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Parasetamoli estää verihiutaleiden toimintaa
 terveillä koehenkilöillä

Edward Munsterhjelm, TT Niemi, PJ Neuvonen 1 ja PH Rosenberg
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PARASETAMOLI ON YLEISESSÄ käytössä postoperatiivi-
sen kivun hoidossa. Lääkkeen vaikutusmekanismi 
on todennäköisesti prostaglandiinituotannon inhi-
bitio keskushermostossa, mahdollisesti COX-3:n es-
ton kautta. Parasetamoli on kuitenkin myös heik-
ko perifeerisen COX-1:n estäjä, ja voi siten estää ve-
rihiutaleiden toimintaa. Tutkimusryhmässämme on 
terveillä koehenkilöillä osoitettu, että parasetamoli 
suurina annoksina vähentää verihiutaleiden toimin-
taa

 
1 sekä tavanomaisina annoksina voimistaa diklo-

fenaakin aiheuttamaa verihiutaleiden toimintahäiri-
ötä 2. Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tutkia mi-
ten parasetamoli eri annoksina estää verihiutaleiden 
toimintaa terveillä koehenkilöillä.

Menetelmät

Tähän kaksoissokkoon, lumekontrolloituun, vaih-
tovuoroiseen tutkimukseen osallistui 13 tervettä 
koehenkilöä, joille annettiin suonensisäisesti parase-
tamolia 15, 22,5 ja 30 mg/kg sekä lumelääkettä eri 
tutkimuskerroilla. Laskimoverinäytteet otettiin 10 
ja 90 minuutin kuluttua infuusion loputtua. Veri-
hiutalerikastettuun plasmaan lisättiin 0,5 mM ara-
kidonihappoa verihiutaleiden aggregaation käynnis-
tämiseksi. Arakidonihaposta muodostuu COX-1:n 
vaikutuksesta aggregaatiota käynnistävää trombok-
saania. Aggregaation etenemistä seurattiin fotomet-
risesti. Plasman parasetamolipitoisuus mitattiin nes-
tekromatografian avulla. 

Tulokset

Plasman parasetamolipitoisuudet eri annosten jäl-
keen on esitetty taulukossa. Parasetamoli esti veri-
hiutaleiden toimintaa annoksesta riippuvaisella ta-
valla (kuva, *p <0,05; parittainen t-testi Bonferronin 
korjauksella, n = 13. Kuvassa mediaanit sekä 25/75 
ja 5/95 persentiilit). Jo 15 mg/kg parasetamolia ai-
heutti tilastollisesti merkitsevän inhibition. Verihiu-
taleiden toiminta palautui plasmapitoisuuden laski-
essa, mutta vielä 90 minuutin kuluttua verihiutalei-

den toiminta oli normaalia heikompaa myös pie-
nimmän annoksen jälkeen. Plasmapitoisuus oli täl-
löin enää noin10 mg/l.

Johtopäätökset

Parasetamoli estää verihiutaleiden toimintaa annok-
sesta riippuvaisella tavalla. Leikkauspotilaan tavan-
omainen kerta-annos parasetamolia on 15 mg/kg, eli 
n. 1 g normaalikokoisella aikuisella. Tällä annoksella 
saavutetaan antipyreettinen plasmapitoisuus, 10–20 
mg/l. Parasetamolin optimaalista analgeettista plas-
mapitoisuutta ei tunneta. Annosta nostamalla voi-
daan mahdollisesti saavuttaa parempi kivunlievitys 
mutta verenvuotokomplikaatioiden riski saattaa kas-
vaa, etenkin jos potilas samanaikaisesti käyttää mui-
ta hyytymisjärjestelmään vaikuttavia lääkkeitä. r
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