Onko 2 g aloitusannos parasetamolia laskimoon
tehokkaampi kuin 1 g laparoskooppisen sappirakon
poistoleikkauksen kivun hoidossa
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Tutkimuksen tarkoitus

Parasetamolia kéytetadn yleisesti osana multimo-
daalista kivunhoitoa. Parasetamolin antamisella
tavoitellaan parempaa kivunlievitystd, ja maéral-
tadn ja vaikeudeltaan vihdisempié haittavaikutuk-
sia kuin mita saavutettaisiin pelkalld opioidin kay-
tolla.

Parasetamolin optimaalisesta aloitusannokses-
ta ei ole yksimielisyyttd. Hyvdn analgeettisen te-
hon saavuttamiseksi alkuannoksen pitéisi olla riit-
tavdn iso!, mutta isoihin annoksiin liittyy haitta-
vaikutusten riski.

Téssd tutkimuksessa vertasimme kahta annos-
ta, 1 ja 2 g, laskimoon annettavaa parasetamolia
laparoskooppisen sappileikkauksen jélkeisessé ki-
vun hoidossa.

Aineisto

Tutkimusryhmén muodosti 28 KYS:iin elektiivi-
seen laparoskooppiseen sappirakon poistoleik-
kaukseen tullutta perustervettd aikuista potilasta.

Menetelmat

Tutkimuksella oli eettisen toimikunnan puoltava
lausunto ja Ladkelaitoksen ja klinikoiden esimies-
ten lupa. 32 mukaan pyydetysti potilaasta 28 antoi
vapaaehtoisen kirjallisen suostumuksen tutkimuk-
seen osallistumiseen. Tutkimus oli etenevi, siini
oli kaksi rinnakkaista ryhmaa, kaytetty paraseta-
moli-annos arvottiin suljetun kirjekuoren mene-
telmalla leikkauksen lopussa, ja potilas ja hantéd
herdadmossa monitoroinut tutkija (EH) oli sokkou-
tettu kdytetyn parasetamoli-annoksen suhteen.
Potilaille annettiin vakioitu yleisanestesia, ja
leikkauksen aikana kaikki potilaat saivat sevoflu-
raania ja remifentaniili-infuusion. Leikkauksen
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lopussa, haavan sulun alkaessa, remifentaniili-in-
fuusio lopetettiin ja potilaat saivat painonmukai-
sen annoksen, 0,1 mg/kg, oksikodonia laskimoon
ja arvan perusteella joko 1 tai 2 g parasetamolia
(Perfalgan, BMS, Helsinki) laskimoon.

Herdadmossa potilailta otettiin laskimoverindyte
parasetamoli-pitoisuuden maérittamiseksi kun he
ensimmdisen kerran ilmoittivat kipua leikkausalu-
eella. Taman jélkeen potilaille annettiin oksikodo-
nia 2-3 mg kerta-annoksina laskimoon 10 minuu-
tin vélein kunnes kipu lievittyi alle 3/10 levossa ja
alle 5/10 haavaa 20 N voimalla painettaessa.

Tulokset

Yhdeltd 2 g parasetamoliryhméén kuuluvalta po-
tilaalta ei otettu verindytettd parasetamoli-pitoi-
suusmaddritystd varten. Muita poikkeamia tutki-
mussuunnitelmasta, joiden arvioitiin vaikuttavan
tulosten arviointiin, ei tapahtunut.

Haavakivun ilmentyessé plasman parasetamoli-
pitoisuudet olivat korkeampia 2 g parasertamolia
saaneilla, 31 (15-44) mg/l, kuin 1 g parasetamolia
saaneilla, 17 (10-26) mg/l. Oksikodonin maérassa
haavakivun lievittymiseen ei ollut ryhmien vililla
eroa, 0,18 (0,06-0,41) mg/kg 2 g parasetamoliryh-
massd vs. 0,20 (0,08-0,41) mg/kg 1 g parasetamo-
liryhmassa.

Johtopaatokset

Parasetamolin laskimoannoksen kaksinkertaista-
minen myyntiluvassa hyvaksytystd 1 g kerta-an-
noksesta ei vihentanyt oksikodonin tarvetta la-
paroskooppisen sappirakon poistoleikkauksen
jalkeisessd kivun hoidossa. a
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