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Tramadoli-parasetamoli-yhdistelmavalmisteen ja
varhaisen sairaalassa otetun askelmaaran vaikutus
rankaleikkauksesta toipumiseen: satunnaistettu,
kontrolloitu, kaksoissokkoutettu koe
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Tramadolia
kaytetaan yleisesti rankaleikkaus-
potilaiden kipuldakkeend." Kun trama-
doli yhdistetaan pieneen annokseen
parasetamolia, saavutetaan supra-
additiivinen teho ja haittavaikutuk-
siailmenee vdhemman.2 Lonkan ja
polven tekonivelleikkauksen jalkeen
potilailla, jotka aloittavat kavelyn
leikkauspaivana, on véhemman kipua
kuin jos liikkumisen aloitus viivastyy.?
Tutkimme tramadoli-parasetamoli-
valmisteen tehokkuutta leikkauksen
jalkeisen kivun hoidossa ja leikkauk-
sen jalkeisen liikkkumisen maaraa
kaula-ja lannerankaleikkauspotilailla.

AINEISTO JA MENETELMAT. Tutkimus
on satunnaistettu, kontrolloitu,
kaksoissokkoutettu tutkimus, jolla on
eettisen toimikunnan, Fimean ja sai-
raalan hyvaksynta. 80 potilaalle teh-
tiin elektiivinen selkdrankaleikkaus.

Muuttuja
1ka (v)

Paino (kg)

Pituus (cm)
Lanneranka/kaularanka
Askelmadara
Askelmadra/h

Kipu kotiutuessa (NRS)

Kipu 1 viikon kuluttua (NRS)

Lume-ryhmd; n=41

Potilaille aloitettiin 5 paivan ajaksi
kipulaakitykseksi kaksi tablettia
lumetta tai tramadoli-parasetamolia
(37,5/325 mg) kahdesti paivdssa, lisa-
kipulaakkeena oli ibuprofeeni 200 mg
tabletit ad 8 tablettia/24 h. Leikkauk-
sen lopussa 10:lle potilaista asetettiin
sairaalahoidon ajaksi vyotarolle
liikemittari, jolla mitattiin liikunnan
aktiivisuutta ja askelmadrad. Kipu
arvioitiin numeroasteikolla (NRS
0-10, 0 = ei kipua, 10 = kovin kipu).

TULOKSET. Lume-ryhman potilaat
olivat vanhempia kuin aktiiviryhman
potilaat. Aktiiviryhmdssa 16/39
jalumeryhmassa 6/41 (p = 0,008)
potilasta pystyilopettamaan kipu-
laakityksen ensimmaisen viikon
aikana. Ryhmien valilla ei havaittu
eroa kotiutumispaivan tai viikko
leikkauksen jalkeisissa kipuarvoissa.
Ryhmien valilla ei havaittu eroa sai-
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Tramadoli-parasetamoli, n=39

raalassa otetussa kokonaisaskelmaa-
rassa (p = 0,30) eika tunnin aikana
keskimaarin otetussa askelmaarassa
(p=0,25) (taulukko 1). 47 potilasta
69:sta osasi arvata satunnaistamisen
oikein, aktiivirynmadssa useammin
kuin lumeryhmassa (p = 0,002).

JOHTOPAATOKSET. Tulokset tukevat
kasitystd tramadoli-parasetamoli-
valmisteen antihyperalgeettisesta
tehosta. Selkarankaleikkauksen
jalkeen liikkkuminen sairaalassa on
vahdista. m
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p-arvo

51 (21-71) 0,02
82 (52-120) 0,73
175 (158-190) 0,93
21/18 044

516 (96—1 862) 0,30
26 (2-93) (n=h) 0,25
3(0-8) 0,31
2(0-7) 0,53

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuvien potilaiden perustiedot, leikkaustyyppi, kipuarvot ja askelmaara leikkauksen jalkeen sairaalas-
sa. Tiedot ilmoitettu mediaanina (minimi-maksimi) tai lukumaarana. NRS suullinen numeroasteikko.
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