Moona Kuronen'?, Merja Kokki'?, Toivo Naaranlahti®, Timo Nyyssénen* Sakari Savolainen®, Hannu Kokki'?

'Anestesia ja leikkaustoiminta, KYS; 2Kliinisen ldaketieteen yksikkd, ISY; 3Sairaala-apteekki, KYS;

“Traumatologian yksikkd ja selkdkeskus, KYS; Neurokirurgia, KYS

» Tutkimuksen tarkoitus. Selka-
rankaleikkauspotilaat tarvitsevat
opioideja leikkauksen jalkeisen kivun
hoitoon. Opioidien kiusallinen haitta
on ummetus. Vertasimme pitkavai-
kutteisten oksikodoni- ja oksikodo-
ni-naloksoni -depottablettien vaiku-
tusta ummetuksen ilmenemiseen
selkdrankaleikkauspotilailla.

Aineisto ja menetelmit.
Tutkimukseen osallistui 180 kaula- ja
lannerankaleikkaukseen tulevaa
potilasta, joiden ika oli 25-75 vuotta,
jajoista naisia oli 81. Tutkimukseen
otettiin 91 potilasta, joilla oli opioidi
kaytdssa, on-opioidi-ryhma ja 89
jotka eivat olleet kayttaneen opioidia
ennen leikkausta, opioidi-naivi-ryh-
ma. Molemmat ryhmat satunnaistet-
tiin erikseen saamaan joko oksikodo-
nia 10 mg tai oksikodoni-naloksonia
10/5 mg aamuin illoin seitsemadn
pdivan ajan, siten, ettd ensimmai-
nen annos annettiin leikkauspaivan
aamuna. Ummetusta arvioitiin Bowel
Function Index:in avulla.! Ensisijainen
tulosmuuttuja oli ummetuksen vallit-
sevuus seitseman paivaa leikkauksen
jalkeen.

Tulokset. Ennen leikkausta
ummetus oli opioidien kayttajilla
yhta yleista kuin aiemmin on kuvattu?
mutta opioidi-naiveilla se oli viisi
kertaa yleisempaa kuin normaaliva-
estdssa®. Ummetuksen vallitsevuus
oli korkea: 7 paivaa leikkauksen
jalkeen; ummetusta ilmoitti yli puolet
opioidi-naiveista ja kaksi kolmesta
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on-opioidi-ryhmissa. Kolmen viikon
kuluttua, kaksi viikkoa tutkimuslaak-
keen lopettamisen jalkeen, ummetus-
ta oli védhemman kuin l3htotilantees-
sa molemmissa ryhmissa. Ummetus
vaati hoitoa harvemmin oksikodo-
ni-naloksoni-yhdistelmaa kayttaneil-
|a, on-opiodi-ryhmassa (21/46 vs.
28/44, P=0.11), ja varsinkin opioi-
di-naivi-ryhmassa (15/43 vs. 25/44,
P=0.04). Oksikodoni ja oksikodoni-
naloksoni -yhdistelmavalmiste lievit-
tivat kipua samankaltaisesti molem-
missa ryhmissa. Molemmat ladkkeet
olivat hyvin siedettyja.

Johtopdatdkset. Suolen toi-
minta pitad arvioida selkdrankaleik-
kaukseen tulevilta potilailta, koska
puolet opioidia kayttavista ja lahes
kolmannes opioidi-naiiveista karsii
ummetuksesta jo ennen leikkausta.
Ummetuksen ehkadisyyn ja hoitoon
pitad tehda hoitosuunnitelma, silla
ummetuksen ilmeneminen lisaantyy
merkittavasti ensimmaisinad paivina
leikkauksen jalkeen. Oksikodoni-
naloksoni -yhdistelmavalmiste voi
olla kayttokelpoinen vaihtoehto, silla
sen kayttoon naytti liittyvan vahem-
man hoitotoimenpiteitd vaativaa
ummetusta ja pieni naloksonilisa ei
heikentanyt oksikodonin kivunlievitys
tehoa. m
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