Parasetamolin suuri kerta-annos
ei hyodyta tonsillektomiapotilasta
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DIKLOFENAAKKI JA PARASETAMOLI ovat tehokkaita nie-
lurisaleikkauksen jilkeisen kivun hoidossa'~. Parase-
tamolilla on vihin haittavaikutuksia eiki silld pitiisi
olla suurta vaikutusta veren hyytymiseen. Kuitenkin
suurennettaessa parasetamolin pitoisuutta in vitro,
trombosyyttien toiminta heikkenee®. Tdmin tutki-
muksen tarkoituksena oli tutkia parasetamolin tehoa
suurella kerta-annoksella tonsillektomian jilkeisen
kivun hoidossa ja verrata sitd diklofenaakin tehoon.
Samalla verrattiin tutkittavien lddikkeiden vaiku-
tuksia verihiutaleiden toimintaan ja verenvuotoon.

Menetelmit

Tutkimussuunnitelma hyviksyttiin HUS:n  eetti-
sessd toimikunnassa ja sille oli Liikelaitoksen lupa.
Tutkimukseen otettiin muuten terveitd aikuispoti-
laita. Tutkimus tehtiin placebokontrolloituna, ran-
domisoituna kaksoissokkotutkimuksena. Kussakin
ryhmissd 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 jilkeen potilaille annettiin PCA-
kipulddkepumppu (iv morfiinibolus 30 pg/kg).
Potilaiden kipua ja ldikkeiden haittavaikutuksia ar-
vioitiin tunnin vilein kuuteen tuntiin asti. Morfii-
3—6 h jaksoissa. Trombosyyttien toiminta tutkittiin
fotometrisesti ennen infuusiota seki yhden, kuu-
den ja 24 tunnin kuluttua infuusion aloittamisesta.

Tulokset

Ryhmit olivat samanlaisia leikkauksen vaikeus-
asteen ja leikkauksen aikana kiytettyjen ladk-
keiden suhteen. Potilaiden kiyttimien morfiini-
bolusten keskiarvot olivat ryhmittdin seuraavat:

lacebo diklofenaakki parasetamoli
P (75 mg) Gg
mo-bolukset, .
0-3 h: 6.1 2,9 53
mo-bolukset,
36 h: 4.3 4,1 46

*p < 0,05 verrattuna placeboon

490

Ryhmii pareittain verrattaessa diklofenaakki lie-
vensi kipua merkitsevisti placeboa paremmin (P <
0,05) 0-3 h leikkauksen alusta. Yksi tunti tutkimus-
ladkeinfuusion antamisesta ADP:1l4 indusoitu trom-
bosyyttien aggregaatio oli inhiboitunut merkitsevis-
ti enemmin diklofenaakki- kuin parasetamoliryh-
missi (P < 0,05). Kuudesta tunnista alkaen trombo-
syyttien aggregaatio ei enii ollut heikentynyt kum-
massakaan ryhmissi. Ryhmien vililld ei ollut eroa
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Johtopaatokset

Parasetamolin 3 g kerta-annos laskimonsisiises-
ti ei tissi tutkimuksessa lievittinyt kipua tehok-
kaasti vilittomisti  nielurisaleikkauksen jilkeen.

Diklofenaakki

simmiisen kolmen

morfiinin  kulutusta en-
Kummalla-

vihensi
tunnin aikana.
kin tutkitulla analgeetilla trombosyyttien toimin-
ta heikkeni heik-
keneminen oli lievempaid. Lisdtutkimuksia tarvi-
taan isojen parasetamoliannosten tehokkuudesta
ja turvallisuudesta eri tyyppisissi leikkauksissa. OJ

ohimenevisti. Parasetamolilla
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