
Abstrakti

TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Suurin osa 
elektiivisistä nilkan ja takajalkaterän 
leikkauksista aiheuttaa voimakas-
ta kipua varsinkin ensimmäisen 
48 tunnin aikana leikkauksen jälkeen. 
Perifeeriset hermopuudutukset 
ovat tehokas keino vähentää näiden 
potilaiden leikkauksen jälkeistä kipua 
ja ovat osa multimodaalista kivunhoi-
toa. Puudutteen sekaan laitettu peri-
neuraalinen deksametasoni pidentää 
puudutteen vaikutusta ja vähentää 
postoperatiivista opioidin tarvetta¹.
Vaikkakin perineuraalinen deksame-
tasoni on nykypäivänä laajalti käytet-
ty, ei virallista valmistajien suositusta 
tällaiselle käytölle ole ja mahdollisia 
haittavaikutuksia voi olla². Suurim-
massa osassa aikaisempia tutkimuk-
sia perineuraalisen deksametasonin 
annos on ollut 4–10 mg³.

Tämän tutkimuksen tavoite oli 
löytää mahdollisimman pieni, mutta 
silti riittävän tehokas perineuraalinen 
deksametasoniannos popliteaher-
mon puudutuksessa ison nilkka- tai 
jalkateräleikkauksen jälkeen.

AINEISTO JA MENETELMÄT. Tämä 
prospektiivinen, kaksoissokkoutettu, 
randomisoitu ja placebo-kontrolloitu 
tutkimus vertaili kolmen eri deksame-
tasoni-annoksen (1 mg, 2 mg ja 4 mg) 
ja placebon vaikutusta analgesian pi-
tuuteen popliteapuudutuksessa. Tut-
kimuksen ensimmäinen päätemuut-
taja oli ensimmäinen opioidipyyntö. 
Toissijaisia päätemuuttujia olivat 
opioidin kulutus, postoperatiivinen 
pahoinvointi ja potilastyytyväisyys.

TULOKSET. Vuosina 2017–2021 
84 potilasta randomisoitiin neljään 
ryhmään, joista 72 analysoitiin 
randomisoinnin jälkeen. Ryhmät 
olivat samankaltaiset iän, koon ja 
preoperatiivisen terveystilanteen 
suhteen. Lisättynä 20 ml:aan ropi-
vakaiinia (2 mg/ml), perineuraalinen 
deksametasoni pitkitti ensimmäistä 
opioidipyyntöä ja vähensi leikkauk-
sen jälkeistä opioidikulutusta sekä 
kipuun liittyvää unenaikaista häiriötä 
annosvasteisesti (taulukko 1).

JOHTOPÄÄTÖKSET. Pieniannoksinen-
kin perineuraalinen deksametasoni 
popliteapuudutuksessa on potilaalle 
hyödyllinen leikkauksen jälkeisessä 
kivunhoidossa. 
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Deksametasoniannos Plasebo 1 mg 2 mg 4 mg

Ensimmäinen opioidipyyntö, t (mediaani) 5,0 (4,6–5,4) 4,2 (3,2–5,1) 6,8 (3,7–9,9) 8,3 (5,9–10,7)

Kumulatiivinen opioidin tarve, mg (mediaani) 45 (5–90) 45 (0–100) 35 (0–90) 15 (0–50)

Pahoinvointi, % 39 31 10 11

Kipu häiritsi unta, % 73 42 35 17

Taulukko 1. Perineuraalisen deksametasonin vaikutukset ensimmäisen vuorokauden aikana.

Kortisonilisän merkitys  
polvitaivepuudutuksen kestoon  
nilkkaleikkauksen jälkeisen kivun hoidossa 
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