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kivun hoitoon, annos-vaste tutkimus
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Anestesia- ja tehohoitoyksikkd, TAYS,Valkeakosken aluesairaalan anestesian ja kirurgian osastot,
Vammalan aluesairaalan anestesiaosasto

PERINTEISET ~ NON-STEROIDAALISET ~ TULEHDUSKIPU-
LAAKKEET aiheuttavat COX -salpaukseen liittyen si-
vuvaikutuksia kuten mahairsytystd ja lisidntynyt-
td vuototaipumusta. Vihiinenkin vuototaipumuk-
sen lisdintyminen voi kuitenkin olla merkityksel-
listi mm. silmi-, neuro- ja esteettisessd kirurgiassa.
COX,-salpaajilta ndmi sivuvaikutukset puuttuvar.
Parekoksibi on ensimmiinen NSAID-ryhmiin
kuuluva ns. COXz—salpaaja, joka voidaan annostel-
la parenteraalisesti. Kokemukset parekoksibista ovat
olleet lupaavia. Optimaalista annosta ei ole kuiten-
kaan vieli luotettavasti arvioitu. Tutkimuksessa, joka
suoritettiin hammaskirurgisilla potilailla, optimaali-
seksi annokseksi suositellaan 40 mg:aa parekoksibia,
koska 80 mg:n annos ei tuonut lisitehoa. On kui-
tenkin hyvin tiedetty, ettd viskeraalisen kivun hoi-
toon tarvittavat NSAID-annokset ovat suurempia
kuin esim. hammaskirurgiassa ja ortopediassa kiyte-
tyt. Halusimme tutkia, miki olisi optimaalinen an-
nos parekoksibia hoidettaessa tihystimailli tehdyn
sappirakon poiston jilkeistd kipua.

Metodit

60 potilasta, joille suoritettiin laparoskooppinen
kolekystektomia, satunnaistettiin kolmeen eri ryh-
miin, joista ryhmin PLA potilaat saivat 4 ml NaCl
iv. anestesia-induktion yhteydessi, ryhmin 40 pare-
koksibia 40 mg iv. ja ryhmin 80 80 mg parekok-
sibia iv. Kaikki potilaat saivat standardoidun anes-
tesian: Esildikkeend oksatsepaamia 15 mg tabl po.
Anestesian induktiossa 2 pg/kg fentanyylid ja 2-3
mg/kg propofolia. Ennen leikkauksen alkua annet-
tiin fentanyylid 2 pg/kg, ilma/O, 65/35 % , aneste-
sian yllipitoon sevofluraani 3,0 % + 2,0 % , lihas-
relaksanttina rokuroni. Leikkauksen jilkeinen kivun
hoito toteutettiin PCA-pumpun avulla (fentanyyli-
bolus 1 ml = 50 pg yhden minuutin kuluessa, luki-
tusaika 5 min, maksimiannos 10 ml/h heriimossi
ensimmiisten kahden tunnin aikana ja 5 ml/h vuo-
deosastolla seuraavien 20 tunnin aikana). Seuranta-
aika oli ensimmiiset 20 tuntia leikkauksen jilkeen.
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PCA-pumpun muistiin rekisterdityneet fentanyy-
liannokset seki kipu-asteet levossa ja mobilisaatiossa
sekd pahoinvointi- ja visymysasteet kirjattiin.

Tulokset

Alustavassa tilastoanalyysissi mukaan saatiin tulok-
sia 37 potilaista. Ensimmiisten 10 postoperatiivisen
tunnin aikana ryhmin PLA potilaat kiyttivit mer-
kitsevisti enemmin fentanyyliboluksia kuin poti-
laat vera-ryhmistd (ryhmi PLA: 13,2 + 10,9 annos-
ta, ryhmi 40: 7,0 = 4,1, ryhmi 80: 7,5 + 4,9) (ve-
ra ryhmiit versus PLA ryhmi p = 0,0197). 20 ¢ leik-
kauksen jilkeen merkitsevid eroja ei ole endd havait-
tu (ryhmid PLA: 18,5 + 16,2 annosta, ryhmi 40:
12,0 £ 6,7, ryhmi 80: 14,2 + 11,2, ns). Ryhmien 40

ja 80 vililld eroja ei ollut.

Pohdinta

Anestesiainduktion yhteydessi annettu parekoksibi
40 mg tai 80 mg niyttdd vihentivin leikkauksen jil-
keisen kipuliikityksen tarvetta noin 40 %:a ensim-
miisen 10 postoperatiivisen tunnin aikana. Parekok-
sibin annoksen nostaminen 40 mg:sta 80 mg:aan ei
paranna sen opioidia sdistivdd vaikutusta. Tahys-
timilld tehdyn sappirakon poiston jilkeisti kipua
hoitamaan on parekoksibin optimaalinen kerta-
annos 40 mg. Meidin alustavien tulostemme mu-
kaan parekoksibia on annettava mahdollisesti use-
ammin kuin kerran piivissi, jotta saataisiin ai-
kaan pitempiaikainen opioidia siistivi vaikutus. O3
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