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DIKLOFENAAKKI JA PARASETAMOLI ovat tehokkaita nie-
lurisaleikkauksen jälkeisen kivun hoidossa 1–2. Parase-
tamolilla on vähän haittavaikutuksia eikä sillä pitäisi 
olla suurta vaikutusta veren hyytymiseen. Kuitenkin 
suurennettaessa parasetamolin pitoisuutta in vitro, 
trombosyyttien toiminta heikkenee 3. Tämän tutki-
muksen tarkoituksena oli tutkia parasetamolin tehoa 
suurella kerta-annoksella tonsillektomian jälkeisen 
kivun hoidossa ja verrata sitä diklofenaakin tehoon. 
Samalla verrattiin tutkittavien lääkkeiden vaiku-
tuksia verihiutaleiden toimintaan ja verenvuotoon.

Menetelmät

Tutkimussuunnitelma hyväksyttiin HUS:n eetti-
sessä toimikunnassa ja sille oli Lääkelaitoksen lupa. 
Tutkimukseen otettiin muuten terveitä aikuispoti-
laita. Tutkimus tehtiin placebokontrolloituna, ran-
domisoituna kaksoissokkotutkimuksena. Kussakin 
ryhmässä oli 16 potilasta. Potilaat saivat juuri en-
nen leikkausta 30 min laskimoinfuusiona paraseta-
molia 3 g (Perfalgan®), diklofenaakkia 75 mg (Vol-
taren®) tai keittosuolaa. Heti puudutuksessa teh-
dyn leikkauksen jälkeen potilaille annettiin PCA-
kipulääkepumppu (iv morfiinibolus 30 µg/kg). 
Potilaiden kipua ja lääkkeiden haittavaikutuksia ar-
vioitiin tunnin välein kuuteen tuntiin asti. Morfii-
nin käyttö (bolusten lukumäärä) laskettiin 0–3 ja 
3–6 h jaksoissa. Trombosyyttien toiminta tutkittiin 
fotometrisesti ennen infuusiota sekä yhden, kuu-
den ja 24 tunnin kuluttua infuusion aloittamisesta.

Tulokset

Ryhmät olivat samanlaisia leikkauksen vaikeus-
asteen ja leikkauksen aikana käytettyjen lääk-
keiden suhteen. Potilaiden käyttämien morfiini-
bolusten keskiarvot olivat ryhmittäin seuraavat:

Ryhmiä pareittain verrattaessa diklofenaakki lie-
vensi kipua merkitsevästi placeboa paremmin (P < 
0,05) 0–3 h leikkauksen alusta. Yksi tunti tutkimus-
lääkeinfuusion antamisesta ADP:llä indusoitu trom-
bosyyttien aggregaatio oli inhiboitunut merkitseväs-
ti enemmän diklofenaakki- kuin parasetamoliryh-
mässä (P < 0,05). Kuudesta tunnista alkaen trombo-
syyttien aggregaatio ei enää ollut heikentynyt kum-
massakaan ryhmässä. Ryhmien välillä ei ollut eroa 
verenvuodon määrässä.

Johtopäätökset

Parasetamolin 3 g kerta-annos laskimonsisäises-
ti ei tässä tutkimuksessa lievittänyt kipua tehok-
kaasti välittömästi nielurisaleikkauksen jälkeen. 
Diklofenaakki vähensi morfiinin kulutusta en-
simmäisen kolmen tunnin aikana. Kummalla-
kin tutkitulla analgeetilla trombosyyttien toimin-
ta heikkeni ohimenevästi. Parasetamolilla heik-
keneminen oli lievempää. Lisätutkimuksia tarvi-
taan isojen parasetamoliannosten tehokkuudesta 
ja turvallisuudesta eri tyyppisissä leikkauksissa. r
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placebo
diklofenaakki 

(75 mg)
parasetamoli 

(3 g)

mo-bolukset, 
0–3 h:

6,1 2,9 * 5,3

mo-bolukset, 
3–6 h:

4,3 4,1 4,6

* p < 0,05 verrattuna placeboon




