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analgesiaa eika hidasta toipumista
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Tutkimuksen tarkoitus

Olemme osoittaneet hyperbaarisen artikaiinin sopivan
avoimen nivustyraleikkauksen spinaalipuudutukseen'.
Fentanyylin lisdédminen artikaiinispinaalipuudutukseen
voisi parantaa analgesiaa®.

Aineisto ja menetelmat

Eettisen toimikunnan hyvaksynnén ja potilaan kirjal-
lisen suostumuksen jdlkeen teimme randomisoidun
kontrolloidun tutkimuksen sadalle avoimeen Lichten-
stein-tyyppiseen nivustyraleikkaukseen tulevalle ai-
kuispotilaalle. Spinaalipuudutus leikkausta varten teh-
tiin joko hyperbaarisella artikaiinilla 72 mg (ryhma A)
tai samalla puuduteannoksella 10 pg:n fentanyylilisin
kanssa (ryhmé A+F). Leikkauksen aikana annettiin tar-
vittaessa kipuun fentanyylia i.v. Leikkauksen jéilkeen ki-
pulddkkeeksi annettiin tarvittaessa parasetamolia 1 gi.v.
ja sen jalkeen fentanyylid 0,05 mg annoksina i.v. herda-
mossd. Sokkoutettu tutkimusavustaja teki pinprick- ja
motoriset testaukset, kunnes puudutus oli hivinnyt.
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Tulokset

Spinaalipuudutus oli leikkaukseen riittava kaikilla, pait-
si kummassakin ryhmassé yhdelld potilaalla, jotka piti
nukuttaa. Ryhmien (A vs A+F) vililld ei ollut eroa sen-
sorisen puutumisen levidmisessd (mediaani ylaraja Th5
vs Th5), sensorisen puutumisen kestossa yli Th11 tason
(73 vs 76 min), sensorisen puutumisen kokonaiskestos-
sa (146 vs 146 min) tai motorisen puutumisen kestos-
sa (107 vs 99 min). A+F ryhméssi tarvittiin keskimaa-
rin vahemmén fentanyylid (7,5 ug vs 25 pg, P <0,05)
leikkauksen aikana. Leikkauksen jilkeen A+F ryhmais-
sd tarvittiin vihemmén parasetamolia (40 vs 349 mg,
P <0,001) ja fentanyylid (0 vs 7 ug, P <0,05).

Johtopaatokset

Kymmenen mikrogramman fentanyylilisa hyperbaa-
risen artikaiinispinaalin seassa paransi spinaalipuudu-
tuksen analgesiaa ja vihensi kipulddkkeen tarvetta avoi-
men nivustyraleikkauksen yhteydessa. Fentanyylilisé ei
hidastanut toipumista. OJ
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