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Operatiiviset päivät 28.11.2014 



 
 

Potilas 

 

– 43-v terve nainen,  

– 88kg, 164,5cm (BMI 34) 

 
 

 

Sterilisaatioleikkaukseen  13.10.2011 

(Kansallisen epäonnistumisen päivä) 





• Aikaisemmat anestesiat: 
– V.1983 TE   

• (Tiopentaali, sukkinyylikoliini, alloferiini) 

– V.2000 abraasio  
• (Propofoli, sevofluraani, methergin, ketoprofeeni) 

• Allergiat: - 

• Lääkitys: - 

• Aikaisemmat sairaudet:  
– V. 2001 puutumista, pistelyä raajoissa (neurol. -) 

– V.2002 flunssainen, yskä, kurkkukipu,  urticaria koko 
keholla, turvotus kasvoissa (HANE, yms.) 
Prednisolon, Atarax, Ciproxin 

– Obesitas, laihduttanut 50 kg 

 



• Esilääke:   

– Panadol 1g 

• Anestesia:  

– TCI: Propofoli+remifentaniili, lidokaiini 10mg  

– Dexametason 5mg 

– Rokuroni 30mg 
•   



• 1min.  sisällä rokuronin annosta 
– Pulssi ad 140/min, paineen lasku  ad. Psyst. 50mmHg 

– Paheneva ventilaatiovaikeus, saturaation lasku  
intuboidaan ongelmitta 

– Korkeat hengitystiepaineet, ventilaatiovaikeus, SaO2 
ad. 70 

 

• Epäily anafylaktisesta reaktiosta rokuronille 
– Pyydettiin lisäapua 

– Aloitettiin anafylaktisen reaktion hoito 



Hoito 

• Adrenalin bolukset+infuusio 

• Kortikosteroidi 
– Hydrokortison 100mg, metyyliprednisoloni 500mg 

• Noradrenaliini- infuusio 

• Sugammadex 1400mg 

 

• NaCl 1l, Ringer 3l, Tetraspan500ml 

 

• A-kanyyli, CVK 



• Can J Anaesth. 2014 Jun;61(6):558-62. doi: 10.1007/s12630-014-0148-3. Epub 2014 Mar28. 

Reversal of a rocuronium-induced grade IV anaphylaxis via early injection of a large 
dose of sugammadex.  Conte B1, Zoric L, Bonada G, Debaene B, Ripart J. 

• CONCLUSION:  
– Very early administration of a large dose of sugammadex may be an effective treatment for 

rocuronium-induced anaphylaxis 

 

• Rev Bras Anestesiol. 2012 Jul;62(4):538-42. doi: 10.1016/S0034-7094(12)70152-6. 

• Case of anaphylaxis induced by rocuronium treated with sugammadex., Barbosa FT1, 
da Cunha RM. 

• CONCLUSION:  
– In this case, sugammadex was used to reverse the hemodynamic picture caused by rocuronium-

induced anaphylaxis. However, it was not possible to identify the exact mechanism for the reversal 

 

• Anaesthesia, 2011, 66, pages 526–527  

       Rocuronium-induced anaphylaxis is probably not mitigated  

       by sugammadex: evidence from an in vitro experiment, J. Leysen,C. H. Bridts 

• CONCLUSION 

– it appears that encapsulating rocuronium by sugammadex can prevent, but not stop, in vitro basophil 
activation by the neuromuscular blocking agent. Therefore, it seems unlikely that administration of 
sugammadex would mitigate rocuronium-induced anaphylaxis.  
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• Lyhyt bradykardiaepisodi, reagoi atropiinille ja 
lyhyelle sydänhieronnalle 

 

• N. 1/2t:n kuluttua hemodynamiikka stabiloituu, 
saturaatio normalisoituu 

 

• Siirretään jatkohoitoon teholle 





• Tilanne stabiili sedatoituna 

• Hemodynamiikan tukihoito puretaan 

• Extuboidaan klo 18 

 

• -Kotiutuu seuraavana päivänä 



Rokuroni 

• Anafylaktinen reaktio hyvin 
harvinainen(>1/10000) 

• Vapauttaa histamiinia 

 

 

 

 



IGE-välitteinen reaktio 

• Lihasrelaksantit aiheuttavat 60-80%  
anestesiassa käytettävistä 
yliherkkyysreaktioista. 

• 20-30% reaktio jo ensimmäisellä antokerralla 

• Lihasrelaksanttien välillä  ristireaktiota 

– Nondepolarisoivilla tertiaarinen tai  
kvaternaarinen ammoniumryhmä, joka monissa 
ruoka-aineissa, desinfektioaineissa, teollisissa 
tuotteissa 



Testaus 
             Herkkyys 

• IgE-vasta-aineet      + 

– (rokuronille, penisilliinille, kefalotiinille) 

• Prick-testit      ++ 

– Leikkaussalisarja 

• Intrakutaanitestit     +++ 

– Lihasrelaksantit, fentaniili 

 

• Ongelmana väärät negatiiviset tulokset 





3.1.2012 

• PYYDETTY TUTKIMUS : S-RocuroE 
PYYDETTY TEKOPAIKKA : HUSLAB 
------------------------------------------------------------------ 
Tutkimus: S-RocuroE 
Tulos: 0.78 kU/l * 
Viitearvot: <0.35 
 
 
HUSLAB 
Kliininen kemia ja hematologia 

 



Prick-testi 
• Prick-testeissä selvä positiivinen reaktio 

rokuronibromidista (Esmeron) 7/5. Sen sijaan 
luonnonkumi, klooriheksidiini, Betadine, propofoli,  
remifentaniili, hydrokloridi, sisatrakuuribesilaatti (Nimbex) 
negatiiviset.  

• Myös ic-testi Nimbexillä negatiivinen.  
• Prick puudutesarja Lidocainilla koepuudutukseen asti 

negatiivinen.  
  
Suunnitelma 
• Reaktion aiheutti siis rokuroni. Negatiiviset ihotestit 

sisatrakuurilla eivät täydellä varmuudella sulje pois 
yliherkkyyden mahdollisuutta sillekin, koska 
lihasrelaksanttien  välillä saattaa olla ristiallergioita, 
kuitenkin pitäisin sitä selvästi turvallisempana vaihtoehtona  
kuin Rokuronia.  Rokuronin käyttö jatkossa kielletty.  
 



• Ilmoitus Fimeaan 



 



Hoito 
• Adrenaliini 

– Vasokonstriktori , ionotrooppi, kronotrooppi 
– bronkodilataattori 
– Estää välittäjäaineen vapautumista 

• Kortikosteroidi 
– Estää myöhäisreaktiot (stabiloi solukalvoja, välittäjäaineiden 

synteesin ja vapautumisen esto) 

• Antihistamiini 
– kilpaileva esto 

• Sugammadeksi 
– Ei vielä voida virallisesti suositella 

 
 
 

• Ilmoitus Fimeaan 


