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Pienimolekulaarinen hepariini ja synnytysanalgesia ja -anestesia

Pienimolekulaarista hepariinia (Low Molecular Weight Heparin = LMWH, Naistenklinikalla
kiytdssd Fragmin~ ja Klexane™) tromboosiprofylaksiana kiytettdessd on kirurgisilla potilailla
yleensé tapana pitda 12 tunnin turvavali kailIZkia epiduraali- ja spinaalitilaa koskevissa toimen-
piteissd (epiduraali- tai spinaalianestesian ja -analgesian asettaminen ja epiduraalikatetrin
poistaminen). Synnyttdjien hemostaasin profiili poikkeaa kuitenkin suurimmasta osasta muita
potilaita, koska raskauteen fysiologisesti liittyy mm. voimakas hyytymistekijdsynteesin
lisaantyminen. Tamin vuoksi Fragminia®/Klexanea® saavilla synnytgéijilléi noudatetaan seu-
raavia ohjeita koskien epiduraali- ja spinaalianestesiaa ja -analgesiaa. '~

Tromboosiprofyvlaksia (annos kerran vuorokaudessa):

1. Epiduraalikatetri asetetaan aikaisintaan 6 tunnin kuluttua edellisestd Fragmin®-annoksesta
mikali se on 2500 KY.

2. Jos Fragmin®-annos on 5000 KY tai Klexanen® annos 40 mg, on suositeltava tauko toi-
menpiteisiin 12 tuntia. Ajankohtana 6-12 tuntia annoksen 5000 KY/40 mg jilkeen
harkitaan toimenpiteiden suoritus aina yksilollisesti keskustelemalla synnyttdjan kanssa
ottaen huomioon synnytyskivun voimakkuus ja vuototaipumukselle altistavat muut tekijét.

3. Jos synnyttdji on saanut 7500 KY Fragminia® tai 60 mg Klexanea®, pidetdén vahintiin
12 tunnin tauko puudutuksii{l. Jos annos on Fragmin® 100 KY/kg tai Klexane® 1 mg/kg,
pidetddn 22-24 tunnin tauko.

4. Jos synnyttdjdlld on lisdksi muita hemostaasia heikentdviad tekijoitd, kuten trombosyto-
penia tai muiden tulehduskipulddkkeiden kuin parasetamolin kdyttd, on tauko toimen-
piteisiin 12-24 tuntia tai puudutusta ei voida asettaa ollenkaan (péiéiséiéintéisgsti B-tromb >
100, harkiten B-tromb 70-99, mutta ei jos B-tromb < 100 ja trendi laskeva®).

5. Epiduraalikatetri poistetaan 10-12 tunnin kuluttua edellisesti Fragmin®/Klexane®-annok-
sesta ja seuraava annos voidaan antaa aikaisintaan 3-4 tunnin kuluttua epiduraalikatetrin
poistamisesta.

6. Jos epiduraalikatetri joudutaan poistamaan tai se poistuu ennen ylldmainittuja aikarajoja,
on potilasta tarkkailtava mahdollisen epiduraalihematooman havaitsemiseksi (kipu, pa-
reesioireiden lisdéntyminen, rakon ja suolen toiminnanhiiriét) vahintdén neljd tuntia.
Epiduraalihematoomaa epiiiltiessi on aina toimittava nopeasti (MRI/Meilahti =
T6610), silld 8-12 tunnin kuluessa ennuste on yleensé vield hyva.

Tromboosin hoito (annos kahdesti vuorokaudessa):

Tromboosia hoidettacssa Klexane® ja Fragmin® annetaan kahdesti pdivissd, jolloin vaiku-
tus on niin merkittivd, etti spinaali- tai epiduraalipuudutusta ei ole syyti pistid. Talloin
synnytyskipu hoidetaan esim. kéyttden fentanyylid tai remifentaniili-kipupumppua, joista
suuntaa antavia ohjeita kdintopuolella.

Synnytyspédivdnid on useimmiten kuitenkin mahdollista jattdd toinen annos véliin ja pistda
spinaali/epiduraali 22-24 tunnin kuluttua edellisesti hoitoannoksesta. Télloin voidaan
pistia profylaktinen annos 3-4 tunnin kuluttua spinaali/epiduraalipistosta ja poistaa katetri
10-12 tunnin kuluttua tisti annoksesta. Hoitoannoksella kaksi kertaa vuorokaudessa jatke-
taan 3-4 tuntia katetrin poistosta.
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Synnytyskivun hoito tilanteessa, jossa epiduraalipuudutuksen kiytto
ei ole mahdollista (esim. merkittivi trombosytopenia tai
Fragminin/Klexanen kaytto kahdesti vuorokaudessa)

Fentanyyli (Fentanyl®). Ehki eniten on kokemusta laskimonsisdisen (IV) fentanyylin kéy-
tosti. Fentanyylid on kiytetty kerta-annoksina' ja kipupumppua® (PCA) hyviksi kiyttden.
Fentanyylin farmakokineettisten ominaisuuksien (melko hidas alku/pitkdvaikutteinen) vuoksi
PCA-kéyttd ei tuo merkittdvid etuja, minkd vuoksi yleensd tyydytddn IV-kerta-annoksiin.
Fentanyylin kerta-annos on 50 ug eli 1.0 ml IV. Ensimmdiisen tunnin aikana synnyttija voi
tarvita jopa 150-200 ug eli 3-4 ml Fentanyylid (HUOM. synnyttijin tarkka valvonta), mutta
ensimmdiisten 3 tunnin kokonaisannos ei saa ylittid 300 ug eli 6 millilitraa. Jatkossa annos
voidaan toistaa n. 45-60 minuutin vilein eikd fentanyyli ndin harvoin annosteltuna yleensi
kumuloidu kliinisesti merkittivésti. Fentanyylin tarvetta voidaan vihentdd ja kipuja lievittda
myos kayttamailld parakervikaalipuudutusta.

Remifentaniili (Ultiva®). Harvakseltaan toistetut fentanyylin kerta-annokset eivit aina riité ja
vaihtoehtoisesti voidaan kiyttdda PCA-remifentaniilia®”. Suositeltava tapa on ohjelmoida
PCA-pumpulla kerta-annokset (bolukset) 0.25-0.5 ug/kg (1)-2-3 minuutin vilein’. Suosi-
teltava infuusiokonsentraatio on 20 pg/ml eli 2 mg remifentaniilia/100 ml NaCl 0.9%, jolloin
100 ml:n sdili6 keskimédrin riittdnee 5-7 tunnin ajaksi ja pumppu voidaan tarvittaessa tdyttaa
uudelleen, silld remifentaniili ei missddn oloissa Kkliinisesti merkittdvasti kumuloidu
elimistoon. Remifentaniilin IV-boluksen vaikutus ilmaantuu nopeasti 30-60 sekunnissa ja
parhaan avun synnyttdjd saa, jos hin aavistaessaan seuraavan supistuksen heti ottaa ladketta.
Bolusta ja lukitusaikaa voidaan tarvittaessa muuttaa, mutta bolusta ei liene viisasta nostaa
suuremmaksi kuin 0.5 pg/kg®. PCA-pumppua kiytettdessd on tirkedd, etti aina kiytetidn
takaisiniskuventtiilid ja etti laskimoinfuusio (useimmiten Ringerin asetaatti) koko ajan
tippuu siten, etti potilas varmasti saa boluksen heti (varminta olisi kdyttdd infuusio-
pumppua/tipanlaskijaa > 100 ml/h, jolloin laite hélyttd4, ellei infuusio tipu).

Fentanyylin ja remifentaniilin kiiytto edelli kuvatulla tavalla edellyttiiii aina anestesialiidi-
kirin konsultaatiota (mielellidn jo edeltivin poliklinikkak&dynnin yhteydessd synnyttdjan
perehdyttdmiseksi, mutta joka tapauksessa aina myds synnytyssalissa) aivan kuten epiduraali-
katetrin asettaminen. Etenkin PCA-remifentaniilia kdytettdessd saatetaan synnytyksen kulues-
sa joutua toistuviin konsultaatioihin optimaalisten PCA-asetusten saavuttamiseksi. Opioideja
eli timin ohjeen mukaisesti fentanyylid tai remifentaniilia I[V-annosteltaessa on synnyttéjille
viisasta asettaa happiviikset 2-4 1/min ja héntd on valvottava kiyttden pulssioksimetria. Aivan
lyhyité hetkid lukuunottamatta synnyttijéd ei saa jittid yksin huoneeseen.

HUS Naistensairaala 30.9.2002
Jouni Ahonen
61852

1. Am J Obstet Gynecol 1989;161:202-6
2. Anesth Rev 1991;18:31-6

3. BrJ Anaesth 2001;87:415-20

4. Can J Anesth 2001;48:175-8

5. Anesth Analg 2002;94:913-7



	Pienimolekulaarinen hepariini ja synnytysanalgesia ja -anestesia
	Pienimolekulaarista hepariinia \(Low Molecular W

