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Tutkimuksen tarkoitus

Gabapentinoidit vdhentivit postoperatiivises-
ti kdytettdvien opioidien maaraa ja sivuvaikutuk-
sia'. Gabapentiinia saaneilla potilailla saattaa olla
vihemmain postoperatiivista sekavuutta kuin ver-
rokkiryhmissa®. Tutkimuksessamme selvitetddn,
vahentddko esilddkityksend ja viiden postopera-
tiivisen pdivian aikana kéytetty pregabaliinildaki-
tys opioidikipulddkityksen tarvetta ja leikkauksen
jalkeistd sekavuutta idkkailld syddnkirurgisilla po-
tilailla.

Aineisto

Tutkimukseen otetaan 70 yli 75 vuotiasta avosy-
dénkirurgista potilasta, jotka satunnaistetaan tutki-
musryhmain (n=35) jalumeldakeryhmiin (n=35).
Potilaille tehd4én sepelvaltimosuonten ohitusleik-
kaus tai aorttaldppi- tai mitraalildppéleikkaus per-
fuusiossa. Raportoimme tdssi 20 ensimmadisen tut-
kimuspotilaan vilianalyysin tulokset.

Menetelmat

Esiladkkeend potilaat saavat 150 mg pregabaliinia
ja loratsepaamia (0.02 mg/kg) tai lumelddkettd ja
loratsepaamia suun kautta tuntia ennen leikkaus-
ta. Leikkauksen jdlkeen annetaan viitend pdivana
kahdesti vuorokaudessa joko pregabaliinia 150 mg
(75 mg x 2/vrk) tai lumelddkettd. Potilaat nukute-
taan vakioidusti. Leikkauksen jdlkeinen kipu hoi-
detaan oksikodonilla 0.05 mg/kg iv. tai 0.1 mg/kg
per os., kun VRS:1l4 (Verbal Rating Scale, 0-4) mi-
tattu kipu on yli 2. Kipua mitataan kahden tunnin
vdlein ensimmadisen 24 h:n aikana leikkauksen jil-
keen. Lisdksi arvioimme potilaiden sedaatioastet-
ta, pahoinvoinnin ja oksentelun esiintyvyytta. Vii-
den postoperatiivisen pédivan aikana seurataan opi-
oidin kulutusta ja leikkauksen jéilkeinen sekavuus
tutkitaan suomenkieliselld, modifioidulla CAM-
ICU-testilld (The Confusion Assessment Method
for the ICU 0-25) ® kerran vuorokaudessa. MMSE-
testilld tutkitaan potilaiden kognitiivinen toimin-
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takyky leikkausta edeltdvisti ja viisi vuorokautta
leikkauksen jélkeen.

Tulokset valianalyysin jalkeen

Pregabaliiniryhmaissi ei todettu mitddn vakavia si-
vuvaikutuksia. Opioidin kulutus ja leikkauksen jal-
keinen sekavuus olivat tilastollisesti merkitsevis-
ti pienempid ensimmadisen 24 tunnin aikana leik-
kauksen jdlkeen pregabaliinia saaneilla potilail-
la. Opioidin tarve oli pregabaliini-ryhmaéssa 15,4
mg + 3,6 (keskiarvo + SD) verrattuna lumeldéke-
ryhmién 21,5 mg + 6,7 (P = 0,022). CAM-ICU-
sekavuustestin pisteet olivat pregabaliini-ryhmas-
sd 24,1 + 2,3 verrattuna lumeldakeryhmién 19,6 +
9,0 (P = 0,013) Viiden leikkauksen jilkeisen pdi-
van ajan suun kautta annetun oksikodonin kulutus
oli pienempi pregabaliinia saaneilla potilailla (ku-
va 1). Potilaiden sekavuuden ja sedaatioasteen va-
lilld ei ollut myShemmin eroa ryhmien vililla.

Johtopaatokset

Pregabaliini vihensi opioidin tarvetta idkkailld po-
tilailla sydanleikkauksen jélkeen ja vdhensi leik-
kauksen jélkeistd sekavuutta ensimmadisen 24 tun-
nin aikana. a
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Oksikodonin (per os) kulutus 5 vrk leikkauksen
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