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Tropisetronin ja setiritsiinin vaikutus 
yleisanestesiassa tehdyn välikorvaleikkauksen 

jälkeiseen pahoinvointiin
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VÄLIKORVALEIKKAUKSEN JÄLKEEN NOIN 55 %:lla po-
tilaista esiintyy yökkäilyä ja oksentelua, joihin nor-
maalissa kliinisessä käytössä olevat pahoinvointi-
lääkkeet tehoavat huonosti. Kirurgin toivomukses-
ta aikaansaadun hypotension voidaan olettaa lisää-
vän entisestään välikorvaleikkaukseen liittyvää pa-
hoinvointia ja oksentelua (PONV). Tropisetron on 
5-hydroksitryptamiinin antagonisti. Sen vaikutus 
PONV:iin on tutkittu hyvin tuloksin, mutta väli-
korvaleikkauksen aiheuttama pahoinvointi on vie-
lä tutkimatta. Histamiini1-antagonisteilla on osoi-
tettu olevan antiemeettistä vaikutusta, mutta uu-
dempien antihistamiinien estovaikutus on vielä tut-
kimatta. Halusimme selvittää, estääkö setiritsiini tai 
tropisetroni kombinoituna setiritsiiniin paremmin 
PONV:ia kuin lumelääke välikorvaleikkauksen jäl-
keen.

Metodit

90 potilasta, joille suoritettiin välikorvaleikkaus 
yleisanestesiassa, satunnaistettiin kolmeen eri ryh-
mään, joista ryhmä ST sai tabletin seteritsiinia 
10 mg (noin 1 t ennen arvioitu anestesia-induktiota) 
ja tropisetronia 2 mg iv. (anestesia-induktion yhtey-
dessä), ryhmä SP setiritsiinin 10 mg po. ja lumeruis-
keen ja ryhmä PP plasebotabletin ja lumeruiskeen. 
Kaikki potilaat saivat standardoidun anestesian: esi-
lääkkeeksi ketoprofeenia 100 mg tai parasetamolia 
1,0 g po., induktiossa 0,2 mg glykopyrrolaattia, fen-
tanyyliä 2 µg / kg, n. 5 mg/kg tiopentaalia, rokuro-
nia 0,6 mg / kg, 30–35 % N
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3,0 %  ±  2,0 %, lisäkipulääkkeeksi leikkauksen aika-
na 50–100 µg fentanyyliä, leikkauksen lopussa gly-
kopyrrolaatti 0,4 mg ja metastigmiini 2,0 mg. Hy-

potensio toteutettiin kirurgian sitä vaatiessa (MAP 
60–70 mmHg) sevofluraanianestesiaa syventämällä. 
Leikkauksen jälkeen peruskipulääkkeenä annettiin 
ketoprofeenia 100 mg ad x 3/vrk tai parasetamolia 
20 mg / kg ad x 4 / vrk, lisäkipulääkkeenä tarvittaes-
sa parasetamolin ja kodeiinin yhdistelmää. Pahoin-
voinnin tunteeseen, yökkäilyyn tai oksentamiseen 
potilaalle annettiin droperidolia 10 µg / kg iv. Poti-
laan seurantaa jatkettiin ad 24 h anestesian lopusta.

Tulokset

Alustavassa tilastollisessa analyysissa havaitsimme, 
että PONV:sta kärsii ST-ryhmässä 5/30 potilasta, 
SP-ryhmässä 4/30 potilasta ja PP-ryhmässä 11/30 
potilasta (p > 0,05).

Pohdinta

Seteritsiini 10 mg annettuna noin tunti ennen anes-
tesiainduktiota vähentää välikorvaleikkauksen jäl-
keistä oksettamisen/yökkäilyn insidensiä mer-
kitsevästi plasebotablettiin verrattuna. Tropiset-
ron 2 mg iv. annettuna anestesiainduktion yhtey-
dessä, em. setiritsiinin lisäksi, ei enää lisää vähen-
tänyt leikkauksen jälkeistä oksennusta/yökkäilyä 
meidän potilasmateriaalissa.                    r
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