Epiduraalianalgesia vahentaa
kipua ja opioidin tarvetta
laparoskooppisen paksusuolikirurgian yhteydessa
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Tutkimuksen tarkoitus

Epiduraalianalgesia on olennainen osa nopeaan
toipumisen (ns. Fast track) avokolorektaalikirur-
giaa'l. Kirurginen stressireaktio lisdéa ADH eritystd
ja aiheuttaa oliguriaa sekd suolilamaa. Tutkimuk-
semme tarkoitus oli selvittdd epiduraalianalge-
sianmerkitystdlaparoskooppisenkolorektaalikirur-
gian yhteydessi

Aineisto

Tutkimukseen otettiin 60 komplisoituneen diver-
tikkelitaudin vuoksi laparoskooppiseen sigmoi-
dektomiaan tulevaa ASA I-III potilasta.

Menetelmat

Potilaat randomisoitiin joko epiduraali- (n = 30)
tai kontrolliryhméan (n = 30). Kaikkien potilaiden
kohdalla noudatettiin nopean toipumisen periaat-
teita: ei dreenejd, rajoitettu iv-nesteohjelma, aikai-
nen mobilisaatio, aikainen enteraalinen nutriitio,
opioidiladkityksen minimointi kdyttamalld para-
setamoli- ja ketoprofeeni-analgesiaa rescue-anal-
geettina oksikodoni. Epiduraaliryhmé sai edelld
mainittujen lisdksi epiduraalipuudutuksen ThX-
XI-tasolta ropivakaiinilla 5 mg/ml 10 ml ennen
yleisanestesiaa sekd jatkuvana epiduraali-infuusio-
na ropivakaiinia 2 mg/ml 0,1 ml/kg kahden péivian
ajan leikkauksen jalkeen. Tarkein mittari oli oksi-
kodonin kulutus, jonka mukaan otoskoko mitoi-
tettiin. Lisaksi tarkkailtiin nestetasapainoa, suolen
toimintaa, virtsaamista, kotiutumista sekia posto-
peratiivista kipua ja subjektiivista toipumista pai-
vakirjan avulla 14 pdivén ajan.
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Tulokset

Epiduraaliryhmén oksikodonin kulutus oli pie-
nempi (16 mg vs. 37 mg, p<0.001), ja vain epidu-
raaliryhmassd 9/30 potilasta toipui téysin ilman
oksikodonia (p = 0,001). Merkittavaa (VAS > 3) ki-
pua oli epiduraaliryhmalld merkitsevésti vihem-
mén viikon ajan (p <0,05). Ryhmien vilill4 ei ollut
eroa suolen toiminnan, spontaanin virtsaamisen
tai kotiutumisen suhteen. Molemmissa ryhmis-
sd postoperatiivinen kipu lokalisoitui alavatsalle
ja erityisesti oikealle alavatsalle tehtyyn vaihtoviil-
toon. Epiduraalianalgesian laajuus oli herdamos-
sd keskimdédrin ThV-LII +2 dermatomia ja ensim-
madisend pédivana leikkauksen jalkeen ThVII-LI +2
dermatomia. Epiduraaliryhmén tuntidiureesi leik-
kauspaivana oli 83+29 ml vs. 69+25 ml (p = 0,053)
ja kokonaisvirtsamaéra 1994+686 ml vs. 1687+562
ml (p = 0,056), vaikka epiduraaliryhmd sai mer-
kitsevasti vihemmin nesteitd leikkauspdivina
4670+856 ml vs. 5514+1468 ml (p <0.01).

Johtopaatokset

Epiduraalianalgesia vahensi kipua ja oksikodo-
nin kulutusta laparoskooppisen kolorektaaliki-
rurgian yhteydessd. Kokonaistoipumisessa ei kui-
tenkaan tdssd aineistossa ryhmien vililld ollut
eroa. Epiduraalianalgesian kipua lievittivd vai-
kutus jatkui viikon ajan, vaikka epiduraali-infuu-
sio kesti vain 2 paivad. Yllittden epiduraaliryh-
mé selvisi merkitsevisti vihdisemmalld periope-
ratiiviselld nesteytykselld, milla saattaa olla edul-
linen vaikutus suolen toipumiselle. a
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