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Aidin happilisa

= Onko hy6tya?
n didille?
» sikidlle/vastasyntyneelle?
n alatiesynnyttdjalle?
m sektiossa?
= yleisanestesiassa
= puudutetulle

» Onko haittaa?

» Jos happilisda antaa,
miten tulisi antaa?
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Happi

m Keksittiin 1770-luvulla

= Mihin tarvitaan?
m aerobinen ATP-synteesi mitokondrioissa (energia)
» rasvahappoaineenvaihdunta peroksisomeissa

» kemiallisten kuormitteiden ja hormonien
aineenvaihdunta endoplasmisessa retikulumissa ja
tuman ulkokalvolla
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Happilisan vaikutuksia

m Kardiovaskulaarisia vaikutuksia
» Kirurgisten haavainfektioiden maara?

m PONV ei todenndkdisesti vahene (Gan, Anesth Analg
2006; Turan et al., Anaesthesia 2006)
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Happilisan kayttoon liittyvia ongelmia

m Toksisuus

» Tulipalovaara
m Syttymista edistava ja palamista yllapitava kaasu

m Atelektaasimuodostus keuhkoissa

» Mahdolliset haitalliset vaikutukset sikioon /
vastasyntyneeseen?
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Hapen toksisuus

= Happiradikaalit
m hydroksyyliradikaali, superoksidi, vetyperoksidi
m ketjureaktiot

= Vvaurioita tyydyttymattomille rasvahapoille,
proteiineille ja nukleiinihapoille

= osallistuvat immuunivasteen, soluadheesion, solujen
jakaantumisen, tulehdusreaktioiden, solukuoleman
ja genomin saatelyyn

m  Kaytannon merkitys lyhytaikaisessa kaytdssa?
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Aidin happilisé keisarileikkauksessa
yleisanestesian induktiossa

Atelektaasi versus hypoksia
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Optimal oxygen concentration during

induction of general anesthesia (1)
Edmark et al., Anesthesiology 2003

m 36 tervettd (ei-gravidaa) naista randomoitiin
hengittdamaan anestesian induktiossa 5 minuutin ajan

= happi 100%, 80% ja 60%
= ventilaatio vasta, kun SpO, laski 90%:in.

m atelektaasia oli merkittavasti enemman 100%:n
hapen jalkeen (5,6%) kuin 80%:n (0,6%) ja 60%:n
jalkeen (0,2%)

m Apnea-aika oli pidentynyt 100%:n hapen jalkeen (411
s) verrattuna 80%:n (303 s) ja 60%:n (213 s)
happeen
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Optimal oxygen concentration during
induction of general anesthesia (2)
Edmark et al., Anesthesiology 2003

= Yhteenveto

= happi 80% versus 100%
m aiheutti vain vahan atelektaasia
» MUTTA apnean sietoaika oli lyhentynyt

» tutkijat suosittelivat 100%:n happea
anestesiainduktioon, kunnes lisatutkimukset
selvittdvat atelektaasien kliinisen merkityksen
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New concepts of atelectasis during general
anaesthesia
Review: Magnusson and Spahn, Br J Anaesth 2003

- Anestesian induktioon tulee kayttda 100%:n
happea, koska tama kaytantd antaa aikaa

intubointiin mahdollisten vaikeiden ilmateiden
tapauksissa.
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Raskauden ajan ilmatieongelmia

» Intubaatiovaikeus yleista
m obstetrinen 1/280, ei-obstetrinen 1/2330
m lisad synnyttajan morbiditeettia ja mortaliteettia
» hypoksinen kardiopulmonaarinen sydanpysahdys
m aspiraatio

m seitsemdnneksi yleisin ditikuolleisuuden syy
USA:ssa

= suurin osa potilasvalituksista liittyy
hengitysongelmiin
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ILMATIE
Raskauden ajan muutoksia

= Yladhengitysteiden m Alentunut FRC

turvotus = Lisdantynyt hapen
= Rintojen kasvu kulutus
= Painon nousu » Lisdantynyt aspiraatioriski
m Pallean siirtyminen = Pre-eklampsia

ylospain
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Aidin happilisé keisarileikkauksessa
yleisanestesian induktiossa

» Hypoksemia kehittyy nopeasti hypoventilaation
ja apnean aikana
= FRC | 20%
= hapenkulutus 1 20%
m supiinisyndrooma herkasti
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Aidin happilisa keisarileikkauksessa
yleisanestesian induktiossa

m Denitrogenaatio 100%:n hapella on tarkeaa

ennen crush-induktiota (Chesnut 2004)
» Antaa aikaa intubaatioon
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Sikion hapen tarjontaan vaikuttavia
tekijoita

= Aidin hapenkuljetuskapasiteetti

= Aidin hengitysmalli

= Aidin verenkierron tehokkuus
» Kohdun, istukan ja napasuonten verenvirtaus
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Istukkaverenkiertoa heikentavat tekijat

Pienentynyt perfuusiopaine
= Kohtuvaltimoiden paine |

= Supiinisyndrooma

= Hypovolemia

= Hypotensio sympaattisen
salpauksen aikana

» Kohtulaskimoiden paine 1
= Alaonttolaskimon tukkeuma

» Kohtulihaksen jatkuva
supistuminen
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Kohtuverenkierron
vastuksen kasvu

= Endogeeniset vasokonstriktorit
» Katekoliamiinit
= Vasopressiini

= Eksogeeniset vasokontriktorit
m Vasopressorit
» Adrenaliini
» Puudutusaineet
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Happilisa alatiesynnytyksessa

= Thorp et al., Am J Obstet Gynecol 1995

= happi 81% maskilla (10 |/min) alatiesynnytyksen II
vaiheessa. Kontrolliryhmalle ei happihoitoa

m 86 synnyttdjad, randomoitu tutkimus

» UA-pH useammin < 7.20 happiryhmdssa kuin
kontrolliryhmassa (9/41 versus 2/44)

= < 10 min happea saaneilla UA-pH 1, > 10 min happea
saaneilla UA-pH | kontrolleihin verrattuna.

= Yhteenveto: pidentynyt happihoito synnytyksen II-
vaiheessa huononsi napasuonten verikaasuarvoja
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Leikkauksen aikainen happilisa
Keisarileikkaus yleisanestesiassa

= Piggott et al., Br 1 Anaesth 1990

= happi 100% versus 50%

m 200 elektiivista tai hatakeisarileikkausta, randomoitu
tutkimus

» hatdleikkauksissa happi 100%: UV-PO, 1 ja
vastasyntyneet tarvitsivat vahemman ﬁappiliséé ja
ventilaatiota

» happi 100% lisasi (UV — UA) -PO, seka elektiivisissa
ettd hataleikkauksissa

m Yhteenveto: didin happilisa parantaa sikion hapetusta,
erityisesti kiireellisissa leikkauksissa
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Leikkauksen aikainen happilisa
Keisarileikkaus yleisanestesiassa

m Parpaglioni et al., Eur J Anaesth 2002
= happi 100% versus 50%

m 24 elektiivista potilasta, randomoitu tutkimus, single
blind

= happi 100%: UV- ja UA-PO, 1, UA-SaO, 1

m Yhteenveto: didin happilisa parantaa sikion ja
vastasyntyneen hapetusta
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Leikkauksen aikainen happilisa
Keisarileikkaus yleisanestesiassa

m Kee et al., BrJ Anaesth 2002
= happi 30%, 50% ja 100%
m 60 elektiivista potilasta, randomoitu, single blind
= happi 50%: UA-PO, 1, UV-PO, —,
UA- ja UV-happisisaltdé —
= happi 100%: UV- ja UA-PO, 1
UV- ja UA-happisisalto 1
m Yhteenveto: 100%:n happi lisda sikion hapetusta
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Puudutetun keisarileikkauspotilaan
happilisa

m Oppikirjat (Chesnut 2004 ja Shnider and Levinson’s 2002)
suosittelevat hapen antoa synnyttajalle
happinaamarilla / happiviiksilla jo epiduraali- ja
spinaalipuudutuksen laittovaiheessa
= maksimoi synnyttajan hapetuksen

m etua hypoventilaatiossa ja hypoksiassa
m UV- ja UA-PO, nousevat, sikidn vointi paranee
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Leikkauksen aikainen happilisa
Keisarileikkaus epiduraalipuudutuksessa

» Ramanathan et al., Anesth Analg 1982
» happi 21%, 47%, 74% ja 100%
m 40 elektiivista potilasta, randomoitu tutkimus
m kaikissa lisahappiryhmissa aidin arteriaveren ja UV- ja
UA-PO, ja happisisaltd 1 sekd emasvaje |

» Yhteenveto: Lisdhappi parantaa sikion
happivarastoja ja happo — emastasetta
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Leikkauksen aikainen happilisa
Keisarileikkaus spinaalipuudutuksessa

m Kelly et al., Anaesthesia 1996
= happi 35% maskilla versus ei happilisaa

m 36 elektiivista potilasta, ei randomisaatiota eika
sokkoutusta

UV-PO, — (3,59 => 3,92 kPa)), UV-pH —

m Yhteenveto: 35%:n happilisa ei muuttanut
napalaskimon happiosapainetta eika pH:ta
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Leikkauksen aikainen happilisa
Keisarileikkaus spinaalipuudutuksessa

m Cogliano et al., Anaesthesia 2002

» happi 21% ja 40% maskilla, 2 | /min happiviiksilla

m 69 elektiivista potilasta, randomoitu tutkimus
m lisahappiryhmissa UV- ja UA-PO, —

= Yhteenveto: didin lisahappi on tarpeeton

spinaalipuudutuksessa tehtavassa elektiivisessa

keisarileikkauksessa
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Leikkauksen aikainen happilisa
Keisarileikkaus spinaalipuudutuksessa

m Khaw et al., BrJ Anaesth 2002
= happi 21% ja 60% venturimaskilla
= 44 elektiivista potilasta, randomoitu, kaksoissokea tutkimus
= &idin Pa0, 1 (14.2 => 30 kPa),
UV- PO, 1 (4 => 4,8 kPA), UA-PO, —,
didin arteriaveren ja napasuonten lipidiperoksikaasi-pitoisuudet 1

= Yhteenveto: Happilisa paransi vain vahan sikion
hapetusta, mutta lisasi samalla vapaiden
happiradikaalien pitoisuutta seka didin etta sikion
veressa
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Leikkauksen aikainen happilisa
Keisarileikkaus spinaalipuudutuksessa

m Khaw et al., Br J Anaesth 2004
= happi 21%, 40% ja 60% venturimaskilla;
UD (uterine incision — delivery) —aika < 180 s versus > 180 s.
n 204 elektiivista potilasta, randomoitu, kaksoissokea tutkimus
UD-aika < 180 s (159 pot.) versus > 180 s (45 pot.)
= UV-, UA-PO, ja happisisaltd —
UD-aika < 180 s:
= 60%:n happi: UV-PO, ja UV-happisisalté 1 ilmaan verrattuna

UD-aika > 180 s: UV-PO, 1, UV-happisisélté — ilmaan
verrattuna

40%:n happi: UV-PO, ja UV- happisisalté — kaikilla potilailla
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Leikkauksen aikainen happilisa
Keisarileikkaus spinaalipuudutuksessa

m Khaw et al. 2004...

» Yhteenveto: Rutiinista happilisan annosta ei ole
hyotya elektiivisessa keisarileikkaukessa, jos U-D
—aika pitenee
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Happilisan antaminen puudutetulle
keisarileikkauspotilaalle

= Happiviikset

» happea tarvitaan viiksilld vahemman kuin maskilla
happisaturaation yllapitdmiseen

» happiviikset ovat siedetymmat kuin happimaski

= suun kautta hengittajilld huono
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Happilisan antaminen puudutetulle
keisarileikkauspotilaalle

m Tulisi olla erillinen happilahde happinaamariin /
happiviiksiin
m Ei happea anestesiakoneen kautta

m riski unohtaa liittaa kaasulahde
anestesiakoneeseen

= tdman voi estda liittamalla koneen kaasuliitdnnan
proksimaalipaa koneen letkuston distaalipaahan

m riski antaa didille anestesiakaasua
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Aidin happilisa
Yhteenveto (1)

» Synnyttdjalle annettavan hapen optimaalista
pitoisuutta ei tiedeta

m On viitteita siitd, etta happilisa ei ole
valttamatonta spinaalipuudutetuille terveille
synnyttdjille elektiivisissa sektioissa

» Happilisdn vaikutuksista (edut/haitat) ei ole
tietoa
m riskisynnyttajien kohdalla
m paivystyspotilaiden kohdalla
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Aidin happilisa
Yhteenveto (2)

= Biokemiallisten markkereiden kliininen
ennustearvo???

m Sektiopotilaiden yleisanestesian induktioon
suositellaan edelleenkin 100%:n happea
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Aidin lisdhappi

m Viisi litraa lisdhappea happiviiksilla nenanieluun
pitéa happisaturaation hyvana apnean (ad. 6
min) aikana ei-gravidalla (Taha 2006)
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Vastasyntynyt

m SpO2 sektiossa 3% pienempi kuin
alatiesynnytyksessa

m viiden minuutin idassa mediaani SpO2 oli 81% v.
87%.
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