Dexketoprofeeni aiheuttaa vihemman
laskimoarsytysta kuin raseeminen ketoprofeeni
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Tutkimuksen tarkoitus

Steroideihin  kuulumattomia tulehduskipuldakkeitd
(NSAID) kaytetddn yleisesti kivun hoidossa'. Akuutin
kivun hoidossa ensimmaiset annokset tulehduskipula-
ketta on tarkoituksenmukaista antaa laskimoon; vaiku-
tuksen alku on nopeaa ja laskimoannostelulla saavute-
taan tdydellinen biologinen hydtyosuus?.

Ketoprofeeni on tehokas kipulddke, mutta laskimo-
arsytys rajoittaa raseemisen ketoprofeenin laskimoan-
nostelua. Dexketoprofeeni on ladkkeen aktiivinen enan-
tiomeeri, ja silld on vihemman haittavaikutuksia kuin
raseemisella ketoprofeenilla. Dexketoprofeenin kipua
lievittava teho on verrannollinen raseemiseen ketopro-
feeniin annossuhteella 1:2, eli 50 mg dexketoprofeenia
vastaa kivunlievitys teholtaan 100 mg raseemista keto-
profeenia>*.

Dexketoprofeenin viitetadn aiheuttavan vihemman
laskimodrsytystd kuin raseemisen ketoprofeenin. Kui-
tenkaan sen enempéd raseemisen ketoprofeenin kuin
dexketoprofeenin aiheuttaman laskimodérsytyksen ylei-
syydestd ja voimakkuudesta ei ole tietoa.

Aineisto ja menetelmat

Teimme avoimen kliinisen lddkekokeilun, jossa verta-
simme ketoprofeenin ja dexketoprofeenin aiheuttamaa
laskimodrsytystd 511 potilaalla (70 lasta, 379 aikuista ja
62 idkastd > 65-v. potilasta). Potilaille annettiin joko ra-
seemista ketoprofeenia 1 mg/kg tai dexketoprofeenia
0,5 mg/kg laskimoon 2-5 minuutin injektiona (n=138),

Taulukot 1 ja 2.

Laimentamaton: n = 138

5-10 minuutin injektiona laimennettuna 10-20 ml keit-
tosuolaa (n=149) tai 30-60 minuutin infuusiona lai-
mennettuna 100 ml keittosuolaa (n=219).

Tulokset

Tuloksista suljettiin pois 5 potilasta. Dexketoprofeeni
aiheutti 3 kertaa vihemman laskimodérsytystd kuin ra-
seeminen ketoprofeeni (p <0,001) kaikissa eri ikaryh-
missa ja kaikissa eri antomuodoissa: laimentamattoma-
na, laimennettuna 10-20 ml tai infuusiona 100 ml keit-
tosuolaa. Dexketoprofeenin aiheuttama kirvely oli har-
vinaisempaa, ja kun sité ilmeni, kirvely oli lievemp4a ja
lyhytkestoisempaa kuin raseemisen valmisteen aiheut-
tama kirvely (Taulukko 1 ja 2).

Johtopaatokset

Dexketoprofeeni aiheutti merkittivésti vahemmén las-
kimodrsytysta kuin raseeminen ketoprofeeni. Dexke-
toprofeeni on helposti annosteltava ja potilaalle rasee-
mista ketoprofeenia miellyttavimpi ladke akuutin kivun
hoitoon. O
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10-20 ml Na0.9: n = 149 100 mI Na0.9:n =219

Raseeminen ketoprofeeni (n=266) n=>59
Ei-lieva laskimoarsytys 20 (34 %)
Kohtalainen-vaikea 39 (66 %)
Dexketoprofeeni (n= 240) n=79
Ei-lieva laskimoarsytys 61 (77 %)
Kohtalainen-vaikea 18 (23 %)

Lapset:n=70
Raseeminen ketoprofeeni (n=266) n=37
Ei-lieva laskimoarsytys 31 (84 %)
Kohtalainen-vaikea 6 (16 %)
Dexketoprofeeni (n= 240) n=33
Ei-lieva laskimoarsytys 30 (91 %)
Kohtalainen-vaikea 3(9 %)

n=94 n=113

60 (64 %) 90 (80 %)
34 (36 %) 23 (20 %)
n=>55 n=106

49 (89 %) 97 (91 %)
6 (11 %) 9(9 %)
Aikuiset: n =374 lakkdat: n = 62
n=191 n=38
118 (62 %) 21 (55 %)
73 (38 %) 17 (45 %)
n=183 n=14
156 (85 %) 21 (87 %)
27 (15 %) 3 (13 %)
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