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Tutkimuksen tarkoitus

5-HT3-antagonistien tropisetronin ja granisetro-
nin on todettu estdvan parasetamolin analgeettis-
ta tehoa terveilld vapaaehtoisilla®?. Téamén tutki-
muksen tarkoitus oli selvittdd ondansetronin ja pa-
rasetamolin vélinen interaktio laparoskooppisen
kohdunpoiston jilkeen.

Aineisto

Tutkimukseen otettiin suostumuksen perusteel-
la 134 laparoskooppiseen kohdunpoistoon tulevaa
potilasta.

Menetelmdit

Potilaat satunnaistettiin kolmeen ryhmaién: pa-
rasetamoli-plasebo,  parasetamoli-ondansetro-
ni ja plasebo-plasebo. Ladkkeet annettiin sokkou-
tetusti. Parasetamoli 1 g tai plasebo annettiin las-
kimoon anestesian induktion yhteydessd ja annos
uusittiin 6 h vélein 24 h ajan. Ondansetroni 4 mg
tai plasebo annettiin laskimoon leikkauksen lo-
pussa. Anestesia oli standardoitu. Leikkauksen jal-
keinen kipu hoidettiin oksikodonilla kéiyttiden Pa-
tient Controlled Analgesia -menetelméaa. Oksiko-
donin tarvetta mitattiin 24 h ajan. Kipua ja haitta-
vaikutuksia seurattiin 24 h ajan kdyttden Numeric
Rating Scale (NRS)-asteikkoa.

Otoskoko laskettiin voima-analyysia kayttden
(voima 90 %, p < 0,05) oksikodonin kulutukses-
ta. Sen oletettiin olevan aikaisempaan aineistoom-
me? perustuen 0,50 mg/kg plasebo-plasebo- ja pa-
rasetamoli-ondansetroni- ryhmissd ja 0,35 mg/kg
parasetamoli-plaseboryhméssa. Ryhmakooksi saa-
tiin 37 potilasta. Mahdollisten poissulkujen varalta
satunnaistettiin 45 potilasta kuhunkin ryhmaén.

Tilastoanalyysi tehtiin nelikenttatestilld ja ANO-
VA:lla, jonka yhteydessé tehtiin post hoc testi Tu-
keyn mukaan. NRS-arvot testattiin toistomittaus-
ten ANOVA:lla.

Tulokset

Lopullisessa analyysissa oli 120 potilasta. Oksiko-
donin kokonaisannos (keskiarvo (SD)) (mg/kg)
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0-24 h leikkauksen jalkeen oli pienempi paraseta-
moli-plasebo- (0,34 (0,15)) kuin plasebo-plase-
bo-ryhmassd (0,43 (0,18)) (p = 0,031, ANOVA;
p = 0,028, post hoc testi Tukeyn mukaan), mut-
ta ei eronnut parasetamoli-ondansetroni-ryhmin
(0,37 (0,16)) annoksesta (p = 0,723, post hoc testi
Tukeyn mukaan). Lepo-, liike- ja yskdkivun NRS-
arvot eivit eronneet ryhmien vililld. Pahoinvoin-
nin, oksentelun ja muiden sivuvaikutusten esiinty-
vyydessi ei ollut eroa ryhmien valilla.

Johtopddtékset

Parasetamoli laskimoon annettuna vdhensi oksi-
kodonin kulutusta laparoskooppisen kohdunpois-
ton jdlkeen. Toisin kuin terveilld vapaaehtoisilla,
samanaikaisesti annettu ondansetroni ei estanyt
parasetamolin kipulddkevaikutusta. a
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Tutkimusryhmi

Oksikodoniannos (mg/kg) 0-24 h leikkauksen

jalkeen plasebo-plasebo-, parasetamoli-plasebo- ja
parasetamoli-ondansetroniryhmadssa (*p = 0,031, ANOVA;
p = 0,028, plasebo-plasebo vs. parasetamoli -plasebo, post
hoc testi Tukeyn mukaan).
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