiden kasitte-
lya on selvitelty luvussa 32. Nauta voidaan
sedatoida pyydystettavaan kuntoon ksy-
latsiiniannoksella 0,4-1,0 mg/kg. Tavalli-
sesti tarvitaan suurin annos, ja vauhkoon-
tuneelle eldimelle sekdan ei ehka riita.
Ongelmana on tavallisten valmisteiden lai-
meus, jolloin tarvitaan useampi injektio-
nuoli. Erikoisluvalla on saatavissa kiteinen
muoto, josta voidaan valmistaa konsent-
roitu tehopanos.

Koulutetut paimenkoirat (esim. border-
collie) toimivat avoimessa maastossa te-
hokkaasti. Se on kokeilemisen arvoinen
vaihtoehto. Tiheikdissa tyd ei onnistu.
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27. Lampaan ja vuohen anestesia

Marja Raekallio

Kenttdolosuhteissa tavallisimpia syita tam-
PAAN ja VUOHEN anestesiaan lienevat keisari-
leikkaus ja kastraatio. Kliinisessa ty®ssa
inhalaatioanestesia ei useinkaan ole mah-
dollinen, koska tarvittavaa laitteistoa ei ole
kaytettavissa. Monet toimenpiteet onkin
perinteisesti tehty rauhoituksen ja puudu-
tusten avulla. Jos pienid marehtijoita pide-
taan lemmikkeina, niille ollaan toisinaan
halukkaita tekemaan vaativiakin toimen-
piteitd. Lisaantynyt kayttd koe-eldimina on
my®s lisdannyt sopivien anestesiamuotojen
tarvetta.

Esivalmistelut

Tympanian ehkaisemiseksi 12-24 tunnin
paastoa suositellaan ennen rauhoitusta tai
anestesiaa. Vetta on oltava vapaasti saata-
villa. Jos eldinta ei ole paastotettu, voi pot-
siin laittaa letkun pitkdn makuulla olon
ajaksi. Intubointi vahentda aspiraation
vaaraa. Paastoa ei suositella uuhille tiiney-
den viimeisen kolmanneksen aikana ke-
toosivaaran vuoksi. Alle 1 kk ikaisia karit-
soita tai kileja ei kannata paastottaa yli
2-4 tuntia.

Esilaakitys ja rauhoitus
Atropiinin (Atropin®) suositusannos ma-
rehtijéille on 0,02-0,04 mg/kg i.v. tai
0,04-0,1 mg/kg i.m., s.c. ja glykopyrro-
nin  (Glycostigmin®, Robinul®) 0,0025-
0,005 mg/kg i.v. (vuohelle jopa 0,01
mag/kg i.v.) tai 0,005-0,01 mg/kg i.m., s.c.
Vaikutusaika on suhteellisen lyhyt ja
tarvittava annos salivaation estamiseksi
on iso, mika voi johtaa sinustakykardi-
aan. Siksi antikolinergeja ei suositella
kaytettavaksi marehtijoilla rutiinisti  esi-
ladkkeend. Niitd voi tarvittaessa antaa
esim. estamdan a,-agonistien aiheutta-
maa bradykardiaa.
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Ksylatsiini (Narcoxyl® vet, Rompun® vet)
on yleisimmin kaytetty rauhoitusaine. Ma-
rehtijat ovat erittain herkkia ksylatsiinille, ja
annokset ovat pienia: 0,02-0,1 mg/kgi.v. tai
lampaalle 0,05-0,4 mg/kg ja vuohelle <0,1
mag/kg i.m. Kileille suositellaan 0,025 mg/kg
i.m. Jotta pienet tilavuudet voisi mitata riitta-
van tarkasti, kannattaa ksylatsiini laimentaa
suolaliuokseen. Sedatiivinen vaikutus alkaa
2-5 minuutin kuluttua suonensisdisesta tai
noin 10 minuutin kuluttua lihaksensisdisesta
annostelusta ja sen kestoaika on annoksesta
riippuen noin 30-90 minuuttia. Suurilla ann-
oksilla eldin voi maata monta tuntia.

Detomidiinin (Domosedan®) annos on
10-30 ug/kg ja romifidiinin (Sedivet®) 50
ug/kg i.v. tai i.m.

Medetomidiinia (Domitor®) on yleensa
annettu tampalLLE ja vuoHiLLe 15-40 pg/kg
i.m. (taii.v.)Jo 15 ug/kgi.m. aiheuttaasyvan
sedaation, jossa eldimet makaavat kyljel-
laan. Annoksella 5 ug/kg i.v. tai i.m. monet
VUOHET pyrkivat makuulle, mutta pystyvat
usein tarvittaessa seisomaan.

o,-Agonistien vaikutus voidaan kumota
atipametsolilla (Antisedan®). Annos on
10-200 png/kgi.m./s.c. tai hitaastii.v. kayte-
tysta aineesta ja sen maarasta sekd antami-
sesta kuluneesta ajasta riippuen.

Asepromatsiini (Plegicil®) soveltuu myos
pienten marehtijoiden rauhoittamiseen.
Annoson 0,02-0,08 mg/kgi.v. tai 0,05-0, 1
ma/kg i.m.

Diatsepaamia (Diapam®, Stesolid®) voi
antaa 0,2-0,5 mg/kg hitaasti i.v.

Midatsolaamin (Dormicum®, Midazo-
lam®) annos on marehtijéille 0,4-1,3 mg/kg
i.v. tai i.m. Vuon sedatoituu, mutta pysyy
usein pystyssa annoksella 0,4-0,6 mag/kg
i.m., menee makuulle annoksella 0,6 mg/kg
i.v., ja 1,0 mg/kg i.v. aiheuttaa syvan sedaati-
on.
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Paikallispuudutukset

Yleisimmin kaytetyt paikallispuudutuksen
muodot pienilla marehtijéilla ovat infilt-
raatiopuudutus, epiduraalipuudutus seka
vuohella johtopuudutus sarven poistoa
varten. Aikuisella lampaalla tai vuohella
puudutteen (2 % lidokaiini) kokonaismaa-
ra ei saisi ylittag 10 ml.

Infiltraatiopuudutusta kaytetaan puu-
duttamaaniho ja nahanalainen kudos esim.
laparotomiaviiltoa varten. Teknisesti se teh-
daan samalla tavalla kuin naudalla.

Epiduraalipuudutusta kaytetaan kei-
sarileikkauksessa seka utareen ja perineaa-
lialueen toimenpiteissd. Anteriorinen
epiduraalipuudutus soveltuu keisarileikka-
ukseen. Se tehdaan injisoimalla aseptisesti
2 % lidokaiinia 2-3 ml/10 kg (subaraknoi-
daalitilaan 0,3-1 ml/10 kg) 18-20 G:n spi-
naalineulalla keskiviivaan kohtisuoraan vii-
meisen lannenikaman ja ristiluun valiin (kuva
27-1). Vaikutus alkaa 2-10 minuutissa ja
kestaa 2 tuntia. Komplikaatioina voivat olla
meningiitti ja pareesi. Myos opioideja ja o,-
agonisteja voi kayttaa epiduraalisesti tai
subaraknoidaalisesti. Kaudaalinen epidu-
raalipuudutus soveltuu perineaalialueen
operaatioihin. Lidokaiinia (2 %) injisoidaan
20 G:n spinaalineulalla joko viimeisen
sakraali- ja ensimmaisen hantanikaman tai
kahden ensimmaisen hantanikaman valiin
(kuva 27-1) kokonaisannoksella 1-2 ml.
Analgesia kestaa 1-2 tuntia. Komplikaatio-
vaara on vahainen aseptisesti tydskennel-
tdessa.

epiduraalitila
1.hé@ntdnikama

dura mater

Sarven poistoa varten vuoHi rauhoite-
taan, ja puudutetaan sitten n. zygomatico-
temporalis- (eli n. lacrimalis) ja n. infra-
trochlearis-haarat. Puudutteena kaytetaan
2 % lidokaiinia 1-2 ml (kannattaa laimen-
taa). N. zygomaticotemporaliksen sarven-
puoleisen haaran puudutuskohta on sil-
man lateraalinurkan ja sarven puolessa
valissa processus supraorbitaliksen kaudaa-
lireunan kohdalla noin 1 cm syvyydessa. N.
infratrochleariksen sarvenpuoleinen haara
puudutetaan silman mediaalinurkan ja sar-
ven puolivaliin orbitasta dorsomediaalisesti
(kuva 27-2).

Yleisanestesia

Jos potsi tayttyy fermentaatiokaasulla nu-
kutuksen aikana, se voidaan letkuttaa tai
kaasut paastetdaan ulos vasempaan nalka-
kuoppaan pistetyn neulan kautta. Paa
tuetaan siten, etta nielu on koholla, jotta
sylki ja mahdollinen pétsin sisaltd paasisi-
vat valumaan helposti suusta ulos. Lam-
paita ja vuohia ei pida makuuttaa selal-
l&an, ellei se ole valttamatdnta operaation
kannalta, silla selkdasento huonontaa en-
tisestaan verenkiertoa ja hengitysta potsin
painaessa palleaa ja suuria verisuonia.

Kuva 27-1. Epiduraalipuudutuskohdat vuo-
hella jalampaalla. Naudalla kdytetadn lahinna
ristiluun kaudaalipuolella olevia pistokohtia.

Kuva 27-2. Puudutukset vuohen sarvea pois-
tettaessa: 1 = n. intratrochleariksen ja 2 = n.
lacrimaliksen puudutuskohdat.
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Injisoitavat anesteetit

Tiopentaalinatriumia (Pentothal Nat-
rium®) annetaan LAMPAILLE ja VUOHILLE 6—20
mag/kg i.v. esiladkityksesta riippuen ja vas-
tetta seuraten. Vaikutus on melko lyhytkes-
toinen (10-15 min), joten se sopii pieniin
kirurgisiin toimenpiteisiin jainhalaatioanes-
tesian induktioon. Lisdannosten antamista
ei suositella, silla ne lamaavat voimakkaasti
hengitysta ja pidentavat heraamisaikaa.

Propofolin (Rapinovet® vet) puoliintu-
misaika on lampailla lyhyt ja vuohilla viela
lyhyempi. LampaaLLe 4—7 mg/kg riittda anes-
tesian induktioon, vuoHeLLE on kaytetty 4-5
mg/kg, jos esilaakitysta eiole annettu. Lam-
paan anestesia kestaa 4—12 min, kun se on
saanut 6 mg/kg. Esiladkityksena voi kayttaa
esim. asepromatsiinia tai o,,-agonistia, jol-
loin 3-4 mg/kg propofolia saattaa riittaa.
Propofoli annetaan hitaana i.v. ruiskeena
20-60 sekunnin aikana vastetta seuraten.
Induktion jalkeen anestesiaa voidaan jat-
kaainhalaatioanesteeteilla, propofoli-infuu-
siolla (0,4-0,5 mg/kg/min) tai toistuvilla in-
jektioilla tarvittaessa (esim. 2 mg/kg).

Ketamiini (Ketalar®, Ketamine®, Keta-
minol® vet) voi aiheuttaa yksinaan kaytetty-
na kiihtymystilan. Analgesia on kohtalai-
nen, mutta spontaaneja lihasliikkeita voi
olla. Kurkunpaan ja nielun refleksit sailyvat,
joten aspiraation vaara on pieni. Ketamiini
stimuloi sydanta aiheuttaen takykardiaa,
mutta ei sanottavasti muuta hengitysfrek-
venssia. Ketamiini tulee aina yhdistaa seda-
tiiviin, joka parantaa seka analgesiaa etta
lihasrelaksaatiota.

Ksylatsiinia annetaan 0,02-0,1i.v. mg/kg
tai 0,05-0,2 mg/kgi.m. ja 10-15 min kulut-
tua ketamiinia 2—7 mg/kgi.v. tai 5-15 mg/kg
i.m. riippuen ksylatsiinin annoksesta.

Medetomidiinin ja ketamiinin yhdistel-
man sydanvaikutukset ovat melko vahai-
set, mutta hypoksia on yleensad huomattava
ja takypneaa esiintyy. Lampailie medetomi-
diinia annetaan 10-20 pg/kg i.v. tai 30
ug/kg i.m. ja ketamiinia 0,5-2 mg/kgi.v. tai
1-3 mg/kg i.m. (nuorille hieman vahem-
man kuin tdysikasvuisille). VuoHitie 10-15
ug/kg medetomidiinia ja 1-2 mg/kg keta-
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miinia i.m. on usein riittdva annos. Aineet
voidaan antaa samanaikaisesti. Anestesian
kestoaika on 30-50 minuuttia. Vaiku-
tusaikaa voidaan pidentda antamalla puo-
let alkuperaisannoksesta joko i.m. tai i.v.

Diatsepaamia (0,1-0,4 mg/kg i.v.) voi-
daan myos kayttaa ketamiinin (2-7 mg/kg
i.v.) esiladkkeena.

Midatsolaami (0,4 mg/kg i.m.) ja keta-
miini (4 mg/kg i.m.) saavat vuohelle aikaan
syvan sedaation tai kevyen kirurgisen anes-
tesian, jota voi tarvittaessa jatkaa antamal-
la puolet alkuperaisesta annoksesta.

Inhalaatioanestesia

Anesteettina voidaan kayttaa halotaania
(Halothane®) tai isofluraania (Forene®, Iso-
ba® vet, Isoflo® vet, Isofluran®), jotka voi
my6s yhdistda typpioksiduuliin (N,0+0,;
1+1). Hengityskatkoksia voi ilmetd, joten
on varauduttava tekohengitykseen. Anes-
tesia voidaan indusoida maskilla tai esim.
ketamiinilla, tiopentaalilla tai propofolilla
samoilla annoksilla, joita kaytetaan kevyen
kirurgisen anestesian induktioon. Intuboi-
minen on hieman hankalaa nielun muo-
dosta johtuen, mutta se on mahdollista
pitkan, kayran laryngoskoopin avulla.
Puudutusainesprayn (Xylocain®) ruiskutta-
minen kurkunpadhan vahentaa spasmia ja
helpottaa intubointia.

Kuva 27-3. MAREHTIJAN Oikea asento: Méreh-
tija on asetettu rinnan péaélle makaamaan,
vasen kylKki esilld. Sieraimet pidetd&n alempa-
na kuin kurkunpdad; syljen ja potsin sisallon
aspiraation vaara vahenee. Kuva osoittaa mi-
hin potsikanyyli sijoitetaan, jos puhaltumisen
taso on vakava.
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Heraaminen ta-asentoon siten, ettd regurgitaation vaara
Syvan sedaation tai yleisanestesian jalkeen — vdhenee ja ettd ne pystyvat mahdolli-
pienet marehtijat tuetaan makaamaan rin-  simman pian réyhtdilemaan (=>kuva 27-3).
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28. Kaniinin ja jyrsijoiden anestesia

Timo Soveri

Esivalmistelut

Ennen anestesiaa on aina tutkittava poti-
laan yleiskunto. Anesteetin valinta ja an-
nostelu riippuvat eldimen kunnosta. Esim.
kroonisen hammasvian takia laihtuneelle,
huonokuntoiselle marsuLLE riittda 20-40 %
vastaavan painoisen, hyvakuntoisen mar-
sun anestesia-annoksesta. Potilas on nes-
teytettava ja tarvittavat hoitotoimenpiteet
on tehtdva ennen nukutusta.

Kaniinin ja jyrsijéiden aineenvaihdunta
on huomattavan nopeaa. Tasta syysta ei
leikkausta edeltdvad paastoa useinkaan
pideta, vaan eldimet saavat sy6da ja juoda
vapaasti toimenpiteeseen saakka. Toisaalta
on esitetty, etta paastoamattomilla elaimil-
|& saattaa anesteetin annosvaste vaihdella
enemman kuin paastotetuilla. Jos eldin lai-
tetaan paastolle, on se lyhyt: 1-2 tuntia
PIENILLE JYRSUOILLE ja 4—6 tuntia KANINILLE, MAR-
SULLE ja CHINCHILLALLE.

Potilas on aina punnittava ja annokset
on laskettava tarkasti punnitun painon
mukaan. Taarattava, 1 g:n tarkkuudella
toimiva vaaka ja pieni laatikko ovat nappa-

rid apuvalineitd pienimpien eldinten pun-
nitsemisessa. On otettava huomioon, etta
varsinkin KANINI ja CHINCHILLA stressaantuvat
helposti asiantuntemattomasta kasittelys-
td. Ne kannattaakin rauhoittaa tutussa
ymparistdssa, jos siihen vain on mahdolli-
suus.

Anestesian aikana kaniini ja jyrsijat me-
nettavatlampda etenkin korvien, jalkapoh-
jien ja hannan paljaan ihon kautta. Kirurgi-
sissa toimenpiteissa lampda karkaa myos
elimistdn nesteiden haihtuessa. Useat anes-
teetit aiheuttavat lammonsaatelykyvyn
menetyksen. Pienilld eldaimilla, joilla ulkopin-
ta on massaan nahden suuri, ldmmaonhuk-
kaa syntyy helpostija se on erittdin haitallis-
ta. Ruumiinldmmon laskiessa anesteettien
metabolia ja erittyminen munuaisten kaut-
ta hidastuvat, ja toipumisaika pitenee. Hi-
REN ruumiinlamp® voi laskea 10 °C 15 mi-
nuutissa, roTaLLA lasku on luokkaa 10 °C 45
minuutissa, ellei l@mmodnhukkaa minimoida.
Varsinyksinkertaisetkin toimenpiteet vahen-
tavat lammonhukkaa huomattavasti (tau-
lukko 28-1).

Taulukko 28-1. Hypotermian vahentamiseen tahtaavia toimenpiteita.

liuosta.

kaytettavaa kuplamuovia tai foliota.

myds lammitettava.

ja.
e \eto tulee minimoida kaikissa vaiheissa.

o Al4 aja karvoja tarpeettoman laajalta alueelta.
e Ald “uita” eldintd nopeasti haihtuvissa desinfektioaineissa (eristyskyky menetetaan ja haih-
tuminen sitoo lampda). Kayta ihon pesuun ja desinfektioon pientd maaraa lammitettya

e Erista potilas alustasta esim. styrox-levylla ja/tai kaari potilaan ympédrille pakkaamiseen

e Tarjoa lisalampoa lampulla, ld8mpdtyynylla tai -pullolla. Lisdlammon ldhteen tulisi olla 2-3
astetta ruumiinlampoa korkeampi. On syyta kayttaa lampomittaria. Infuusionesteet on

e Minimoi toimenpideaika valmistautumalla huolellisesti, varaamalla esille kaikki tarvittavat
valineet ja kayttamalla tarkoitukseen sopivaa, mahdollisimman lyhytvaikutteista anesteettia.
e Tarjoa lisalampoa toipumisen aikana. Sopiva keino on asettaa 60-100 W:n lamppu 25-30
cm:n korkeudelle. Varsinaisia ldmpdlamppuja kaytettaessa saatetaan aiheuttaa palovammo-
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Taulukko 28-2. Kipuldakitys-, rauhoitus- ja nukutusvaihtoehtoja: KANIINI.

ANALGESIA
Asetyylisalisyylihappo (Aspirin® 100 mg/kg p.o. 4 tunnin valein
Buprenorfiini (Temgesic®) 0,02-0,05 mg/kg s.c., i.v., i.p. 612 tunnin vélein
Fluniksiinimeglumiini 1-2 mg/kg s.c. 12-24 tunnin valein
Karprofeeni 2,2 mg/kg p.o. 12 tunnin valein
Ketoprofeeni 1 mg/kg i.m. 12-24 tunnin valein
Morfiini 2-5 mg/kg s.c., i.m. 2—4 tunnin vélein

SEDAATIO tai IMMOBILISAATIO

Medetomidiini (Domitor®) 250 pg/kg i.m.

Fentanyyli-droperidoli 0,2-0,5 ml/kg s.c.

em. suosituksesta).

Propofoli 7,5-15 mg/kg i.v.

Ksylatsiini 4 mg/kg + ketamiini 15-25 mg/kg i.m.
Fentanyyli-fluanisoni 0,05-0,1 ml/kg s.c., i.m.

ANESTESIA
Medetomidiini 500 ug/kg s.c. + ketamiini 25 mg/kg i.m.
Medetomidiini 350 ug/kg i.m. + 10 min kuluttua ketamiini 5 mg/kg i.v.
Medetomidiini 300 ug/kg s.c. + ketamiini 20 mg/kg i.m. + diatsepaami 0,75-1,5 mg/kg s.c.
Medetomidiini 350 pug/kg i.m. + 10 min kuluttua propofoli 3 mg/kg i.v.
Ksylatsiini 5 mg/kg + ketamiini 30-50 mg/kg i.m. (yli 3 kg:n osalle lasketaan noin puolet

Ksylatsiini 3 mg/kg i.v. + 10 min kuluttua ketamiini 10 mg/kg i.v.

Fentanyyli-fluanisoni 0,3 ml/kg s.c. + diatsepaami tai midatsolaami 1 mg/kg i.v.
Fentanyyli-droperidoli 1 ml/kg s.c. + 15 min kuluttua diatsepaami 0,2 ml/kg i.v.
Midatsolaami 2 mg/kg i.p., i.m., i.v. + 5 min kuluttua fentanyyli-fluanisoni 0,3 ml/kg i.m.

Propofoli 2-3 mg/kg i.v. sedaation jalkeen. Yllapitoon n. 1 mg/kg i.v. joka 15. minuutti

Anesteettien antotavat

Inhalaatioanestesia voidaan indusoida
maskilla tai erityiselld anestesiakammiolla.
Kammioinduktio vaatii vain lyhytaikaista
eldimen kasittelya ja on sen vuoksi suosi-
teltavampi tapa. Kaninie ei suositella
anestesian indusointia suoraan inhalaa-
tioanesteeteilla, koska se rimpuilee voi-
makkaasti induktion aikana. Kaniini kan-
nattaa nukuttaa injektiona annettavilla
sedatiiveilla ja anesteeteilla. Tarvittaessa
anestesiaa voi syventdd maskia kayttden
inhalaatioanesteeteilla.

Kaninin ja JyrsuoiDen intubointi on hanka-
laa niiden pienen koon, ahtaan suuaukon
ja suhteellisen syvalla sijaitsevan kurkun-
paan takia. Intubaatio vaatii erikoisinstru-
mentteja ja -intubaatiotuubeja. Laitteiston
vastuksen ja kuolleen tilan saaminen riit-
tavan pieneksi onnistuu yleensa vain suu-
remmilla lajeilla. Inhalaatioanestesian ylla-

pitoon kadytetdan tavallisesti tdman vuoksi
maskia. Toinen tapa on johtaa anesteetti-
happiseos ohuella, pehmealla putkella
nieluun. Talldin on kaytettava suhteelli-
sen suurta virtausta ja kaasujen poisto huo-
neilmasta on hankalampaa kuin maskia
kaytettaessa.

Injisoitavia anesteetteja kaytettdes-
sa valittu ladkeaine, eldinlaji, kasittelijan
kokemus ja tottumukset vaikuttavat injek-
tiotapaan. Eldinten pieni koko vaikeuttaa
annostelua. Ketamiini saattaa happamuu-
tensa takia aiheuttaa kudoskuolioita ja ki-
pua, jos sita injisoidaan liian pieneen lihak-
seen. Suuri injektiotilavuus on jo itsessaan
traumatisoiva. On suositeltavaa jakaa suu-
remmat annokset eri kohtiin tai kayttaa eri
injektiotapoja.

KANINILLE ja MARsULLE voidaan ladkkeitd
antaa i.v.,, mutta pienemmille lajeille i.v.-
injektiot ovat vaikeampia ja vaativat jonkin

211



ELAINANESTESIOLOGIA 3. P., 2003

Taulukko 28-3. Kipuléaakitys-, rauhoitus- ja nukutusvaihtoehtoja: mARsu.

ANALGESIA
Asetyylisalisyylihappo (Aspirin® 50-100 mg/kg p.o. 4 tunnin valein
Buprenorfiini (Temgesic®) 0,05 mg/kg s.c. 8-12 tunnin valein
Fluniksiinimeglumiini 2,5-5 mg/kg s.c. 12-24 tunnin valein
Morfiini 2-5 mg/kg s.c., i.m. 4 tunnin valein

SEDAATIO tai IMMOBILISAATIO
e Medetomidiini (Domitor®) 500 pg/kg s.c., i.m. + ketamiini 40 mg/kg i.p., i.m.
e Fentanyyli-fluanisoni 0,65-1 ml/kg s.c., i.m., i.p.

ANESTESIA
e Ksylatsiini 2-5 mg/kg + ketamiini 30-40 mg/kg i.m.
e Ketamiini 20-40 mg/kg + diatsepaami 1-2 mg/kg i.m.
e Fentanyyli-fluanisoni 1,0 ml/kg + diatsepaami 2,5 mg/kg i.m., i.p.

verran harjoittelua. KaniniLa kaytetaan mar-
ginaalisia korvasuonia tai eturaajan v. cepha-
licaa. Karvojen ajo tai nyppiminen seka
alueen kasittely lampimalla vedella kostu-
tetulla pumpulilla tai alkoholipitoisella des-
infektioaineella tuo suonet paremmin esiin.
Lisaksi korvalehdenvalaiseminen taskulam-
pulla alapinnalta parantaa suonien naky-
vyyttd ja samalla lampun |&mpo laajentaa
verisuonia helpottaen injektiota. MarsuLLA
voidaan kayttaa korvasuonia, v. cephalicaa
tai dorsaalista metatarsaalilaskimoa. Pie-
nemmilla eldinlajeilla 1adkkeita voi injisoida
V. sublingualikseen, v. metatarsalikseen tai
hantalaskimoon. Koe-eldinanestesiassa kay-
tetddn usein i.p.-antotapaa, jossa ladkeai-
ne ruiskutetaan vatsan vasempaan kau-
daalineljannekseen. On suositeltavaa pitaa
elaintd tuettuna siten, ettd sen paa on
alhaalla, jolloin vatsaontelon elimet painu-
vat eteenpdin ja voidaan valttaa injektion
menemista ihon alle, suolen sisdan, ras-
vaan taisisaelimiin. Eldimet reagoivatyleen-
sa vahemman i.p.- kuin i.m.-injektioon.

Analgesia ja esilaakitys
Leikkausta edeltava ja sen jalkeinen anal-
geettien kayttd on suositeltavaa. Kaniinin
ja jyrsijoiden kayttaytymisesta on vaikea
paatelld kivun tunteen ja karsimyksen maa-
raa. Villeind ne kayttaytyvat “normaalisti”
mahdollisimman pitkdan valttyakseen laji-
toverien syrjinnalta ja tappamiselta. Kivun
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tunnusmerkit ovat heikkoja ja huomaa-
mattomia: sydbminen ja juominen ovat va-
hentyneet, eldin on inaktiivinen, joskus se
voi aannella tai olla aggressiivinen.
Kaniinin ja jyrsijdiden analgesiassa voi-
daan kayttaa opioideja ja tulehduskipulaak-
keitd, joiden annossuosituksia l6ytyy taulu-
koista 28-2...28-8. Ennen leikkausta
kaytettyna opioidit vahentavat induktiovai-
heen stressia, pienentavat varsinaisen anes-
teetin annosta, rauhoittavat toipumista ja
poistavat kipua. Buprenorfiinia (Temgesic®)
kaytetaan yleisesti: analgesian etuna on sen
pitkdhkd kesto, 8-12 tuntia (HiReLLA 612
tuntia). Annos voidaan toistaa useita kertoja
(6-) 8=12 tunnin valein. Erityisesti MARSULLE ja
KANINILLE VoI buprenorfiinin kadytosta kehittya
ummetus. Muita kaytettyja opioideja ovat
morfiini (Morphin® injekt.) ja petidiini (Peti-
din® Ipex), joiden vaikutusaika on kuitenkin
selvasti lyhyempi (2—4 tuntia). Nama opioidit
lamaavat keskushermostoa, verenkiertoa ja
hengitysta. Sensijaan hengityslamabuprenor-
fiinia kaytettdessa on harvinainen. Morfiinin
japetidiinin haittavaikutukset jasamalla myos
analgesia voidaan kumota naloksonilla (Nar-
canti®), jotaannetaan 0,1 mg/1 mgkaytettya
morfiini- tai petidiiniannosta kohden. Opioi-
deilla on jo melko pitkat perinteet kaniinin ja
jyrsijiden analgesiassa. Tulehduskipulaak-
keiden historia tassa yhteydessa on paljon
lyhyempi, mutta monille niistakin 16ytyy jo
annossuosituksia (taulukot 28-2...28-8).
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Taulukko 28-4. Kipuld&kitys-, rauhoitus- ja nukutusvaihtoehtoja: ROTTA.

ANALGESIA
Asetyylisalisyylinappo (Aspirin® 100-150 mg/kg p.o. 4 tunnin valein
Buprenorfiini (Temgesic®) 0,02-0,5 mg/kg s.c., i.v., i.p. 6=12 tunnin valein

Karprofeeni 5-10 mg/kg p.o.
Morfiini 2=5 mg/kg s.c. 2—4 tunnin valein

o Ksylatsiini 10 mg/kg i.p.

Propofoli 7,5-10 mg/kg i.v.

Fluniksiinimeglumiini 2,5 mg/kg s.c. 12-24 tunnin valein

SEDAATIO tai IMMOBILISAATIO
e Medetomidiini (Domitor®) 100-300 pg/kg s.c.

e Fentanyyli-fluanisoni 0,3-0,5 ml/kg s.c. tai i.p.

ANESTESIA
Medetomidiini 250-500 pg/kg s.c. + ketamiini 60-75 mg/kg i.p.
Ksylatsiini 10 mg/kg + ketamiini 30-87 mg/kg i.m.
Ksylatsiini 5 mg/kg + ketamiini 75-95 mg/kg i.m.

Fentanyyli-fluanisoni 0,3 ml/kg s.c., i.m. + diatsepaami 2,5 mg/kg i.p.

Neuroleptianalgesia véhentaa anestesi-
an induktion aikaista stressia. Kaniinin rau-
hoittamiseen olisi ensisijaisesti kaytettava
fentanyylin ja fluanisonin (Hypnorm®) tai
fentanyylin ja droperidolin (Innovar-Vet®,
Thalamonal®) yhdistelmia. Esilagkityksena
kaytetyt rauhoittavat ladkeaineet vahenta-
vat anesteetin tarvetta ja saattavat lisata
yliannostusvaaraa.

Atropiiniesiladkitys (Atropin®) on suosi-
teltava MARSULLE ja CHINCHILLALLE, joilla on ah-
taatilmatiet ja voimakas taipumus bronkos-
pasmiin. Muiden jyrsijdiden osalta atropiinin
kaytosta ei olla yksimielisid. Hengitysteiden
eritteet voivat paksuuntua atropiinin vaiku-
tuksesta ja saattavat kasaantuessaan aihe-
uttaa hengitystietukoksen. Atropiinia kay-
tettdessa on eritteitd imettava valilla pois
nielusta. Kaninit metaboloi atropiinin nope-
asti, joten teho ei ole erityisen hyva ja vas-
teen saamiseksi on annettava toistuvia an-
noksia. JyrsuoiLLe annos on 0,05 mg/kgs.c. ja
kaniniLLe 0,1-3,0 mg/kg s.c.

Yleisanestesia

Anestesian tasot ja seuranta

Sydamen, verenkierto- ja hengityselimis-
ton toiminnan seuranta anestesian aikana

on vaikeaa ilman erikoislaitteistoja. Yleen-
sa verenkiertoa ja hengitysta arvioidaan
seuraamalla pulssia sekd hengitystiheytta
ja -tyyppia. Induktion ja toipumisen aika-
na hengitys on usein epatasaista ja voi
jopa pysahtya hetkellisesti. Kanini ja MARsu
pidattavat hengitysta kiihtyneind seka
kaytettdessa tiettyja inhalaatioanesteette-
ja. Kirurgisessa anestesiassa hengitys on
tavallista hitaampaa, mutta saannéllista.
Jos anestesiaa edelleen syvennetdan, ha-
vaitaan sisaan- ja uloshengitysvaiheiden
valilla selva tauko. Tydlaat sisaanhengitys-
yritykset pallea- ja vatsalihaksilla ilman rin-
takehdn apua ovat merkkina vaarallisen
syvasta anestesiasta. Elvytys on aloitettava
valittdmasti.

Anestesian syvyyden riittavyytta voi-
daan tutkia aiheuttamalla asteittain voi-
mistuvaa kipudrsytysta. Tavallisesti nipis-
tetdan varvasvalia, korvan karkea tai
hantaa. Seuraamalla muuttuuko hengi-
tystiheys tai liikkuttaako eldin itsedaan, voi-
daan paatelld anestesian tason riittavyys.
KANIINILLA ja MARSULLA korvan nipistysta seu-
raava paan pudistus haviaa kirurgisessa
anestesiassa. Silman refleksit ovat vaih-
televia useimmilla lajeilla. Luomi- ja sar-
veiskalvoreflekseja kaytetaan lahinna ka-
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Taulukko 28-5. Kipuldakitys-, rauhoitus- ja nukutusvaihtoehtoja: HiIRI.

e Morfiini 2-5 mg/kg s.c. 2—4 tunnin valein

Ksylatsiini 10 mg/kg i.p.

e Propofoli 12-26 mg/kg i.v.

paami 5 mg/kg i.p.

ANALGESIA
o Asetyylisalisyylihappo (Aspirin® 100-150 mg/kg p.o. 4 tunnin valein
e Buprenorfiini (Temgesic®) 0,05-2,5 mg/kg s.c., i.p. 6-12 tunnin valein
e Fluniksiinimeglumiini 2,5 mg/kg s.c. 12-24 tunnin valein

SEDAATIO tai IMMOBILISAATIO

Fentanyyli-fluanisoni 1:10 laimennettuna steriililla vedella 0,01 ml/10 g s.c.

ANESTESIA
e Ksylatsiini 5 mg/kg + ketamiini 50 mg/kg s.c., i.p.

e Fentanyyli-fluanisoni 1:10 laimennettuna steriililla vedellda 0,01 ml/10 g s.c. + diatse-

NINILLA j@ MARSULLA. HIRELLA ja ROTALLA ON
jalkarefleksi paras anestesian syvyyden
seurantaan: vaste hidastuu ja haviaa siirryt-
taessa kevyesta keskisyvaan kirurgiseen
anestesiaan. Jalkarefleksi testataan ojen-
netusta takajalasta nipistamalla ihoa var-
paiden valista.

Inhalaatioanesteetit

Inhalaatioanesteetit poistuvat suurimmaksi
osaksi hengitysteiden kautta, mika nopeut-
taa toipumista ja vahentad hypotermian
tai nestehukan vaikutusta toipumisaikaan.
Inhalaatioanesteetit annostellaan haihdut-
tajan kautta avoimella laitteistolla. Induk-
tioon voi kayttdd kammiota tai maskia.
Kantajakaasuna kaytetdan happea, joko
yksin tai yhdessa typpioksiduulin kanssa,
jolloin suhteena on 1+1 tai 1+2. Typpiok-
siduuli (pitoisuudessa 50-70 %) pehmen-
taa ja nopeuttaa induktiota, koska se va-
hentdd hengityksen pidattamista. Induktio
onkin suositeltavaa aloittaa hapen ja typpi-
oksiduulin seoksella ja lisata vasta siihen
vahitellen anesteettia. Typpioksiduulin anal-
geettinen vaikutus mahdollistaa pienem-
man nukutusaineen annoksen joillakin
eldinlajeilla. Induktio on usein levoton, jos
halotaania tai isofluraania kaytetaan pel-
kdn hapen kanssa.

Induktion jalkeen on tutkittava, ettei
potilaan nielussa ole eritekerdymia. Nielu
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puhdistetaan tai eritteitd imetdan pois aika
ajoin myods operaation aikana. Jos kayte-
tdan maskia, on kaytettava silmasalvaa,
koska jatkuva kaasuvirtaus kuivattaa sil-
mia.

Halotaanin (Halothane®) liukoisuus ve-
reen on suhteellisen vahaista, joten induk-
tio ja toipuminen ovat melko nopeita. Ha-
lotaani ei lisdad merkittavasti syljen eika
hengitysteiden eritteiden madraa, mutta
haju on kaniNisTA epdmiellyttava ja aiheut-
taa levottomuutta seka hengityksen pida-
tysta induktiossa. Vakavimmillaan voi rim-
puilu induktion aikana aiheuttaa tappavan
shokin. Typpioksiduuli pehmentaa indukti-
ota jonkin verran.

Induktioon kaytetaan tavallisesti halo-
taanipitoisuutta 3—4 %. Yllapitomaara on
aina potilas- ja toimenpidekohtainen — ta-
vallisesti 0,5-2 %. Halotaani aiheuttaa an-
noksesta riippuvaa hengityksen ja veren-
kierron lamaantumista, ja typpioksiduuli
vahentda naita vaikutuksia. Halotaani voi
aiheuttaa myds vasodilataation, josta voi
seurata hypotermia. Tdman vuoksi on poti-
las aina lampoeristettava tai sille on tarjot-
tava lisdlampoa.

Metoksifluraania (Penthrane®) on kay-
tetty KANININ ja JYRSUOIDEN anesteettina. Se
liukenee vereen ja rasvakudokseen helpos-
ti. Noin 40 % annoksesta metaboloituu ja
poistuu virtsan mukana. Induktio on hidas
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Taulukko 28-6. Kipuldakitys-, rauhoitus- ja nukutusvaihtoehtoja: aavikkorotta eli cersiiLI.

Morfiini 2-=5 mg/kg s.c. 2—4 tunnin vélein

e Fentanyyli-fluanisoni 1 ml/kg i.p.

ANALGESIA
Asetyylisalisyylihappo (Aspirin® 100-150 mg/kg p.o. 4 tunnin valein
Buprenorfiini (Temgesic®) 0,1-0,2 mg/kg s.c. 8 tunnin valein
Fluniksiinimeglumiini 2,5 mg/kg s.c. 12-24 tunnin valein

SEDAATIO tai IMMOBILISAATIO

ANESTESIA
Medetomidiini (Domitor®) 100 pug/kg s.c., i.m. + ketamiini 25 mg/kg i.m.
Ksylatsiini 2 mg/kg + ketamiini 50 mg/kg i.m.
Ketamiini 50 mg/kg + diatsepaami 2,5 mg/kg i.p.
Fentanyyli-fluanisoni 1 ml/kg + diatsepaami 5 mg/kg i.p.
Metomidaatti (Hypnodil®) 50 mg/kg + fentanyyli (Sublimaze®) 0,05 mg/kg s.c., i.p.

ja kokonaistoipumisaika on pitka. Akuutti
yliannostusvaara on vahdinen. Haitallisten
maksa- ja munuaisvaikutusten vuoksi sen
kaytosta on nykyaan luovuttu.

Isofluraanin (Forene®, Isoba® vet, Isoflo®
vet, Isofluran®) kaytté on viime vuosina
lisddntynyt huomattavasti myds KANININ ja
JYRSJOIDEN anestesiassa. Se on todettu kay-
tdssa parhaaksi ja turvallisimmaksi saata-
villa olevista inhalaatioanesteeteista. Iso-
fluraani metaboloituu elimistdssa vainvahan
ja sen kudostoksisuus on erittain vahainen.
Induktioon kaytetdan yleensa pitoisuutta
3-4 % ja yllapitoon 1-2 %.

Injisoitavat anesteetit

Injisoitavilla anesteeteilla on usein vaikea
saavuttaa turvallisesti riittavan syvaa anes-
tesiaa suurissa toimenpiteissa kuten esim.
vatsaontelokirurgiassa. Injektioanesteetit
soveltuvat parhaiten induktioon, jolloin
anestesiaa voidaan jatkaa inhalaatioanes-
teeteilla. Usein joudutaan kuitenkin tur-
vautumaan pelkastaan injektioanestesi-
aan, kun inhalaatioanesteetteja tai sopivia
valineita ei ole saatavilla.

Ketamiinin (Ketalar®, Ketamine®, Keta-
minol® vet) kayttda ilman butyrofenoneja,
o,-agonisteja tai bentsodiatsepiineja on
eldinsuojelullisista syista valtettava. Pelkka
ketamiini relaksoi lihaksia huonosti tai koh-

talaisesti. Viskeraalianalgesia ei riita vatsa-
ontelon operaatioihin. Etenkin mMArsuiLLA ON
raportoitu i.m.-injektioiden jalkeista lihas-
nekroosia, tai eldin on itse purrut injektio-
kohdan ihoa, mika on osoituksena kivusta.
Ketamiinin etuna on kardiopulmonaarinen
stimulaatio, joka auttaa yllapitamaan anes-
tesian aikaista homeostaasia. Sita voidaan
antaa i.m., i.p. tai i.v. ja lisaksi turvamargi-
naali on suuri.

a,-Agonisteja suositellaan kdytettavak-
si ketamiinin (ja bentsodiatsepiinien) kans-
sa. o,-Agonisti-ketamiiniyhdistelmat ovat
nykyisin kaytetyimpia injisoitavia anesteet-
teja kaniinin ja jyrsijoiden sedaatiossa ja
anestesiassa pieneldinvastaanotoilla Suo-
messa. Ksylatsiini (Narcoxyl® vet, Rompun®
vet)-ketamiiniyhdistelmia on kirjallisuudes-
sa raportoitu useita. Annossuosituksia on
taulukoissa 28-2...28-8. Medetomidiini
(Domitor®) on koe-elaimilla todettu sedatii-
viseksi ja analgeettiseksi. Medetomidiini-
ketamiiniyhdistelmalla saavutetaan kaniniL-
LA ja ROTALLA kirurginen anestesia. MARSULLE
ovat kaytetyt annokset olleet ainoastaan
immobilisoivia ja seurattavat refleksit ovat
sdilyneet. o,-Agonistien vaikutus voidaan
kumota nopeasti atipametsolilla (Antise-
dan®) annoksella 1 mg/10 mg ksylatsiinia
tai 2-10 mg/1 mg medetomidiinia kohden
s.c. tai i.m. On otettava huomioon, etta
myds analgeettinen vaikutus kumoutuu.
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Taulukko 28-7. Kipulaakitys-, rauhoitus- ja nukutusvaihtoehtoja: HamsTERI. Ketamiini ei sovi

yksin kéytettyna hamsterille, koska vasteet ovat vaihtelevia.

ANALGESIA
Asetyylisalisyylihappo (Aspirin® 100-150 mg/kg p.o. 4 tunnin valein
Buprenorfiini (Tfemgesic®) 0,5 mg/kg s.c. 8 tunnin valein
Fluniksiinimeglumiini 2,5 mg/kg s.c. 12-24 tunnin valein
Morfiini 2-=5 mg/kg s.c. 2—4 tunnin vélein

SEDAATIO tai IMMOBILISAATIO
o Ksylatsiini 10 mg/kg i.p.
e Fentanyyli-fluanisoni 0,5 ml/kg s.c., i.m.

ANESTESIA
e Medetomidiini (Domitor®) 100-150 ug/kg s.c., i.m. + ketamiini 25-50 mg/kg i.m.
o Ksylatsiini 5 mg/kg + ketamiini 80 mg/kg i.m., i.p.
o Fentanyyli-fluanisoni 1 ml/kg + diatsepaami 5 mg/kg i.p.

Tama on tarvittaessa kompensoitava kayt-
tamalla jotain muuta analgeettia, esim. bup-
renorfiinia.

Diatsepaami(Diapam®, Medipam?®, Ste-
solid®) on rasvaliukoinen ja se arsyttaa ku-
doksia aiheuttaen kipua etenkin i.m. an-
nosteltuna. Diatsepaamia kaytetaanldhinna
yhdistelmana ketamiinin (ja ksylatsiinin)
kanssa. Midatsolaami (Dormicum®, Mida-
zolam®) on vesiliukoinen bentsodiatsepiini,
joka on noin neljd kertaa diatsepaamia
voimakkaampi. Se ei drsyta kudoksia injek-
tiokohdassa. Hengitystd lamaava vaikutus
voi aiheuttaa hengityspysahdyksen, ja ve-
renpaine voi laskea. Midatsolaamia kayte-
taan fentanyyli-fluanisonin (Hypnorm®)
kanssa. Liuoksia ei voi sekoittaa suoraan
keskenaan, koska seos saostuu, vaan kum-
pikin on ensin laimennettava 0,9 % NaCl-
liuoksella puoleen (1+1) ja vasta laimen-
nokset sekoitetaan. Téallaisella seoksella voi
indusoida kirurgisen anestesian. Lihasre-
laksaatio on hyva, mutta lievaa hengitysla-
maa voi esiintya.

Fentanyyli-fluanisonia ja fentanyyli-dro-
peridolia kaytetadn kaniinin ja jyrsijdiden
anesteettina sellaisenaan tai yhdessa bent-
sodiatsepiinien kanssa. Fentanyylin vaiku-
tus voidaan kumota naloksonilla annoksel-
la 0,1 mg/kgi.v., s.c. taii.m.

Barbituraatteja on kaytetty etenkin koe-
eldinten anestesiaan. Useimmilla niista tur-
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vamarginaali on pieni ja aineet on taman
vuoksi laimennettava, jotta annostelu olisi
tarkkaa. Barbituraatit lamaavat hengitysta
ja verenkiertoa. Analgesia on pienilld annok-
silla huono. Ainakin KANINILLA, MARSULLA ja
HAMSTERILLA On kuvattu barbituraattianeste-
sian yhteydessa ns. glukoosiefekti: glukoo-
sin, natriumlaktaatin tai adrenaliinin antami-
nen toipumisvaiheessa syventda dakillisesti
anestesiaa ja toipumisaika pitenee 40-50 %.

Pentobarbitaali (Mebunat® vet) sovel-
tuu huonosti MARSUN ja GersilLN nukutukseen
suuren yksildllisen vastevaihtelun takia.
Vaste koe-eldinpopulaatiossa vaihtelee kan-
nan mukaan. URosHIRET ovat yleensa naarai-
ta herkempia ja nukkuvat pidempaan.
KaniniLLA vaste on vaihteleva ja sille on in-
duktiovaiheessa annettava pienia i.v.-an-
noksia vasteita seuraten. Kirurgisessa anes-
tesiassa jalkarefleksi on negatiivinen,
sarveiskalvorefleksi sailyy ja pupillat ovat
melko laajat. Sarveiskalvorefleksin havia-
minen on vakavan yliannostuksen merkki.

Propofolia (Rapinovet® vet) on kaytetty
KANINILLA, ROTALLA ja HIReLLA. Silld saadaan
aikaan nopea ja hyva, mutta lyhytkestoinen
anestesia ja se on annettava i.v.

Injektioanesteettien
annossuosituksia

Kaytettdvan ladkeaineen ja annoksen va-
linta on aina tapauskohtainen. Tehtava
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Taulukko 28-8. Kipuldékitys-, rauhoitus- ja nukutusvaihtoehtoja: cHiNcHILLA. Chinchillat
ovat erittdin stressiherkki, joten késittelyaika on minimoitava. Suoraa maski-induktiota ei saa

kayttaa,

Ketamiini 40 mg/kg i.m.

ANALGESIA
Buprenorfiini (Temgesic®) 0,05 mg/kg s.c. 8=12 tunnin valein
Fluniksiinimeglumiini 1-3 mg/kg s.c. 12 tunnin valein

SEDAATIO tai IMMOBILISAATIO
Ketamiini 20-40 mg/kg i.m. + asepromatsiini (Plegicil®) 0,2 mg/kg i.m.
ANESTESIA

Ketamiini 40 mg/kg + asepromatsiini 0,5 mg/kg i.m.
Ksylatsiini 4-8 mg/kg + ketamiini 35-40 mg/kg i.m.

toimenpide, sen kesto, mahdollinen kipu-
arsytys ja etenkin potilaan yleiskunto vaikut-
tavat annokseen: huonokuntoinen voi tar-
vita vain 30 % siitd, mita hyvakuntoinen
potilas vaatisi. Apaattinen, energiavajeesta
karsiva ja kuivunut eldin vaatii tukihoitoa
ennen anestesiaa, sen aikana ja jalkeen.

Usein on tarkoituksenmukaista antaa
pienitaikohtalainen annosinjisoitavaa anes-
teettia ja syventda vaikutusta inhalaa-
tioanesteetilla. Taulukoihin 28-2...28-8 on
koottu vaihtoehtoisia annossuosituksia eri
lajien analgesiaa, sedaatiota, immobilisaa-
tiota ja anestesiaa varten.
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29. Elainkokeen anestesian suunnittelu

Timo Nevalainen & Hanna-Marja Voipio

Eldinkokeissa kaytettavat nukutusmene-
telmat ja -aineet ovat pienin muutoksin
samoja kuin tavanomaisessa eldinlaakarin
praktiikassa. Molemmissa tapauksissa hy-
van anestesian perusperiaatteet ovat sa-
mat. Nukutus on yksilditya kullekin lajille
ja toimenpiteelle, mutta tdman lisaksi
eldinkokeissa on otettava huomioon tutki-
muksen tavoitteet eli se syy, miksi eldin
nukutetaan.

Anestesiaa eldinkokeeseen ei voida va-
lita pelkastaan eldinlajin perusteella, jolloin
nukutus olisi sama riippumatta siitd, missa
yhteydessa eldinta kasitellaan. Ei ole ole-
massa yhta nukutustapaa, joka olisi yleis-
pateva kaikissa tutkimuksissa. Jokaisen tut-
kijan on itse pohdittava, mikd on hanen
projektissaan tarkoitukseen parhaiten so-
veltuva nukutus. Anestesiaan on syyta kiin-
nittda tutkimuksessa erityistd huomiota,
ettei kay niin, ettd anestesia onnistui, mutta
tutkimus ei.

Potilas- vai
tutkimusanestesia

Eldinkokeissa anestesia voi tapahtua tutki-
muksen kahdessa eri vaiheessa. Eldin voi-
daan nukuttaa valmistelevia toimenpiteita,
esimerkiksi implantin laittoa, sukurauhas-
ten poistoa tai muuta kirurgista toimenpi-
detta varten. Tall6in varsinainen koe, jossa
eldimen vasteita mitataan, tehdaan myo-
hemmin eldimen toivuttua nukutuksesta ja
toimenpiteestd. Jos nukutuksella ei ole
toimenpidettd seuraavaan kokeeseen ylta-
via pitkdaikaisvaikutuksia, se ei oleellisesti
eroa potilasnukutuksesta, ja anestesian
valinta ja seuranta keskittyy nukutuksen
toimivuuteen. Tahan ongelmakokonaisuu-
teen paneutuvat tdman kirjan muut luvut.
Potilastyyppinen nukutus on oleellisesti
yksinkertaisempaa kuin tilanne, jossa koe
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suoritetaan ja vasteita mitataan nukutuk-
sen aikana.

Eldimen vasteita nukutuksen aikana
mitattaessa tai rekisterditdessa tutkimuk-
sen tavoitteet on koko ajan pidettava mie-
lessa. Jos nukutus vaikeuttaa, hairitsee tai
estaa tutkimuksen tulosten saavuttamista
tai tulkintaa, tehty tyd voi osoittautua tur-
haksi. On myds eettisestivaarin tehda elain-
koetta ilman, ettd nukutuksen tutkimusta
mahdollisesti hairitsevat tekijat on maari-
telty ja pyritty poistamaan mahdollisuuksi-
en mukaan. Siksi tutkimuksessa kaytettava
nukutus on huomattavastivaikeampaakuin
potilasnukutus. Taman luvun tavoitteena
on selvittda tutkimusnukutuksen yleisia pe-
riaatteita seka hiirien ja rottien nukutuk-
seen liittyvid erityispiirteita.

Nukutettu vai tajuinen eldin

Tutkimuksen tuloksia on yleensa kyettava
soveltamaan laajempaan kohderyhmaan
ja usein vield toiseen eldinlajiin. Vain itse
anesteettia tai anestesiaa tutkittaessa
kohderyhmana on nukutettu eldin, muis-
sa tapauksissa nukuttamaton, tajuinen
eldin. Nukutus muuttaa aina elimiston fy-
siologista tilaa ja eldimen vasteita: hyvin
usein verenpaine laskee ja verenkiertoa
saatelevien refleksien toiminta estyy. Tassa
suhteessa nukutusaineissa on suuria eroja,
ja siksi toiset nukutusaineet soveltuvat pa-
remmin tietylle tutkimusalueelle kuin toi-
set.

Keskushermostovalitteisiin refleksei-
hin nukutusaineilla on hyvin vaihtelevia
vaikutuksia. Kun tutkitaan naiden reflek-
sien valitykselld saddeltyja elimiston toimin-
toja, on aivan oleellista, mita nukutusainet-
ta kokeessa kaytetaan. Osa eldinkokeissa
kaytetyista nukutusaineista on jo jaanyt
pois kliinisestad kaytdstd, muttajoillain niista
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(esim. barbituraatit) on viela kayttdindikaa-
tionsa tutkimuksessa. Dietyylieetterin jaklo-
roformin kaytosta eldinkokeellisessa tutki-
muksessa sen sijaan on luovuttu.

Tutkimusprojektiin parhaan nukutuksen
valinta voi olla vaikeaa. Tutkijalla on usein
tukenaan tutkimusryhma, joka on jo selvit-
tanyt asian tai oppinut sen kokemuksen
kautta, ja jos taustatietoa ei ole, alan kirjal-
lisuus saattaa vastata asetettuun kysymyk-
seen. Toisinaan sopivinta nukutusvaihtoeh-
toa ei l6ydy kirjallisuudestakaan — etenkin
silloin, kun soveltaa uutta nukutusta en-
simmaisenad omalle tutkimusalalle. Talldin
ainoa mahdollisuus on selvittda asia itse.

Jos tutkimuksen tuloksia on tarkoitus
soveltaa tajuisiin eldimiin, verrokkeina jou-
dutaan kayttdamaan tajuisia eldimia tai
joissain tapauksissa nukutusta, jonka vai-
kutukset ovat tiedossa kyseiselld tutkimus-
alueella. Tajuisten eldinten vasteiden tutki-
minenonvaikeampaa, ja taitoajavalineistoa
tarvitaan usein huomattavasti enemman.
Yhtena ratkaisutapana on kayttaa aiem-
min toimivaksi tiedettyd nukutusta. Tama
on yleinen syy siihen, miksi tutkimuksessa
paadytaan usein vanhaan nukutuskaytan-
téon, josta l6ytyy runsaasti ja luotettavaa
taustatietoa.

Mikaan nukutussuositus ei ole yleispa-
teva, eika sellaisenaan sovellettavissa mo-
nenlaisissa tutkimuksissa. Suositukset on
usein mitoitettu potilastyyppista nukutusta
silmallapitaen, jolloin ohjeiden antaminen
on yksiselitteisempaa. Tama jaa valitetta-
vasti toisinaan huomiotta tutkimussuunni-
telmien anestesiaosaa arvioitaessa. Tutki-
musmallin soveltuvuus riippuu suuresti
anestesiamenetelmien ja aineiden valinnas-
ta, joilla parhaimmillaan ei tule olla mitaan
tai minimaalinen vaikutus keskeisiin fysio-
logisiin muuttujiin. Yleisesti nukutusaineet,
jotka sailyttavat autonomisen hermoston
vakauden ja muuttavat vain vahan spon-
taania hengitysta ja verenkierron toimin-
taa, ovat parhaita tutkimusnukutuksessa.
Nukutusta, jolla samanaikaisesti olisi kaikki
hyvan anestesian ominaisuudet ja jossa elai-
mella olisi tajuisuuden fysiologinen tila, ei
toistaiseksi ole.

Mittausten harhattomuus

Tutkimussarjaa tehtdessa tutkimusperin-
teemme edellyttda, ettd ainoa muuttuja
kontrolli- ja koeryhmien vdlilla on tutkitta-
va toimenpide. Kaytanndssa tama merkit-
see sitd, ettd nukutusta ei voi parannella
kesken koesarjan uusilla ladkkeilld tai int-
raoperatiivisilla toimenpiteilld. Sarjan alus-
sa tehdyssa suunnitelmassa on pysyttava
tiukasti: muunlainen ldhestymistapa ei
tayta tieteellisen tutkimuksen kriteereja.

Tutkimuksessa, kuten tavallisessa poti-
lasnukutuksessakin, nukutussyvyydesta
huolehtiminen on valttamatonta. Ylivoimai-
sia tassa suhteessa ovat helposti ohjattavat
nukutusmenetelmat, kuten inhalaatio- ja
infuusioanestesiat. Naissa ei tarvitse kayt-
tda annosajattelua, vaan nukutussyvyytta
kyetdan syventamaan tai keventamaan elai-
men vasteiden mukaan. Injektioanestesiat
ovat heikompia, joskin yha edelleen ylei-
simmin kaytossa.

Tutkijalta unohtuu usein, etta erityisesti
pienilld koe-eldimilld on niin vuorokausi-
kuin muitakin kausikiertoja, jolloin esimer-
kiksi hormonipitoisuudet ja nukutusvasteet
voivat olla huomattavan erilaisia. Siksi on
parempi tehdd mittauksia useana paivana
samaan kellonaikaan kuin yhtena paivana
urakoiden.

Joskus pienia yksityiskohtia punnittaes-
sa perusasiat voivat unohtua. Turhaa ha-
jontaa tuloksiin saa helposti esimerkiksi, jos
elaimet otetaan kayttdon uusiin olosuhtei-
siin totuttautumisjakson aikana. Jopa kui-
vikkeisiin tulee kiinnittdd huomiota; esi-
merkiksirotillaja hiirilld lehtipuukuivikkeiden
muuttaminen havupuukuivikkeeksiindusoi
maksan mikrosomaaliset entsyymit muuta-
massa paivassa, jolloin eldinten vaatimat
nukutusaineannokset voivat kaksinkertais-
tua, ja siitd huolimatta anestesia-aika puo-
littua.

Nukutuksen vakaus

Nukutuksen aikana tapahtuu vaistamatta
tietyn suuntaisia muutoksia, ja esimerkiksi
spontaanisti hengittava eldin siirtyy asi-
doosin suuntaan; samoin eldin jaahtyy ja
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kuivuu nukutuksen kuluessa. Viela oleelli-
sempaa on se, ettd useimmissa anestesia-
tavoissa eldimen nukutuksen syvyys muut-
tuu koko ajan. Nain ei tapahdu tajuisessa
tilassa, koska eldimet saatelyjarjestelmat
toimivat.

Injektioanestesiassa nukutus on syvim-
milladn melko pian nukutusaineen annon
jalkeen ja kevenee hiljalleen ellei ainetta
lisatd. Nukutuksen syvyys heijastuu helposti
vasteisiin, esimerkiksi sydamen lyontitihey-
teen ja verenpaineeseen. Toimenpiteistd
aiheutuneet vasteet voivat samoin vaihdel-
la sen mukaan, missa vaiheessa syvyyden
aiheuttamat muutokset ovat.

Muutosten valttamiseksi jatkuvan an-
nostelun anestesiat (inhalaatio ja infuusio)
ovat parhaita. Naita kaytettdessa on mah-
dollista loytaa tutkimussuunnitelmassa
maadritelty nukutustaso, yllapitaa se mahdol-
lisimman tasaisena ja samalla valttaa tar-
peettomat muutokset tutkimuksen kan-
nalta oleellisissa muuttujissa. Jaljelle jaavan
muutoksen kasittelyssa kannattaa kayttaa
verrokkina muuttujan arvoa ennen ja/tai
jalkeen toimenpiteen. Téma voi tapahtua
kayttamalla niitd kovariaatteina tai laskea
tulokset muutoksina.

Yksinkertainen on paras

Luonnontieteellinen tutkimusperinteem-
me on puhtaiden yhdisteiden tutkimisen
perinne. Tutkimme yhta yhdistetta kerral-
laan, ja vain harvoin mahdollisia yhteisvai-
kutuksia, mika olisi vaikeaa ja tyolasta ai-
neiden ja annosten yhdistelmien valtavan
lukumadran vuoksi. Tutkittaessa vasteita
nukutetuilla eldimilld ndin kuitenkin usein
tahattomasti kay. Yhteisvaikutusten arvi-
oinnin kannalta ei ole yhdentekevaa,
kuinka monta esilaakitys- ja nukutusyhdis-
tettd kaytdmme. Mitd useampaa ainetta
kaytetaan, sitd suurempi polyfarmasia ai-
heutuu ja sita vaikeammaksi muodostuu
tulosten oikea arvioiminen.
Nukutustekniikoiden monimutkaisuus
tulee minimoida tutkimussuunnitelmia laa-
dittaessa. Vain ndin on mahdollista estaa
anestesiahoitojen sekoittavaa vaikutusta
tutkimukseen ja toisaalta auttaa suunnitel-
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lun nukutusmenettelyn toistamista eldimes-
ta toiseen helpoimmalla ja kaytannallisim-
malla tavalla.

Tutkimuksessa kaytettavia
nukutusmenetelmia

Nykyisin eldinkokeisiin on mahdollista vali-
ta sopivin vaihtoehto monentyyppisista
nukutusaineista ja -menetelmista. Uusien
aineiden kayttaminen on helpointa silloin,
kun nukutusta tarvitaan ennen varsinaista
koetta. Kun koetoimenpiteet tehdaan nu-
kutuksessa, uusimpien nukutusaineiden
kayttdminen on harvinaisempaa. Tutki-
muksessa edetadn pienin askelin, ja uudet
tulokset yleensa pyrkivat tuottamaan lisa-
tietoa entisten luomalle perustalle. Vuosia
ja joskus vuosikymmenia kestavassa pro-
sessissa ei voida muuttaa kaytettya tutki-
musnukutustapaa tai -ainetta aina, kun
uusi aine tulee saataville. Tallainen menet-
tely tekisi kayttokelvottomaksi jokaiselle
tutkimuskokonaisuudelle valttamattdman
taustatiedon, ja tutkijasta tulisi uuden me-
netelman eikd niinkddn oman ongelma-
kokonaisuutensa tutkija.

Eldinkokeissa kaytettavat nukutusme-
netelmat ja yleisimmin kaytetyt nukutusai-
neet kehittyvat ja muuttuvat sitd mukaa,
kun uusia aineita ja vaihtoehtoja otetaan
kayttoon eldin- tai ihmisladketieteen puo-
lella. Nykyisin pyritaan kayttamaan entista
enemman kaasumaisia nukutusaineita
my®ds pienten jyrsijdiden nukutuksessa: ta-
man mahdollistavat erityisesti jyrsijoille val-
mistetut anestesialaitteistot. Seuraavassa
esitetddn muutamia tavallisia eldinkokeissa
kaytettavia nukutusaineita esimerkinomai-
sine indikaatioineen, annoksineen ja eri-
koispiirteineen.

Nukutuksessa ennen varsinaista koetta
kaytetaan usein yhdistelmanukutusaineita,
kuten fentanyyli-fluanisoni-midatsolaamitai
medetomidiini—ketamiini. Naita voidaan kayt-
taa kirurgisia toimenpiteitd suoritettaessa,
esimerkiksi alkionsiirtoja tai sukurauhasten
poistoja tehtdessa. Myos muita vaihtoehtoja
potilastyyppiseen nukutukseen on olemas-
sa: nama ovat yleensa samoja, joita kayte-
taan elainpotilaille (luku 28).
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Kloraalihydraattia voidaan kayttaa rotat-
LA(400mag/kgi.p.), tilanteissa joissa opioideja
ei voida kayttaa. Kloraalihydraatti voi johtaa
nukutuksen jalkeen mahaontelon turpoami-
seen (paralyyttinen ileus), huonokuntoisuu-
teen ja kuolleisuuteen. Ongelma liittyy i.p.
annosteluun ja annetun liuoksen liian vah-
vaan konsentraatioon. Suositeltavana liuos-
konsentraationa voidaan pitda 36 mg/ml.
Rotat nukkuvat aineella noin 2 tuntia.

Tiobutabarbitaali (Inactin®, 80 mg/kg)
on tiobarbituraatti, jollaon mahdollista saa-
da aikaan rotaLla pitkdkestoinen (4-6 h)
kirurginen anestesia. Huomattavia kanta-
eroja esiintyy nukutusvasteessa.

Pentobarbitaali (Mebunat® vet, 40-60
mag/kg i.p.) tulee kyseeseen lahinna roiLLa,
HIRILLA ja KANEILLA mutta riittdvan nukutus-
syvyyden saavuttaminen johtaa usein
20-50 % kuolleisuuteen. Rotat nukkuvat
2-4 tuntia. Pentobarbitaali soveltuu par-
haiten lyhyisiin tai keskipitkiin toimenpitei-
siin, joiden jalkeen eldinta ei heratetd. Kos-
ka pentobarbitaali on hyvin arsyttava aine,
on sen laimentaminen tarkeaa.

Uretaani (1000 mg/kg i.p.) on perintei-
nen koeanesteetti, jolle on roTALLA tyypillistad
pitka (4-6 h) ja tasainen nukutus. Uretaani
soveltuu kokeisiin, joista eldinta ei herate-
ta. Vaikutukset verenkiertoon ja hengityk-
seen ovat pienet, mikd on huomattava etu.
Suurin haitta on tyosuojelullinen: uretaani
on karsinogeeninen aine.

Kaasumaisista nukutusaineista kayte-
taan nykyisin lahinna isofluraania (Forene®,
Isoba® vet Isoflo® vet, Isofluran®). Myods
pienille JyrsuoiLLE on olemassa haihduttimia
ja anestesialaitteistoja, joiden avulla nuku-
tusta voidaan hallita tarkasti. Nukutus aloi-
tetaan nukutuskammiossa, jonne johde-
taan 5 % isofluraania. Eldimen nukahdettua
se siirretddn kammiosta nukutusmaskiin,
johon johdetaan ylldpidossa tarvittava 2 %
kaasu. Isofluraani soveltuu kaytettavaksi
monipuolisesti seka lyhytaikaisiin etta pit-
kakestoisiin kirurgisiin toimenpiteisiin. Ha-
lotaanin kayttamisesta ollaan luopumassa
aineen maksatoksisuuden vuoksi.

Eetteri drsyttaa seka nukutettavan etta
nukuttajan hengitysteitd, kaytté avomas-

killa on hallitsematonta ja rdjahdysvaara on
olemassa. Nykyinen EU:n ohjeisto ei suosit-
tele eetterin kayttoa koe-eldinanestesiaan.

Nukutuksen kuvaaminen
tutkimusraporteissa

Julkaisuissa kaytdssa oleva anestesian ku-
vaustapa on pelkistetty: yleensa kerro-
taan, kuinka paljon nukutusainetta annet-
tiin painoyksikkda kohden seka antotapa.
Koska etenkin jyrsijdiden nukutusvasteet
vaihtelevat periman, tautien ja ymparisto-
tekijoiden vaikutuksesta varsin laajoissa
rajoissa, kaytossa oleva kuvaustapa ei ker-
ro nukutuksesta riittdvasti. Nukutus on
kuvauksen perusteella usein vaikea toistaa
toisessa laboratoriossa, jossa eldimet, olo-
suhteet ja tilat ovat toisenlaiset — tutki-
muksen tietty toistamismahdollisuus on
kuitenkin yksi tutkimuksen luotettavuu-
den edellytys.

Nukutusvasteeseen perustuva kuvaus-
tapa olisi realistisempi ja kuvaisi paremmin
nukutuksen syvyytta. Inhalaatioaineita kay-
tettdessa on suhteellisen helppoa arvioida
konsentraatio aivoissa ja nukutuksen sy-
vyys, jos tiedetddn aineen alveolaarikon-
sentraatio. Siitd saadaan riittava kuva maa-
rittdmalld inhalaatioanesteetin pitoisuus
uloshengityskaasusta. Tama kdy kuvauk-
seksi raportissa.

Tutkimusanestesian
erityispiirteita jyrsijoilla
Eldinten terveyden arviointi. Perus-
teellisen tutkimuksen tekeminen ennen
nukutusta on usein jyrsijdiden pienen
koon vuoksi epakaytanndllista tai vaikeaa.
Eldinten tarkkailu tavanomaisessa hakki-
ymparistdssa, jossa eldimiin ei kohdistu
kasittelyn aiheuttamaa stressia, on yleen-
sa parempi vaihtoehto. Nukutettavan
eldinlajin normaaliin kaytdkseen pereh-
tynyt hoitaja kykenee parhaiten arvioi-
maan eldimissa tarttuvien tautien ja
muiden sairauksien aiheuttamat oireet.
Koe-eldinyksikdn toimiva terveystark-
kailu on paras tae subkliinisten, mutta
nukutusvasteisiin vaikuttavien tautien

havaitsemiseksi.
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Taulukko 29-2. Huren ja roTAN nukutuksessa kaytettyja nukutusainevaihtoehtoja.

Hiiri

Rotta

Fentanyyli-fluanisoni - Midatsolaami (Hypnorm®-Dormicum®) Valmistetaan kayttoliuos:

Medetomidiini — Ketamiini

Hypnorm® - (fentanyyli-fluanisoni) + vesi 1:1 ja midatsolaami (5 mg/ml) + vesi
1:1, sekoitetaan. Sekoita ensin ladkkeet veteen, sitten yhdistd. Al sailytd
jadkaapissal

Kayttoliuosta 0,10-0,15 ml/20g s.c. (ei i.p.)

Heratys: Nalorfiini 1 mg/kg i.v., i.p. Vaikutuksen kesto 30-60 min
Kayttoliuosta 0,15-0,2 ml/100 g s.c. (ei i.p.)

Heratys: Nalorfiini 1 mg/kg i.v., i.m., i.p. Vaikutuksen kesto 20-90 min

Medetomidiini 1 mg/kg + ketamiini 75 mg/kg, i.p., s.c. Sekoitetaan ja laimen-

Hiiri
netaan tavoitteena annos 0,1-0,2 ml / hiiri. Heratys: Atipametsoli (Antisedan®)
0,5 mg/ kg, i.p., s.c. lman heratysta nukutuksen kesto < 70 min
Rotta Medetomidiini 0,4 mg/kg + ketamiini 60 mg/kg i.p., s.c. Voi vetda samaan
ruiskuun. Heratys: Atipametsoli 1 mg/kgi.m., i.p., s.c. llman heratysta nukutuk-
sen kesto < 70 min
Medetomidiini 0,2 mg/kg s.c., i.p. ja 15 min myéhemmin fentanyyli 0,3 mg /
kg, s.c. tai i.p. Heratys: Atipametsoli 1 mg/kg i.m., i.p., s.c. llman heratysta
nukutuksen kesto < 70 min
Halotaani
Hiiri Induktio 3 %, yllapito 1,5-2 %
Rotta Induktio 3 %, yllapito 1,5-2 %
Isofluraani
Hiiri Induktio 5 %, yllapito 2 %
Rotta Induktio 5 %, yllapito 2 %

Koe-eldimet ovat, toisin kuin monet
eldinladkarin potilaat, nuoria ja terveita ai-
kuisia yksiloitd. Kun pidetdadn huoli siita,
ettd eldimet hankitaan tuottajalta, jonka
terveystarkkailutulokset ovat kunnossa, on
eldinten terveystilanne oleellisesti parempi
kuin yhdenkaan lemmikin kohdalla — vaa-
timukset koe-eldinten mikrobiologisesta
laadusta ovat hyvin korkeat. Koe-eldimilla
terveydentilaa valvotaan saannéllisesti eri-
tyisesti tarttuvien tautien osalta, jotta voi-
daan varmistua, ettei tauteja esiinny koe-
populaatiossa.

Suuret laji- ja kantaerot. Jyrsijat ovat
kooltaan oleellisesti pienempia kuin tavalli-
simmin nukutettavat lemmikkieldinlajit, ja
niiden perusaineenvaihdunnan (BMR) no-
peuden suhde painoon on myods suurempi.
Tasta syysta niiden tarvitsemat nukutusai-
neiden annosmaarat eldimen painoyksik-
koa kohti ovat suhteellisesti suurempia kuin
suurikokoisilla lemmikkielainlajeilla.

Tutkimuksessa kaytettavia erilaisia jyrsi-
jékantoja on tuhansia, ja uudet geneetti-
sesti manipuloidut kannat ovat lisanneet
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valinnanvaraa. Erityisestisisasiittoiset ja gee-
nimuunnellut HIRET ja RoTAT saattavat olla
nukutusvasteiltaan hyvin erilaisia. Muilla
kannoilla toimivien annosten kaytto ei enka
toimi kannan muuttuessa, eika valttamatta
edes saman kannan eri yksil6illa. Nain syn-
tyy helposti kasitys annoksen virheellisyy-
destd, vaikka itse asiassa kysymys on vas-
teen suuresta vaihtelusta. Kaytdnnossa
kunkin nukutusaineen toivottu vaste l0ytyy
yleensa vasta omassa koeyksikdssa saadun
kokemuksen avulla.

Potilas- ja tutkimusanestesiaa kay-
tetadn vaaraoppisesti. Kaikille tutkijoille
ja tutkimussuunnitelmien arvioijille ei ole
taysin selvaa, mitka eldinkokeissa kaytetta-
vien anestesiatyyppien erot ja indikaatiot
ovat. Koska tajuisuutta vastaavaa nukutus-
ta ei ole, eika laheskaan kaikkia tutkimus-
toimenpiteita voida tehda ilman nukutus-
ta, parasta, mitd voidaan saavuttaa, on hyviin
perustietoihin ja kokemukseen perustuva
kompromissi anestesian valinnassa.

Anestesiaa ei tunnetariittavasti. Tar-
jollaolevat nukutusaineet on kehitetty muille
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lajeille. Niiden turvallisuus on kylla testattu
koe-eldinjyrsijoilla, mutta tehoa ja toimi-
vuutta valttamatta ei. Tama on ymmarret-
tavaa, koska hiirien ja rottien nukutus ei voi
koskaan muodostua laakkeen valmistajalle
tai markkinoijalle huomattavaksi ja kannat-
tavaksi indikaatioalueeksi. Ndin ollen tutki-
ja joutuu yleensa itse l6ytamaan tiedon
sopivasta nukutusaineesta ja -tavasta.

Annosteluvaikeudet. Monet kaytos-
sa olevat nukutusaineet on kehitetty ihmi-
sille tai lemmikki- tai hydtyeldimille, siis
huomattavasti suuremmille lajeille kuin jyr-
sijat. Kaupallisten valmisteiden konsentraa-
tiot sopivatkin yleensa huonosti jyrsijoille,
erityisesti hiirille. Valmisteiden laimentami-
nen on tavallisesti edellytys jonkinasteisen
annostelutarkkuuden saavuttamiseksi.

My6s annosteluvalineiden koko voi ai-
heuttaavaikeuksia. Ihmisille mitoitetut ruis-
kut ja neulat toimivat hyvin eldinladkarin
perinteisten potilaiden kohdalla. Erityisesti
hiirilla annokset voivat laimentamallakin
jaada niin pieniksi, etta 10-20 % lasketusta
annoksesta mahtuu neulan lumeniin. Ja
sinne se myds jaa, jos ruiskua ei ole oikein
taytetty neulan lapi.

Ryhmaanestesia. Tutkimuksessa jyrsi-
joita nukutetaan usein ryhmana. Tama aset-
taa erityisvaatimuksia nukutusmenetelmille
niin tutkimuksellisista kuin kaytannéllisis-
takin syistd. Ryhmaanestesia ja tutkijan va-
haiset apuvoimat merkitsevat usein sit4,
ettd ryhmassa nukutettua eldinta ei pystyta
seuraamaan yhta tarkasti kuin yksittaista
elainta, eikd kovin monipuolista intraope-
ratiivista seurantaa ole mahdollista jarjes-
tad. Tassa tilanteessa erityisesti nukutuk-
sen turvamarginaalin merkitys korostuu.
Ryhmaanestesia edellyttaa yleensd yksin-
kertaisia toimenpiteitd ja annosteluja, mika
on itse asiassa samansuuntaista tutkimus-
tavoitteiden kanssa.

Intraoperatiivinen hoito ja seuranta.
Nukutetun koe-eldimen perushoito ei eroa
milldan tavalla potilaselaimen hoidosta. El&i-

menlammosta, nesteytyksestd, happo-emas-
tasapainosta ja hapetuksesta on pidettava
huolta. Eldimen jadhtyessa aineenvaihdun-
ta hidastuu ja mm. nukutuksen kesto pite-
nee. Muutokset happo-emastasapainossa
heijastuvat hermoimpulsseihin. Koska tut-
kimussarjassa olosuhteiden taytyy pysya
mahdollisimman samanlaisina eldinten va-
lilla, tiettyjen elintoimintojen seuranta on
valttamatonta. Jokaisessa tutkimussarjassa
tutkijan on itse arvioitava, mitka ovat eldi-
men mahdollisimman fysiologisen tilan yl-
lapidon lisaksi kriittisia tekijoita kokeessa,
ja mitoitettava seuranta niiden mukaan.

Postoperatiivinen hoito. Mikali tutki-
muksen kannalta ei ole tarpeellista pitaa
eldintd hengissd nukutuksen jalkeen, on
eldin parasta lopettaa sen vield ollessa nu-
kutettuna. Jos eldin heraa nukutuksen jal-
keen, oli kyseessa sitten potilas- tai tutki-
mustyyppinen anestesia, on syyta kiinnittaa
aivan erityistd huomiota eldinten postope-
ratiiviseen hoitoon.

Postoperatiivinen hoito tulee aloittaa
valittdmasti toimenpiteen jalkeen, eika se
saa loppua tybajan paattyessa. Eldinten
nestetasapainoa voidaan auttaa joko s.c.
tai i.p. nesteannolla, silla i.v.-antoon liittyy
teknisia ongelmia pienikokoisilla eldimilla.
Silmat voidaan suojata 6ljypohjaisilla silma-
tipoilla.

Ulkoinen lamp® on yksi tarkeimpia asi-
oita hyvan toipumisen kannalta. Eldimia on
hyva pitaa heradmassa hakeissa noin 30 °C
lammadssa esimerkiksi keskoskaapissa, johon
tuleva ilma on kostutettua tai johon johde-
taan karbogeenia (95 % O, ja5 % CO,). Jos
sopivaa lampdkaappia ei ole kaytettavissa,
lammonlahteena voidaan kayttaa infrapu-
na- tai tavallista lamppua. Talldin on huo-
lehdittava siitd, etta ymparistosta ei tule
liian l8mminta. Eldimet voidaan myds kaa-
rid 10ysasti eristdvaan materiaaliin, kuten
kuplamuoviin. Heranneille eldimille jarjes-
tetddn paadsy tavalliseen hakkiymparistdon,
kun ne pystyvat ja haluavat sinne siirtya.
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30. Lintujen anestesia

Kristiina Kontio-Jalanka

Pienid toimenpiteitd, kuten yleistutkimus-
ta, kynsien tai siipisulkien leikkausta tai
nokan trimmausta varten ei suurtakaan
PAPUKAUAA tavallisesti tarvitse rauhoittaa tai
nukuttaa. Lintujen kasittely tosin vaatii
hieman harjaannusta, ohjeita 16ytyy kirjal-
lisuusluettelossa  mainituista  teoksista.
STRUTSIN anestesia on kuvattu my&hemmin
tassa luvussa. Koska linnuilla ei ole palleaa,
ne hengittavat laajentamalla ja supista-
malla rintakehaansa. Tasta syysta lintuja ei
saa pitaa kiinni niin, ettd rintakehan ja
-lastan liikkuminen estyy.

Lintupotilaiden nukuttaminen on indi-
koitua stressin ja kivun minimoimiseksija/tai
immobilisaation aikaansaamiseksi erilaisten
diagnostisten, terapeuttisten ja kirurgisten
toimenpiteiden yhteydessa. Lintujen perus-
ldmpaotila on korkea sekd metabolia nopea.
Linnuilla on hengitys- ja verenkiertoeli-
mistdssa erditd anatomisia ja fysiologisia
erityispiirteitd, jotka asettavat erityisvaati-
muksia kaytettaville anesteeteille, niiden
annoksille ja antotavoille, sekd anestesian
seurannalle ja tukihoidolle. Tavallisimmissa
tutkimus- ja hoitotoimenpiteissa anestesi-
an paatarkoituksena on immobilisoida po-
tilas, jotta toimenpide voidaan tarkasti suo-
rittaa. Syvaa anestesiaa tarvitaan vain
sellaisissa toimenpiteissa, joihin voi liittya
kipua.

Potilaan arviointi ja
esivalmistelut

Kun anestesia on indikoitu ja valttamaton,
on varmistettava, ettd potilaan yleiskunto
on riittdvan hyva. Preanesteettiseen arvi-
ointiin kuuluu kunnollinen kliininen tutki-
mus (yleiskunto, paino seka se aika, jolloin
hengitysfrekvenssi palautuu normaaliksi
vahintdan 2 min kestaneen kasittelyn jal-
keen) seka tarvittaessa erikoistutkimukset
(hematologia: Hkr, kokonaisproteiinit, val-
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kosolut; radiologia; mikrobiologia; parasi-
tologia). Krooniset sairaudet (esim. kasvai-
met) kuluttavat vahaisia ravintovarastoja.
Jos potilaan yleisvointi ei ole riittavan
hyva, tulee ennen anestesiaa antaa tar-
peelliset tukihoidot: nesteytys (nesteet
aina lammitettyina!), vitamiinien, anti-
bioottien ja anabolisten steroidien anto.
Potilaan kuntoutus saattaa joskus vieda
paivid. Verensiirtoa on harkittava, kun he-
matokriitti on alle 25-30 %. Hematokrii-
tin ollessa yli 55-60 % on potilas nestey-
tettdva ennen anestesiaa. Sairaalla linnulla
on usein 10 % dehydraatio. Yllapitotarve
on my®6s linnuilla 50 ml/kg. Paras korvaus-
liuos on laktoitu Ringerin liuos, suurin in-
fuusionopeus 90 ml/kg/h. Mikali seerumin
glukoosipitoisuus on alle 10 mmol/l, tulee
nestehoidossa  kayttda glukoosipitoisia
nesteitd. Plasman kokonaisproteiinipitoi-
suuden tulee olla vahintaan 30 g/l ennen
anestesiaa. Antibiootit annetaan siten,
etta huippukonsentraatio saavutetaan in-
vasiivisen toimenpiteen aikana. Tama ei
ole tarpeen yksin haavainfektioiden valt-
tamiseksi vaan myos estamaan postopera-
tiivista intestinaalisten gramnegatiivisten
bakteerien aiheuttamaa septikemiaa.
Jokainen anestesiassa tehtdava toimen-
pide tulee suunnitella huolella. Kaytettavan
anesteetinvalintaan vaikuttaa mm. toimen-
piteen laatu ja kesto, toimenpiteen kohtee-
na oleva ruumiinosa (paan alueen toimen-
piteissd ei voi kayttdd maskia), klinikan
varustetaso ja kasittelijan kokemus seka
tottumukset. Anestesian kesto tulee aina
minimoida. Tahdn paastaan vain suunnit-
telemalla toimenpide etukateen ja varaa-
malla esille kaikkitoimenpiteen aikana mah-
dollisesti tarvittavat valineet ja laitteet.
Lampdhukan minimointija tarvittaessa lisa-
ldmmon tarjoaminen lampdtyynyn tai-lam-
pun avulla on tarke&ta (= taulukko 28-1).
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Kirjallisuudessa on esitetty hyvin erilai-
sia suosituksia paaston tarpeellisuudesta
linnuilla. Paasto voi aiheuttaa hypoglyke-
miaa ja heikentdd maksan detoksifikaatio-
kykya. Paastotusta ei suositella, ellei ky-
seessa ole kupuun kohdistuva invasiivinen
toimenpide. Lyhyt preoperatiivinen paasto
(pienilla ja keskisuurilla linnuilla 0,5-3 h)
riittda vahentdmaan regurgitaation ja aspi-
raation vaaraa.

Ladkeaineiden antotavat

Inhalaatioanestesia voidaan indusoida
joko anestesiakammion tai maskin avulla.
Anestesiakammio voi olla yksinkertainen,
ainakin osittain lapinakyva laatikko, johon
anestesialaitteistosta johdetaan anesteetti
ja kantajakaasu(t). Markkinoilla on myos
erikokoisia, erityisesti tdhan tarkoitukseen
valmistettuja kovamuovisia kammioita.
Kayttdkelpoisimmillaan  kammioinduktio
on pienilld ja keskisuurilla hakkilinnuilla.
Maski-induktio vaatii potilaan kiinnipita-
mista induktion aikana. Kasittelyn vaikeus
riippuu suuresti lintulajista, mutta se aihe-
uttaa aina stressia potilaalle. Suurempia
lajeja maskilla indusoitaessa onkin eduksi
antaa ensin pieni annos sedatiivia tai in-
jektioanesteettia potilaan rauhoittamisek-
si. Anestesiamaskin on oltava mahdolli-
simman pieni, kooltaan ja muodoltaan
lajille sopiva seka mieluiten lapindkyvasta,
helposti  puhdistettavasta materiaalista
valmistettu. Sopivia maskeja voi valmistaa
erikokoisia injektioruiskuja muotoilemalla
ja yhdistelemalla. Anestesiakaasu johde-
taan maskiin tavallisesti katetrin lapi. Ta-
man katetrin tulee olla mahdollisimman
lyhyt virtausvastuksen minimoimiseksi.
Trakeotuubin ja maskin kaytésta inha-
laatioanestesian yllapidossa on erilaisia mie-
lipiteitd. Intubaatio on anatomisesti varsin
yksinkertaista, mutta useiden lintulajien
pieni koko vaikeuttaa sopivien valineiden
|6ytdmista. Lisaksi ohut intubaatiotuubi
helposti taittuu tai tukkeutuu hengitystei-
den eritteista. Myos laitteiston kuollut tila
on vaikea saada kyllin pieneksi muilla kuin
suurilla lajeilla. Yleensa anestesiaa yllapide-
tdan maskin avulla. Maskin haittapuolia

ovat anesteetin konsentraation hitaampi
saately kuin intuboidulla linnulla sekad mas-
kin fyysinen haitta paan alueen ja etenkin
suuontelon toimenpiteissa.

Injisoitavat anesteetit annostellaan
joko lihaksen- tai suonensisaisesti. Injisoita-
van aineen tilavuuden tulee olla mahdolli-
simman pieni (kaytettava 1 ml “tuberkulii-
niruiskua”) ja aineiden mahdollisimman
vahan arsyttavia. Ketamiinin (etenkin 100
mg/ml) on i.m. antotavalla todettu aiheut-
tavan lihasvaurioita. I.m.-injektio annetaan
mieluiten suuriin pectoralis-lihaksiin, krani-
aalisen ja keskikolmanneksen rajamaille.
Rintalastan harjan vieressa sijaitsevaa laski-
mopunosta tulee ehdottomastivaroa! l.m.-
injektiota ei pida antaa jalan lihaksistoon
hermovaurioiden vaaran takia. Linnuilla on
renaalinen porttilaskimojarjestelma, mista
syysta jalkaan tai ruumiin takaosiin injisoitu
|adkeaine saattaa kulkeutua suoraan mu-
nuaisiin. Seurauksena voi olla munuaisvau-
rio tai aineen erittyminen elimistdsta ennen
anesteettista vaikutusta. l.v.-injektio on
paras antaa humeruksen ventraalipinnan
mydtaisesti kulkevaan laskimoon; myos ju-
gularis- ja metatarsaallaskimoita voidaan
kayttaa. Linnun iho on venymaton, ihon-
alaista pehmeda sidekudosta on vahan ja
verisuonet ovat erittdin ohutseinaisia. Tasta
syysta linnuille muodostuu erittdin helposti
suonen punktiopaikkaan jopa vaarallisen
suuri hematooma. Verenpurkautuma voi-
daan kuitenkin ehkaista kayttamalla riittavan
ohutta neulaa (27-25 G) sekd painamalla
esimerkiksi pumpulitupolla pistokohtaa
muutaman minuutin ajan.

Paikallispuudutteita ei kadytetd, silla
pienikokoisilla potilailla myrkytysvaara on
suuri.

Esiladkitys
Atropiinin (Atropin®) vaikutukset linnuilla
tunnetaan puutteellisesti. Sitd voidaan
kuitenkin kayttaa rytmihairididen yhtey-
dessa ja voimistamaan syddmen lyontia.
Annossuositus on 0,02-0,04 mg/kg. Atro-
piini saattaa aiheuttaa hengitystiehyeiden
eritteiden paksuuntumisen tahmeaksi ja
sitkedksi limaksi, mika voi olla vaarallista.
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On myos esitetty epailyja, ettd atropiinin
aiheuttama suoliston atonia saattaa joilla-
kin lajeilla olla jopa tappavaa.

Diatsepaamia (Diapam®, Medipam?®, Ste-
solid®) on kaytetty levottomien, aggressii-
visten ja stressiherkkien lajien esilaakitykse-
na. Myds antikonvulsiivinen ominaisuus on
eduksi, etenkin ketamiinianestesiassa. Annos-
suositus 0,5-1,5 mg/kg. Vaste vaihtelee suu-
resti, etenkin jos kdytetdan i.m.-annostelua.

Midatsolaami (Dormicum®, Midazo-
lam®) soveltuu vesiliukoisuutensa vuoksi
myds linnuillei.m. tais.c. Senvaikutus alkaa
nopeasti. Annos vaihtelee lajista riippuen
0,2-15 mg/kg.

Butorfanolia (Torbugesic®) voi kayttaa
lintujen esilaakitykseen 0,1-1 mg/kg.

Yleisanestesia

Anesteetin valintaan vaikuttavat lintulaji,
potilaan yleiskunto, toimenpiteen laatu ja
kestoaika, kasittelijan kokemus ja klinikan
varustetaso. Nopea toipuminen anestesi-
asta on erityisen tarkeaa, jos kaytettavissa
ei ole hoitohenkildkuntaa ja tukihoitoon
soveltuvaa varustusta.

Inhalaatioanesteetit

Inhalaatioanesteettien etu on nopea in-
duktio ja toipuminen. Lisdksi inhalaatio-
anesteetit (ja happi) voidaan antaa ohuen
kanyylin kautta suoraan ilmapusseihin, jos
hengitystiet ovat tukossa. Inhalaatioanes-
teettien kayttd on epakaytanndllista, kun
suoritettava toimenpide on paan tai suu-
ontelon alueella.

Nykyaan kaytetaan lahinna isofluraania
ja halotaania. Suositukset anesteetin kon-
sentraatiolle induktiovaiheessa vaihtelevat
suurestiantotavan mukaan. Kammioinduk-
tiossa kaytetaan tavallisesti aluksi suurta
konsentraatiota ja kantajakaasun virtaus-
ta. Talldin anesteetin konsentraatio nousee
kammiossa vahitellen. Kun induktiovaihe
on ohi, ylldapidetdan anestesiaa maskilla.
Maski-induktiossa on kuollut tila huomat-
tavasti pienempi kuin kammiossa. Kantaja-
kaasun virtaus asetetaan kohtuulliseksi (3—5
I/min; vah. 700 ml/kg/min) ja anesteetin
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konsentraatio on aluksialhainen (0,5-1 %).
Pitoisuutta lisataan vahitellen, kunnes saa-
vutetaan haluttu anestesian taso. Lintujen
hengitys (kaasujen vaihto) on erittain teho-
kas ja liian nopea inhalaatioanesteetin pi-
toisuuden nostaminen saattaa aiheuttaa
tappavan yliannostuksen. Koska kammio-
induktio on Suomessa yleisimmin kaytetty,
oninhalaatioanesteettien kuvauksenyhtey-
dessa esitetty taman menetelman mukai-
set induktiopitoisuudet.

Isofluraani (Forene®, Isoba® vet, Isoflo®
vet, Isofluran®) on suositeltavin yleisanes-
teetti linnuille. Silld on raportoitu olevan
hyvin vahan vaikutuksia maksan tai munu-
aisten toimintaan. Tama vahentaa aineen
potentiaalista toksisuutta ja parantaa kayt-
téturvallisuutta etenkin huonokuntoisilla
potilailla. Yleensa isofluraanin kanssa kay-
tetadn kantajakaasuna pelkkaa happea.

Induktiovaiheessa (kammio) voidaan
kayttaa jopa pitoisuutta 5 % (happivirtaus
2-5 I/min), kunnes lintu relaksoituu (noin
1-4 min). Induktiovaihe on tavallisesti rau-
hallinen, joskin isofluraanin epamiellyttava
haju saattaa joillakin linnuilla aiheuttaa le-
vottomuutta. Anestesiaa ylldpidetadn poti-
laan vasteita seuraten, ohjeellisena arvona
voidaan pitda 1,5-3 % isofluraania happi-
virtauksen ollessa 0,5-1 I/min. Suuriakin
yksilollisia vaihteluita esiintyy, esimerkiksi
ARAPAPUKAIIOILLA ON raportoitu hengityslamaa
induktion jalkeen, joten yllapitopitoisuuden
tulisi niilla olla 0,5-2 %. Linnuilla anestesian
syvyys vaihtelee hyvin nopeasti isofluraani-
pitoisuuden mukaan. Tama mahdollistaa
sopivan anestesiatason kayttamisen erilai-
sissa toimenpiteissa tai saman toimenpiteen
eri vaiheissa, mika ei ole mahdollista muilla
anesteeteilla. Isofluraania yliannosteltaes-
sa on aikavali apnean ja sydanpysahdyksen
valilld ilmeisesti pitka, mika parantaa kayt-
toturvallisuutta, helpottaa anestesian seu-
rantaa ja antaa aikaa elvytystoimille. Lihas-
relaksaatio on hyva ja anestesiasta
toipuminen nopeata. Anestesian aikana lin-
nun ruumiinlampo alenee merkittavasti, ellei
ldmmaonhukkaa minimoida. Toipumisen jal-
keen ruumiinldamp6 palautuu nopeasti.
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Halotaanin (Halothane®) suurimmat
haittapuolet ovat sen potentiaalinen mak-
satoksisuus ja sydamen altistuminen rytmi-
hairidille (katekoliamiinien vaikutus). Yli-
annostustapauksissa aikavali apnean ja
sydanpysahdyksen valilla on huomattavasti
lyhyempi kuin isofluraanilla, mika vaatii
anestesiatason tarkkaa seurantaa. Halo-
taanikonsentraatiota ei saa linnuilla nostaa
nopeasti.

Induktioon kaytetdaan 3-4 % halotaania
happivirtauksen ollessa 2-3 I/min. Jotkut
ldhteet suosittelevat ketamiini-ksylatsiini-
yhdistelman injisoimista preanesteettina.
Tama helpottaa etenkin suurempien peto-
lintujen kasittelyd huomattavasti. Aneste-
sian yllapitoon kaytetdan halotaania
0,75-2 % happivirtauksen ollessa 0,5-1
I/min. Hapen yhdistaminen typpioksiduuliin
(1:1, halotaanikonsentraatio 0,5-1 %) pa-
rantaa lihasrelaksaatiota, mutta sukeltavilla
linnuilla keraantyy ihonalaisiin ilmataskui-
hin, eika nain ollen ole niille suositeltavaa.
Toipuminen halotaanianestesiasta on suh-
teellisen nopeata, mutta selvasti hitaam-
paa kuin isofluraania kaytettaessa.

Injisoitavat anesteetit

Injisoitavien anesteettien haittapuoli on
niiden metabolian aiheuttama kuormitus
huonokuntoisten potilaiden elimistélle.
Osalle kaytettavista aineista ei ole spesifis-
ta antagonistia. Onkin suositeltavaa antaa
pienehkd alkuannos, seurata vaikutusta ja
lisata laakitysta tarpeen mukaan. Alun pe-
rin annossuositukset on annettu painon
mukaan. Useat muut tekijat vaikuttavat
kuitenkin  ratkaisevasti annostukseen:
yleiskunto, ika, laji, elimistdn rasvapitoi-
suus. Yleensa nuoret ja laihat tai huono-
kuntoiset linnut vaativat pienempia an-
noksia.

Ketamiini (Ketalar®, Ketamine®, Keta-
minol®vet) on linnuilla tavallisimmin kay-
tetty injisoitava anesteetti yhdessa ksy-
latsiinin (Narcoxyl® vet, Rompun® vet),
medetomidiinin (Domitor®), diatsepaamin
(Diapam®, Stesolid®) tai midatsolaamin
kanssa.

Eldinsuojelullisista syista ketamiinia ei
pida kayttaa yksin, silla syva viskeraalinen
analgesia saattaa olla puutteellinen. Anes-
tesian alkuvaiheessa ketamiini voi myds
aiheuttaa lihasjaykkyytta, vapinaa, opisto-
tonusta, siipien hakkaamista ja joskus kon-
vulsioita. Lihasrelaksaatio on enintddn koh-
talainen ja heradmisvaihekin on usein
levoton: lintu on pitkaan ataktinen, hakkaa
siivilladn paa heittelehtien ja saattaa huu-
taa.

Ketamiini-ksylatsiiniyhdistelmalla on in-
duktio yleensa pehmea ja silld saavutetaan
huomattavasti parempi lihasrelaksaatio ja
heradmisvaiheen levottomuus on harvinai-
sempaa kuin ketamiinia yksin kaytettaessa.
Talléin hengitys on tavallisesti vapautunut-
ta ja voimakasta ja relaksaatio hyva jo alku-
vaiheessa. Anestesian syvetessa niska ja
siivet veltostuvat. Nielemis- ja luomirefleksi
sailyvat, mutta lintu ei reagoi varpaan nipis-
tamiseen. Tarvittaessa ketamiinia voi lisata
puolen tunnin valein.

Ketamiinia ei pida antaa linnuille, joilla
epailladan munuaisten tai maksan toiminta-
hairiota. Sitd voidaan kuitenkin kayttaa
hyvakuntoisen linnun immobilisoimiseksi
erilaisten tutkimus- ja hoitotoimenpiteitten
ajaksi (réntgen, verindyte ym.). Toimenpi-
teen loputtua lintu kiedotaan esim. talous-
paperiin ja asetetaan hamaraan, siledsei-
ndiseen pahvilaatikkoon toipumaan.
Paperiin kiedottu lintu sailyttdd paremmin
ruumiinlampdnsa eika se pysty hakkaamaan
siivilldaan. My6s hamara ymparistd vahen-
taa herdamisvaiheen kiihtymysta. Kun lintu
pystyy rydmimaan paperikaareestaan ulos,
se pysyy jo tavallisesti myos orrella istumas-
sa. Ketamiinin annossuositukset ovat yleen-
sa 20-40 mg/kg i.m. Useimmat poLLoT ovat
herkkia ketamiinin vaikutuksille.

Yleisimmin kaytetyt ketamiini- ja ksy-
latsiiniannosten painosuhteet (w/w) ovat
5:1ja 10:1. Annoksen suuruus ja antotapa
riippuu toimenpiteen laadusta ja kestosta.
Erds suositus on sekoittaa ketamiinia 100
mg/ml ja ksylatsiinia 20 mg/ml samassa
tilavuussuhteessa (1:1 v/v; taulukko 30-1).
Ketamiinin annokseksi talla seoksella suo-
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Taulukko 30-1. Seoksen ketamiini 200 mg/ml
ja ksylatsiini 20 mg/ml (tilavuussuhde 1:1,
loppukonsentraatio ketamiinia 50 mg/ml ja
ksylatsiinia 10 mg/ml) suositellut enimmais-
annokset (ml) er&illa hakkilinnuilla.

Laji i.m. i.v.
Undulaatti 0,010 0,005
Nymfipapukaija 0,020 0,010
Lori, rosella 0,070 0,035
Amazon 0,050-0,100 0,025-0,050
Jaco (Afrikan

harmaa) 0,080-0,100 0,040-0,050
Kakadu 0,120-0,150 0,060-0,070
Ara 0,150-0,200 0,075-0,100

sitellaan 10-30 mg/kg. Pienilld linnuilla
(<250 g) on annos/kg korkeampi kuin suu-
remmilla linnuilla. My&s lajikohtaisia eroa-
vaisuuksia esiintyy. Unputaatiiie (30 g) on
suositeltu kokonaisannosta ketamiini 1,5
mg ja ksylatsiini 0,3 mg i.m. Suonensisai-
nen annostelu on erittdin kayttdkelpoinen
lyhyissa toimenpiteissa. Talldin annosta pie-
nennetadn 30-50 %. On myds kaytetty
ketamiinin (50 mg/ml) ja ksylatsiinin (20
mg/ml) seosta tilavuussuhteessa 2:1. An-
noksella 0,1-0,15 ml/kg i.v. on saatu hyvia
tuloksia suuremmilla papukanoiLLa. Induktio
vie muutaman sekunnin, lihasrelaksaatio
on erittdin hyva ja toipuminen (noin 10-15
minuutin kuluttua injektiosta) on rauhallis-
ta. Lintu pystyy istumaan orrella joskus jo
noin 30 min kuluttua. Ksylatsiinin vaikutus
voidaan tarvittaessa kumota o,-antagonis-
teilla. Sopiva annos atipametsolia (Antise-
dan® on 1 mg/10 mg ksylatsiinia kohti.
Ketamiini-ksylatsiiniyhdistelmissa antago-
nistien kayttd rajoittuu ldhinna hatatapa-
uksiin, silla ketamiinin vaikutuksia ei kumo-
ta ja ksylatsiinin vaikutuksen poistaminen
lisad toipumisvaiheen rauhattomuutta.
Ketamiini voidaan my6s yhdistaa diat-
sepaamin kanssa. Diatsepaami annostel-
laan muutamaa minuuttia ennen tai yhdes-
sa ketamiinin kanssa. Kaytettavat annokset
vaihtelevat erittdin suuresti lajin mukaan.
Useimmiten suositellaan i.m./i.v.-annostus-
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ta ketamiini 10-50 mg/kg ja diatsepaami
0,5-2,0 mg/kg.

Medetomidiini- (Domitor®) ketamiini-
yhdistelman vaikutus i.m.-injektion jalkeen
alkaa muutamissa minuuteissa. Annosvas-
te on odotuksen mukainen, turvallisuus-
marginaali on hyva, eika yhdistelma aiheu-
ta eksitaatiota pienilldkdan annoksilla.
Analgesia on saavutettavissa turvallisilla
annoksilla. Pienet linnut (<200 g) tarvinne-
vat merkittavasti isompia annoksia’kg kuin
ohjeannokset isommille, toisaalta esimer-
kiksi kakapbut hiukan pienemman annok-
sen, ja taas amazon “ylakanttiin”. Sairaille ja
huonokuntoisille riittdd puolet tai neljan-
nes ohjeannoksesta.

Yleisohje: medetomidiinia 100 pg/ kg ja
ketamiinia 5 mg/kgi.m. Vaikutus alkaa 5-10
minuutissa ja kestaa 15-40 minuuttia. Suo-
nensisaisesti annetaan 1/3—1/2 annoksesta.

Reversion voi suorittaa atipametsolia
(Antisedan®) kayttdaen, mikali ketamiinin
annos pidetdan alhaisena. Antisedan®-val-
mistetta annetaan i.m. vastaava tilavuus-
maara kuin medetomidiinia on annettu.
Pienen ketamiiniannoksen ansiosta heraa-
minen on hallittu ja rauhallinen.

Alfaksaloni-alfadolonilla (Althesin®, Saf-
fan®) saavutetaan huomattavasti parempi
lihasrelaksaatio kuin pelkalla ketamiinilla.
Turvallisuus on ketamiinia alhaisempi. Al-
faksaloni-alfadoloni metaboloituu nopeas-
ti ja soveltuu hyvin lyhyiden toimenpiteiden
anesteetiksi. Annossuositus 2-10 mg/kg
i.V., UNDULAATILLE ON suositeltu myds annos-
tusta 36 mg/kg i.m. tai 3,3-14 mg/kg i.v.

Propofolin (Rapinovet® vet) turvallisuus-
marginaali on linnuilla pieni. Monilla lajeilla
se lamaa huomattavasti hengitysta. 2—-6
mg/kg i.v. saa aikaan nopeasti alkavan ja
hyvan lihasrelaksaation.

Anestesian seuranta ja
elvytys
Potilasta tulee seurata induktion, yllapito-
vaiheen ja toipumisen aikana. Hengitysfrek-
venssi ja -tyyppi, pedaalivaste, luomirefleksi
seka erilaiset elektroniset seurantalaitteet
ovat yleisimmin kaytettyja.
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Anestesian tasot

Inhalaatioanesteetteja (etenkin isofluraa-
nia) kaytettdessa lintu relaksoituu tavalli-
sesti hitaasti ja vaipuu anestesiaan ilman
edeltdvaa eksitaatiovaihetta. Useisiin toi-
menpiteisiin sopivassa anestesiasyvyydes-
sa on hengitys hidasta ja tasaista, kloakan
sfinkteri reagoi lievasti ja varpaan nipistys
aiheuttaa lievan vasteen. Isofluraania kay-
tettdessa on hengitysfrekvenssi usein in-
duktiovaiheessa kohonnut ja saattaa olla
luokkaa 50-80 minuutissa. Frekvenssi ale-
nee kuitenkin 25-35 kertaan minuutissa
vaikutuksen syvetessa. Jos hengitysfrek-
venssi on <25, tulee haihduttaja asettaa
0-asentoon. Talldin isofluraanin pitoisuus
putkistossa ja maskissa asteittain vahenee
ja lintu stabiloituu. Happivirtausta véhen-
tamalla voidaan valttaa isofluraanipitoi-
suuden lilan nopea aleneminen.

Hatatilanteet

Hengitys- tai sydanfrekvenssin aleneminen
tai huomattava ruumiinldmmaon lasku ovat
usein ensimmaiset huolestuttavat |6ydok-
set. Taulukossa 30-2 on esitetty toimenpi-
teitd, joihin tulee ryhtya, jos inhalaatioanes-
tesian aikana todetaan hengityspysahdys.

Jos anesteettina on kaytetty ketamiini-
ksylatsiini -yhdistelmad, voidaan hatata-
pauksissa antaa happea seka kumota ksy-
latsiinin vaikutus atipametsolilla tai
johimbiinilla (Antagonil®). Doksapraamia
on kaytetty hengityksen stimuloimiseksi.

Jos linnun toipuminen anestesiasta on
hidastunutta, on eduksi hoitaa mahdollista
hypotermiaa, hypoglykemiaa, shokkia ja
asidoosia. Tarvittaessa voidaan antaa korti-
kosteroideja, nesteitd (my®s suonensisdi-
sind boluksina) tai hengitysta stimuloivia
aineita kuten doksapraamia.

Strutsin anestesia

Yleista

Strutsit kuuluvat siledlastaisten (ratites)
ryhmaan. Nimensa mukaisesti niilla on rin-
talasta litted, eika kélimainen kuten yleen-

Taulukko 30-2. Toimenpiteet hengityspy-
sdhdyksessa.

e Irrota lintu anestesialaitteesta.

o Aloita tekohengitys painamalla sormin ryt-
misesti rintalastan harjaa (n. 40/min) ja/
tai “rapyttele” siipia.

e Kytke haihduttaja O-asentoon ja huuh-
tele kanavisto puhtaalla hapella.

e Kytke lintu uudelleen laitteeseen ja anna
pelkkaa happea.

o Jatka tekohengitystd, kunnes linnun spon-
taani hengitysfrekvenssi on tasolla 25-30
kertaa minuutissa.

sa linnuilla. Strutsit eivat lenng, niilla ei ole
lentolihaksia ja pienet siivet voivat vaurioi-
tua varomattomasta kasittelystd. Jalat
ovat pitkat ja voimakaslihaksiset, varsinkin
keskimmadinen varvas hyvin kehittynyt ja
tehokas hyokkays- ja puolustusvaline.
Strutsit ovat pakenevia eldimia ja panikoi-
tuvat helposti, toisaalta erikoisesti urokset
voivat kayttaytya aggressiivisesti ihmista
kohtaan. Urokset painavat noin 160 kg ja
ovat 3 m korkeita, naaraat vastaavasti 120
kg ja 2,5 m. Erikoisen anatomiansa ja fy-
siologiansa vuoksi strutsi ei ole helppo nu-
kutettava ja poikasten nukuttamista tulee
valttda. Jos strutsi ei pysy jaloillaan, on
nukutus sille ilmeisen vaarallinen. Huono-
kuntoisen potilaan nukutusaineannoksen
voi joutua puolittamaan.

Huomioitavaa

Aikuisen strutsin  kiinniottamisessa on
avuksi pakkopilttuu tai suojalevy, minka
avulla voi suojautua potkuilta. Pimeys on
tehokas rauhoittamismenetelmda, kuten
myds silmat peittdva huppu. Strutsit sieta-
vat hupun yleensa hyvin. Huppu eli kan-
gasputki vedetaan ranteen yli valmiiksi,
strutsia otetaan nokasta kiinni ja huppu
vedetadan yli paan, sieraimet jaavat naky-
viin, putki ulottuu kolmasosan kaulaa alas.
Hupussa on hyva olla nauha, jonka avulla
sen voi vetda pois, jos eldin panikoituu,
kuten emut ja NANDUT helposti tekevat. Toi-
nen keino immobilisoida strutsi on ottaa
paasta kiinni ja laskea se ripeasti lahelle
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maata, jolloin lintu ei voi potkaista eteen-
pdin, vaan yleensa peruuttaa nurkkaan ja
istuu. Poikaset voidaan hallita nostamalla
ne yksinkertaisesti syliin selkaranka vasten
nostajan rintaa, jalat ilmaan sivulle.

Aikuisella linnulla nukutusta pitaisi edel-
taad 12-24 h paasto regurgitaation estami-
seksi. Poikasilla se ei ole suotavaa, koska
niiden maksan glykogeenivarastot eivat rii-
ta verensokerin yllapitamiseen nukutuksen
aikana. Strutsilintujen metabolia on hyvin
nopea, mista syysta aikuisillakin linnuilla
tulee kayttda glukoosipitoisia infuusioliu-
oksia. Infuusionopeus 5-10 ml/kg/h.

Varsinkin poikaset ja sairaat, laihat (rin-
talastan etuosassa ja lantion paalla ei lain-
kaan rasvaa) yksilot ovat alttiita hypotermi-
alle. Infuusioliuokset tulee lammittaa,
leikkaushuoneen tulee olla lammin, poti-
laan alustan lammitettdva tai vahintdan
eristava. Mikali kasittelyn tai induktion ai-
kana lintu on kamppaillut ja valmiiksi hy-
perterminen tai ympariston lampdétila on
korkea, tulee huolehtia vastaavasti viilenta-
misesta.

Injektiot voidaan antaa lihaksensisaises-
ti lumbosakraalialueelle tai jalkoihin. Lintu-
jen munuaisten porttilaskimosysteemi voi
vaikuttaa aineiden eliminoitumisnopeuteen,
ja erityisesti tulisi varoa injisoimasta munu-
aistoksisia aineita ruumiin takaosaan. Suo-
nensisdisiin injektioihin kaytetaan v. jugula-
rista (oikea kehittynyt suuremmaksi) ja
mediaalista metatarsaallaskimoa. Kestoka-
nyylid ei voida teipata kaulaan, koska niele-
minen saattaa estya. Infuusionesteita voi-
daan antaa intraosseaalisesti ulnaan ja
tibiaan.

Nukutetun strutsin alustan pitaa olla
pehmead, lisdtuet ja pehmusteet ovat tar-
peen ehkdisemaan neuropatioita ja myo-
siitteja. Muista linnuista poiketen siledlas-
taiset hengittavat “lateraalisella” liikkeelld,
jolloin ventraalinen makuuasento ei hait-
taa hengitystd, mutta varsinkin pitkissa
nukutuksissa tulee tarpeen mukaan hengi-
tyttda potilasta, joka on kyljelldan tai se-
lalldan. Pitkan kaulan vuoksi paa tuetaan
korkeammalle kuin sydan turvotusten ja
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regurgitaation estamiseksi. Intubaatiossa
kaytetdan isoa tuubia, mansetti taytetaan
varoen, silla lintujen trakeanrenkaat ovat
yhtenadiset ja limakalvo joutuu helposti liian
suuren paineen alle. My6s henkitorvi on
hyvin pehmea ja voi painua kasaan lihasten
ja kaularangan painosta. EMuiLLa on kaulan
alueella trakeanrenkaissa avannealue (il-
malla tayttyva pussi), joka eliminoidaan
kaasukierrosta teippaamalla nukutuksen
ajaksi: pussin kohdalle kaulan ympaérille tei-
pataan mansetin tapainen valja rengasanes-
tesian ajaksi.

Tyypillisida nukutuskomplikaatioita ovat
loukkaantumiset induktion tai herdamisen
yhteydessa, regurgitaatio, hypoglykemia ja
rasituksesta aiheutuva lihasvaurio. Vapau-
tuva myoglobiini vaurioittaa my®s munuai-
sia. Strutsi pitda saada seisoma-asentoon
viimeistadn 24 h:n kuluttua nukutuksen
jalkeen.

Anestesian syvyyden seurannassa
kaytetaan sydanfrekvenssia (50-100/min
nukutuksessa, hereilla 100-150 nuorilla,
80 aikuisilla) ja rytmia auskultoiden kylkilui-
den lapi lateraalisesti. Lyontivoiman voi ar-
vioida rintalastan alueen ja siipien sulkien
likkeesta. Hengitystiheys (vahintaan 8/min,
suotavaa 24-40/min) vaihtelee nukutus-
menetelman myota. Apnea ilmenee usein
heti induktion yhteydessa tai 15-20 min
kuluttua. Talléin on potilasta hengitytetta-
vé (6-30/min 10-20 cmH, 0 paineella), silla
asidoosi voi johtaa sydanpysahdykseen.
Lihastonus kaulassa on poissa inhalaa-
tioanestesiassa kirurgisella tasolla, mutta ei
yhté luotettava kriteeri injisoitavien ainei-
den yhteydessa. Sarveiskalvorefleksin puu-
te on yleensa osoitus lilan syvasta anestesi-
antasosta. Veren kaasupitoisuuksien, EKG:n
ja valtimopaineen mittaaminen lisaksi an-
taa luonnollisesti vield paremman kuvan
potilaan tilasta.

Herdaamisvaiheessa tulee mahdolli-
suuksien mukaan rajoittaa potilaan liikku-
mista: poikaset voidaan kaaria jopa pyyh-
keeseen, isommat sijoitetaan koppiin,
sidotaan “valjailla” istualleen, huone pide-
taan pimednaja tarvittaessakaytetaan esim.
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Taulukko 30-3. StruTsIN sedaatioon kaytettyja annoksia.

Ladkeaine annos (mg/kg)| antotapa | Huom!
Asepromatsiini 0,1-0,2 i.V.

0,25-0,50 i.m.
Atsaperoni 0,5-2,0 i.m. kuljetus, adaptaatio olosuhteisiin
Diatsepaami 0,22-1,00 i.m.

0,1-0,3 V.

Ksylatsiini 0,2-1,0 i.m.
Detomidiini 1,5 i.m. Gl analgesia
Medetomidiini 0,1 i.m.

Taulukko 30-4. StruTsIN anestesian ladkeyhdistelmid.

Nukutuksen kesto 15-25 minuuttia.

minuuttia.

o Esiladkitys: diatsepaamia 0,3-0,5 mg/kg i.m., 15 min kuluttua i.v. diatsepaamia seka
ketamiinia 0,25 ja 5 mg/kg, anestesian yllapito halotaanilla tai isofluraanilla.
o Esilaakitys: ksylatsiinia 2,2 mg/kg i.m., 15 min kuluttua ketamiinia 2,2-3,3 mg/kg i.v.

e Tiletamiini-tsolatsepaami 2-8 mag/kg i.v., 4,4 mg/kg i.m.; vaikutusaika pitenee annosta
lisattaessa, laakkeen vaikutus alkaa i.v.-annostuksesta 15 sekunnissa ja kestaa 20-40

o Ksylatsiini ja ketamiini 0,2-0,3 & 2-5 mg/kg i.v.
o Diatsepaami ja ketamiini 0,2-0,3 & 2-5- mg/kg i.v.

diatsepaamia (Diapam®, Medipam?®, Steso-
lid®; 0,1-0,3 mg/kg) rauhoittamiseen. Post-
operatiiviseen analgesiaan kaytetaan esim.
butorfanolia (Torbugesic®) 0,05-0,5 mg/kg
i.v. tai i.m.

Antikolinergien kaytto

Mikali nukutuksen aikana sydanfrekvenssi
putoaa alle 30-35/min tai havaitaan muu-
ten merkittava akillinen lasku, tai lyonti-
voimakkuudessa tai limakalvojen varissa
muutos, voidaan kayttaa atropiinia (Atro-
pin®, 0,035 mg/kg i.m.) tai ehka ensisijai-
sesti glykopyrronia (Glycostigmin®, Robi-
nul® 0,011 mg/kg i.v.). Antikolinergit
lisddvat limanerityksen viskositeettia ja ai-
heuttavat hengitysteissa tukoksia.

Sedaatio

Sedaatioon kaytettyjd aineita annoksi-
neen on esitetty taulukossa 30-3.

Opioidit

Yleisesti ottaen opioidit aiheuttavat rajuja
induktioita ja heraamisia. Yhdistettyna o.,-
agonisteihin opioideista on kaytetty etor-
fiinia (M99®) ja karfentaniilia (Wildnil®).

Inhalaatioanesteetit

Isofluraanin (Forene®, Isoba® vet, Isoflo®
vet, Isofluran®) kayttd on turvallisin mene-
telma kirurgiseksi anestesian saavuttami-
seksi. Intubaatio antaa liséksi mahdolli-
suuden hengityttamiseen. Isofluraania voi
kayttaa indusointiinkin, jos immobilisaatio
on hyva. Hengitysfrekvenssin nousua on
raportoitu isofluraanianestesian aikana,
eika se ole siis merkkina kevyesta anestesi-
asta. Halotaani (Halothane®) hitaampana
indusoimaan ja myos eliminoitumaan vaa-
tii enemman varovaisuutta. Taulukossa
30-4 on lueteltu eri ladkeyhdistelmia strut-
sin anestesiaan.
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31. Matelijoiden anestesia

Timo Soveri

Anestesiaa tarvitaan matelijoilla yleisesti
kirurgisissa toimenpiteissa, usein myos
helpottamaan kliinista tutkimusta. Suurin
ongelma matelijoiden anestesiassa on laa-
ja lajivalikoima. Eri lajien anatomiset ja fy-
siologiset ominaisuudet ja ndin ollen myos
niiden vaste nukutusaineille voivat erota
toisistaan huomattavastikin. Eldinlaji ja yk-
silon koko vaikuttavat myds anestesiavali-
neiden valintaan. Seuraavassa esityksessa
on keskitytty niihin nukutusaineisiin, jotka
on kaytanndssa todettu toimiviksi ja joita
on helposti saatavilla Suomesta.

Esivalmistelut

Esivalmisteluissa on erityisesti otettava
huomioon ympariston lampétila, eldinlaji,
sen kunto ja tarvittavat valineet. Matelijat
ovat vaihtolampaisia eldimia, joten niiden
aineenvaihdunnan nopeus on riippuvai-
nen ymparistdn lampaotilasta. Mita alhai-
sempi se on, sen hitaammin tapahtuu
anestesian induktio ja nukutuksesta he-
radminen. Kylmettamistd on jopa aikai-
semmin kaytetty matelijoiden nukutus-
menetelmand, mutta huonon tehon ja
vakavien haittavaikutusten vuoksi siita on
luovuttu. Nukutuksen ja herddmisen on
tapahduttava lampimassa (25-32 °C) ym-
paristdssa, lahella kasiteltdvan eldinlajin
lampétilaoptimia.

Jos eldin on huonokuntoinen tai sairas,
onsyytatarkoin harkita, voidaanko se nukut-
taa. Mikali mahdollista, hoidetaan eldin en-
sin parempaan kuntoon ennen anestesiaa.
Seuraavat seikat on otettava huomioon
huonokuntoista matelijaa nukutettaessa:
1) kdyta mieluiten inhalaatioanestesiaa,
2) jos kaytat injektioanesteettina ketamii-
nia, aloita pienilld annoksilla. Ala koskaan
kayta ketamiinia matelijalle, joka sairastaa
munuaistautia tai on selvasti dehydroitunut.

Varsinkin inhalaatioanestesiassa tarvi-
taan kunkin kokoiselle eldimelle sopivat,
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usein itsevalmistetut erikoisvalineet. Nai-
den on luonnollisesti oltava valmiina jo
ennen anestesian aloittamista.

Jos ei ole kaytossa elektronisia seuran-
talaitteita, asetetaan eldin niin, ettd sen
hengitysta voidaan seurata. KAARMEEN Sy-
dan (sijaitsee n. 1/3 eldimen pituudesta
paasta kaudaalisesti) on hyva merkita esim.
teipilla, jotta sydan voidaan nopeasti pai-
kallistaa ja sydanlyoénnit tarkistaa.

Kipulaakitys
Kipuladkityksen tarpeellisuus, ladkeaine ja
antoajankohta tulee harkita jo ennen anes-
tesiaa. Matelijoiden kipuldakityksen indi-
kaatiot ja ladkkeen valintakriteerit ovat
hyvin samantyyppiset kuin nisakkailld, jos-
kin tarkat, lajikohtaiset tiedot useimmista
kipuldadkkeistd puuttuvat. Joitakin yleisid
annossuosituksia voidaan kuitenkin an-
taa: opioideista voidaan kayttaa buprenor-
fiinia (Temgesic®) 0,005-0,01 mg/kg i.m.
24-48 tunnin vélein tai petidiinia (Petidin®
Ipex) 20 mg/kg 12-24 tunnin valein. Tu-
lehduskipulaakkeista kayttokelpoisia ovat
karprofeeni (Rimadyl®) 1-4 mg/kg p.o.,
S.C., i.m. tai i.v. 24 tunnin valein, fluniksii-
nimeglumiini 0,1-0,5 mg/kg i.m. 12-24
tunnin valein korkeintaan 3 vuorokautta,
ketoprofeeni (Comforion® vet, Keto®, Ke-
tomex®, Ketorin®, Orudis®, Romefen® vet,
Zon®) 2 mg/kg s.c., i.m. 24 tunnin vélein ja
meloksikaami (Metacam®) 0,1-0,2 mg/kg
p.o. 24 tunnin valein.

Esilaakitys
Vaikka limanmuodostus hengitysteissa ei
yleensa ole ongelma matelijoilla, voidaan
esiladkityksena kayttaa atropiinisulfaattia
(Atropin®) 0,01-0,02 mg/kg i.m. noin 10
minuuttia ennen nukutusta. Erityisen suo-
siteltavaa se on silloin, kun kaytetdan in-
halaatioanestesiaa ja/tai eldin joudutaan
nukuttamaan syvaan esim. laparatomioi-



31. MATELIJAT

den yhteydessa. Nain estetdan voimak-
kaan bradykardian kehittyminen.

Paikallispuudutus

Pienissa, alueellisesti rajoittuneissa toimen-
piteissd voidaan kayttaa infiltraatiopuu-
dutusta, esimerkiksi 1-2 % lidokaiiniliuos-
ta ilman adrenaliinia (Lidocain®, Xylocain®).

Yleisanestesia

Inhalaatioanestesia

Parhaat inhalaatioanesteetit matelijoiden
anestesiassa ovat halotaani (Halothane®)
ja isofluraani (Forene®, Isoba® vet, Isoflo®
vet, Isofluran®) sekoitettuna happeen.
Nailld on monia etuja injisoitaviin anes-
teetteihin verrattuna: ne ovat tehokkaita
ja turvallisia, induktio ja herdaminen ovat
nopeita, eldimen tarkalla painolla ei ole
merkitystd, anestesian taso ja kesto on
helppo saadella, hapen anto ja tekohengi-
tys on helppoa ja toksisuus on vahaista.
Isofluraani on vahan halotaania turvalli-
sempi.

Induktiotapa riippuu eldinlajista, kay-
tettdvissa olevista valineistd, eldimen
koostajasen kunnosta. Paras tapaonyleen-
sd maskin kayttd tai eldimen intubointi
suoraan (kaArmeiLLA melko helppoa). Hyvin
pienet intubaatioletkut tai hiljalleen laa-
jenevat katetrit ovat tdssa toimenpiteessa
hyvid. Inhalaatioanesteettia voidaan myos
kaataa pumpuliin, joka laitetaan muovi-
pussiin tai tiiviiseen astiaan. Sinne laitetaan
koko eldin tai sen paa (esimerkiksi kAARr-
MeeT). Inhalaatiokoneesta voidaan johtaa
ainetta hapen kanssa astiaan. Useat lajit
pystyvat kuitenkin olemaan hengittamat-
ta pitkia aikoja. Tallaisissa tilanteissa induk-
tioaika saattaa pidentya useiksi tunneiksi.
Induktiossa kaytetdan 3-5 % pitoisuuksia.
Induktioon voidaan hyvin kayttaa myos
mm. ketamiinia tai propofolia (= injektio-
anestesia), joka usein onkin paras vaihto-
ehto.

Anestesiaa voidaan jatkaa edelld kuva-
tuilla menetelmilld. Jos mahdollista, eldin
intuboidaan. Yllapitoon kaytetdan 1-3 %
halotaania tai 1,5-3 % isofluraania. Hengi-

tysfrekvenssin on jatkuvasti oltava vahin-
taan kaksi kertaa minuutissa. Sopiva kaasu-
virtaus on hieman yli kaksi kertaa suurempi
kuin eldimen hengityksen minuuttitilavuus.
Tama tarkoittaa yleensa 300-500 ml kaa-
suseosta/elopainokilo minuutissa.

Injektioanestesia

Ketamiinihydrokloridi  (Ketalar®, Ketami-
ne®, Ketaminol® vet) on suosituin injisoita-
va anesteetti matelijoiden nukutuksessa.
Induktioon ja useisiin toimenpiteisiin riit-
taa yleensa 20-60 mg/kg i.m. Injektio an-
netaan KILPKONNILLE eturaajan tyveen ja
kAARMEILLE selkdpuolelle. Induktioaika vaih-
telee. Yleensa se on 10-30 (-60) minuut-
tia. Yllapitoon voidaan taman jalkeen
kayttaa isofluraania, halotaania tai keta-
miinia. Ketamiinin lisdys pienehkdin annok-
sin (10 mg/kg) 30(=60) minuutin valein
nukutuksen jatkamiseksi tai syventami-
seksi voidaan tehda useita kertoja melko
turvallisesti. Syvempaan anestesiaan (esim.
laparotomiat) ja erityisesti KAARMEILLA ja KiL-
PIKONNILLA tarvitaan yleensa annos 50-130
mg/kg. Monet uskot vaipuvat kirurgiseen
anestesiaan jo annoksella 25-30 mg/kg.
Jos annos lahenee 100 mg/kg, ovat hengi-
tyspysahdykset yleisia. Ketamiini ei ole oi-
kein hyva tavoiteltaessa kirurgista aneste-
siaa. Propofoli on tdssa tarkoituksessa
huomattavasti parempi.

Ketamiinia on myds kokeiltu yhdistaa
muihin aineisiin kuten nisakkailla, erityises-
ti a-adrenergisiin agonisteihin paremman
anestesiavaikutuksen ja lihasrelaksaation
aikaansaamiseksi. Ksylatsiinista (Narcoxyl®
vet, Rompun® vet) tulokset ovat kohtalaisia
tai huonoja. Vaikuttaa silta, ettei se mateli-
joilla juurikaan anna lisdetua pelkkaan ke-
tamiiniin nahden. Medetomidiini (Domi-
tor®) sen sijaan on parempi. Annos talloin
on ketamiinia 5-10 mg/kg i.m. ja mede-
tomidiinia 0,1-0,3 mg/kg i.m. Tdman yh-
distelman etuna on se, ettd atipametsolia
(Antisedan®) voidaan kayttaa herdémisvai-
heessa viisinkertaisena annoksena annet-
tuun medetomidiiniin verrattuna.

Alfaksaloni-alfadoloni (Saffan®) annok-
silla 9-18 mg/kg lihaksensisdisena injektio-
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na on melko turvallinen ja hyva nukutusai-
ne KILPIKONNILLE ja LISKOILLE. Vasteessa on tosin
aika paljon eroja, erityisesti KAARMEILLA, joilla
yleensa saadaan nopea induktio annoksel-
la 9 mg/kg i.v. Tiletamiini-tsolatsepaami
(Telazol®, Zoletil®) sopii annoksella 10-20
mag/kg i.m. hyvin KAARMEIDEN ja KILPIKONNIEN
sedaatioon esim. helpottamaan intubaa-
tiota. Suuremmilla annoksilla vasteet vaih-
televat. Annoksella 30 mg/kg i.m. saadaan
uskolLLE kirurginen anestesia, jonka induktio
on nopea.

Propofoli (Rapinovet® vet) on erittdin
hyva anesteetti kaikille matelijoille. Se suo-
sitellaan annettavaksi i.v. mutta voidaan
antaa myos intraosseaalisesti kilpikonnille
ja liskoille, ja intrakardiaalisesti kaarmeille.
Erityisen hyva propofoli on silloin kun halu-
taan nopeaa, tehokasta vaikutusta ja hyvaa
relaksaatiota esimerkiksiintubaation yhtey-
dessa tai jos on tarvetta syventaa nukutusta
kesken leikkauksen. Anestesia kestaa 15-25
minuuttia. Hengityskatkoksiin ja brady-
kardiaan on syyta varautua. Kilpikonnien
alkuannos on 12-15 mg/kg i.v. Ylldpitoon
voidaan antaa 1 mg/kg/min. Liskojen ja
kaarmeiden alkuannos on 5-10 mg/kg i.v.
ja yllapitoannos 0,25 mg/kg/min. Annetta-
essa propofolia muiden nukutus- ja rauhoi-
tusaineiden lisaksi tulee edelld mainitut
annokset puolittaa.

Hengityspysahdykset
Hengityspysahdykset ovat yleisia erityisesti
kaytettaessa propofolia tai suuria ketamii-

234

niannoksia. Siitd ei pida kuitenkaan huo-
lestua, silla sydanpysahdykset ovat harvi-
naisia. Joskus riittad pelkka ventraalisen
etuosan painaminen sormella (KAARMEET,
uskoT) tai eturaajojen tyéntaminen pump-
pausliikkeilld kilven sisaan (kiLrikonnaT). Ta-
man jalkeen eldin usein spontaanisti vetaa
henkea 1-2 kertaa. Mikali tata reaktiota ei
synny, on eldimelle annettava ruiskulla il-
maa intubaatioletkun kautta niin paljon,
ettd rintakeha nousee havaittavasti. Tassa
luonnollisesti auttaa jos eldin on valmiiksi
intuboitu. Vahimmadisvaatimus on, etta
sopivan kokoiset intubaatiovalineet ovat
nopeasti saatavilla. Naita kahta menetel-
maa voidaan myds kayttaa limittain. Pyrki-
myksend on paasta vahintddn kahteen
keuhkojen tayttymiseen minuutissa. Teko-
hengitystd voidaan joissakin tapauksissa
joutua antamaan jopa parin tunnin ajan
ennen kuin eldin rupeaa itse hengitta-
maan. Jos toimenpiteen paatyttya eldimella
on yha hengityspysahdyksid, voidaan dok-
sapraamia (Dopram®) yrittaa kayttaa stimu-
loimaan hengitysta annoksella 5 mg/kg
i.m. taii.v.

Heraaminen

Eldin laitetaan herdamaan hiljaiseen, ha-
maraan ja lampimaan paikkaan. Inhalaa-
tio- ja propofolianestesiasta herdadminen
on yleensd melko nopeata, 1-4 tuntia.
Ketamiinianestesiasta eldin heraa hitaam-
min. Siihen kuluu aikaa useista tunneista
jopa useisiin vuorokausiin.



32. Luonnonvaraisten ja elaintarhan elainten
immobilisaatio ja anestesia

Eeva Rudbéck

Oli villieldin miten vaarattomalta vaikuttava
tahansa, yhteisen hyvan kannalta on jar-
kevaa syventya immobilisaatiotapaan ja
noyrasti kuunnella kokeneiden ohjeita. Jo-
kaisen eldvan eldma on sen verran arvokas,
ettei sitd pida menettda tietamattomyy-
den tai valmistautumattomuuden takia.

Kaikki eldinlajit eivat vaadi kemiallista
immobilisaatiota jokaiseen toimenpitee-
seen, joskus joillekin lajeille saattaa riittaa,
ettd harjaantunut, lajin tunteva kasittelija
estaa niiden lilkkkumisen fyysisesti. Oletus-
tasona voidaan pitaad, ettd alle 5 kg paina-
vaa eldintd, vaarallisuudesta riippuen, ei
tarvitse nukuttaa kaukoinjektiovalineiden
avulla, vaan se voidaan immobilisoida esi-
merkiksi haavilla tai loukulla. Eldinlaji on
tietenkin tunnettava; esimerkiksi yhtena
aggressiivisimpana ja arvaamattomimpana
kissaeldimena pidetddn noin neljan kilon
painoista leopardikissaa.

Tassa luvussa keskitytadn paasaantoi-
sesti sen verran kookkaisiin nisakkaisiin,
ettd ne on nukutettava kaukoinjektiolla ja
muulla tavoin pyydystettavat lajit on jatetty
tarkemmin kasittelematta.

Indikaatio, vastuu ja
eldainsuojelu

Villieldinten immobilisaatio niin luonnossa
kuin tarhassakin on sen verran vaativaa
puuhaa, ettei siihen pida ryhtya impulsii-
visesti vaan harkiten ja suunnitelmallisesti.
Indikaation tulee olla vahvasti perusteltu,
myds eldinsuojelullisesti. Immobilisaatios-
ta saatavan edun tai tiedon on oltava sen
arvoisia, etta aiheutuvat riskit ovat hyvak-
syttavia.

Kemialliseen immobilisaatioon ryhtyva
eldinladkari on vastuussa eldinten, toimin-
taryhman seka sivullisten ihmisten turvalli-
suudesta. Jos kdytetaan ainoastaan fyysista

immobilisaatiota, eldinlaakarin taytyy pys-
tya arvioimaan kaytetyn menetelman vai-
kutukset eldimen hyvinvoinnin kannalta.
Etenkin kadytettdessa ns. passiivista pyydys-
ta (ansa tai loukku, joka ei ole jatkuvassa
ihmisen tarkkailussa eika siten valittoman
toiminnan kohteena) on sen oltava raken-
teeltaan eldimelle turvallinen ja suojassa
viimalta seka paahteelta. Passiivisia pyydyk-
sia kaytettdessa tulee myds muistaa, etta
mitd pidemman ajan eldin on loukussa sita
todennakdisemmin mahdollisuudet luotet-
tavan perustutkimus- tai diagnostiikkatie-
don saamiseksi estyvat. Loukussaoloaika
on aina pyrittdva minimoimaan, jottei tut-
kimuskohteesta saatu informaatio olisi vain
eldaimen stressifysiologiasta kertovaa!

Immobilisoitiin villieldin milla tavalla ta-
hansa, on aina valtettava tarpeetonta kar-
simysta. Kotieldinten kasittelyyn verrattuna
hankalin eroavaisuus on se, ettd luon-
nonvaraiset ja tarhatut villieldimet koke-
vat ihmisen yleensa suureksi uhaksi. Siksi
on hyvin tarkeaa tietda miten helposti koh-
de-eldinlaji stressaantuu kasittelykelvotto-
maan tilaan ja miten lahelle eldinta padsee
ennen kuin se santaa pakoon tai ahdistajan
kimppuun. Kunkin lajin pakoetdisyyden,
reaktiotapojen ja liikkeiden manipulaa-
tiomahdollisuuksien tunteminen on ensi-
arvoisen tdrkeda. Yllattavasti sukulaislajit
kayttdytyvat stressitilanteessa toisistaan
poikkeavasti.

Niin fyysinen kuin kemiallinenkin im-
mobilisaatiotilanne voi kehittya sellaiseksi,
ettd kohde-eldimelle voidaan olettaa ai-
heutuvan merkittavaa haittaa tai jopa hen-
genvaaraa. Talldin on toiminnasta vastaa-
van henkilon (useimmiten eldinlaakari)
keskeytettava toimenpide sillakin uhalla,
ettd halutut naytteet tai mittaustulokset
jadvat saamatta.
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Yksineldja vai lauman jasen;
syOja vai syotava, yo- vai
paivaaktiivinen?

Jos nukutetaan laumaeldimia, on tiedetta-
va tai pystyttava jollain todennakoisyydella
arvioimaan, milla tasolla arvojarjestyksessa
kohde-eldin on ja miten ryhma reagoi, jos
tama yksild joutuu ihmisen kasittelyn koh-
teeksi. Lauma helposti tappaa omin kei-
noin yksiloét, jotka voivat oudolla kaytok-
sellaan tai vierailla hajullaan houkutella
petoja ryhman uhkaksi. Samasta syysta
laumaelainta ei lahes poikkeuksetta voida
erottaa tovereistaan kovinkaan pitkaksi

ajaksi tai vierashajuiseen paikkaan.

Perheyhteisdon kuuluvaa eldintd nuku-
tettaessa on aina mietittava perheen sisais-
ta dynamiikkaa. Poikaset voivat eksya eman
nukahdettua, tokkurainen emo voi vahin-
goittaa jalkelaisiaan tai ihmiselle haiseva poi-
kanen ei ehka kelpaakaan takaisin emolle.

Harjaantumattoman kannattaa nukut-
taa yksittdisia eldimia ennen kuin ryhtyy
ryhmaékaatoihin. Kokenut villi- tai eldintar-
haeldinladkari voi hallita tilanteen, jos en-
nustettavasti kayttaytyvia eldimia nukute-
taan 3-5 yksiléa ja lasnd on kokeneita
avustajia. Jokaiselle elaimelle tulisi varata
oma immobilisaation seuraaja, joka pystyy
havaitsemaan mahdolliset komplikaatiot ja
ilmoittamaan niista eldinlaakarille.

On merkittavaa, mihin aikaan paivasta
eldin kasitellddn. Paivaaktiivinen eldin on
rauhallisimmillaan hamarassa, ydeldin on
vastaavasti rauhallisin valoisaan aikaan.

Tunne elainlaji ja valta
aariolosuhteita!

Kenenkaan eldmaa kunnioittavan eldin-
ladkarin ei tule ryhtya immobilisoimaan
(fyysisesti tai farmakologisesti) luonnossa
eldvaa tai tarhattua villieldinta tuntematta
kohdelajin anatomiaa, fysiologiaa, elinta-
poja ja -rytmia eri vuodenaikoina ja erilai-
sissa elinvaiheissa.

Koskaan ei tule toimia ilmastollisesti tai
eldinlajin vuosittaisen elinrytmin suhteen
aariolosuhteissa, ellei se ole valttamatonta.

Villid potilasta ei yleensa paasta tutki-
maan ennen immobilisaatiota; yleiskunnon
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ja painon arviointivoiolla vaikeaa. Eldinlajin
vuosittaisen rytmin perusteella voidaan ar-
vioida, mika on keskimaarin eldimen kunto
kasittelyajankohtana. Kuivalla kaudella ja
talvella eldimet usein karsivat aliravitsemuk-
sesta, sadekaudella ja kesallda kunto on
todennakoisimmin parempi, niin luonnos-
sa kuin luonnonrytmin huomioonottavassa
tarhassakin. Hyvakuntoinen eldin kestaa
immobilisaation aiheuttamat fysiologiset
muutokset paremmin. Ongelmat ovat va-
hdisemmat kun kaytetylle anesteetille on
spesifinen antagonisti. Anestesian kesto ja
siitd aiheutuva komplikaatioriski jaavat tal-
|6in pienemmiksi.Aina tulee kuitenkin va-
rautua ssiihen, ettd kohde-eldimen kliininen
status onkin huomattavasti arvioitua hei-
kompi. Taytyy siis miettia etukateen, yrite-
taankd mahdollisesti erittdin huonokuntoi-
seksi paljastuvaa eldintd hoitaa kaikin
keinoin vai olisiko eutanasia eldimen kan-
nalta parempi vaihtoehto.

Turvallisinta on valttaa nukutusta aari-
ldampatiloissa. On myds tunnettava nuku-
tusaineen vaikutus eldaimen kykyyn saadel-
& lampéotilaansa. Kaikki rauhoitus- ja
nukutusaineet vaikuttavat elimistén lam-
monsaatelykykyyn seka nisakkailla etta lin-
nuilla, o,-agonisteilla on tassa suhteessa
ehka suurin vaikutus. Kohonneesta lihas-
aktiviteetista aiheutuvan hypertermiariskin
vuoksi ei pida kayttaa etorfiinia (M99°,
Large Animal Immobilon®) yli 25 °C:ssa el
kesahelteelld auringonpaisteessa, etenkaan
HEVOSELAIMILLA. Hypertermia voi johtaa hen-
genvaaralliseen asidoosiin ja hypoksiaan,
kun taas hypotermia lamaa elintoimintoja
ja heikentda mm. elimistén kykya metabo-
loida kaytettyja ladkeaineita. Kohde-elai-
men lampotilaa tuleekin aina seurata tar-
kasti anestesian aikana.

Arktisia eldimid voidaan joutua jadhdyt-
telemaan jo pikkupakkasilla. Kuumentu-
nutta eldintd voidaan vilvoittaa laittamalla
lunta tai huuhtelemalla vedelld niitd osia
kehosta, jossa karvapeite ja iho ovat ohuim-
mat. Varomaton ja akillinen herkkien iho-
alueiden jaahdyttaminen voi kuitenkin sti-
muloida kevyessa anestesiassa olevaa
eldintd ja johtaa vaaratilanteisiin.
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Lampimampien alueiden lajit taas vaati-
vat vahintaan eristysta kylmaa hohkaavasta
maasta tai ilmasta. Pienikokoiset ja rauhal-
liset eldimet menettavat ruumiinldmpda
nopeasti jopa huoneenlammaossa. Pienilla
eldimilla kehon ulkoisen pinta-alan suhde
painoon on suuri. Sen vuoksi ne tarvitsevat
lisdlammonlahteen kyetakseen pitdmaan ruu-
miinldamponsa normaalina. Suurilla elaimilla
lampédtilan lasku kestda kauemmin, kaytan-
non merkitysta silld on terveilla yksilsilla vain
pitkakestoisten rauhoitusten aikana.

Sahkévastusten avulla tuotettu sateily-
ldampd aiheuttaa helposti palovaurioita, sil-
|& anestesiassa oleva eldin ei pysty hakeutu-
maan itselleen sopivaan lampdtilaan.
Selviytymispeitot, olkipedit yms. ja kaiken-
laiset vesipohjaiset lammittimet ovat tur-
vallisimpia.

Ajattele kahdesti, tee
kerran...

Ennen kuin edes suunnittelee ryhtyvansa
immobilisoimaan villieldimia joko luonnos-

sa tai tarhaolosuhteissa on myos osattava
kayttaa tarvittavia valineitd, tunnettava
kayttdmiensa aineiden ominaisuudet ja
niiden yhteisvaikutukset. Nama oppii par-
haiten hakeutumalla jonkun kokeneen
oppipojaksi, joskin erilaisia toimintatapo-
ja, valineitd, nukutusaineita ja niiden yh-
distelmia lienee yhta paljon kuin on kiinni-
ottajia ja nukuttajia. Siksi olisikin edullista
hakeutua seuraamaan useamman eri kon-
karin tydskentelya ja valita niista vaatimuk-
silleen sopiva toimintatapa tai kombinaa-
tio. Aloittelijan kannattaa kayttaa aineita,
joiden on jo raportoitu toimivan kohdela-
jilla.
Vilineet ja menetelmat

Injektionuolet

Kaytettavat ladkeaineet joudutaan usein
annostelemaan tarkoitukseen erityisesti
valmistetuilla nukutusnuolilla. Nukutus-
nuolten ja -aseiden kayton tulee perustua
riittdvaan harjoitteluun erilaisissa olosuh-

—
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Kuva 32-1. limanpaineella toimivan nuolen rakenne ja toiminta. A. injisoitava neste (1),
mantatulppa (2), painekammio (3), painetulppa (4), tupsu (5). B. Neulan karki on suljettu esim.
liimalla. Silikonitulppa peittdd neulan sivussa olevan reidn estden nesteen purkautumisen
paineistetusta nuolesta. C. Injektio tapahtuu, kun silikonitulppa liukuu reiédn paalta neulan
lapdistessa ihon.
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teissa. On eduksi kayttda vain yhden tai
muutaman tyyppisia nuolia, jotka tayte-
taan standarditilavuuteen. Osumaenergiaa
voidaan pienentda pitamalla nukutusnuo-
len lentonopeus ja koko mahdollisimman
pienend. Liian kovalla voimalla ammuttu
tai liian painava nuoli voi traumatisoida. Jo
sopivankin painoinen ja kohtuullisella no-
peudella ammuttu nukutusnuoli voi mm.
halkaista keskikokoisen elaimen putkiluun
osuessaan "oikeaan" kohtaan sopivassa
kulmassa.

Nukutusnuolissa kaytetaan kahta eri-
laista toimintaperiaatetta. Nuoli tyhjenee
osuman jalkeen joko ilmanpaineella (tai

kaasulla) tai ruutitoimisesti. llmanpaineella
toimivia nuolia voidaan ampua puhallus-
putkella tai kaasuaseella. Nuolia on hyvin
erikokoisia, enimmaistilavuudet vaihtelevat
0,5-10 ml. llmanpaineella toimivan nuolen
toimintaperiaate on esitetty kuvassa 32-1
januolen lataaminen kuvassa 32-2. Injektio
kestaa yleensa alle sekunnin (riippuu tila-
vuudesta, paineesta, neulan paksuudesta
jainjisoitavan aineen viskositeetista). lIman-
painetoimiset nuolet ovat tavallisesti kevy-
empia kuin ruutitoimiset ja niilla kaytettava
lentonopeus on alhaisempi. lmanpainetoi-
misten nuolten kayttd aiheuttaa taten paa-
saantodisesti vahemmam kudostraumoja.

W

=N
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Kuva 32-2. Paineilmalla toimivan nuolen lataaminen. A. Injisoitava ladkeainemaéré vedetaan
ruiskuun. B. Painetulppa vapautetaan. C. Méntatulppa painetaan injisoitavaan tilavuuteen. D.
Nestekammio tdytet&an tarvittaessa fysiologisella suolaliuoksella, ettei sinne j&a ilmaa. Kan-
nattaa kdyttaa aina vakiotilavuutta. E. Ilma imetéén pois erityisen valikappaleen kautta. F.
Neulan reikd peitetdan silikonitulpalla. Kuivataan nuolen Kkartio ja painetaan neula tiiviisti
kiinni. G. Laitetaan suojaksi muovinen koeputki tai suojaputki. H. Nuoli paineistetaan vasta
juuri ennen kayttod. Noin 15 ml topakasti painettua ilmaa riittda tavallisen kokoisille nuolille.
Nuolen paineistus tulee suorittaa siten, ett& nuoli on aivan pystysuorassa, neula yléspéin. J.

Kayttévalmis nuoli, jossa tupsu on paikallaan.
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Erdanlainen injektionuolen erikoissovellus
on ns. putkiruisku, jossa tavallisen tyyppi-
nen injektioruisku on yhdistetty n. 1-1,5m
pituiseen jatkovarteen. Putkiruisku on kay-
tannollinen apuvaline mm. loukussa tai
kuljetuslaatikossa olevia eldimia nukutetta-
essa.

Injektionuolia voidaan kayttaa useam-
man kerran. Kayttojen valilla ne tulee puh-
distaa ja desinfioida seké varastoida lataa-
mattomina kanyyliosa irrotettuna.

Puhallusputki

Puhallusputkia valmistetaan kaupallisesti
tai niitd voi tehda itse halkaisijaltaan sopi-
vasta metalli- tai muoviputkesta. Putken
pituus on tavallisesti 1-2 m, pidemmilla
putkilla saavutetaan suurempi osumatark-
kuus ja pidempi tehollinen kantomatka
(yleensa <15 m). Lyhyemmat putket sovel-
tuvat hyvin kaytettavaksi sisatiloissa. Pi-
demmat putket yleensd taivutetaan lie-
vasti yléspain, jotta vennon putken paa ei
roikkuisi ja jotta nuoli saisi hieman vinon,
“makihyppadjamaisen” lentoasennon. Pu-
hallusputkella tdhdattdessa pidetdaan mo-
lemmat silmat avoinna. Puhalluksen tulee
olla mahdollisimman voimakas ja pitka,
jotta nuolen vauhti kiihtyisi koko putkessa
olon ajan. Perustekniikka on helppo oppia,
mutta etdisyyden ja nuolen painon vaihte-
lun hallinta vaatii jatkuvaa harjoittelua.

Nukutusaseet

Nukutusaseella kohtuullisella etaisyydella
ja paineella ammutun normaalikokoisen
(3 ml) nuolen kineettinen energia on suu-
rempi kuin standardipistoolilla ammutulla
(9 mm) pistooliluodilla.

Ruutitoimisia aseita kaytetaan pidem-
milla matkoilla tai erittain paksunahkaisia
eldimid, esimerkiksi NORsUJA, SARVIKUONOJA tali
VIRTAHEPOJA immobilisoitaessa. Suomessa
luonnossa tai eldintarhoissa elaville lajeille
riittda hyvin alempitehoiset kaasutoimi-
set aseet. Suurimmilla kaukoinjektiovali-
neiden valmistajilla on useita malleja eri
kayttdtarkoituksia varten. Aseissa onyleensa
hiilidioksidisailio, josta tulevan kaasun pai-
netta voidaan tarkasti saataa venttiilin ja

painemittarin avulla. Nain voidaan painetta
muuttaa nuolen painon ja ampumaetaisyy-
den mukaan. Ympaériston lampétila vaikut-
taa kaasun paineeseen ja joitakin malleja
on lahes mahdoton kayttaa talvella kentta-
olosuhteissa.

Puhallusputkeen kiinnitettdva kaasu-
toiminen pistoolikahva on lyhyilld matkoilla
(<15 m)erittain kayttdkelpoinen ja voikorva-
ta heikkokeuhkoisen puhallusputken kayt-
tajan. Kivaarityyppisia aseita kaytetaan paa-
saantoisesti vasta pidemmilld matkoilla. Eri
malleilla voidaan ampua paineilmalla toimi-
via tai ruutitoimisia nuolia. Tehollinen kanto-
matka on raskaimmilla malleilla 50-75 m.

Aineiden ja valineiden
historiaa

Kaytettavat ladkeaineet olivat ennen tavallisesti
ainoastaan paralysoivia ja niiden turvallisuus-
marginaali oli erittdin kapea. Eras tekniikka oli
kayttaa standardiannosta ja ampua se “sita la-
hemmaéksi sydanta, mitd suurempi elain oli”.
Kehitys oli nopeaa 1960-luvun alussa seka laa-
keaineiden ettad valineiston osalta. Etorfiini
(M99°®) otettiin kayttéon Afrikassa. Talle ai-
neelle oli my6s antagonisti, diprenorfiini (Large
Animal Revivon®) joka suuresti paransi kaytto-
turvallisuutta ja -tehokkuutta. Myos ksylatsiini
syntetisoitiin 1960-luvulla ja ensimmaiset villi-
eldinraportit julkaistiin 1960-luvun lopussa. Ke-
tamiini otettiin pian taman jélkeen kayttoon
yksin tai parantamaan ksylatsiinilla aikaansaa-
dun immobilisaation luotettavuutta. Myods nu-
kutuskalusto kehittyi kevyemmaksi ja toimin-
naltaan luotettavammaksi. Kayttokelpoinen
puhallusputki ja nukutusnuoli kehitettiin 1970-
luvun alussa. Viimeaikojen laakeainekehityksen
paakohtia ovat etorfiinin osittain korvaaminen
tehokkaammilla opioideilla, uusien o,-agonis-
tien (detomidiini Domosedan®; medetomidiini,
Domitor®, Zalopine®) syntetisointi, sekd o,-an-
tagonistien (johimbiini, tolatsoliini, idatsoksaa-
ni, atipametsoli) kehittaminen ja kayttodnotto.

Immobilisaatiossa ja
anestesiassa kaytettyja
aineita
Seuraavassa kasitelldan vain tavallisimpia
villi- ja eldintarhaeldinten immobilisaatios-
sa ja anestesiassa kaytettyja aineita (lisa-
tietoa lahdeluettelosta). Villieldinten rau-
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hoittamiseen ja immobilisaatioon kayte-
taan opioideja, neurolepteja (fentiatsiinit,
butyrofenonit), bentsodiatsepiineja, seda-
tiiveja (a,-agonistit), tai dissosiatiivisia
anesteetteja seka niiden erilaisia yhdistel-
mia. Tarkoituksena on aina tayttda mah-
dollisimman monta taulukossa 32-1 esi-
tettya kriteeria.

Opioidiagonistit ja -antagonistit

Etorfiini (M99®) aiheuttaa eksitaatioita
melkein kaikilla eldinlajeilla. Eksitaatioiden
vahentamiseksi etorfiiniin on valmiiksi li-
satty asepromatsiinia (Large Animal Im-
mobilon®). Asepromatsiinin maara ei aina
ole riittava pitamaan kiihtymysoireita ku-
rissa.

Etorfiinin annos on enemman suhtees-
sa eldinlajin aivojen kokoon kuin eldimen
ruumiinpainoon. Annos on kaantaen ver-
rannollinen aivojen kehitystasoon eri lajien
valilla. Etorfiinia 1 mg yhdistettyna sopi-
vaan sedatiiviin (joka annostellaan metabo-
lisen painon mukaan) on oikeaannos 2500-
kiloiselle sarvikuonoLLg, 200-kiloiselle seeprALLE,
60-kiloiselle peuraLLE tai 30-kiloiselle kengu-
RULLE. Etorfiinin annosta ei sen vuoksi pitaisi
antaa mg:ssa elopainokiloa kohden vaan
ilmaista kokonaisannos mg:ssa taysikasvui-
selle eldimelle. Nuoret eldimet, joiden aivot
painavat suhteellisesti enemman, tarvitse-
vat etorfiinia enemman kuin elopaino edel-
lyttaisi. KarHuiLLa Large Animal Immobilon®
on luotettavin immobilisaatioaine.

Liuos on lievasti hapan ja stabiili. Etorfii-
nin analgeettinen teho on eréilla lajeilla
jopa 10000-kertainen morfiiniin verrattu-
na. lhmiset, muut KADELLISET ja KISSAELAIMET
ovat aarimmaisen herkkia etorfiinin vaiku-
tukselle. Yllamainittu 1 mg:n annos on
ndille lajeille tappava. Ihmisen letaaliannos
on vain 5-10 % samanpainoisen MAREHTUAN
terapeuttisesta annoksesta. Valmisteet ovat
konsentroituja ja suuhun tai kddelle joutu-
nut tippakin aiheuttaa valittéman hengen-
vaaran. Ainetta ei saa kasitelld yksin, vaan
paikalla tulisi aina olla ensiaputaitoinen apu-
lainen, joka tarvittaessa pystyy antamaan
vasta-aineinjektioita ja tekohengitysta. Ago-
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Taulukko 32-1. Immobilisaationuolen anes-
teetilta vaadittavia ominaisuuksia

e Turvallisia eldimelle, kasittelijalle ja ymparis-
télle

e Annostilavuus pieni (1,5-3 ml), ettei liikaa
traumatisoivaa osumaenergiaa

e |meytymineni.m. nopeaa ja kudoksia arsyt-
tamaténta

¢ Induktiovaihe nopea ja rauhallinen tuotta-
en hyvan lihasrelaksaation ilman eksitaatio-
ta

e Hengitys-, verenkierto-, ja lammodnsaately-
muutokset vahaisia

¢ Analgeettinen

e Turvallinen kantaville ja imettaville

e Heraaminen ohjattavissa spesifisilla anta-
gonisteilla nopeasti ilman eksitaatiota

e Vesiliukoinen ja stabiili, sopii sekoitettavak-
si toisten aineiden kanssa

e Sopivan pituinen vaikutusaika

¢ Aineenvaihduntatuotteet eivat ole myrkyl-
lisia

e Eivahingoita nukutusnuolien materiaalia

nistia ja antagonistia kaytettdessa tulee aina
kayttaa kumihansikkaita.
Etorfiini-asepromatsiini (Large Animal
Immobilon®) -injektion jdlkeen ensimmai-
set vaikutukset havaitaan jo parin minuutin
kuluttua. Eldimen kaynti muuttuu paamaa-
rattomaksi vaeltamiseksi ja askeltaminen
on usein korkeaa. Joskus eldin pysahtyy jo
kohdatessaan mitattéman esteen, esim.
pienen pensaan. HevoseLAveT kulkevat usein
nurkkaan tai ahtaaseen paikkaan ja pus-
kevat padtaan esteeseen. Tastd aiheutuu
helposti hankautumisvaurioita. Lisaamalla
nuoleen esim. ksylatsiinia (Narcoxyl® vet,
Rompun® vet) tai detomidiinia (Domose-
dan®)voidaan induktiovaihetta yrittaa peh-
mentaa. Etorfiinin vaikutuksen syvetessa
kaynti muuttuu horjuvaksi, eldin kompas-
telee ja lopulta kaatuu. Lihasrelaksaatio on
hyvin erilainen eri eldinlajeilla. HevoseLAMILLA
esiintyy usein lihasspasmeja ja/tai ne tarise-
vat voimakkaasti. MAREHTUAT ovat yleensa
rennompia, mutta etenkin eraat peuraLAIT
saattavat myos olla jaykkia ja tarista. Immo-
bilisaatio ei useinkaan ole taydellinen, vaan
eldimet saattavat yhtakkisesti nytkdahdella
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tai yrittdd muuttaa asentoaan. Nama liik-
keet saattavat osoittaa eldinten havaitse-
van ympadristénsa muutoksia.

Seka hengitysfrekvenssi ettd minuutti-
volyymi pienenevat. Eradssa tutkimuksessa
PEURCJEN hengitysfrekvenssi oli alhaisimmil-
laan noin kerran 2 minuutissa. Niilla todet-
tiin myds progressiivinen asidoosi, ja tilan-
ne pystyttiin korjaamaan vain mekaanisella
ventilaatiolla (esim. Ambu). Virtsan eritys
vahenee ilmeisesti verenpainemuutosten ta-
kia. Etorfiinilla immobilisoiduilla HevoseLAI-
MILLA on usein voimakas takykardia ja valti-
mopaineen Nousu.

Etorfiinilla immobilisoidut, jo toipuneet
eldimet vaipuvat joskus uudelleen syvaan-
kin sedaatioon tai anestesiaan. IImié on
kuvattu useilla eri lajeilla, mutta tarkkaa
mekanismia ei tunneta. RoTaLLa on havaittu
etorfiinin metaboliittien enterohepaattista
kiertoa. Erdissa tapauksissa voidaan syyna
pitda liilan pienta antagonistin annosta tai
lyhytta puoliintumisaikaa. Etorfiini on erit-
tain lipofiilistd. Lihavilla elaimilld saattaa
suuri osa etorfiinista varastoitua rasvaku-
dokseen ja vapautua sieltd hitaasti, kun
antagonisti on jo erittynyt pois elimistosta.
Etorfiinin turvallisuusmarginaali on useim-
milla MAREHTIOILLA SeKE KAMELI- j@ HEVOSELAIMIL-
LA levea.

Etorfiinia tai muita opioideja ei pida ali-
annostella, silla se johtaa induktiovaiheen
pitenemiseen, javahingoittumisen riskikas-
vaa. Epataydellinen immobilisaatio on vaa-
rallista seka eldimelle etta kasittelijoille.
Etorfiinin yliannostus ilmenee |&hinna voi-
makkaana hengitysdepressiona. Joskus ta-
kykardia saattaa olla stressaantuneilla Hevos-
ELAMILLA tappava. MAREHTUOILLA passiivinen
regurgitaatio ontodellinen vaaratekija eten-
kin pitempien toimenpiteiden yhteydessa.
Jotkut kayttajat suosittelevat eldimen intu-
boimista aspiraatiovaaran minimoimiseksi,
toiset pitdvat mahaletkun asettamista pa-
rempana.

Etorfiini sai nopeasti laajan kayttajakun-
nan, koska sille oli alusta alkaen tehokas
antagonisti, diprenorfiini (Large Animal
Revivon®). Toimenpiteen jalkeen eldin voi-

tiin herattdd nopeasti ja nain lisata tyote-
hokkuutta ja valttya pidentyneen anestesi-
an aiheuttamilta komplikaatioilta (asidoo-
si, hypertermia, tympania, ataksiavaiheen
traumat, predaatio). Diprenorfiini toimite-
taan tavallisesti samassa pakkauksessa etor-
fiinin kanssa. Se on siniseksi varjatty liuos,
joka on niin ikaan myrkyllista ihmiselle. Silla
on myds agonistisia ominaisuuksia korkeil-
la annoksilla. Konsentraatiot on asetettu
siten, etta injisoimalla sama volyymi saa-
daan diprenorfiini-etorfiinisuhteeksi 2:1 tai
1,2:1. Valvetila palautuu yleensa 0,5-3 mi-
nuutissa i.v.- ja 3-8 minuutissa i.m.-injekti-
on jalkeen.

Diprenorfiinion yleisimmin kaytetty opi-
oidiantagonisti etorfiinille. Muita kaytetty-
ja aineita ovat nalorfiini (Nalorfin®), levallor-
faani, naloksoni (Narcanti®), nalmefeeni ja
naltreksoni (Revia®). Etenkin naloksoni on
osoittautunut kayttokelpoiseksi villieldin-
medisiinassa. Aineen arvoa lisaa viela se,
ettd naloksonia suositellaan vahinkoinjek-
tion ensiavuksi ja se kuuluu siten eldintar-
haeldinladkarin nukutuslaukkuun. Nalok-
soni on puhdas antagonisti.

Karfentaniili (Wildnil®) on viime vuosina
osittain syrjayttanyt etorfiinin. Se on 2-4
kertaa etorfiinia potentimpi, mika mahdol-
listaa pienivolyymisten nuolien kaytén suu-
rillakin eldimilla. Induktioaikojen on rapor-
toitu olevan lyhyempia kuin etorfiinia
kaytettdessa. Suurin ongelma karfentanii-
lin kaytossa on kyllin tehokkaan ja riittavan
pitkdvaikutteisen antagonistin I6ytaminen
ja sen oikean annostason asettaminen.

Butorfanolia (Torbugesic®) on kaytetty
yhdessa detomidiinin kanssa HEVOSELAIMILLA.
Kliininen kayttdkelpoisuus, annokset ja ai-
neiden vaikutukset tunnetaan villieldaimilla
vield puutteellisesti. Annostasosta riippuen
butorfanoli voi toimia niin agonistina kuin
antagonistinakin.

Dissosioivat anesteetit

Ketamiinia (Ketalar®, Ketamine®, Keta-
minol® vet) on kaytetty useilla eldinlajeilla.
Se ei ole ihanteellinen aine, mutta yhdessa
sedatiivien kanssa se parantaa immobili-
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saation luotettavuutta ja kasittelyturvalli-
suutta. Pelkkda ketamiinia kaytettdessa
ovat lihasrelaksaatio ja viskeraalianalgesia
monilla lajeilla rittamattomia. Etenkin nAA-
TA-, KOIRA- ja KISSAELAIMILLA esiintyy katatoni-
aa ja konvulsiivista kouristelua. Antamalla
joko samanaikaisesti tai esilaakityksena jo-
takin bentsodiatsepiinia tai o, -agonistia
voidaan sekéa pienentaa ketamiinin annosta
ettd vahentda mainittuja haittavaikutuk-
sia. Pelkkaa ketamiinia voidaan kuitenkin
kayttaa yksinkertaiseen immobilisaatioon
(esim. diagnostiset tutkimukset) monilla ma-
TELUOILLA, JYRSUOILLA j@ HYLKEILLA. Annos vaih-
telee lajin mukaan 2-50 mg/kg. Eri kon-
sentraatioita kaytetadn eldimen koon ja
injektiotavan mukaan.

Ketamiini lamaa hengitysta suurilla an-
noksilla. Etenkin suuremmilla KissAELAIMILLA
tulee intubaatioon varautua, jotta eldinta
voidaan tarvittaessa ventiloida. Intubaatio
ei kuitenkaan ketamiinia kaytettdessa hel-
posti onnistu ja yritys saattaa laukaista
konvulsiivisen kohtauksen. Intuboinnin hel-
pottamiseksivoi kayttaa nielun alueen puu-
duttamista esim. lidokaiinisuihkeella (Lido-
cain®, Xylocain®). Jos konvulsioita esiintyy,
voidaan antaajoko diatsepaamia (Diapam?®,
Medipam®, Stesolid®), fenobarbitaalia
(Fenemal®) tai pentobarbitaalia (Mebunat®
vet) i.v. Mikali intuboinnissa kaytetaan pai-
kallispuudutusta, tulee anestesia-ajan olla
riittdvan pitkd, jotta nielemisrefleksi ehtii
palautua ennen eldaimen herdamista (eks-
tubaatio taytyy tassa tarkoitetulla eldimella
tehda ennen nielemisrefleksin palautumis-
ta). Kerta-annos propofolia (Rapinovet®)
intuboinnin helpottamiseksi on usein tur-
vallisempi kokonaisuuden kannalta.

Ketamiinille ei ole spesifista antagonis-
tia, mika pidentaa toipumisaikaa ja vahen-
taa aineen kliinista kayttda etenkin kentta-
olosuhteissa. Johimbiini (Antagonil®) ja
doksapraami (Dopram®) aiheuttavat jon-
kinlaista anestesian keventymistd, mutta
normaali motorinen toiminta ei palaudu.
Erdassa kissoila tehdyssa kokeessa koko-
naistoipumisaika jopa pitenijohimbiinia kay-
tettdessa. Ksylatsiini-ketamiiniyhdistelmilla
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nukutettuja kissa- ja kolraeldimia on voitu
“herattad” kumoamalla ksylatsiinin vai-
kutus. Talloin eldimet kuitenkin ovat usein
erittain ataktisia, ja vahingoittumisen riski
on ilmeinen. Spesifimman o,-agonistin,
medetomidiinin, kanssa yhdistettyna voi-
daan ketamiinin annos MAREHTUOILLE laskea
niin alhaiseksi, etta eldimet voidaan herat-
taa turvallisesti o.,-antagonistilla jo 30-40
minuuttia kestaneen anestesiajakson jal-
keen.

Tiletamiinia kaytetaan vain yhdessa tso-
latsepaamin kanssa (Telazol®, Zoletil®). Ai-
netta on menestyksekkaasti kaytetty eten-
Kin KARHUJEN, KISSAELAINTEN, VILLISIKOJEN ja erdiden
SORKKAELAINTEN immobilisoinnissa. Sen vai-
kutuksia ei voida kumota. Vaikutusaika
vaihtelee laajalti eldinlajista riippuen. Bent-
sodiatsepiiniantagonistin, flumatseliinin
(Lanexat®) kaytto laukaisee helposti keta-
miinia potentimman tiletamiinin taipumuk-
sen aiheuttaa konvulsioita.
o,-Agonistit ja -antagonistit
o,-Agonistit ovat sedatiiveja ja analgeette-
ja. Kasitelty eldin on tyypillisesti hyvin rau-
hallinen ja yksin jatettynd unen kaltaisessa
tilassa. Eldinta akillisesti stimuloitaessa se
saattaa kuitenkin kyeta liikkumaan, pake-
nemaan tai hyokkaamaan lajityypillisella
tavalla, tdydelld nopeudella ja voimalla.
Tama ominaisuus ei monilla lajeilla havia
edes kohtuullisen suurilla annoksilla. Ryh-
man aineita kaytetaankin vaarallisimmilla
eldimilld 1ahes yksinomaan erilaisissa yh-
distelmissa. o,-Agonisteja kaytettiin aiem-
min etenkin pehmentdamaan etorfiinin tai
ketamiinin vaikutuksia. Uusien, tehokkai-
den o,-antagonistien kehittamisen myota
ollaan kuitenkin siirtymassa immobilisaa-
tioseoksiin, joissa o,-agonistit ovat paa-
asiallinen aineosa ja immobilisaation luo-
tettavuutta parannetaan esim. pienella
ketamiiniannoksella.

Ksylatsiinia (Narcoxyl® vet, Rompun®vet)
on kaytetty yksindan etenkin MAREHTLOIDEN
immobilisaatiossa ja useilla eldinlajeilla yh-
dessd muiden aineiden (etenkin ketamii-
nin) kanssa.
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Detomidiinin (Domosedan®) erityispiir-
teisiin kuuluu, ettd eldin pysyy jaloillaan
varsin suurillakin annoksilla. Tdma ominai-
suus tekee aineen erittdin kayttokelpoisek-
si erdissa erikoisindikaatioissa, vaikka sen
kayttd varsinaisessa immobilisaatiossa on-
kin harvinaista. Detomidiinia voidaan kayt-
taa rauhattomilla MAREHTUOILLA ja HEVOSELAI-
MILLA stressin vahentdmiseksi kuljetusten
aikana. Koska eldin seisoo, véahenee tym-
panian, regurgitaation ja loukkaantumisen
vaara. Annostaso on tallaisissa tapauksissa
yksilo- ja tapauskohtainen. Atipametsolilla
(Antisedan®) voidaan detomidiinin vaiku-
tus kumota kuljetuksen paatyttya. Mitaan
eldinta ei tulisi kuitenkaan rauhoittaa tai
nukuttaa kuljetuksen ajaksi, ellei se ole
ehdottoman valttdmatdénta. Eldintarhoissa
detomidiinia on kaytetty HevoseLAIMILLA yh-
dessa butorfanolin (Torbugesic®) kanssa.
Talléin on seisovaa eldinta voitu ldhestya ja
esim. hoitaa kavioita, ottaa verinadytteita tai
infusoida yleisanestesia suonensisaisesti.

Medetomidiini (Domitor® 1 mg/ml, Za-
lopine® 10 mg/ml) soveltuu normaalipitoi-
suudella 1 mg/ml hyvin erdiden PIENPETOJEN
immobilisaatioon yksin tai etenkin yhdessa
ketamiinin kanssa. Myds sellaiset MAREHTUAT,
joille aineen voi injisoida kasin, voidaan
tehokkaasti immobilisoida télla pitoisuu-
della. Korkeasaaressa on medetomidiinia,
medetomidiini-ketamiiniyhdistelmia ja ati-
pametsolia kadytetty etenkin MAREHTUOILLE ja
LIHANSYOJILLE.

Medetomidiini-ketamiiniyhdistelmalla
on tiettyja etuja muihin eldintarhaeldinten
immobilisaatiossa kaytettaviin aineisiin ver-
rattuna. Vaikutuksen syvetessa (2—10 min)
eldin jaa seisomaan ja lopulta asettuu ma-
kuulle. Tallainen induktiovaihe poikkeaa
dramaattisesti etorfiinilla kasiteltyjen elain-
ten paamaarattomasta holkkaamisests,
kompastelemisesta ja kaatumisesta. Myos
PETOELAMILLA on induktiovaihe rauhallinen,
joskin kissaeLAIMET yleensa oksentavat. Lihas-
relaksaatio on yleensa parempi kuin opioi-
dipohjaisia yhdistelmia kaytettaessa. Kliini-
sissa mittauksissa seka hematologisissa,
seerumin biokemiallisissa ja happo-emas-

tasapainon maadrityksissa ei ole havaittu
kliinisesti merkittavia muutoksia. Medetomi-
diini-ketamiiniyhdistelmia ja atipametsolia
on kaytetty marehtijoilla tiineyden keskivai-
heilla ilman haittavaikutuksia.

o, -Antagonisteja, kuten johimbiinia, ati-
pametsolia, tolatsoliinia ja idatsoksaania,
kaytetaan yleisesti ksylatsiinin ja/tai mede-
tomidiinin vaikutusten kumoamiseen eldin-
tarhaeldimilld. Antagonisteja kaytettaessa
pitad ottaa huomioon, etta my®s agonistin
analgeettiset vaikutukset kumotaan. Inva-
siivisten toimenpiteiden yhteydessa tulee
silloin antaa jotain muuta analgeettia.

Johimbiinipulveri (Antagonil®) liuotetaan
lammitettyyn steriiliin veteen, jolloin enim-
maiskonsentraatioksi saadaan 10 mg/ml
(5 mg/ml on kayttékelpoisin suurillakin
eldimilld). Johimbiinia kaytetaan lahinna ksy-
latsiinin vaikutusten kumoamiseksi, koko-
naisannoksen ja annossuhteenkin vaihdel-
lessa suuresti eri lajien valilla. Johimbiini
annostellaan i.v. My®s i.m. annostelua voi-
daan kayttaa, joskin raportoidut kokonais-
annokset ovat tallin olleet kaksinkertaisia
i.v.annosteluun verrattuna. Johimbiinin vas-
te vaihtelee eri lajeilla ja on vaikeasti ennal-
ta arvattavissa. Lajikohtaisesti voi heraami-
seen kulua jopa 2-40 min injektion jalkeen,
vaikka ksylatsiini- ja johimbiiniannos seka
immobilisaatioaika olisivat kutakuinkin va-
kioita.

Atipametsoli (Antisedan®) on tehokas o, -
antagonisti, joka on korvaamassa johimbii-
nin. Atipametsolilla pystytdan herddminen
ennustamaan ja kontrolloimaan johimbii-
nia tarkemmin. Ksylatsiinin vaikutusten ku-
moamiseksi on kaytetty annostusta 1 mg
atipametsolia/10 mg kaytettya ksylatsiinia.
Medetomidiinin vaikutus voidaan tavalli-
sesti kumota 3-5 kertaisella annoksella
(mg/mg) atipametsolia. Useimmilla eldinla-
jeilla atipametsoliannosta eiyleensa anneta
kokonaisuudessaan lihaksensisdisesti. S.c.
osa-annostelu on suositeltavaa, silld eten-
kin MAREHTIAT saattavat vaipua muuten uu-
delleen sedaatioon, kun heratyksesta on
kulunut 2-4 tuntia. Toisaalta PETOELAIMILLA
kaytetadn o,-agonistien kanssa sen verran
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suuria ketamiiniannoksia, ettd atipametso-
lin annostelu pelkastaan lihaksensisaisesti
voi tuoda dissosiatiivisille anesteeteille
tyypilliset haittavaikutukset esiin heraamis-
vaiheessa vield yli tunnin kestdneen aneste-
sian jalkeen. Myds i.v.-annostelu on mah-
dollinen; talldin vaste saavutetaan tavallisesti
0,5-3 minuutissa. Herdaminen tapahtuu
"ylikierroksilla" eika i.v.-annostelua voida
siksi suositella kaytettavaksi kuin anestesi-
an komplikaatiotilanteissa. Jos ksylatsiinin
tai medetomidiinin vaikutus on jo alkanut
heikentya tai annostuksesta on pitka aika,
tulee atipametsolin annostusta vahentda
edella suositellusta.

Propofoli

Propofolia (Rapinovet®) voidaan kayttaa
syventdamaan joko liian pinnallista alkupe-
rdisvastetta tai pinnallistuvaa anestesiaa
useilla eri eldinlajeilla. Sita voidaan kayttaa
my6s induktioaineena intuboinnin yhtey-
dessa. Annostelu tapahtuu aina suonensi-
sdisesti ja talldin on huomioitava muiden
kaytettyjen ladkeaineiden ja propofolin
yhteisvaikutukset. Immobilisaatio ei kui-
tenkaan saa ainakaan vaarallisilla lajeilla
olla missaan tilanteessa taysin propofolin
varassa, silld sen anestesiavaikutus loppuu
nopeasti ja esim. i.v. kanyylin tukkeutues-
sa eldin voi heratd “vadrassa paikassa ja
todella vaaraan aikaan”.

Inhalaatioanesteetit

Luonnonvaraisilla eldintarha- ja villieldimil-
la voidaan kayttaa samoja inhalaatioanes-
teetteja, annostusta ja laitteistoa kuin ko-
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tielaimillakin. Etenkin suurempia petoelai-
mia intuboitaessa tulee noudattaa tiettya
varovaisuutta. Pienilld eldimilla voidaan
kayttda kammioinduktiota, kuten on ku-
vattu kanin ja jyrsijdiden anestesiaa kasit-
televassa luvussa. Erityisen kayttokelpoi-
nen se on pienilld NAATAELAIMILLA, KARPALLA a
LumikoLLA. Talléin kaytetaan tavallisesti iso-
fluraania ja kantajakaasuna happea. Noin
2-3 minuuttia oikaisurefleksin menetta-
misen jalkeen eldin voidaan poistaa kam-
miosta ja jatkaa anestesiaa maskilla tai
tehda lyhyt toimenpide ennen kuin eldin
toipuu. Sukeltavilla vesielaimilla kannattaa
anestesia aloittaa jollain injisoitavalla valmis-
teella, silla ne voivat pidattaa hengitystaan
jopa vaarallisen pitkddn oudonhajuisessa
induktiokammiossa. Inhalaatioanestesian
on kaytannossa todettu pitkittavan aina-
kin  medetomidiini-ketamiinianestesiasta
herdamista.

Lopuksi

Villieldimilla kaytetyt annokset poikkeavat
merkittavasti kotieldimilla kaytetyista an-
noksista (tarkemmat annokset kirjallisuus-
luettelosta). Seka ihmisen ettd eldimen
kannalta on turvallisinta antaa heti alussa
riittdva annos nukutusainetta terveen eldi-
men arviopainon mukaan, mikali selvaa
syyté annoksen muuttamiseen ei todeta.
Liian varovaisilla annoksilla saadaan har-
voin riittava vaste ja eldin ehtii useimmiten
hermostua, loukkaantua tai joutua jopa
shokkiin, jos sitd joudutaan ampumaan
useammilla nuolilla tai ajamaan takaa pit-
kia aikoja.



33. Turkiseldinten anestesia

Liisa Wallenius

Turkistarhaukseen liittyvd eldinten joka-
paivainen hoito ja kasittely eivat vaadi
eldinten rauhoittamista. Tarhattu siNKETTU
(Alopex lagopus), surikoira (Nyctereutes
procyonoides) ja HiLeri (Mustela putorius)
ovat puolikesyja, Horeakettu (Vulpes vulpes)
ja erityisesti miNkki (Mustela vison) sietavat
ihmisen laheisyyttd huonommin. Tarhattu
KETTU ja HILLERI kesyyntyvat helposti lemmi-
keiksi, jolloin tarve anestesiaa vaativiin
toimenpiteisiin kasvaa. Hilleria tiedetaan
pidetyn kotieldimena jo ennen ajanlaskum-
me alkua, ja se on uudelleen yleistynyt
lemmikkind monessa maassa. Valtaosa
lemmikkina pidetyista hillereista kastroi-
daan. Useilla turkistarhoilla pidetdan ke-
sya lemmikkikettua, jolle omistaja haluaa
saman elainlaakinnallisen hoidon kuin
koiralleen.

Tarve turkiseldimen rauhoittamiseen
syntyy harvoin. Kivuttomat toimenpiteet
voi tehda ilman laakitysta. Kipua aiheutta-
vien toimenpiteiden ajaksi eldin on immo-
bilisoitava rauhoittamalla tai nukuttamalla.
Turkiseldimen reaktiot kasittelyyn saattavat
olla arvaamattomia. Tavallisin tilanne, jol-
loin eldinlaakari joutuu nukuttamaan tar-
haeldimen, on tapaturmaisesti loukkaan-
tuneen eldimen hoito. Myds verindytteen
otto minkilta tai hilleriltda saattaa vaatia
anestesian. Vahadinen maara verta saadaan
ilman rauhoitusta leikkaamalla kynsi, suu-
rempi verimaara otetaan v. jugulariksesta
tai sydanpunktiolla, jolloin eldin on nuku-
tettava ndytteenottoa varten. Verindytteen
ottaminen keTusTa ja surista seka ladkkeiden
injisoiminen naille eldimille tapahtuvat ku-
ten koraLLA. Eldimen paikallaan pitdmiseksi
voidaan kayttaa niskapihteja. Minkki ja HiL-
LErRI ovat nopeita ja notkeita eldimia, lisaksi
minkki vastustaa kasittelya usein raivoisas-
ti. Lihaksensisdinen injektio annetaan nailla

elaimilla reiteen lateraalipuolelle, mutta
ladkkeiden injisoiminen intraperitoneaali-
sesti on myos yleista. Eldimen pitdmiseksi
paikallaan voidaan kayttda nk. nayttely-
hakkia, jollei harjaantunutta avustajaa ole
saatavilla. Nayttelyhdkissé on saadettava
valipohja, jonka avulla eldin kiilataan liikku-
mattomaksi. Sen jalkeen voidaan eldaimen
vatsapuoli kaantaa esiin peritoneaalista in-
jektiota varten tai vetaa takajalka ulos ha-
kin silman 13pi ja antaa lihaksensisdinen
injektio.

Tarhatuilla turkiseldimilla voidaan kayt-
tad samojainhalaatioanesteetteja kuin muil-
lakin kotielaimilla, naataelaimilla (Minkk, HiL-
Ler) mielellddn kammioinduktion jalkeen.
Useimmiten turkiseldimilla kaytetaan kui-
tenkin injisoitavia anesteetteja, koska toi-
menpiteet ovat lyhytkestoisia ja saatavilla
on turvallisia, tehokkaita ja helppokayttoi-
sia injektiovalmisteita. Supija keTTu reagoivat
sedatiiveihin ja anesteetteihin koiran ta-
vOoin, NAATAELAINTEN reaktiot saattavat muis-
tuttaa kissatla nahtyja, mutta ovat useiden
aineiden kohdalla vain naataelaimille tyy-
pillisid. MinkiN vaste useisiin ladkeaineisiin
vaihtelee yksildllisesti. Alla mainittujen se-
datiivien ja anesteettien lisaksi on turkis-
eldinten rauhoitukseen, immobilisaatioon
ja anestesiaan kaytetty useita muitakin ai-
neita (barbituraatit johdannaisineen; tileta-
miini, propofoli), mutta o,-agonistit, mah-
dollisesti ketamiinilisalla taydennettying,
ovat osoittautuneet turkiseldimille erittain
sopiviksi.

Ketun rauhoitukseen voidaan kayttaa
medetomidiinia (Domitor®, 100 ug/kgi.m.).
Yhdessa ketamiinin (Ketalar®, Ketamine®,
Ketaminol® vet) kanssa se antaa kayttokel-
poisen anestesian (medetomidiinia 50 ug/kg
ja ketamiinia 2,5 mg/kg i.m.). Myés ksylat-
siini (Narcoxyl® vet, Rompun® vet) ja keta-
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miini yhdessa (2 mg/kg ja 5-10 mg/kgi.m.)
mahdollistavat kivuliaiden toimenpiteiden
suorittamisen.

Supikoiralle kaytetdadan medetomidii-
nia ja ketamiinia (100 ug/kg ja 5-15 mg/kg
i.m.). Myos pelkkaa ketamiinia (15-30
mag/kg i.m.) on kaytetty, mutta se ei ole
nykyaan suositeltavaa. Ketulle ja supille
voidaan myds indusoida anestesia yhdista-
malla medetomidiini ja metadoni (L-Pola-
mivet® vet.).

Hilleri nukutetaan kayttaen ksylatsiinia
ja ketamiinia (2-3 mg/kg ja 20 mg/kg i.m.)
tai medetomidiinia ja ketamiinia yhdessa
(60-100 ng/kg ja 2,5-5 mg/kg i.m.).

Minkin rauhoitukseen voidaan kayttaa
ketamiinia (15-30 mg/kg i.m.) tai ksylatsii-
nia (10 mg/kg i.m. taii.p.) yksinaan. Yhdis-
tettynd ndma aineet antavat luotettavan
anestesian (ketamiini 15 mg/kg i.m. ja ksy-
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latsiini 10 mg/kg i.m. taii.p.). Myds midat-
solaamilla (Dormicum®, Midazolam®) keta-
miiniin yhdistettyna saadaan kirurgiset toi-
menpiteet salliva anestesia. Naataeldimet
metaboloivat ketamiinia tehokkaasti, joten
yli 15 minuuttia kestavan toimenpiteen ai-
kana ketamiiniannos joudutaan uusimaan.
Minkin vaste medetomidiinille yksin tai yh-
dessa muiden sedatiivien tai anesteettien
kanssa vaihtelee yksilollisesti, eika toivot-
tua anestesiaa aina saavuteta. Jos mede-
tomidiinia kuitenkin kaytetdan minkille esim.
yhdessa ketamiinin kanssa (100 ug/kg ja
5 mg/kg), sen vaikutusta ei tule toimenpi-
teen jalkeen kumota atipametsolilla (An-
tisedan®) ketamiinin haittavaikutusten valt-
tamiseksi. Alfaksaloni-alfadoloni (Althesin®,
Saffan®, 9 mg/kg i.m. tai i.p.) on joissakin
maissa suosittu minkin anesteetti. Sen vai-
kutus on nopea ja lyhytkestoinen.



34. Kalojen anestesia

Perttu Koski

Kaloille joudutaan kalanviljelyssa tekemaan
erilaisia toimenpiteita (merkitseminen, in-
jektiot, naytteiden otto), jotka ovat haital-
lisia tai mahdottomia tehda valveilla olevil-
le kaloille. Kun kala otetaan pois vedests,
se altistetaan voimakkaille epafysiologisille
arsykkeille, esim. mekaanisille vaurioille,
varsinkin silloin, kun kala taistelee tehtavia
toimenpiteitd vastaan. Haittojen vahenta-
miseksi kalat rauhoitetaan tai nukutetaan.
Yleensa nukutusaine (tavallisesti puudute)
laitetaan veteen: Nukutettavat kalat siirre-
taan anesteettia sisdltdvaan altaaseen, jol-
loin kalat saavat aineen kidusten kautta.
Tilanne vastaa siis inhalaatioanestesiaa.
Kaloilla veden ladkeainepitoisuus vastaa
keuhkollisten eldinten alveolipitoisuutta ja
se sadtelee anestesian syvyyttd. Suomessa
on tuotantoeldimingd pidettaville kaloille

mahdollista kayttaa trikaiinimetaanisulfo-
naattia (MS-222®) ja bentsokaiinia.

Yleisin meilla kaytetty veteen lisattava
aine on trikaiinimetaanisulfonaatti, joka on
vesiliukoinen johdos bentsokaiinista. Pus-
kuroimaton liuos on hapan ja arsyttaa ka-
laa. Siksi se kannattaa neutraloida ennen
kayttda. Neutraaliksi puskuroitu liuos on
myds tehokkaampaa, joten ainetta tarvi-
taan vain noin 60 % puskuroimattoman
liuoksen ohjeellisesta annoksesta (tauluk-
ko 34-1).

Bentsokaiini on selvasti halvempi mutta
huonoliukoisempi kuin trikaiinimetaani-
sulfonaatti, eika silla saada kalan kipukyn-
nysta yhta alas. Bentsokaiinia kaytetaan
kuitenkin runsaasti (taulukko 34-1). Kayt-
tdON tulevia uusia aineita on vaikea enna-
koida, mutta mahdollinen uusi nukutus-

Kuva 34-1. Epéonnistuneessa sahkétainnutuksessa vakivaltaisten lihaskontraktioiden seu-
rauksena syntyneita verenvuotoja kirjolohen lihaksistossa, etenkin kylkiviivan kohdalla ole-
vassa punaisessa lihaksessa. Kuvassa on kalan nahka kaannetty pois puoliksi nyljetyn kylkifi-

leen péélta. Kuva: EELA, Oulun yksikkd.
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Taulukko 34-1. LoHikaLosEN nukutukseen kéytettavat ohjeelliset pitoisuudet.

Anesteetti Puhdasta Varastoliuos Varastoliuosta
nukutusainetta (puhdasta ml/10 litraa
mg / 1 litra vetta nukutusainetta) vetta
MS-222°®, puskuroimaton 140-175 25 g/l vetta 56-70
MS-222°, puskuroitu 85-100 30-40"
Bentsokaiini 40 100 g/l asetonia 4

" Varastoliuosta ei saa puskuroida. Puskurointiin tarvitaan 200-250 mg natriumbikarbonaattia
(NaHCO,)/100 mg puhdasta MS-222®:a. MS-222¢®liuotetaan ensin kdyttévahvuuteen ja pusku-

rointi tehdaan juuri ennen kayttoa.

aine suomalaisessa kalanviljelyssa lahi-
vuosina lienee propoksaatti. Muutamissa
maissa on kaytdssa 2-fenoksietanoli, meto-
midaatti (Hypnodil®) tai etomidaatti (Hyp-
nomidate®). Sedaatioon tarvittava meto-
midaattipitoisuus vedessa on noin 0,5 mg/l
(ppm).

Suomessa sallittujen anesteettien varo-
aika on 0 vrk.

Hiilidioksidia on perinteisesti kaytetty
kalojen tainnuttamiseen. Sen etuna on, ettei
jaamia synny. Ongelmana sen laajamittai-
sessanukutuskaytdssa onkalan hapensaan-
nin turvaaminen: korkeat CO,-pitoisuudet
vaativat ylikyllasteista happipitoisuutta ve-
dessa. Hiilidioksidia kdytetadnkin maamme
kalanviljelyssa nykyisin padasiassa ruoka-
kalan teurastuksessa pistoa edeltavaan ka-
lan tainnutukseen. Hiilidioksidin kayttd var-
sinaiseen anestesiaan on nykyisin rajoittunut
lahinna tilanteisiin, joissa pienelle maaralle
kaloja tarvitaan nukutus jollain keinolla ja
muita menetelmia ei ole kaytettavissa. Ta-
vallinen leivinsooda soveltuu CO,:n tuotta-
miseen.

Fysikaaliset menetelmat. Veteen Ii-
sattavien nukutusaineiden lisaksi voidaan
kalojen kasittelyn helpottamiseksi kdyttaa
mm. séhkdvirtaa jalampdtilan akillista alen-
tamista. Sahkovirtaa kaytetdadn maamme
kalataloudessa mm. luonnonkalojen las-
kennoissa, mittauksissa ja merkkauksissa.
Talldin kaytetaan yleensa pulsoivaa tasavir-
taa ja ylavirran puolella oleva “sahkottaja”
kuljettaa sahkokenttda haluttuihin paik-
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koihin joessa tai muussa tutkittavassa vesis-
t6ssa ja toinen henkild pitaa alavirran puo-
lella haavia, johon taintuneet kalat virran
kuljettamina joutuvat. Jos tarvitaan, voi-
daan kala taman jalkeen viela nukuttaa
kemiallisesti. Aikaisemmin sahkoa kaytet-
tiin yleisesti ruokakalan tainnutuksessa,
mutta sen on nykyisin ldhes korvannut hii-
lidioksidi. Sahkoévirtatainnutuksessa ovat
haittapuolena helposti syntyvat verenvuo-
dot, jotka pilaavat elintarvikkeen (kuva
34-1). Lampétilan akillista alentamista
on aikaisemmin varsin laajasti kaytetty ka-
lan reaktioherkkyyden alentamiseen, mut-
ta sitd ei enda pidetd asianmukaisena me-
netelmana.

Aina ei kalaa tarvitse nukuttaa. Usein
riittda kalan rauhoittaminen niin, ettei se
taistele vastaan esimerkiksi lypsettdessa.
Kalan hermostuneisuus vaikuttaa nukutus-
vasteeseen kuten tasalampoisillakin. LoHi-
kaLAT ovat rauhallisia, kun niiden silmat pei-
tetddn esimerkiksi ohjaamalla kalan paa
lapindkymattémaan pussiin. Isojenkin emo-
kalojen siirto esimerkiksi altaasta toiseen
onnistuu usein, kun kantaja pitaa selallaan
olevaa kalaa toisella kadella pyrstonvarres-
ta, toinen kasi on kalan seldn alla ja kalan
paa kantajan kainalossa. Varsinkin ulko-
mailla kdytetdan usein pinnallista sedaatiota
kaloja kuljetettaessa. Talléin kalan vasteet
stressiin ovat heikentyneet. On kuitenkin
muistettava, ettad rauhoittaminen kuljetuk-
sen aikana ei saa kalaa sietdmaan epaedul-
lisiaymparistévaikutuksia eikd huonoja kul-



34. KaLat

Taulukko 34-2. Anestesian syvyyden arviointi kaloilla.

Vaihe Taso Kayttaytymisen muutokset
Pinnallinen Vastaa arsykkeisiin, mutta liikkuminen ja hengitys-
sedaatio likkeet vahenevat
|
Syva Edellisten lisaksi analgesia, vastaa vain voimakkai-
sedaatio siin arsykkeisiin
Pinnallinen Osittainen tasapainon menetys, hyva analgesia
anestesia
]
Syvempi Lihastonuksen taydellinen menetys, tasapainon
anestesia taydellinen menetys, hengitys lahes pysahtynyt
] Kirurginen Edellisten lisaksi tdysin reagoimaton jopa massii-
anestesia viseen arsytykseen
\Y) Ydinjatkeen Hengitys ja sydamen toiminta lakkaavat, kuolema
paralyysi

jetusolosuhteita. Esimerkiksi liian suuri ka-
latiheys on vaarallinen.

Jos induktio on hidas, voidaan kaloilla
havaita erianestesian tasoja taulukossa 34-2
esitetylla tavalla.

Kaloja nukutetaan yleensa muutaman
kalan ryhmissa. Kalojen rauhoituttua riitta-
vasti toimenpiteet tehdaan naille kaloille
ennen uuden ryhman nukuttamista. Suurim-
mat kuolleisuudet nukutuksen yhteydessa
syntyvat kaytettdessa toimenpiderytmiin
verrattuna lilan vakevaa nukutusaineliuos-
ta tai otettaessa lian monia kaloja kerral-
laan nukutettavaksi, jolloin kalat joutuvat
olemaan liian kauan nukutusaineessa. Kay-
tettdva induktioaika arvioidaan tapauskoh-
taisesti kalojen anestesian tasoa seuraa-
malla. Koska kalat ovat vaihtolampoisia
elaimia, riippuvat anesteettien vaikutukset
veden lampdtilasta eika yleispatevia ohjeita
induktioajoista voi antaa. Kuhunkin tilan-
teeseen sopiva induktioaika ja nukutusai-
neen pitoisuus on hyva hakea kaytanndssa.
Induktioaika vaihtelee nukutusaineittain,

mutta on MS-222%:a tai bentsokaiinia suo-
sitelluilla annoksilla kaytettdessa LoHiKALOIL-
LA yleensa noin 2-5 minuuttia.

Kaloja nukutettaessa on syyta kayttaa
nukutusveden hapetusta. Pienia kalamaaria
voidaan nukuttaa ilmastamalla nukutus-
vettd aika ajoin kasin. Jos kaytetaan erillista
heraamisallasta, on muistettava huolehtia,
ettei siinakaan tule hapenpuutetta.

MS-222® sailytetaan kalanviljelylai-
toksessa yleensa jauheena, mutta siita, sa-
moin kuin bentsokaiinista, voidaan tehda
varastoliuos (taulukko 34-1). Ne sailyvat
jadkaapissa tummassa pullossa ainakin
vuoden. Varastoliuoksesta on tarvittava nu-
kutusainemaara kateva ottaa injektioruis-
kulla. Bentsokaiinin varastoliuosta ruisku-
tetaan ohuen neulan lapi hitaasti veteen
samalla vetta hdmmentden. Nain varmiste-
taan ladkeaineen kunnollinen liukenemi-
nen veteen.

LoHikaLoen nukutukseen kaytettavat oh-
jeelliset pitoisuudet esitetaan taulukossa
34-1.
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35. Eutanasia

Jan Rédihad, Marja Raekallio & Timo Soveri

Aina ei eldinta voida parantaa, vaan se on
lopetettava. Toisinaan tervekin eldin joudu-
taan lopettamaan ylitsepadsemattémien
pitovaikeuksien takia. Eutanasian suoritta-
minen kuuluu eldinlaakarin velvollisuuksiin.
Sen taidokas suorittaminen voi asettaa hy-
vinkin suuret vaatimukset eldinlaakarin
taitojen lisaksi myds ihmistuntemukselle.
Tassa kasitellaan eldimen lopetusta ladke-
aineilla.

Lopetus on lain mukaan tehtava mah-
dollisimman nopeasti ja kivuttomasti, mut-
ta eldinlddkari saa lain puitteissa melko
vapaasti valita lopetusmenetelman. On
kuitenkin esteettisinta kayttaa tarjolla ole-
via ladkeaineita, silld kotieldimet ovat tottu-
neet kasittelyyn ja injisointi on tdman vuok-
si yleensd helppoa. Eldin on lopetettava
niin, ettei se pelkaa tai tule aggressiiviseksi.
Sita on kasiteltdva varmoin ottein ja sille
puhutaan rauhallisesti. Lopetukseen tarkoi-
tettuja ladkeaineita, jotka aiheuttavat eksi-
taation tai tajuttomalle eldimelle pitkdan
jatkuvia kouristuksia ei saa kayttaa yksi-
naan, vaan eldin on ennen lopetusta nuku-
tettava. Suureldinten lopettaminen ilman
kunnollista rauhoitusta tai nukutusta voi
olla hengenvaarallista my6s eldinladkarille.

Eldin voidaan lopettaa yliannostelemal-
la nukutusainetta. Aineen on tehottava no-
peasti eika se saa olla kallis. Suositeltavia
ladkeaineita on melko vahan: barbitu-
raatteja ja T 61®vet-eutanasiavalmistet-
ta (embutramidi, mebetsonijodidi, tetraka-
iini) voidaan kayttaa useimpien eldinlajien
lopettamiseen. Pentobarbitaali (Eutha 77,
Mebunat® vet) ei aiheuta eksitaatiota eika
kirvele perivaskulaarisesti, s.c. taii.p. injisoi-
tuna. Barbituraatteja kaytettdessa eldin on
yleensa syyta ensin rauhoittaa, ja se pitaa
aina nukuttaa ennen T 61® vet -eutanasia-
valmisteen antamista. Eldinlaakarin on aina
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varmistauduttava, ettd eldin on varmasti
kuollut (syddn on pysahtynyt). Mitaan elain-
lajia ei saa lopettaa lihasrelaksanteilla, ellei
eldinta ole ensin nukutettu tai tainnutettu.
Lihasrelaksantit tosin pysahdyttavat hengi-
tyksen lamaamalla lihakset ja siten tukeh-
duttavat eldimen, mutta niilla ei ole mitaan
anesteettisia ominaisuuksia, joten eldin on
koko ajan tdysin tietoinen siitd, ettd se
tukehtuu. My6skaan sedatiivit ja neurolep-
tit eivat sovi lopetukseen, vaikka niita voi
hyvin kayttaa eldimen rauhoittamiseen en-
nen lopetusta.

Pieneldaimet

Pieneldin rauhoitetaan ennen lopetusta
aivan samojen periaatteiden mukaisesti
kuin muulloinkin. Tosin yliannostus ei ole
vaarallista, mutta verenpaineen voimakas
lasku ylisuuren rauhoitusaineannoksen jal-
keen voi vaikeuttaa laskimon l6ytamista.
Eldimelle on joskus hyva asettaa i.v.-ka-
nyyli jo ennen rauhoitusta, jolloin voi var-
mistua siita, ettd lopetus tulee sujumaan
ongelmitta. Lopetusaineen voi myds inji-
soida v. sublingualikseen, joka |6ytyy aina
kielen alapinnalta keskiviivan kummalta-
kin puolelta. Neulalla kannattaa ensin la-
pdistd vain limakalvo ja kulkea noin 10
mm limakalvon alla ennen kuin lapéisee
suonenseinaman, jottei verta valuisi suus-
ta toimenpiteen jalkeen. Jos eldin on nu-
kutettu, voidaan lopetusaine injisoida
myds kylkiluiden valista syddmeen, mutta
tama saattaa olla omistajasta epamiellyt-
tavaa.

Olisi hyva, etta eldin voisi rauhoittua
tutussa ymparistdssa tai omistajan seuras-
sa, ja vasta taysin rauhoittuneelle eldimelle
annetaan ylisuuri barbituraattiannos (2—-3
kertaa anestesia-annos, esim. 50 mg/kg
pentobarbitaalia) tai T 61° vet -eutanasia-
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valmistetta laskimon- tai syddmensisaises-
ti. Intrapulmonaarinen injisointi ei ole suo-
siteltavaa. Rauhallinen yksilo ei valttamatta
vaadi esirauhoitusta, vaan tiopentaalia (Pen-
tothal Natrium®) voidaan injisoida suoneen
20-30 mg/kg, jolloin eldin nukahtaa muu-
tamassa sekunnissa. Taman jalkeen anne-
taan lopetusaine.

Hyvin pelokkaan tai vihaisen koiran tai
KISSAN rauhoittaminen saattaa olla hanka-
laa. Akaisen ja sdhisevan kissan voi rauhoit-
taa suihkuttamalla medetomidiinia (Domi-
tor®) ketamiinin (Ketalar®, Ketamine®,
Ketaminol® vet) kanssa tai ilman suoraan
avonaiseen suuhun ruiskun ja ohuen neu-
lan avulla. Annos on sama kuin lihaksensi-
sdisessa injektiossa. Omistajalle voi myds
suositella, ettd han hakee eldinlagkarilta
rauhoittamiseen tarvittavan maaran esim.
klooripromatsiinia (Klorproman®) ja antaa
ne eldimelle kotona ennen eldinladkariin
tuloa. Pelokkaalle tai vihaiselle koRrALLE ei
saa antaa diatsepaamia (Diapam®, Medi-
pam?®, Stesolid®), koska se voi lisata aggres-
siivisuutta poistamalla opittuja estoja.

KANIINI, JYRSUAT, NAATAELAIMET ja LINNUT tulee
yleensa nukuttaa tai saattaa syvaan sedaa-
tioon ennen eutanasiaa. Ketamiini yhdis-
tettyna medetomidiiniin tai ksylatsiiniini.m.
on hyva vaihtoehto. Taman jalkeen (5-20
minuutin kuluttua) voidaan antaa tiopen-
taalia (100-150 mg/kg) tai pentobarbitaa-
lia (50-150 mg/kg) i.v. tai intrakardiaalisesti.
Ne voidaan antaa myos intraperitoneaali-
sesti, muttavaikutus on paljon hitaampi. T61¢
vet -eutanasiavalmistetta voi kayttaa nuku-
tetun potilaan eutanasiaan i.v. tai intrakar-
diaalisesti. Annos on talldin yleensd 0,5-5
ml elopainosta riippuen. Vain joissakin eri-
koistapauksissa kannattaa kayttaa intra-
pulmonaalisia tai intrahepaattisia injektioi-
ta, ldhinna pikkusyrsioiLLA. Intrapulmonaaliset,
linnuilla yleensa myds intrakelomiset injek-
tiot, aiheuttavat usein verensekaisen sie-
rainvuodon. Lopetuksessa voi kayttaa myos
inhalaatioanesteetteja, mutta niiden vaiku-
tus on melko hidas.

MaTeLAT ovat eutanasian kannalta vai-
kea ryhma suuren lajimaaran ja vaikeasti

varmennettavan kuoleman vuoksi. Yleis-
ohjeena voidaan suositella aluksi ketamii-
nia 100 mg/kg i.m. ja 15-20 minuutin ku-
luttua annetaan lopetusaine. Suositeltavin
yleislopetusaine maTELIOILLE On pentobarbi-
taalii.v. taiintrakardiaalisesti 200 mg/kg. Se
voidaan antaa myos i.m. tai intrakelomises-
ti, mutta kuolemiseen saattaa kulua useita
tunteja. Inhalaatioanesteetteja ei suositel-
la, koska useat lajit pystyvat pidattamaan
henkeadan pitkia jaksoja. Vedessa elaville
matelijoille niitd ei tule kayttaa ollenkaan.
Matelijan kuolleeksi toteaminen on usein
hankalaa. Kaikkien refleksien havidaminen
ja hengityksen pitkdaikainen puuttuminen
viittaavat kuolemaan. Syddmen pysahtymi-
nen tulisi kuitenkin varmistaa auskultaati-
on tai erikoislaitteiden (esimerkiksi EKG- tai
Dopplerlaite) avulla. Jos joissakin erikoista-
pauksissa varmistetaan kuolema dekapi-
taatiolla, suositellaan aivojen tuhoamista
heti toimenpiteen jdlkeen eettisista syista.

Lopetuspotilaan omistajille olisi hyva
varata oma oleskelutila, jossa he saavat
rauhassa surra menetystaan. Poistuminen
olisi hyva jarjestaa takakautta eikd muiden
asiakkaiden ohi odotushuoneen lapi. Mak-
Su- ja paperiasiat seka sopiminen raadon
kohtalosta ja havitystavasta on hyva hoitaa
etukateen.

Suureldaimet

Hevonen nukutetaan ennen lopetusaineen
antoa aivan samoin kuin leikkauksia var-
ten, eli rauhoitetulle hevoselle annetaan
barbituraattia tai ketamiinia. Helpointa on
lopettaa T 61° vet -eutanasiavalmisteella
(1 pullo/hevonen, i.v.), silla lopetukseen tar-
vittava barbituraattiannos on varsin suuri.
Barbituraattia voidaan kuitenkin antaa yh-
dessa lihasrelaksantin kanssa: rauhoitetul-
le hevoselle (n. 500 kg) annetaan ensin 10
g tiopentaalia i.v., jonka jélkeen annetaan
valittdémasti 100 mg suksametonikloridia
(Sukolin®) i.v. Jos hevonen ei kuole heti,
voidaan annokset toistaa. NaubalLe indu-
soidaan syva rauhoitus tai mieluiten yleisa-
nestesia ennen lopetusta. Kun nauta on
asettunut makuulle, voidaan lopetukseen
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kaytettava ladkeaine ruiskuttaa laskimoon.
Suureldimid ei saa lopettaa inhalaatio-
anesteeteilla.  Ladkeaineilla lopetettua
eldintd ei pida kayttdda muiden eldinten
ravinnoksi.

Suureldimet voidaan lopettaa myos
ampumalla. Talléin on laukaus paras tah-

252

data aivoihin, ja samalla on varmistettava,
ettei taustalla ole ketddn vaaravyohyk-
keessa. Suurten eldinten melko pieniko-
koisiin aivoihin osuu parhaiten, kun tahtaa
korvan ja vastakkaisen puolen silman valille
vedettyjen viivojen risteytyskohdan ylédpuo-
lelle.



36. Ladkeaineiden kayttoon liittyvat maaraykset

Liisa Kaartinen

Elainladkarin ladkkeiden kayttoa saatelevat
monet maaradykset ja ohjeet, joista padosa
perustuu EU:n |3dkelainsaadantoon.
Suomessa maa- ja metsatalousministerion
elintarvike- ja terveysosasto (MMMELO)
sddtelee eldinlddkintaa eldinten l|aakitse-
misesta annetulla lailla ja siihen perustuvil-
la muilla saadoksilla (http//Awvww.mmm.fi/
elllaki/b/default.html).  Ladkkeiden kayt-
t6on, luovutukseen ja maaraamiseen liitty-
vat sdadokset on koottu MMM:n asetuk-
seen 23/EE0Q/2002. Ladkkeiden myynti- ja
erityislupiin liittyvat ehdot kuuluvat Sosi-
aali- ja terveysministerion alaiselle Ladke-
laitokselle (http://Awww.nam.fi/). Nukutuk-
sessa ja kivunpoistossa kadytetdadn monia
ladkeaineita, jotka on luokiteltu huumaus-
aineiksi tai padasiassa keskushermostoon
vaikuttaviksi (PKV) aineiksi. Naiden kaytos-
td madratddn huumausainelaissa ja sen
perusteella annetuissa saadoksissa.

Huumausaineet ja PKV-
ladkkeet

Eldinladkareilld on velvollisuus pitaa kirjaa
huumausaineista ja psykotrooppisista ai-
neista (sosiaali- ja terveysministerion (STM)
paatods 703/96). Kirjanpidosta on kaytava
ilmi
1) kéytetyn aineen nimi
2)varastoon tullut tai varastosta otet-
tu maara
3)varaston maara
4)selvitys kaytetysta tai luovutetusta
huumausaineesta.

Kirjanpito on sailytettava 10 vuotta ja
siitd on tarvittaessa annettava tietoa Ladke-
laitokselle. Huumausaineet on sailytettava
erillisessa, lukitussa paikassa, johon sivullis-
ten paasy on mahdollisimman tehokkaasti
estetty (STM:n paatos 1708/93). Huumaus-
aineet ovat haluttua tavaraa huumeiden

pimeilla markkinoilla, joten eldinladkarin
on panostettava huolelliseen ladkkeiden
sdilytykseen ja tehtava varkaan tyd mah-
dollisimman vaivalloiseksi.

Varsinaisiin -huumausaineisiin luetaan
myyntiluvallisista eldinlaakkeistd L-Polami-
vet® vet. (metadoni) seka PKV-lagkkeisiin
Barbivet®vet. (fenobarbitaali), Ketalar®, Ke-
taminol® vet. (ketamiini) ja Mebunat® vet.
(pentobarbitaali). Varsinkin pieneldinten 1aa-
kinndssa kaytetdan lukuisia ihmiselle tar-
koitettuja valmisteita, jotka ovat joko huu-
mausaineita tai PKV-ladkkeitd. Erityisen
huolellisesti on toimittava silloin, jos poti-
laalle maarataan laakettd, jota ihmisen on
mahdollista kayttaa vaarin. Maarattava laa-
kemadra on pidettava mahdollisimman pie-
nena ja omistajan luotettavuudesta on py-
rittdva varmistumaan.

Muita ladkesaadoksia

Eldinladkarin on kaytettava ensisijaisesti
kyseiselle eldinlajille hyvaksyttya valmistet-
ta. Ellei tallaista valmistetta ole saatavilla,
voidaan kayttaa toiselle eldinlajille tai ih-
miselle hyvaksyttya valmistetta. Ellei tallai-
siakaan valmisteita ole saatavilla, voidaan
kayttaa erityislupavalmisteita tai teettaa
apteekissa ex tempore -valmiste. Tilanne
on siis varsin hyva pieneldinten ladkinnas-
sa. Sen sijaan tilanne on monimutkai-
sempi tuotantoeldimia hoidettaessa, silla
niille kaytettavien valmisteiden sisaltdmien
vaikuttavien aineiden pitaa lisaksi olla hy-
vaksytty kaytettavaksi tuotantoeldimilla.
MMMELO yllapitaa hyvaksyttyjen aineiden
luetteloa eldinladkareille ja apteekeille tar-
koitetuilla internetsivuilla. Salasanan si-
vuille saa elintarvike- ja terveysosastolta.
Kuluttajaturvallisuuden takaamiseksi
tuotantoeldimille kaytettaville aineille ase-
tetaan jaamien enimmaismaarat (MRL,
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36. SAADOKSET

maximum residue limit). Eldinladketeolli-
suuden tuottamat aineistot arvioi Euroo-
pan laakearviointiviraston (EMEA; http://
www.emea.eu.int) eldinlddkekomitea
(CVMP). EU julkaisee vaikuttavien aineiden
MRL-arvot maksimijadamaraja-asetuksen
2377/90 (MRL-asetus) liitteissa I-lll (http://
pharmacos.eudra.org/F2/mrl/index.htm).
Jaamaselvitysten perusteella eldinladkkeil-
le asetetaan varoajat, joiden kuluessa jaa-
mat laskevat alle asetettujen raja-arvojen.
MRL-asetuksen liitteeseen IV paatyvat
aineet, joiden kaytté muille tuotantoelai-
mille kuin hevosille on kielletty, koska niille
ei ole pystytty asettamaan jaédmaraja-arvo-
ja. Esimerkkeja kielletyista aineista ovat klor-
amfenikoli, kloroformi, klooripromatsiini,
metronidatsoli ja nitrofuraanit. Klorofor-
min kaytto olisi vaaraksi myos sita kaytta-
valle eldinladkarille, joten aineen kayton
lopettamiselle on muitakin kuin kuluttaja-
turvallisuuteen liittyvia syita.
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Kuluttajaturvallisuudesta huolehtiminen
hankaloittaa melkoisesti tuotantoeldinten
nukuttamista. Suurimmat ongelmat ovat
liittyneet siAN ja Hevosen nukuttamiseen.
Vuoden 1999 lopulla EU paatti helpottaa
yksittdisten hevosten laakitysta poikkeus-
saadoksin. Nyt hevoselle saa kayttaa sellai-
sia aineita, jotka ovat edelld mainitun ase-
tuksen liitteessa IV (kaytto kielletty). Taman
edellytyksena on se, ettd hevosen tunnis-
tusasiakirjaan tehdaan merkinta siita, etta
hevosen teurastus elintarvikkeena kaytet-
tavaksi on kielletty. Yleisimmin hevoselle
kaytettava liitteen IV aine on metronidatso-
li. Sellaisia ladkkeita, joiden jaamien turval-
lisuutta kuluttajille ei ole arvioitu mutta
jotka eivat kuulu liitteen IV luettelemiin
aineisiin, saa kayttaa hevoselle kuuden kuu-
kauden varoajalla. Eldinladkarin on tehtava
myds tasta merkinta hevosen tunnistus-
asiakirjaan. Tallaisia aineita ovat esimerkik-
si halotaani, dobutamiini ja dopamiini.
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Liite 1. Kauppanimien ja vaikuttavien aineiden
luettelo

Luettelo on aakkostettu kauppanimen ja vaikuttavan aineen mukaan. Kauppanimien yhteydessa on
lueteltu: myyntiluvan status Suomessa / myyntiluvan haltija / vaikuttava(t) aine(et) kirjan
painoonmenon hetkelld. ML = myyntilupa eldinlagkintaan; kML = keskitettu myyntilupa; EL =
erityislupa; maEL = madraaikainen erityislupa; hML = myyntilupa ihmisladkintaan; ? = ei
myyntilupaa tiedossamme.

Kauppanimi Status / myyntiluvan haltija / vaikuttava aine
vaikuttava aine ® kauppanimet

Abalgin® hML / Nycomed / dekstropropoksifeeni
Abbodop® hML / Abbott / dopamiinihydrokloridi
Actiq® hML / Swedish Orphan / fentanyyli
Adrenalin® maEL / Leiras / adrenaliini

adrenaliini ® Adrenalin®

adrenaliini-bupivakaiini = Marcain® adrenalin
adrenaliini-lidokaiini = Lidocain® c. adrenalin, Xylocain® adrenalin
aktiivihiili = Carbo medicinalis®, Carbomix®
alfadoloni-alfaksaloni =& Saffan®, Althesin®

alfaksaloni-alfadoloni Althesin®, Saffan®

alfentaniili = Rapifen®

Alka-Seltzer® hML / Bayer / asetyylisalisyylihappo
Alpoxen® hML / Alpharma / naprokseeni
alpratsolaami = Alprazolam Generics, Alprox®, Xanor®

Alprazolam Generics hML / Pharmacia / alpratsolaami
Alprox® hML / Orion Pharma / alpratsolaami
Antagonil® ? / Wildlife Pharmaceuticals / johimbiini
Antepsin® maEL / Orion Pharma / sukralfaatti
Antisedan® vet ML / Orion Pharma / atipametsoli
Alsucral® maEL / Orion Pharma / sukralfaatti
Althesin® ? / (Glaxo) / alfadoloni-alfaksaloni

amantadiini = Atarin®

amitriptyliini = Saroten®, Triptyl®

apomorfiini & Apomorphin®

Apomorphin® EL / Woelm-Pharma / apomorfiini

ASA-Ratiopharm® hML / Ratiopharm / asetyylisalisyylihappo

asepromatsiini = Plegicil®, Sedalin® Gel

asepromatsiini-etorfiini & Large Animal Immobilon® vet

asetyylisalisyylihappo = Alka-Seltzer®, ASA-Ratiopharm®, Aspirin®, Disperin®, Primaspan®
atipametsoli ® Antisedan® vet

Atarin® hML / Leiras / amantadiini
Atracurium Alpharma hML / Alpharma / atrakuuribesilaatti
Atracurium Faulding hML / Baxter / atrakuuribesilaatti
atrakuuribesilaatti = Atracurium Alpharma, Atracurium Faulding
Atropin® maEL / Leiras / atropiinisulfaatti

atropiinisulfaatti = Atropin®, Minims® Atropine sulphate, Oftan® Atropin
atsaperoni = Stresnil®

Betadine® matkL / Leiras / povidoni, jodattu
Bicain® hML / Orion Pharma / bupivakaiini
Brevibloc® hML / Leiras / esmololi
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Brufen®

hML / Abbott / ibuprofeeni

bupivakaiini = Bicain®, Marcain®
bupivakaiini-adrenaliini = Marcain® adrenalin

buprenorfiini = Temgesic®
Burana®

Buscopan Compositum® vet
Buscopan®

butorfanoli = Torbugesic®
Calcium-Sandoz®

Carbo medicinalis®
Carbocain®

Carbomix®

Cervene®

Chirocaine®

Citanest® Octapressin®
Clotam®

Combelen® vet
Comforion® vet
Confortid®

Cytotec®

Dantrium®

dantroleeni & Dantrium®
Dehydrobenzperidol®
Depolan®

Dexdomitor®

hML / Orion Pharma / ibuprofeeni
ML/ Boehringer Ingelheim / metamitsoli + hyoskiinibutyylibromidi
maEL / Boehringer Ingelheim / hyoskiinibutyylibromidi

hML / Novartis / kalsiumglubionaatti
hML / Leiras / aktiivihiili

EL / AstraZeneca / mepivakaiini

hML / Leiras / aktiivihiili

? / lvax / nalmefeeni

hML / Abbott / levobupivakaiini

hML / Dentsply / prilokaiini, felypressiini
hML / GEA / tolfenaamihappo

? / Bayer / propionyylipromatsiini

ML / Orion Pharma / ketoprofeeni

hML / Alpharma / indometasiini

hML / Pharmacia / misoprostoli

? / Procter & Gamble Pharmaceuticals / dantroleeni

hML / Orion Pharma / droperidoli
hML / Nordic Drugs / morfiinihydrokloridi
kML / Orion Pharma / dexmetedomidiini

dekstropropoksifeeni = Abalgin®

desfluraani & Suprane®

detomidiini = Domosedan® vet
deksmetedomidiini £ Dexdomitor®

Diapam®

hML / Orion Pharma / diatsepaami

diatsepaami = Diapam®, Medipam?®, Stesolid®
diatsepaami-glykopyrroni = Gastrodyn® comp.

Dimazon® vet
dimetridatsoli = Metronex®

ML / Intervet / furosemidi

diprenorfiini = Large Animal Revivon® vet, Revivon®

Diprivan®
Disperin®
Dobuject®

hML / AstraZeneca / propofoli
hML / Orion Pharma / asetyylisalisyylihappo
hML / Leiras / dobutamiini

dobutamiini = Dobuject®, Dobutrex®

Dobutrex®

doksapraami = Dopram®
Dolcontin®

Dolmed®

Domitor® vet
Domosedan® vet
Dolovet® vet

hML / Lilly / dobutamiini

hML / Mundipharma / morfiinisulfaatti
hML / Leiras / metadonihydrokloridi
ML / Orion Pharma / medetomidiini
ML / Orion Pharma / detomidiini

ML / Vetcare / ketoprofeeni

dopamiinihydrokloridi = Abbodop®, Dopmin®

Dopmin®
Dopram®
Dormicum®

hML / Orion Pharma / dopamiinihydrokloridi
maEL / Wyeth Lederle / doksapraami
hML / Roche / midatsolaami

droperidoli = Dehydrobenzperidol®
droperidoli-fentanyyli = Innovar-Vet®, Thalamonal®
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Duranest® ? / AstraZeneca / etidokaiini

Durogesic® hML / Janssen-Cilag / fentanyyli
embutramidi-mebetsoniumjodidi-tetrakaiinihydrokloridi = T 61® vet
Equipalazone® EL / Arnolds Veterinary Products / fenyylibutatsoni
Esmeron® hML / Organon / rokuroni

esmololi = Brevibloc®

Esofex® hML / Leiras / ranitidiini

etidokaiini = Duranest®

etodolaakki = Lodine®

etomidaatti & Hypnomidate®

etorfiini = M99®

etorfiini-asepromatsiini = Large Animal Immobilon® vet

Eutha 77® EL / Berna VetirinarprodukteAG / pentobarbitaali

Felden® hML / Pfizer / piroksikaami

fenpipramidi-metadoni = L-Polamivet® vet

Fentanyl® hML / Orion Pharma / fentanyyli

Fentanyl Alpharma® hML / Alpharma / fentanyyli

Fentanyl B. Braun® hML / B. Braun / fentanyyli

Fentanyl Hameln® hML / Hameln Pharmaceuticals / fentanyyli

fentanyyli = Actiq®, Durogesic®, Fentanyl®, Fentanyl Alpharma®, Fentanyl B. Braun®, Fentanyl-
Hameln®

fentanyyli-droperidoli = Innovar-Vet® Thalamonal®
fentanyyli-fluanisoni & Hypnorm®
fenyylibutatsoni = Equipalazone®, Hippopalazon®

Finadyne® vet ML / Schering-Plough / fluniksiinimeglumidi
Finquel MS-222® EL / Argent Chemical Laboratories / trikaiinimetaanisulfonaatti
Flaxedil® ? / Concord Pharmaceuticals / gallamiini

fluanisoni-fentanyyli & Hypnorm®
flumatseniili & Lanexat®
fluniksiinimeglumiini = Finadyne® vet, Flunixin®, Meflosyl® vet

Flunixin® ML / Norbrook / fluniksiinimeglumidi
Forene® hML / Abbott / isofluraani

furosemidi = Dimazon® vet, Furovet® vet

Furovet® vet ML / Vetcare / furosemidi

gabapentiini = Neurontin®

Gastrodyn® comp. hML / Leiras / glykopyrroni-diatsepaami
Glycostigmin® hML / Leiras / neostigmiini-glykopyrroni

gallamiini = Flaxedil®

glykopyrroni = Robinul®

glykopyrroni-diatsepaami = Gastrodyn® comp.
glykopyrroni-neostigmiini = Glycostigmin®, Robinul-Neostigmin®
guaifenesiini & Myolaxin®

Halcion® hML / Pharmacia / triatsolaami
haloperidoli = Serenase®

halotaani = Halothane®

Halothane® EL / Makolpharm Arzneimittel / halotaani
hepariini & Heparin® Leo

Heparin® Leo maEL / Leo Pharma / hepariini

Hibernal EL / Aventis Pharma / klorpromatsiini
Hippopalazon® EL/ ? / fenyylibutatsoni

Hypnodil® ? / Janssen Pharmaceutica / metomidaatti
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Hypnomidate® EL / Janssen-Cilag / etomidaatti

Hypnorm® ? / Janssen Animal Health / fentanyyli-fluanisoni
hyoskiinibutyylibromidi = Buscopan®

hyoskiinibutyylibromidi-metamitsoli = Buscopan Compositum® vet

lbumax® hML / Vitabalans / ibuprofeeni

lbumetin® hML / Nycomed / ibuprofeeni

ibuprofeeni = Brufen®, Burana®, lbumax®, lboumetin®, Ibuprofen-Ratiopharm®, Ibusal®, Ibuxin®
Ibuprofen-Ratiopharm® hML / Ratiopharm / ibuprofeeni

lbusal® hML / Orion Pharma / ibuprofeeni

lbuxin® hML / Ratiopharm / ibuprofeeni

Inactin® ? / BYH-Gulden / tiobutabarbitaali

Indocid® hML / MSD / indometasiini

indometasiini = Confortid®, Indocid®, Indometin®

Indometin® hML / Orion Pharma / indometasiini

Innovar-Vet® ? / Janssen Pharmaceuticals / fentanyyli-droperidoli
Inside Brus™ hML / Antula Healthcare / ranitidiini

Insomin® hML / Orion Pharma / nitratsepaami

Intra-Epicaine EL / Arnolds Veterinary Products / mepivakaiini
Isoba vet ML / Schering-Plough / isofluraani

Isoflo vet® ML / Schering-Plough / isofluraani

isofluraani = Forene®, Isoba vet, Isoflo vet®, Isofluran®, Isofluran® Baxter
Isofluran® hML / Rhodia / isofluraani

Isofluran® Baxter hML / Baxter / isofluraani

johimbiini = Antagonil®

kalsiumglubionaatti = Calcium-Sandoz®9 mg Ca*/ml
karfentaniili = Wildnil®

karprofeeni = Rimadyl® vet

Ketalar® ML / Pfizer / ketamiini
(S)-ketamiini = Ketanest-S®

ketamiini = Ketalar®, Ketamine®, Ketaminol® vet

Ketamine® EL / Alfasan International / ketamiini

Ketaminol® vet ML/ Intervet / ketamiini

Ketanest-S® hML / Pfizer / (S)-ketamiini

Keto® hML / Vitabalans / ketoprofeeni

Ketomex® hML / Ratiopharm / ketoprofeeni

ketoprofeeni = Comforion®vet, Dolovet® vet, Keto®, Ketomex®, Ketorin®, Orudis®, Romefen® vet,
Zon®

Ketorin® hML / Orion Pharma / ketoprofeeni

ketorolaakki = Toradol®

klonatsepaami = Rivatril®
klooridiatsepoksidi = Risolid®
klooripromatsiini = Klorproman®, Hibernal

Klorproman® hML / Orion Pharma / klooripromatsiini
ksylatsiini = Narcoxyl® vet, Rompun® vet
Lanexat® hML / Roche / flumatseniili

Large Animal Immobilon® vet EL / Novartis / etorfiini-asepromatsiini
Large Animal Revivon® vet  EL/ Novartis / diprenorfiini

levobupivakaiini = Chirocaine®

Lidocain® c. adrenalin maEL / Orion Pharma / lidokaiini-adrenaliini
Lidocain® makL / Orion Pharma / lidokaiini

lidokaiini = Lidocain®, Xylocain®

lidokaiini-adrenaliini = Lidocain c. adrenalin, Xylocain adrenalin®
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Litalgin® hML / Leiras / metamitsoli-pitofenoni

Lodine® hML / Algol / etodolaakki

L-Polamivet® vet ML/ Intervet / metadoni-fenpipramidi
loratsepaami = Temesta®

M99® ? / Wildlife Laboratories / etorfiini
Mannitol®B. Braun maEL / B. Braun / mannitoli

mannitoli = Mannitol®B. Braun

Marcain® adrenalin hML / AstraZeneca / bupivakaiini + adrenaliini
Marcain® hML / AstraZeneca / bupivakaiini
mebetsoniumjodidi-tetrakaiinihydrokloridi-embutramidi = T 61® vet
Mebunat® vet ML / Orion Pharma / pentobarbitaali
medetomidiini = Domitor® vet, Zalopine®

Medipam® hML / Ratiopharm / diatsepaami
mefenaamihappo = Ponstan forte®

Meflosyl® vet ML / Fort Dodge/Scanvet / fluniksiinimeglumidi

meloksikaami = Metacam®, Mobic®

mepivakaiini & Carbocain®, Intra-Epicaine, Scandicain®
metadonihydrokloridi & Dolmed®

metadoni-fenpipramidi = L-Polamivet® vet

Metacam® kML / Boehringer Ingelheim / meloksikaami
metamitsoli-hyoskiinibutyylibromidi = Buscopan Compositum® vet
metamitsoli-pitofenoni = Litalgin®

metokarbamoli = Robaxin®

metoksifluraani = Penthrane®

metomidaatti = Hypnodil®

Metronex® ? / Cheminex, Pharmacia Animal Health / dimetridatsoli
midatsolaami = Dormicum®, Midazolam® Alpharma, Midazolam® Hameln
Midazolam® Alpharma hML / Alpharma / midatsolaami

Midazolam® Hameln hML / Hameln Pharmaceuticals / midatsolaami

Migea® hML / GEA / tolfenaamihappo

Minims® Amethocaine HCI ~ hML / Novartis / tetrakaiini
Minims® Atropine sulphate  maEL / Novartis / atropiinisulfaatti

Minims® Benoxinate HCI maEL / Novartis / oksipuprokaiini

Miranax® hML / Roche / naprokseeni

misoprostoli = Cytotec®

Mivacron® hML / GlaxoSmithKline / mivakuuri
mivakuuri = Mivacron®

Mobic® hML / Boehringer Ingelheim / meloksikaami
morfiinihydrokloridi = Morphin®, Depolan®, Dolcontin®

Morphin® hML / Leiras / morfiinihydrokloridi
Myolaxin® EL / Geno Pharmaceuticals ? / guaifenesiini
nalbufiini 2 Nubain®

nalmefeeni ? / vax / Cervene®

nalmefeeni ? / vax / Revex®

naloksoni = Narcanti®

nalorfiini = Nalorfin®

Nalorfin® EL / Orion-Pharma / nalorfiini

naltreksoni = Revia®

naprokseeni = Alpoxen®, Miranax® Naprometin® Napromex®, Naprosyn®, Naxopren®, Pronaxen®

Naprometin® hML / Roche / naprokseeni
Napromex® hML / Ratiopharm / naprokseeni
Naprosyn® hML / Roche / naprokseeni

263



ELAINANESTESIOLOGIA 3. P., 2003

Kauppanimi Status / myyntiluvan haltija / vaikuttava aine
vaikuttava aine ® kauppanimet

Narcanti® hML / DuPont, Meda / naloksoni
Narcoxyl® vet ML / Intervet / ksylatsiini

Naropin® hML / AstraZeneca / ropivakaiini
N-asetyylikysteiini? = Parvolex®

Natrosteril® makEL / Baxter / 0,9 % natriumkloridi
Naxopren® hML / Pharmacia / naprokseeni
neostigmiini-glykopyrroni = Glycostigmin®, Robinul-Neostigmin®
Neurontin® hML / Pfizer / gabapentiini

Nimbex® hML / GlaxoSmithKline / sisatrakuuri
Nimed® hML / Aventis Pharma / nimesulidi

nimesulidi = Nimed®, Sulidene®
nitratsepaami = Insomin®

Norcuron® hML / Organon / vekuroni
Normison® hML / Wyeth Lederle / tematsepaami
Nubain® ? /7 / nalbufiini

Oftan® Atropin maEL / Santen / atropiinisulfaatti
Oftan® Flurecain maEL / Santen / oksibuprokaiini
Oftan® Obucain maEL / Santen / oksibuprokaiini

oksatsepaami = Opamox®, Oxamin®, Oxepam®
oksibuprokaiini = Oftan® Flurecain, Oftan® Obucain, Minims® Benoxinate HCI

Opamox® hML / Orion Pharma / oksatsepaami
Orudis® hML / Aventis Pharma / ketoprofeeni
Oxamin® hML / Ratiopharm / oksatsepaami
Oxepam® hML / Wyeth Lederle / oksatsepaami
Panadol® hML / GlaxoSmithKline / parasetamoli

pankuroni = Pavulon®
Paracetamol-Ratiopharm® hML / Ratiopharm / parasetamoli
parasetamoli = Panadol®, Paracetamol-Ratiopharm?®, Para-Tabs®, Perfalgan®

Para-Tabs® hML / Orion Pharma / parasetamoli
Parvolex® makL / Celltech Customer Services/Tamro / N-asetyylikysteiini
Pavulon® hML / Organon / pankuroni
pentatsosiini-naloksoni = Talwin NX®

Penthrane® ? / Abbott / metoksifluraani
pentobarbitaali & Eutha 77®, Mebunat® vet

Pentothal Natrium® maEL / Abbott / tiopentaali

Perfalgan® hML / Bristol-Myers Squibb / parasetamoli
petidiini = Petidin® Ipex

Petidin®Ipex maEL / Unimedic/Tamro / petidiini
Piroxal® hML / Alpharma / piroksikaami
piroksikaami => Felden®, Piroxal®, Piroxin®

Piroxin® hML / Ratiopharm / piroksikaami
pitofenoni-metamitsoli = Litalgin®

Plegicil® EL / Pharmacia / asepromatsiini

Ponstan® forte hML / Pfizer / mefenaamihappo

povidoni, jodattu = Betadine®
prilokaiini-felypressiini & Citanest® Octapressin®, Xylonest

Primaspan® hML / Orion Pharma / asetyylisalisyylihappo
Pronaxen® hML / Orion Pharma / naprokseeni
propionyylipromatsiini & Combelen®

Propofol® hML / Abbott / propofoli

Propofol® Alpharma hML / Alpharma / propofoli
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Propofol® Fresenius Kabi

Propofol-Lipuro®

hML / Fresenius Kabi / propofoli
hML / B. Braun / propofoli

propofoli = Diprivan®, Propofol®, Propofol® Alpharma, Propofol® Fresenius Kabi, Propofol-

Quadrisol®
Ranicur®
Ranil®
Ranimex®

Lipuro®, Rapinovet® vet, Recofol®
kML / Intervet / vedaprofeeni
hML / Pharmacia / ranitidiini
hML / GEA / ranitidiini
hML / Orion Pharma / ranitidiini

ranitidiini = Esofex®, Inside Brus®, Ranicur®, Ranil®, Ranimex®, Ranitidin® Alpharma, Ranitidin®
Stada, Ranitidine® Biochemie, Ranitidine® Ranbaxy, Ranixal®, Zan-

Ranitidin Alpharma®
Ranitidin Stada®
Ranitidine Biochemie®
Ranitidine Ranbaxy®
Ranixal®

Rapifen®

Rapinovet® vet
Recofol®
remifentaniili & Ultiva®
Revia®

Revex®

Revivon®

Rimadyl® vet
Ringer-acetat
Ringer-acetat® Braun
Ringersteril®

Risolid®

Rivatril®

Robaxin®

Robinul®
Robinul-Neostigmin®
rokuroni = Esmeron®
Romefen® vet
romifidiini = Sedivet®
Rompun® vet
ropivakaiini = Naropin®
Saroten®

Saffan®

Scandicain®

Sedalin® Gel

Sedivet®

Serenase®

SevoFlo®

tac®

hML / Alpharma / ranitidiini
hML / Stada, Berner / ranitidiini
hML / Biochemie / ranitidiini
hML / Sabora Pharma / ranitidiini
hML / Ratiopharm / ranitidiini
hML / Orion Pharma / alfentaniili
ML / Schering-Plough / propofoli
hML / Leiras / propofoli

hML / DuPont, Meda / naltreksoni

? / lvax / nalmefeeni

? / Novartis, Pherrovet / diprenorfiini

ML / Pfizer / karprofeeni

maEL / Fresenius Kabi

makEL / B. Braun

maEL / Baxter

hML / Alpharma / klooridiatsepoksidi

hML / Roche / klonatsepaami

? / Wyeth Consumer Health Care / metokarbamoli
hML / Wyeth Lederle / glykopyrroni
hML / Wyeth Lederle / neostigmiini-glykopyrroni

ML / Merial/Veter AB / ketoprofeeni
EL,ML / Bayer/Orion Pharma / ksylatsiini

hML / Lundbeck / amitriptyliini

? / Mallinckrodt Veterinary Ltd. / alfaksaloni-alfadoloni
EL / AstraZeneca / mepivakaiini

EL / Chassot / asepromatsiini

EL,ML / Boehringer Ingelheim / romifidiini

hML / Orion Pharma / haloperidoli

kML / Abbott / sevofluraani

sevofluraani = SevoFlo®, Sevorane®

Sevorane®

sisatrakuuri = Nimbex®
Stesolid®

Stresnil®

Sublimaze®

Sufenta®

hML / Abbott / sevofluraani

hML / Alpharma / diatsepaami
EL / Janssen / atsaperoni

? / Janssen-Cilag / fentanyyli
hML / Janssen-Cilag / sufentaniili

sufentaniili = Sufenta®, Sufentanil® Hameln
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Sufentanil Hameln®
Sukolin®

hML / Hameln Pharmaceuticals / sufentaniili
hML / Orion Pharma / suksametoni

sukralfaatti = Alsucral®, Antepsin®

suksametoni = Sukolin®
Sulidene®

Suprane®

Surital®

T61° vet

Talwin NX®

ML/ Virbac / nimesulidi

hML / Baxter / desfluraani

? / Parke-Davis / tiamylaali

ML / Intervet / embutramidi-mebetsoniumjodidi-tetrakaiinihyd-
rokloridi

? / Sanofi-Synthelabo / pentatsosiini-naloksoni

tematsepaami = Normison®, Tenox®

tepoksaliini = Zubrin® vet

tetrakaiini ® Minims Amethocaine HCI®
tetrakaiinihydrokloridi-embutramidi-mebetsoniumjodidi = T 61 vet

Telazol®

Temesta®

Temgesic®

Tenox®

Thalamonal®
tiamylaali = Surital®

? / Wildlife Pharmaceuticals / tiletamiini-tsolatsepaami
hML / Wyeth Lederle / loratsepaami

hML / Schering-Plough / buprenorfiini

hML / Orion Pharma / tematsepaami

? / Janssen / fentanyyli-droperidoli

tiletamiini-tsolatsepaami = Telazol® Zoletil®

tiobutabarbitaali = Inactin®

tiopentaali ® Pentothal Natrium®
tolfenaamihappo = Clotam®, Migea®

Toradol®
Torbugesic®
triatsolaami = Halcion®

hML / Roche / ketorolaakki
EL / ScanVet Animal Health / butorfanoli

trikaiinimetaanisulfonaatti & Finquel MS-222®

Triptyl®

hML / Orion Pharma / amitriptyliini

tsolatsepaami-tiletamiini = Telazol® Zoletil®

Ultiva®

vedaprofeeni = Quadrisol®
vekuroni = Norcuron®
Wildnil®

Xanor®

Xylocain® adrenalin
Xylocain®

Xylonest

Zalopine®

Zantac®

Zoletil®

Zon®

Zubrin® vet
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hML / GlaxoSmithKline / remifentaniili

? / Wildlife Pharmaceuticals / karfentaniili
hML / Pharmacia / alpratsolaami

maEL / AstraZeneca / lidokaiini-adrenaliini
maEL / AstraZeneca / lidokaiini

EL / AstraZeneca / prilokaiini

EL / Orion / medetomidiini

hML / GlaxoSmithKline / ranitidiini

EL / Virbac / tiletamiini-tsolatsepaami
hML / Antula Healthcare / ketoprofeeni
kML / Schering-Plough / tepoksaliini
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esilaékityksend
lammas ja vuohi 206
haittavaikutukset 33
kivunlievitys, postoperatiivinen 155, 160
koira, maksavikainen 182
lihasrelaksaatio 32
luonnonvaraiset elaimet 236, 239, 240
nauta 198
opioidieksitaation esto 52
synergistinen sedaatio 20
turkiseldimet 245
vaikutus hengitykseen 33
vaikutus verenpaineeseen 33
vaikutusmekanismi 32
o,,-agonistit + bentsodiatsepiinit 31, 215
o,-agonistit + ketamiini 112, 113
kaniini ja jyrsijat 215-216
luonnonvaraiset eldimet 242
o,,-agonistit + opioidit
kissa 185
koira 173
strutsi 231
o,,-agonistit + propofoli 111
lammas ja vuohi 208
o,-antagonistit 34, 38
herdttdminen 37
luonnonvaraiset elaimet 239, 243
nauta 199
o,-reseptorit 52
o,-salpaajat. = o,-antagonistit
Abalgin® 259
Abbodop® 259
ACD-liuos 11, 122

acetaminophen 68. = parasetamoli
ACTH 11, 50
Actig® 259
adenosiini 19, 20
adenosiiniantagonistit 20, 38
ADH 11, 133
koira, munuaisvikainen 181
adrenaliini 259
arytmiat, halotaani 73
barbituraattianestesiassa 216
elvytys 168, 171, 199
hypertensio 164
hypotension hoito 164
infiltraatiopuudutus 174
perioperatiivisessa kivussa 156
puudutteissa 103
takykardia 163
vapautuminen shokissa 131, 133
adrenaliini + lidokaiini 104
adrenaliini-bupivakaiini 259
adrenaliini-lidokaiini 259
Adrenalin® 259
AFOS 11, 140
aktiivihiili 62, 259
ALAT 11, 140
aldosteroni 133
alfadoloni 113, 114
alfadoloni-alfaksaloni 259
alfaksaloni 113, 114
alfaksaloni-alfadoloni 259
linnut 228
matelijat 233
minkki 246
alfentaniili 38, 53, 54, 57, 259
Alka-Seltzer® 259
alkaloosi, metabolinen 120
alkaloosi, respiratorinen 120
alkoholi 19
Alpoxen® 259
alpratsolaami 30, 259
Alprazolam Generics 259
Alprox® 259
Alsucral® 259
Althesin® 113, 246, 259
amantadiini 113, 162, 259
kroonisessa kivussa 162
amazonpapukaija 228
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amfetamiini 18, 37 Antisedan® vet 259
aminoglykosidit 97 apomorfiini 37, 259
aminohapot 14 Apomorphin® 259
4-aminopyridiini 34, 37, 38 arakidonihappo 58, 59, 60
amitriptyliini 27, 162, 259 arapapukaija 228
kroonisessa kivussa 162 ARAS 11, 17, 18, 20, 21, 22, 26, 112
analeptit, sentraaliset 37 ASA-Ratiopharm® 259
analgeetit, euforisoivat 48, 51 ASAT 11, 140
anemiat 123-124 asepromatsiini 21, 28, 259
anesteetit, haihtuvat 19 balansoitu anestesia 28
anestesia esilaakityksend 27
balansoitu 106-114 hevonen 188
eldintarhaeldimet 235-244 kissa 185
hevonen 188 koira 173
kissa 183-187 lammas ja vuohi 206
koe-eldimet 218-223 sika 29, 194
linnut 224-231 strutsi 231
luonnonvaraiset eldimet 235-244 koira, maksavikainen 182
nauta 198-205 koira, sydanvikainen 182
ongelmia 163-171 perioperatiivinen kipu 155
sika 194-197 asepromatsiini + ketamiini
turkiseldimet 245-246 chinchilla 217
vaaratilanteita 163-171 kissa 184
anestesialaitteistot 83-94 koira 179
hengitysjarjestelmat 87-93 asepromatsiini + metadoni 54
anestesiakammio 93 hevonen 189
avoin hengitysjarjestelma 93 asepromatsiini + opioidi
Bainin jarjestelma 91 koira 178
Jackson-Reesin jarjestelma 92 asepromatsiini + propofoli
kiertava jarjestelma 88 koira 177
non-rebreathing-jarjestelma 88 lammas ja vuohi 208
to-and-fro-hengitysjarjestelma 90 asepromatsiini-etorfiini 259
hdyrystimet 85-87 luonnonvaraiset eldimet 240
Drager Vapor -malli 86 asetoni 248
kaasulahde 83-84 asetyylikoliini 14, 19, 20
kaasunpoistojarjestelmat 93, 94 hajoaminen 96
paineentasausventtiili 84 muskariinivaikutukset 20, 35
perusosat 83 rakenne 97
rotametrit 84-85 synteesi 96
toiminnan tarkastaminen 141-142 vilittajaaineena
ventilaattoreiden kayttd 141 hermo-lihasliitoksessa 96-97
ventilaattorin normaaliasetuksia 142 vélittajdaineena hermo-lihasliitoksessa 38
vuototestaus 141 vapautuminen 34
anestesian seuranta 147-150 asetyylikoliiniesteraasi 96, 97
anestesian valinta, koira 172 asetyylikoliiniesteraasi-inhibiittorit. =
Antagonil® 259 antikoliiniesteraasit
antagonistit, spesifit 38 asetyylikoliinireseptori 15
Antepsin® 259 hermo-lihasliitoksessa 95
antidiureettinen hormoni 133. = ADH asetyylisalisyylihappo 61, 63, 259
antihistamiinit gerbiili 215
verensiirrossa 125 hamsteri 216
antihistamiinivaikutus 27, 28 hiiri 214
antikoliiniesteraasit 36, 38, 98, 99 kaniini 211
antikolinerginen vaikutus 28 marsu 212
antikolinergit 19, 21, 34, 35-36, 38, 99 rotta 213
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asidoosi, metabolinen 120
asidoosi, respiratorinen 120, 165
askorbiinihappo 68
aspiraatio 165
Atarin® 259
atipametsoli 34, 38, 259
elvytys 168
linnut 229
nauta 199
herattdminen
kissa 184
koira 173
lammas ja vuohi 206
linnut 228
matelijat 233
minkki 246
hiiri ja rotta 222
kaniini ja jyrsijat 215
keisarileikkaus, koiranpentu 181
ketamiinin vaikutusaika 179
linnut 228
luonnonvaraiset eldimet 239, 243
sinusbradykardian hoito 163
ATP 11, 131
Atracurium Alpharma 259
Atracurium Faulding 259
Atracurium® 98
atrakuuri 98
sika 197
atrakuuribesilaatti 259
atropiini 21, 34, 35-36, 38, 195
elvytyksessa 168, 171
esilaakityksend 34
hevonen 188
kaniini ja jyrsijat 213
koira 172
lammas ja vuohi 206
linnut 225
matelijat 232
sika 194, 196
hevonen, koliikki 36
keisarileikkaus, koiranpentu 181
keskushermostovaikutukset 19
koira, sydanvikainen 182
lihasrelaksanttien antagonisti 99
puudutteiden toksisuus 102
sedatiivinen vaikutusmekanismi 20
silmékirurgia, nauta 200
sinusbradykardian hoito 163
sinustakykardia 163
strutsi 231
atropiini + atsaperoni + ksylatsiini
minisika 196
atropiini + midatsolaami + butorfanoli
minisika 196

atropiini + neostigmiini 99
atropiini + suksametoni 98
atropiiniesteraasi 36
atropiinisulfaatti 259
Atropin® 194, 259
atsaperoni 21, 27, 29-30, 195, 259
esilaakityksena
sika 194, 195
strutsi 231
atsaperoni + ketamiini
sika 196
atsaperoni + ksylatsiini + atropiini
minisika 196
atsaperoni + tiletamiini-tsolatsepaami
sika 196
autoreseptorit, presynaptiset 16
AV-blokki 33
AV-katkos 11
Azostix® 139

B
B-endorfiini 44, 50

[B-salpaajat 104
B,,-vitamiini 72, 82

barbituraatit 19, 21, 27, 31, 106, 107-110

antagonismi o,-antagonisteilla 34
eutanasia 250, 251
herdaaminen, hevonen 192
kaniini ja jyrsijat 216
koe-elaimet 219
koira, munuaisvikainen 181
koira, sydénvikainen 182
lihasrelaksaation puute 100
lyhytvaikutteiset 109
metabolia ja eliminaatio 109
reseptoriin sitoutuminen 111
sika, yleisanestesia 196
sika, yliannostusvaara 196
turkiseldimet 245
ultralyhytvaikutteiset 110
barbituraatit + o.,-agonistit 33
barbituraatit + bentsodiatsepiinit 31
barbituraatit + guaifenesiini
hevonen 191
Barbivet® vet 253
bariumhydroksidi 89
bentsodiatsepiiniantagonistit 32, 38
bentsodiatsepiinireseptori 30
bentsodiatsepiinit 21, 27, 30-32, 38
analgeettinen vaikutus 40
antagonismi a2-antagonisteilla 34
balansoitu anestesia 28
ihmisladkinnassa 30

inhibitorisen vasteen voimistaminen 21

kaniini ja jyrsijat 216
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koira, maksavikainen 182
lihasrelaksaatio 106
luonnonvaraiset eldimet 240
opioidieksitaation esto 52
reseptoriin sitoutuminen 111
vaikutukset eldimiin 31
bentsodiatsepiinit + o,-agonistit
kaniini ja jyrsijat 215
bentsodiatsepiinit + barbituraatit 31
bentsodiatsepiinit + etomidaatti
koira 182
bentsodiatsepiinit + ketamiini 31
kaniini ja jyrsijat 215
luonnonvaraiset eldimet 242
bentsodiatsepiinit + opioidit 31
bentsokaiini 101, 248
kalat 247-248, 249
Betadine® 170, 259
betaglykaani 137
Bicain® 259
bilirubiini 140
BMR 11, 222
bradykiniini 59, 160
bradypnea 165
Brevibloc® 259
Brufen® 260
BT 130
bupivakaiini 105, 260
epiduraalipuudutus
koira 176-177
infiltraatiopuudutus
kissa 186
koira 174
koira ja kissa 158
nivelpuudutus
koira 175
bupivakaiini + opioidi
koira ja kissa 158
bupivakaiini-adrenaliini 260
buprenorfiini 21, 53, 56, 155, 260
chinchilla 217
epiduraalinen analgesia 158
fentanyyli, antagonismi 160
gerbiili 215
hamsteri 216
herattdminen 159
hiiri 214
intraoperatiivisessa kivussa 156
kaniini 211
kaniini ja jyrsijat 212
kissa
esilaakityksena 184
koira
epiduraalinen analgesia 177
esilaakityksena 174
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koira ja kissa
annoksia 159
epiduraalinen analgesia 158
infuusiona 161
marsu 212
matelijat 232
naloksonin tehottomuus 174
perioperatiivinen kivunlievitys 159
rotta 213
buprenorfiini + bupivakaiini
koira ja kissa 158
Burana® 260
Buscopan Compositum® vet 67, 260
Buscopan® 260
butorfanoli 21, 53, 56, 260
esiladkityksena
hevonen 189, 192
kissa 184
koira 174
linnut 226
fentanyyli, antagonismi 160
herattdminen 159
intraoperatiivisessa kivussa 156
kissa, infuusiona 161
koira ja kissa 159
luonnonvaraiset eldimet 241
strutsi 231
butorfanoli + atropiini + midatsolaami
minisika 196
butorfanoli + medetomidiini
kissa 184
koira 174, 178
butyrofenoni + fentanyyli 30
butyrofenoni + opioidi 30
butyrofenonit 21, 27, 29-30, 52
antiemeettinen vaikutus 30
D,-dopamiinireseptorien salpaus 30
luonnonvaraiset eldimet 240
butyrofenonit + ketamiini
kaniini ja jyrsijat 215
butyyliskopolamiini 67
C

c-FOS 11, 42

c-JUN 11, 42
Ca*-kanavat 14
Calcium-Sandoz® 260
cAMP 11, 15, 16, 41
Carbo medicinalis® 260
Carbocain® 260
Carbomix® 260
Cervene® 260

cGMP 11, 15
Chirocaine® 260
Citanest® Octapressin® 260
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Clotam® 260

Combelen® vet 28, 260
Comforion® vet 260

Confortid® 260

COX 11, 59

COX-1 59, 61, 62, 66, 69, 155
COX-2 59, 61, 62, 65, 66, 67, 69, 155
CPDA-1 11, 122

CTZ 11, 30, 52

CVP 11, 136, 148

Cytotec® 260

D

D-tubokurariini 38, 98
sika 197
D,-dopamiinireseptorisalpaus 28
Dantrium® 260
dantroleeni 260
hevonen 168, 192
D.A.P.-feromoni 152, 172
DEA 11, 121
dehydraatio 117
Dehydrobenzperidol® 260
deksametasoni
hevonen 192
deksmetedomidiini 260
dekstropropoksifeeni 54, 55, 260
Depolan® 260
depolarisaatioaalto 14
desfluraani 75-76, 78, 86, 260
vaikutukset verenkiertoon 81
detomidiini 21, 32-34, 38, 260
analgeettinen vaikutus 27
epiduraalinen analgesia 105
esilaakityksena
hevonen 188
lammas ja vuohi 206
strutsi 231
hevonen, analgeetti 192
luonnonvaraiset eldimet 239, 240, 243
nauta, sedatiivi 198
detomidiini + 4-aminopyridiini 38
detomidiini + butorfanoli
luonnonvaraiset eldimet 241
detomidiini + ketamiini
hevonen 190
nauta 205
detomidiini + metadoni
hevonen 189
Dexdomitor® 260
Diapam® 260
diatsepaami 21, 30, 31, 32, 38, 260
antikonvulsiivinen, puudutteet 102
esilaakityksena
kaniini ja jyrsijat 216

kissa 184
koira 173
lammas ja vuohi 206
linnut 226
sika 195
strutsi 231
eutanasia 251
herddminen, eksitaatio 152
hevonen, lihasrelaksaatio 168, 192
koira, lihasrelaksaatio 173
koira, munuaisvikainen 181
koira, sydanvikainen 182
lihasrelaksaatio 106, 112
luonnonvaraiset eldimet 242
perioperatiivinen kipu 155
strutsi, herddminen 231
diatsepaami + etomidaatti
koira 179
diatsepaami + fentanyyli
koira 179
diatsepaami + fentanyyli-droperidoli
kaniini 211
diatsepaami + fentanyyli-fluanisoni
gerbiili 214
hamsteri 216
hiiri 214
kaniini 211
marsu 212
rotta 213
diatsepaami + ketamiini
gerbiili 214
koira 173, 179
lammas ja vuohi 208
linnut 228
marsu 212
sika 196
strutsi 231
diatsepaami + ketamiini + ksylatsiini
linnut 227
diatsepaami + medetomidiini + ketamiini
kaniini 211
diatsepaami + metadoni 54
koira 179
diatsepaami + propofoli
koira 177, 178, 179
diatsepaami + tiopentaali
koira 178
diatsepaami-glykopyrroni 260
DIC 11, 124, 133
dietyylieetteri 72-73, 78, 219. = eetteri
difenoksylaatti 52
dihydrostreptomysiini 109
Dimazon® vet 260
dimetridatsoli 260
dimetyylisulfoksidi (DMSQ) 192
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diprenorfiini 38, 55, 56, 57, 260
luonnonvaraiset eldimet 239, 241
Diprivan® 260
dipyroni 67. = metamitsoli
Disperin® 260
dissosiatiiviset anesteetit 31
luonnonvaraiset eldimet 240
diureetit
elvytyksessa 169, 171
ylinesteytyksessa 125
DLF 44
DMSO (dimetyylisulfoksidi) 11, 192
Dobuject® 260
dobutamiini 260
elvytyksessa 169, 171
hypotension hoito 164
MRL-madrdykset 254
shokin hoito 137
sinusbradykardian hoito 163
Dobutrex® 260
doksapraami 34, 37-38, 260
elvytys 170
linnut 229
matelijat 234
nauta 199
herattdminen
sika 195
hypertensio 164
luonnonvaraiset eldimet 242
Dolcontin® 260
Dolmed® 260
Dolomet 260
Domitor vet® 260
Domosedan® vet 260
dopamiini 19, 27
elvytyksessd 169, 171
hypertensio 164
hypotension hoito 164
koira, munuaisvikainen 181
MRL-maardykset 254
shokin hoito 137
sinusbradykardian hoito 163
sinustakykardia 163
vapautuminen, ketamiini 112
vapautuminen stressissa 26
dopamiiniantagonistit 20, 21, 52, 55
dopamiinihydrokloridi 260
dopamiinireseptorisalpaajat 27
Dopmin® 260
Dopram® 260
Dormicum® 223, 260
droperidoli 21, 27, 29-30, 260
droperidoli + midatsolaami
sika 195
droperidoli-fentanyyli 30, 38, 52, 55, 260
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Duranest® 261
Durogesic® 160, 261
dynorfiini A 50
dynorfiini B 50
dynorfiinit 49, 50

E

ED, 11, 71
edrofoni 38, 99
EEG 11, 20, 80
EEG-muutokset
enfluraani 74
eetteri 72-73
EKG 11, 33
anestesian seuranta 147
arytmiat shokin hoidossa 137
elvytyksessa 168
eutanasia 251
hypokalemiassa 118
hypokalsemiassa 119
hypomanganesemiassa 119
rytmihdirididen toteaminen 163
rytmihdiriot 140, 147
strutsi 230
syketiheyden seuranta 147
elektrolyyttiliuokset 115
elektrolyyttitasapaino 115-120
hairiot 117-119
kaliumin korvaustaulukko 118
korvattavan Na+-maara 118
viitearvoja 115
elvytys
pieneldimet 168-170
suureldimet 170-171
embutramidi 250
embutramidi-mebetsoniumjodidi-tetrakaiini-
hydrokloridi 261
Emla® 104
endorfiinit 49
endotoksiini 130
enfluraani 74-75, 80, 82
vaikutukset verenkiertoon 81
enkefaliinit 44, 49, 50
enkefalinaasi 50
epiduraalipuudutus
koira 176
nauta 207
vuohi ja lammas 207
Equipalazone® 261
esilaakitys
merkitys anestesiassa 25
esiladkitysaineet 26-38
Esmeron® 98, 261
esmololi 163, 261
Esofex® 261
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etidokaiini 104, 261
etodolaakki 63-64, 261
etomidaatti 21, 114, 261
kalat 248
kissa 185
etomidaatti + bentsodiatsepiinit
koira 182
etomidaatti + diatsepaami
koira 179
etorfiini 21, 38, 53, 55, 57, 261
luonnonvaraiset eldimet 236, 239, 242, 243
strutsi 231
etorfiini + asepromatsiini
luonnonvaraiset eldimet 240-241
etorfiini-asepromatsiini 261
luonnonvaraiset eldimet 240
etyylikloridi 105
euforisoivat analgeetit 49. = opioidit
eutanasia 250-252
Eutha 77® 261

F

farmakokinetiikka
fysiologis-farmakokineettinen malli 23
inhalaatioanesteetit 23
keskushermostossa 23-25
Felden® 261
felypressiini 104
fenobarbitaali
luonnonvaraiset eldimet 242
PKV-ladkkeet 253
2-fenoksietanoli
kalat 248
fenpipramidi-metadoni 54, 173, 261
Fentanyl Alpharma® 261
Fentanyl B. Braun® 261
Fentanyl Hameln® 261
Fentanyl® 261
fentanyyli 21, 38, 53, 54, 55, 261
analgeettinen vaikutus 27
herattdminen, naloksoni 57
infuusiona 161
koira 177
koira ja kissa, infuusio 161
laastareissa 160
fentanyyli + bentsodiatsepiinit
koira 182
fentanyyli + butyrofenoni 30
fentanyyli + diatsepaami
koira 179
fentanyyli + medetomidiini
hiiri ja rotta 222
fentanyyli + metomidaatti
gerbiili 215
fentanyyli-butyrofenoni 55

fentanyyli-droperidoli 30, 52, 55, 261
kaniini 211
kaniini ja jyrsijat 213, 216
fentanyyli-droperidoli + diatsepaami
kaniini 211
fentanyyli-fluanisoni 30, 52, 261
gerbiili 215
hamsteri 216
hiiri 214
kaniini 211
kaniini ja jyrsijat 213, 216
marsu 212
rotta 213
fentanyyli-fluanisoni + diatsepaami
gerbiili 215
hamsteri 216
hiiri 214
kaniini 211
marsu 212
rotta 213
fentanyyli-fluanisoni + midatsolaami
hiiri ja rotta 222
kaniini 211
kaniini ja jyrsijat 216
koe-eldimet 220
fentanyyli-fluanosoni 55
fentanyylilaastarit 160-161
koira ja kissa 159
fentiatsiinijohdokset 27
fentiatsiinit 21, 27, 28-29, 33, 51, 52
luonnonvaraiset eldimet 240
fenytoiini 109
fenyylibutatsoni 62, 64, 67, 109, 261
Finadyne® vet 261
Finquel MS-222® 261
Flaxedil® 261
fluanisoni 21, 27, 29-30
fluanisoni-fentanyyli 30, 52, 55, 261
flumatseniili 32, 38, 261
fluniksiini 64-65, 136, 164
chinchilla 217
gerbiili 215
hamsteri 216
hevonen 137, 192
hiiri 214
kaniini 211
marsu 212
rotta 213
fluniksiinimeglumiini 64, 65, 261
Flunixin® 261
FMRI 11, 43
Forene® 261
FOS 41
fosfolipaasi 59
fosfolipaasi-A, 58, 59, 60
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FR 43

FSR 43

FST 43

furosemidi 136, 168, 261
elvytyksessa 171
hyperkalsemian hoito 119
koira, munuaisvikainen 181

Furovet® vet 261

fysostigmiini 38

G

G-penisilliini 103
GABA 11, 19, 20, 21, 30, 31
GABA ,-reseptorikompleksi 30
GABA -reseptorit 19, 30
GABA -reseptorit 19
GABAerginen 20, 21, 28, 31, 104
GABAergiset aineet 21
gabapentiini 27, 162, 261
kroonisessa kivussa 162
gallamiini 38, 261
sika 197
Gamma-aminovoihappo 19. = GABA
Gastrodyn® comp. 261
gelatiini 123, 125
GG 11, 190
GGT 11, 140
GLU 41
glukokortikoidit 58, 59, 60
analgeettinen vaikutus 49
anti-inflammatorinen vaikutus 48, 59, 61
hyperkalsemian hoito 119
verensiirrossa 125
glukoosi 118
anestesiasta toipuminen 109
barbituraattianestesiassa 216
hyperkalemian hoito 118
koira, munuaisvikainen 181
verensiirrossa 123
glutamaatti 21, 41, 41, 42, 49, 161
glutamiini 137
Glycostigmin® 36, 194, 261
glykopyrroni 34, 35-36, 38, 194, 261
keisarileikkaus 99
koira 172
lammas ja vuohi 206
lihasrelaksanttien antagonismi 99
sika 194
sinusbradykardian hoito 163
strutsi 231
glykopyrroni-diatsepaami 261
glykopyrroni-neostigmiini 261
glyseryyliguajakolaatti 35, 100, 190, 205,
206. = guaifenesiini
glysiini 19, 21
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glysiinireseptorit 21
glysinerginen 21
guaifenesiini 35, 95, 100, 206, 261. =
glyseryyliguajakolaatti
hevonen 190-191
lihasrelaksaatio, hevonen 192
guaifenesiini + barbituraatit 191
guaifenesiini + ketamiini
hevonen 191
nauta 205
guaifenesiini + propofoli 191

H

H,-reseptorisalpaus 27, 28
H,-salpaajat 62
Halcion® 261
haloperidoli 29-30, 261
halotaani 29, 71, 72, 73-74, 78, 226, 261
arytmiat 103, 163
haihduttimen puhdistus 141
herkkyysvaihtelu, sika 82
katekoliamiinien vapautuminen 156
koira, munuaisvikainen 181
koira, sydanvikainen 182
lihasrelaksaatio 100
maligni hypertermia 167, 196
MRL-madraykset 254
poistuminen, rasvaliukoisuus 79
vaikutukset verenkiertoon 81
yleisanestesia
hevonen 191
hiiri ja rotta 222
kaniini ja jyrsijat 214
kissa 187
koe-eldimet 221
koira 180
lammas ja vuohi 208
linnut 226, 227
matelijat 233
sika 196
strutsi 231
halotaanihepatiitti 74
Halothane® 226, 261
happi 226
anestesiakuvut 93
elvytys 170
linnut 229
happisailiot 84
hatdhappi 85
herd&dmisvaihe 151
hypoksian hoito 163
hypotension hoito 164
kissa 183
linnut 226
maligni hypertermia 167
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puudutteiden toksisuus 102
riittdvé osuus kaasusta 85
rotametrit 85
sailiot 83
shokkipotilaan hoito 136
yllapito
kissa 187
happi + typpioksiduuli 85
hengitysjarjestelmat 88
kissa 187
happi-halotaani 83
happo-emastasapaino 115-120
korvattava bikarbonaattimaara 120
viitearvoja 115
happo-emadstasapainohéiriét 119-120
Hb 11
hematokriitti 140
hemofilia A 124
hemoglobiini 140
hemolyysi 125
hengitysjarjestelmat 83-94
hengityspyséhdys
linnut 229
hengitystiheys 148
hepariini 122, 145, 261
Heparin® 122, 261
herdémisen valvonta 151-153
herdédmisvaiheen toiminta 151-152
herattdminen
antagonistien kayttd 36-37
heroiini 54
Hibernal 261
hiilidioksidi 248
Hippopalazon® 261
histamiini 59, 60, 98
Hkr 11, 133, 136, 224
HPV 11, 81
hyaluronidaasi 103
hydroksietyylitarkkelys 117
5-HT 11, 19, 20, 48, 60
kivun saatelymekanismit 44
5-hydroksitryptamiini. = 5-HT
hyoskiini 21, 38
hyoskiinibutyylibromidi 67, 262
hyoskiinibutyylibromidi-metamitsoli 262
hyperkalemia 118
hyperkalsemia 119
hyperkapnia 165
hypermagnesemia 119
hypernatremia 118
hypertensio 164
hypertermia 167
hypertermia, maligni 167
perinndllinen, sika 196
Hypnodil® 261

Hypnomidate® 262
Hypnorm® 30, 55, 213, 216, 2232 262
hypokalemia 118
hypokalsemia 119, 125
hypoksia 165
hypomagnesemia 119
hyponatremia 118
hypoproteinemia 125, 140
hypotensio 164
hypotermia 166, 167, 210
hypovolemia 117
hyytymishairiét 124-125

lbumax® 262
Ibumetin® 262
ibuprofeeni 65, 262
Ibuprofen-Ratiopharm® 262
lbusal® 262
lbuxin® 262
idatsoksaani 34, 38
luonnonvaraiset eldimet 239
IL 11
IL-1 130
IL-10 130
IL-4 130
IL-6 130
ilmarinta 166
ilokaasu 72, 83. = typpioksiduuli
herdamisvaiheessa happea 151
hevonen 191
ilmarinta 167
sika 196
IMHA 124
immobilisaatio
elaintarhaeldimet 235-244
luonnonvaraiset eldimet 235-244
Inactin® 262
Indocid® 262
indometasiini 65, 262
Indometin® 262
inhalaatioanesteetit 71-76
farmakokinetiikka 23, 77-82
hoyrystyvat nesteet 72-77
kaasut 72
koira, sydanvikainen 182
ominaisuudet 71
vaikutukset elimistoon 77-82
inhalaatioanesteetit + o,-agonistit 33
inhalaatioanestesia
edut ja haitat 24
injektioanesteetit
farmakokinetiikka 25
injektioanestesia
edut ja haitat 24

275



ELAINANESTESIOLOGIA 3. P., 2003

Innovar-Vet® 30, 55, 213, 262
Inside Brus™ 262
Insomin® 262
insuliini
hyperkalemian hoito 118
interleukiinit 130
Intra-Epicaine 262
intubaatio 143-145
intubaatioputken asento 143
IP3 11, 15, 16, 41
Isoba vet 262
Isoflo vet® 262
isofluraani 74, 75, 226, 262
balansoitu anestesia 28
hevonen, herddminen 151
keisarileikkaus
kissa 187
koira 181
koira, maksavikainen 182
koira, munuaisvikainen 181
koira, sydanvikainen 182
lidokaiini-infuusio 161
lihasrelaksaatio 100
vahainen toksisuus 82
vaikutukset verenkiertoon 81
yleisanestesia
hevonen 191
hiiri ja rotta 222
kaniini ja jyrsijat 214, 215
kissa 187
koe-eldimet 221
koira 180
lammas ja vuohi 208
linnut 226
matelijat 233
sika 196
strutsi 231
Isofluran® 262
Isofluran® Baxter 262

J

Jaco (Afrikan harmaa) papukaija 228

johimbiini 33, 34, 38, 262
elvytys, linnut 229

luonnonvaraiset eldimet 239, 242, 243

johtopuudutus
koira 175, 176
JUN 41

K

kakadu 228

kalmoduliini 41

kalsium 14, 118
hevonen 193
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kalsiumglubionaatti 126, 262

kalsiumhydroksidi 88

kaoliini 47

karbakoliini 36, 38

karbogeeni 223

karfentaniili 53, 54, 55, 262
luonnonvaraiset eldimet 241
strutsi 231

karprofeeni 61, 65-66, 262
kaniini 211
matelijat 232
perioperatiivinen kipu 155
rotta 213

katekoliamiinit
arytmiat, ketamiini 112
kammiolisalyénnit 163
rytmihairiét 227
takylardia 180
vapautuminen anesteeteilla 81
vapautuminen anestesiassa 156
vapautuminen, eetteri 73
vapautuminen kivussa 156
vapautuminen shokissa 131

keskushermosto
5-HT-erginen vélitys 18-19
dopaminerginen valitys 18, 20
eksitoivat aminohapot 19
inhiboivat aminohapot 19-20
kolinerginen vilitys 19
lamaavat ladkeaineet 20-22
noradrenerginen vélitys 17-18, 20
rakenne ja toiminta 13-15
toiminnalliset alueet 16-19

keskuslaskimopaine (CVP) 148

Ketalar® 206, 253, 262

(S)-ketamiini 262

ketamiini 33, 34, 41, 72, 106, 109, 112, 112—

113, 205, 206, 262
antagonismi o,-antagonisteilla 34
chinchilla 217
eutanasia 251
hamsteri 216
hengityspysahdys, linnut 234
heradminen, matelijat 234
hypertensio 164
induktiossa

koira 177

lammas ja vuohi 208

matelijat 233
infuusiona

kivunlievitys 161

koira ja kissa 161
kaniini ja jyrsijat 215-216
keisarileikkaus, pennut 181
koira, sydanvikainen 182
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kudosarsytys 211
lihasrelaksaatio 100
luonnonvaraiset eldimet 239, 241-242
matelijat 232
PKV-ladkkeet 253
sinustakykardia 163
turkiseldimet 245
vaikutusmekanismi 162
yleisanestesia
hevonen 190
kissa 185
koira 178-179
lammas ja vuohi 208
matelijat 233
sika 195
ketamiini + asepromatsiini
chinchilla 217
kissa 184
ketamiini + atsaperoni
sika 196
ketamiini + bentsodiatsepiinit 31
ketamiini + detomidiini
hevonen 190
nauta 205
ketamiini + diatsepaami
gerbiili 215
kaniini ja jyrsijat 216
kissa 185
koira 173, 179
lammas ja vuohi 208
linnut 226, 228
marsu 212
sika 196
strutsi 230
ketamiini + diatsepaami + medetomidiini
kaniini 211
ketamiini + guaifenesiini
hevonen 191
nauta 205
ketamiini + kloraalihydraatti
hevonen 191
ketamiini + ksylatsiini 34
chinchilla 217
eutanasia 251
gerbiili 214
hamsteri 216
hevonen 190
hiiri 214
hilleri 246
kaniini 211
kaniini ja jyrsijat 215
kettu 245
linnut 227-228, 229
luonnonvaraiset eldimet 242
marsu 212

nauta 204
rotta 213
sika 195, 196
strutsi 231
ketamiini + lidokaiini + opioidi 161
ketamiini + medetomidiini 34
eutanasia 251
gerbiili 215
hamsteri 216
hiiri ja rotta 222
hilleri 246
kaniini 211
kettu 245
kissa 183, 184
lammas ja vuohi 208
linnut 228
marsu 212
minisika 196
rotta 212
ketamiini + midatsolaami
kissa 185
minkki 246
ketamiini + neurolepti
sika 195
ketamiini + romifidiini
hevonen 190
ketamiini + tiopentaali
hevonen 190
ketamiini-ksylatsiini 227
Ketamine® 206, 262
Ketaminol® vet 206, 253, 262
Ketanest-S® 262
Keto® 262
Ketomex® 262
ketoprofeeni 64, 66, 67, 262
hevonen 137
kaniini 211
matelijat 232
Ketorin® 262
ketorolaakki 66, 262
keuhkovaltimopaine 148
Kiniinit 60
kipu
herkistyminen niveltulehduksessa 47
kipujarjestelman plastisuus 45-48
kivun arviointi 39-41
kivun komponentit 39-41
kivun muuntelujarjestelméat 43-45
kivun valitysjarjestelmat 41-43
neuronien ehdollistuminen 46
kipulaakitys
epiduraalinen 158
kipulaakitysvaihtoehtoja
chinchilla 217
gerbiili 215
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hamsteri 216
hiiri 214
kaniini 211
rotta 213
kipulaakkeet 48
vaikutusmekanismi 13
Kipuradat 43, 44, 48
Kiputestit 39-41
klonatsepaami 30, 262
klonidiini
epiduraalinen analgesia 105
klooratut tuholaismyrkyt 109
klooridiatsepoksidi 21, 30, 262
perioperatiivinen kipu 155
klooripromatsiini 21, 262
esiladkityksena 27
eutanasia 251
MRL-maardykset 254
klooriprotikseeni 27
klopoksidi 21
kloraalihydraatti 21, 27, 34-35, 114
hevonen 191
koe-eldimet 221
kloraalihydraatti + ketamiini 191
kloraalihydraatti + tiopentaali 191
kloramfenikoli
MRL-maardykset 254
kloroformi 219
koe-eldimet 219
MRL-maaraykset 254
Klorproman® 262
kodeiini 48, 51, 54
kofeiini 20, 38
kokaiini 103
koliini 96
koliiniasetyylitransferaasi 96

koliiniesteraasi-inhibiittorit. = antikoliinieste-

raasit
koliiniesteraasit 97
kolinerginen muskariinireseptori 15
kolinerginen nikotiinireseptori 15
kolinergiset aineet 38
kolloidit 115
kortikosteroidit 169
elvytys, linnut 229
kortikotropiini 50
kreatiniini 116, 140
kremofori EL 113
krooninen kipu 162
kroonisen kivun lievitys 162
KROX 41
KROX-24 11
krystalloidit 115
ksylatsiini 21, 32-34, 38, 206, 262
analgeettinen vaikutus 27
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epiduraalinen analgesia 105
esilaakityksend

hevonen 188

kissa 184

koira 173

lammas ja vuohi 206

strutsi 230
heraddminen barbituraateista 192
hevonen, analgeetti 192
hevonen, herddminen 152
hypertensio 164
koira, sydanvikainen 182

luonnonvaraiset eldimet 239, 240, 242, 243

matelijat 233
nauta 198
nauta, villiintynyt 205
sedaatio tai immobilisaatio
hamsteri 216
hiiri 214
rotta 213
yleisanestesia
lammas ja vuohi 208
nauta 205
ksylatsiini + 4-aminopyridiini 38
ksylatsiini + atropiini + atsaperoni
minisika 196
ksylatsiini + diatsepaami
kaniini ja jyrsijat 216
ksylatsiini + ketamiini
chinchilla 217
gerbiili 215
hamsteri 216
hevonen 190
hiiri 214
hilleri 246
kaniini 211
kaniini ja jyrsijat 215
kettu 245
linnut 227, 228
luonnonvaraiset eldimet 242
marsu 212
rotta 213
sika 195, 196
strutsi 231
ksylatsiini + metadoni
hevonen 189
nauta 199
ksylatsiini + tiletamiini-tsolatsepaami
sika 196
ksylatsiini + tiopentaali
nauta 204
ksylatsiinii + ketamiini
nauta 204
KTA 135
kurare 98. = D-tubokurariini
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K-vitamiini 125
K-Y-jelly® 187
L

L-metadoni. = metadoni
L-Polamivet® vet 173, 263
huumausaineet 253
laktaatti
anestesiasta toipuminen 109
laktuloosi 137
Lanexat® 262
Large Animal Immobilon® vet 262
Large Animal Revivon® vet 262
laryngospasmi 165
laskimokanylointi 145-146
LC 12, 44
leuenkefaliini 50
leukotrieenit 58, 59, 60, 61, 69
levallorfaani
luonnonvaraiset eldimet 241
levobupivakaiini 262
Lidocain® 147, 262
Lidocain® c. adrenalin 262
lidokaiini 32, 103, 104, 262
arytmioiden hoito 110
hevonen 164
koira 163
elvytyksessa 171
epiduraalipuudutus 53
hevonen 190
koira 176-177, 180
lammas ja vuohi 207
nauta 202
sika 195
hevonen, johtopuudutus 189
hevonen, kastraatio 189
hevonen, paikallispuudutus 189
infiltraatiopuudutus
kissa 186
koira 174
lammas ja vuohi 207
matelijat 233
nauta 200
infuusiona kivunlievitykseen 161
intubointi 145
kissa, pintapuudutus 186
koira, infuusiona 160
koira ja kissa 158
koira, laskimonsisainen puudutus 175
koira, nivelpuudutus 175
laskimokanylointi 146
laskimotulehdus 110
luonnonvaraiset eldimet 242
nauta, paravertebraalipuudutus 201
nauta, puudutus laparotomiaan 201

nauta, sarven puudutus 199
nauta, silman poisto 199
nauta, silman puudutus 200
nauta, vetimen puudutus 202
raajojen puudutus, nauta 203, 204
vuohi, sarven poisto 207
lidokaiini + ketamiini + opioidi 161
lidokaiini-adrenaliini 262
lidokaiinimyrkytys 109
lihasrelaksantit 95-100
anestesian syvyyden arviointi 80
annoksia 98
depolarisoivat 97-98
eutanasia 250, 251
halotaani potensoi 73
keskushermostoon vaikuttavat 100
nondepolarisoivat 98-99
antagonistit 99-100
rakennekaavoja 97
sika 197
vaikutuksen kumoaminen 36
vaikutusmekanismit 97
yhdistelmaanestesia 106
lipokortiini 59
lipoksigenaasit 58, 59, 69
lipopolysakkaridi 130
lisalyonnit, kammioperaiset 163
Litalgin® 67, 263
L-metadoni. = metadoni
Lodine® 263
lofentaniili 53
loratsepaami 30, 263
lori 229
LOX 12, 69
LPS 12, 130
luomirefleksi 149

M

M99® 263
MAC 12, 71-72, 75
desfluraani + happi 75
desfluraani + typpioksiduuli 75
halotaani 73, 80
isofluraani 75
lidokaiinin vaikutus 156
sevofluraani + happi 76
sevofluraani + typpioksiduuli 76
Mannitol® B. Braun 263
mannitoli 263
elvytyksessa 169, 171
koira, munuaisvikainen 181
shokin hoito 134, 136
Marcain® 263
Marcain® adrenalin 263
MDF 12, 133
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mebetsonijodidi 250

mebetsoniumjodidi-tetrakaiinihydrokloridi-

embutramidi 263
mebumaali 109
Mebunat® vet 253, 263
medetomidiini 21, 32-34, 38, 263
analgeettinen vaikutus 27, 160
epiduraalinen analgesia 105
esiladkityksena
kaniini 210
kissa 183, 184
koira 173
lammas ja vuohi 206
sika 195
strutsi 231
eutanasia 251
herédaminen, eksitaatio 152
hypertensio 164
kettu 245
koe-elaimet 215
koira ja kissa, infuusiona 161
koira, keisarileikkaus 180
koira, postoperatiivinen kipu 152
koira, sydanvikainen 182
kudosperfuusion heikentyminen 149
luonnonvaraiset eldimet 239, 243
matelijat 233
rotta 213
medetomidiini + 4-aminopyridiini 38
medetomidiini + antikolinergit 172
medetomidiini + butorfanoli
kissa 184
koira 174, 178
medetomidiini + fentanyyli
hiiri ja rotta 222
koira 179
medetomidiini + ketamiini
gerbiili 215
hamsteri 216
hiiri ja rotta 222
hilleri 246
kaniini 211
kaniini ja jyrsijat 215
kettu 245
kissa 183, 184
koe-elaimet 220
koira 178
lammas ja vuohi 208
linnut 228
luonnonvaraiset eldimet 243, 244
marsu 212
minisika 196
rotta 213

medetomidiini + ketamiini + diatsepaami

kaniini 211
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medetomidiini + ketamiini + ksylatsiini
linnut 227
medetomidiini + metadoni
koira 179
supikoira 246
medetomidiini + midatsolaami
koira 173
medetomidiini + morfiini
koira 179
medetomidiini + propofoli
kaniini 211
kissa 185
koira 177
Medipam® 263
mefenaamihappo 66, 69, 263
mefenesiini 100
Meflosyl® vet 263
meklofenaamihappo 67
melatoniini 19, 20
meloksikaami 61, 67, 69, 263
matelijat 232
perioperatiivinen kipu 155
meperidiini 38, 55. = petidiini
mepivakaiini 103, 105, 263
Metacam® 263
metadoni 21, 38, 53, 54, 263
analgeettinen vaikutus 27
esilaakityksena
hevonen 189
kissa 184, 185
koira 173-174, 179, 181
nauta 199
herattdminen, naloksoni 57
huumausaineet 253
koira ja kissa, infuusiona 161
koira, keisarileikkaus 180
nauta, sedatiivina 199
vasikka 205
metadoni + o.-agonisti 54
metadoni + asepromatsiini 54
hevonen 189
koira 178
metadoni + detomidiini
hevonen 189
metadoni + diatsepaami 54
koira 179
metadoni + ksylatsiini
hevonen 189
nauta 199
metadoni + medetomidiini
supikoira 246
metadoni-fenpipramidi 54, 173, 263
metamitsoli 67-68
metamitsoli-hyoskiinibutyylibromidi 263
metamitsoli-pitofenoni 263
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metenkefaliini 50
metokarbamoli 263
hevonen 168
metoksifluraani 263
kaniini ja jyrsijat 214
metomidaatti 263
kalat 248
metomidaatti + fentanyyli
gerbiili 215
metoserpaatti 27
Metronex® 263
metronidatsoli
MRL-maardykset 254
midatsolaami 21, 30, 31, 32, 38, 263
esilaakityksena
kissa 184
koira 173
lammas ja vuohi 206
linnut 226
sika 195
lihasrelaksaatio 106
perioperatiivinen kipu 155
yleisanestesia
lammas ja vuohi 208
midatsolaami + butorfanoli
kissa 184
midatsolaami + butorfanoli + atropiini
minisika 196
midatsolaami + droperidoli
sika 195
midatsolaami + fentanyyli-fluanisoni
hiiri ja rotta 222
kaniini 211
kaniini ja jyrsijat 216
midatsolaami + ketamiini
minkki 246
midatsolaami + ketamiini + ksylatsiini
linnut 227
midatsolaami + metadoni
kissa 184
midatsolaami + morfiini
kissa 184
Midazolam® Alpharma 263
Midazolam® Hameln 263
Migea® 263
Minims® Amethocaine HCI 263
Minims® Atropine sulphate 263
Minims® Benoxinate HCI 263
Miranax® 263
misoprostoli 62, 69, 263
Mivacron® 263
mivakuuri 98, 263
MK-801 41
MMMELO 12, 253
Mobic® 263

MODS 12, 129, 137
monoamiinit 14
morfiini 21, 38, 40, 45, 48, 51, 52—
53, 54, 56, 57
analgeettinen vaikutus 27
annoksia
koira ja kissa 159
epiduraalinen analgesia 105, 158
koira 177
koira ja kissa 158
esilaakityksena
hevonen 189
kissa 184
koira 173-174, 179, 181
gerbiili 215
hamsteri 216
herattdminen, naloksoni 57
hiiri 214
kaniini 211
kaniini ja jyrsijat 212
kivun saatelymekanismit 44
koira ja kissa, infuusiona 161
marsu 212
rakenne 54
rotta 213
morfiini + asepromatsiini
koira 178
morfiini + bupivakaiini

koira ja kissa, epiduraalinen analgesia 158

nivelpuudutus 158
morfiinihydrokloridi 263
morfiinisulfaatti 53
Morphin® 263
MRL 12, 253, 254
MS-222° 248

kalat 247
Multistix® 140
muskariinireseptorisalpaajat 35
muskariinireseptorit 22
Myolaxin® 206, 263

N

nalbufiini 56, 263

nalmefeeni 57, 263
luonnonvaraiset eldimet 241

naloksoni 38, 50, 53, 56, 57, 155, 263
buprenorfiini 174
herattdminen 159
kaniini ja jyrsijat 212
koira, keisarileikkaus 181
luonnonvaraiset eldimet 241
neuroleptianalgesia 216
opioidien yliannostelu 159

nalorfiini 38, 56, 263
hiiri ja rotta 222
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luonnonvaraiset eldimet 241 NO (typpioksidi) 131
Nalorfin® 263 noradrenaliini 20, 49
naltreksoni 57, 263 o,,-agonistien vaikutusmekanismi 21, 32

luonnonvaraiset eldimet 241 kivun saatelymekanismit 44, 48
naprokseeni 68, 263 vapautuminen shokissa 132
Naprometin® 263 vapautuminen stressissa 26
Napromex® 263 vapautumisen vaheneminen 32
Naprosyn® 263 noradrenerginen tonus 52
Narcanti® 264 Norcuron® 98, 264
Narcoxyl® vet 264 nordiatsepaami 30
Naropin® 264 Normison® 264
N-asetyylikysteiini 68, 264 NRM 12, 44
natriumbikarbonaatti NSAIDs 12, 58

akuutti tulehduskipuladkemyrkytys 62 Nubain® 264

asidoosi hyperkalemiassa 118 nukutus

hevonen 193 koira, keisarileikkaus 180

hyperkalsemian hoito 119 tavoitteet 20

kalat 249 nukutusaineet 18

maligni hypertermia 167 nukutusvaihtoehtoja

metabolinen asidoosi 120 chinchilla 217
natriumhydroksidi 88, 89 gerbiili 215
natriumlaktaatti hamsteri 216

barbituraattianestesiassa 216 hiiri 214
Natrosteril® 264 kaniini 211
Naxopren® 264 koira, terve 178
neomysiini 109 koira, vanha tai sairas 179
neostigmiini 36, 38, 99 lohikalat 248
neostigmiini + atropiini 99 marsu 212
neostigmiini-glykopyrroni 264 rotta 213
nestetasapaino 115-120 strutsi 231

korvattavan nestemaéaran laskeminen 116 nymfipapukaija 228

viitearvoja 115
nestetasapainohairiét 115-117 O
nestetyppi 105 Oftan® Atropin 264
neurolepti + ketamiini Oftan® Elurecain 264

sika 195 , Oftan® Obucain 264
neuroleptianalgesia 27, 38, 52, 53

eptianalgesie oksatsepaami 30, 264
kanum_JaJyrsuat 213 oksibuprokaiini 103, 264
neuroleptit 27, 28-30 kissa, pintapuudutus 186
Iuonnor)varals_etelalmet 240 nauta, silman puudutus 200
neuromediaattorit 15 oksifenyylibutatsoni 64
neuromodulaattorit 15 oksikodoni 54
neuromuskulaarisalpaajat 38 oksimorfoni 38, 54, 66
Neurontin® 264 Opamox® 264
neuropeptidit 14 opiaatit 48

nikotiinireseptorit 21 opioidiagonisti-antagonistit 56

N!mbeg® 264 opioidiagonistit 54

Nlmed .2.64 osittaiset 53, 55, 56

n!mesulldl 2_64 puhtaat 53, 54-56

nitratsepaami 21, 30, 264 opioidiantagonistit 37, 38, 55, 56-57
 perioperatiivinen kipu 155 opioidireseptorit 48, 49-50, 54, 155

nitrofuraanit - opioidit 20, 21, 25, 27, 32, 38, 48—
MRL-maardykset 254 57, 154, 159

NMDA 12

. analgeettinen vaikutus 27
NMDA-reseptorit 21, 41, 42
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analgeettisen tehon vertailu 52
annoksia 158
balansoitu anestesia 106, 113
epiduraalianalgesia 53, 105, 158
epiduraalipuudutus
kissa 186
lammas ja nauta 207
herattdminen, naloksoni 57
hevonen 188, 189
kaniini ja jyrsijat 212
kissa, induktio 185
koe-eldimet 221
koira 177
koira, munuaisvikainen 181
krooninen kipu 162
lihasrelaksaation puute 100
luonnonvaraiset eldimet 240
matelijat 232
nivelensisdisesti 158
oksennusrefleksi 30
perioperatiivinen kipu 159
sedaatiovaikutus 28
vaikutukset elimistéon 51-53
vertailu tulehduskipulaakkeisiin 155
opioidit + bentsodiatsepiinit 31
opioidit + butyrofenoni 30
opioidit + ketamiini
koira 179
opioidit + lidokaiini + ketamiini 161
opioidit + propofoli 111
opioidit + tulehduskipuladkkeet 60
opioidit, endogeeniset 44, 49-50, 51, 52
kivun saatelymekanismit 44, 48
organofosfaatit 97
Orudis® 264
Oxamin® 264
Oxepam® 264

P

PABA 12, 103
PAG 12, 44
paikallispuudutteet 32, 48, 49
p-aminobentsoehappo 103
Panadol® 264
pankuroni 38, 98, 264

sika 197
Para-Tabs® 264
Paracetamol-Ratiopharm® 264
parasetamoli 60, 68-69, 71, 264
parasetamolimyrkytys 68
parasympatolyytit 35-36
Parvolex® 264
Pavulon® 264
pektiini 137
pentatsosiini 53, 56

pentatsosiini-naloksoni 264

Penthrane® 226, 264

pentobarbitaali 107, 108, 109, 264
eutanasia 250, 251
farmakokinetiikka 109
hengityksen lamaaminen 108
kaniini ja jyrsijat 216
koe-eldimet 221
lidokaiinikouristukset 104
PKV-ladkkeet 253
sika, yleisanestesia 196

pentoksifylliini 136

Pentothal Natrium® 264

Perfalgan® 264

perfenatsiini 28

perfuusio, perifeerinen 147

perioperatiivinen kipu
infuusioannoksia 161

perioperatiivisen kivun lievitys 154-162

PET 12, 43, 46

petidiini 21, 38, 52, 54, 55, 264
herattdminen, naloksoni 57
hevonen 189
kaniini ja jyrsijat 212
matelijat 232

Petidin® Ipex 264

PG 12

PGE, 59, 60, 130

PGF,, 62

piroksikaami 69, 264

Piroxal® 264

Piroxin® 264

pitofenoni 67

pitofenoni-metamitsoli 264

PKC 12, 41

PKV 253

PKV-ladke 12

PKV-laakkeet 253

plasmavolyymin lisaajat 115

Plegicil® 28, 185, 264

polymyksiini 136

POMC 12, 49, 50

Ponstan® forte 264

porttikontrolli 43, 49

postoperatiivinen Kipu
oireet 157

potilaan arviointi 138-140

povidoni, jodattu 264

prilokaiini 104

prilokaiini-felypressiini 264

Primaspan® 264

pro-opiomelanokortiini 49, 50

prodynorfiini 49, 50

proenkefaliini 49, 50

prokaiini 103, 104
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proklooriperatsiini 28
prometatsiini 28
Pronaxen® 264
propionyylipromatsiini 28, 264
esiladkityksena 27
Propofol-Lipuro® 265
Propofol® 264
Propofol® Alpharma 264
Propofol® Fresenius Kabi 265
propofoli 21, 106, 109, 111, 265
balansoitu anestesia 28
induktiossa
koira 177, 178, 181
lammas ja vuohi 208
matelijat 233
keisarileikkaus
kissa 187
koira 181
koira, maksavikainen 182
koira, sydénvikainen 182
lihasrelaksaation puute 100
linnut 228
luonnonvaraiset eldimet 242
turkiseldimet 245
yleisanestesia
hevonen 190
hiiri 214
kaniini 211
kaniini ja jyrsijat 216
kissa 185
koira 177-178
lammas ja vuohi 208
luonnonvaraiset eldimet 244
matelijat 233, 234
rotta 213
sika 196
propofoli + o,-agonistit 33
lammas ja vuohi 208
propofoli + adrenaliini
rytmihairiét 111
propofoli + asepromatsiini
koira 177
lammas ja vuohi 208
propofoli + diatsepaami
koira 177, 179
propofoli + guaifenesiini
hevonen 191
propofoli + medetomidiini
kaniini 211
kissa 185
koira 177
propoksaatti
kalat 248
propyleeniglykoli 31
diatsepaamivalmisteessa 31

284

etomidaattivalmisteessa 114, 179

prostaglandiinit 160

prostanoidit 58, 59, 60, 61

prostasykliinit 58

proteiinit, seerumin 140

pseudokoliiniesteraasit 97, 103

pulssioksimetri 148, 149

punasolujen maara 140

pupillat 149

puudutteet 101-105, 154
adrenaliini 102-103
amidirakenteiset 104-105
annoksia 158
eliminaatio 101-102
esterirakenteiset 103-104
haittavaikutukset 102

vaikutusmekanismi 101-102, 103

pyridostigmiini 99

Q

Quadrisol® 265
R

Ranicur® 265
Ranil® 265
Ranimex® 265
ranitidiini 62, 265
Ranitidin Alpharma® 265
Ranitidin Stada® 265
Ranitidine Biochemie® 265
Ranitidine Ranbaxy® 265
Ranixal® 265
Rapifen® 265
Rapinovet® vet 265
rauhoitusaineet 26-38
rauhoitusvaihtoehtoja

chinchilla 217

gerbiili 215

hamsteri 216

hiiri 214

kaniini 211

Kissa, sairas 184

Kissa, terve 184

marsu 212

minisika 196

rotta 213
rauwolfia 27
rauwolfia-alkaloidit 27
RE-jarjestelma 12
Recofol® 265
redistribuutio 24
regurgitaatio 165
remifentaniili 54, 265
reseptorit 15-16
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reserpiini 27
Revex® 265
Revia® 265
Revivon® 265
Rgc 44
righting-refleksi 28
RimadyI® vet 265
Ringer-acetat 265
Ringer-acetat® Braun 265
Ringerin asetaatti 168
elvytyksessd 168
Ringersteril® 265
Risolid® 265
Rivatril® 265
Robaxin® 265
Robinul-Neostigmin® 265
Robinul® 194, 265
rokuroni 98, 265
Romefen® vet 265
romifidiini 21, 32-34, 38, 265
analgeettinen vaikutus 27
hevonen 189
lammas ja vuohi 206
romifidiini + 4-aminopyridiini 38
romifidiini + ketamiini
hevonen 190
Rompun® vet 265
ropivakaiini 105, 265
rosella 228
rytmihairidit 163

S

SA-blokki 33
SA-katkos 12
Saffan® 113, 228, 233, 246, 265
salisylaatit 109
metabolia 63
sappihapot 140
Saroten® 265
SC-PB 44
Scandicain® 265
SDH 12, 140
sedaatio
hevonen 188
sika 194
sedaatiovaihtoehtoja
strutsi 231
Sedalin® Gel 265
sedatiivit 18, 27, 208, 250
luonnonvaraiset eldimet 240
Sedivet® 265
selluloosa 137
sentraaliset analeptit 34
Serenase® 265

serotoniini 48, 59, 60, 112
kivun saatelymekanismit 44, 48
SevoFlo® 265
sevofluraani 74, 76, 78, 82, 265
hevonen 191
vaikutukset verenkiertoon 81
Sevorane® 265
SG 12
shokki
elinvauriot 133-134
endotokseeminen 130
hypovoleeminen 129, 135
kardiogeeninen 129
kliiniset oireet 134-135
nestehoito 135-136
neurogeeninen 129
obstruktiivinen 129
patofysiologia 129-134
restriktiivinen 129
septinen 130
vaskulogeeninen 129
verenpaineen saately 132
sinusbradykardia 163
sinustakykardia 164, 165
SIRS 12, 130, 131, 135, 137
sisatrakuuri 98, 265
skopolamiini 21, 38
keskushermostovaikutukset 19
soda lime 88
steroidianesteetit 19, 21, 113-114
Stesolid® 265
stetoskooppi, esofageaalinen 147
STM 12, 253
Stresnil® 195, 265
strykniini 37, 109
Sublimaze® 265
substanssi P 41, 42, 49
Sufenta® 265
sufentaniili 38, 53, 54, 57, 265
Sufentanil Hameln® 266
sukkinyylikoliini. = suksametoni
Sukolin® 98, 266
sukralfaatti 62, 166, 266
suksametoni 96, 97-98, 266
eutanasia 251
sika 197
suksinyylikoliini 97. = suksametoni
sulfonamidit 103, 109
Sulidene® 266
Suprane® 266
Surital® 266
sydamen syketiheys 147
sydanhieronta 169, 170
sydanhieronta, avo- 169-171
sydanhieronta, ulkoinen 169
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sydanpyséhdyksen oireet 165
syklinen AMP 32. = cAMP
syklo-oksigenaasit 58, 59, 155
sytokiinit 59

séhkdétainnutus, kalat 247

T

T 61° vet 250, 251, 266
Talwin NX® 266
Telazol® 31, 196, 234, 242, 266
tematsepaami 30, 266
Temesta® 266
Temgesic® 266
Tenox® 266
tepoksaliini 69, 266
tetrakaiini 103, 250, 266
tetrakaiinihydrokloridi-embutramidi-
mebetsoniumjodidi 266
Thalamonal® 30, 55, 213, 266
tiamylaali 110, 266
yleisanestesia, sika 196
tiletamiini 112-113
turkiselaimet 245
tiletamiini-tsolatsepaami 112, 266
luonnonvaraiset eldimet 242
matelijat 234
sika 196
strutsi 231
tiletamiini-tsolatsepaami + atsaperoni
sika 196
tiletamiini-tsolatsepaami + ksylatsiini
sika 196
tiobarbituraatit
yleisanestesia, nauta 204
tiobutabarbitaali 266
koe-eldimet 221
tioksanteeni 27
tiomebumaali 110

tiopentaali 107, 108, 109, 110-113, 266

eutanasia 251
induktiossa
koira 177, 178
lammas ja vuohi 208
sika 196
kudosarsytys 177
kumuloituminen 177
rotuerot vasteissa 138
yleisanestesia
hevonen 190
koira 178
lammas ja vuohi 208
sika 196
tiopentaali + diatsepaami
koira 178
tiopentaali + ketamiini
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hevonen 190

tiopentaali + kloraalihydraatti
hevonen 191

tiopentaali + ksylatsiini
nauta 204

TIVA 12, 106

TNFo 12, 130

toisiolahetit 14, 15

tolatsoliini 34, 38
luonnonvaraiset eldimet 239

tolfenaamihappo 66, 69-70, 266

Toradol® 266

Torbugesic® 266

totaaliproteiinit, plasman 116, 133

TP 12, 133, 136

trakeostomia 166

trakeotuubin poisto 152

tramadoli 55, 159, 162
kroonisessa kivussa 162

triatsolaami 30, 266

trikaiini 101

trikaiinimetaanisulfonaatti 266
kalat 247-248

trikloorietanoli 35

Triptyl® 266

tromboksaanit 58

trombosytopenia 125

tsolatsepaami 30, 31
perioperatiivinen kipu 155

tsolatsepaami-tiletamiini 266
luonnonvaraiset eldimet 242

tulehduskipulaakkeet 37, 48, 49, 58—
70, 62, 154, 162
akuutin myrkytyksen hoito 62-63
analgeettinen teho 159
analgeettinen vaikutus 59-60
anti-inflammatorinen vaikutus 60-61
antipyreettinen vaikutus 59
dopingsaannét 62-63
fentanyylilaastarit 160
haittavaikutukset 61-62
hevonen 192
hevonen, endotoksemia 137
kaniini ja jyrsijat 212
koira, maksavikainen 182
krooninen kipu 162
kuumeen mekanismi 60
munuaisperfuusio heikentynyt 164
vaikutusmekanismi 58
vertailu opioideihin 155

tulehduskipulaakkeet + opioidit 60

tutkimismenetelmia, potilaan 140

TX 12, 58

tymoli 141

tympania 166
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typpioksidi (NO) 131
typpioksiduuli 72, 80, 82, 84, 88, 94. =
ilokaasu
linnut 227
sailiot 83, 84
vaikutukset verenkiertoon 81
yleisanestesia
kaniini ja jyrsijat 214
kissa 187
lammas ja vuohi 208
typpioksiduuli + halotaani 73
typpioksiduuli + happi 85
tarkkelys 123, 125

U

Ultiva® 266

undulaatti 229

urea 116

uretaani 221
uudelleenjakautuminen 24

\%

valtimopulssi 147
valtimoverenpaine 148
varfariinimyrkytys 125, 139
vasodilaattorit 125
vedaprofeeni 70, 266
vekuroni 98, 99, 266
sika 197
verensiirto 122-123
verensiirtoreaktiot 127
verenvuotoshokki 123
veri 121
verikaasuanalyysi 149
veriryhmat

hevonen 126
koira ja kissa 121-122
verivalmisteet 121
von Willebrandin tauti 124
vW-tauti 12, 124
valittajaaineet 14-16
eksitatoriset 14, 15
inhibitoriset 14
presynaptinen inhibitio 14

W

Wildnil® 266
X

Xanor® 266

Xylocain® 147, 266
Xylocain® adrenalin 266
Xylonest 266

Y

yhdistelmdanestesia 106-114
yleisanesteetit

vaikutusmekanismi 13
yleisanestesia

luokittelu syvyyden kuvaamiseksi 22

oireet anestesian syvetessa 22
ylinesteytys 125

Z

Zalopine® 266

Zantac® 266

Zoletil® 31, 196, 234, 242, 266
Zon® 266

Zubrin® vet 266
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