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Ketoprofeeni yhdistettyna parasetamoli-kodeiini-
ladkitykseen osoittautui tehokkaaksi ja turvalli-
seksi kipuldakitykseksi nielurisojen poistoleikka-
uksen jélkeisessd kivun hoidossa sekd lapsi- ettd
aikuispotilailla. Ennen toimenpidettd annettu
ketoprofeeni-laédkitys ei kuitenkaan lyhentanyt
jalkikivun kestoa, vaan leikkauksen jélkeinen kipu
kesti kovana lahes viikon haitaten potilaiden syo-
mistd, juomista, puhumista, ja jopa younta. Nie-
lurisaleikkauksen jélkeen sekd lapsi- ettd aikuis-
potilaat tarvitsevat sdannollisesti otettua kipulda-
Kitystd vahintdan viiden pdivan ajan, mutta suu-
rimmalla osalla potilaista kipulaakityksen tarve
jatkuu puolitoista viikkoa.

Taustaa

Nielurisojen poistoleikkaus on yksi yleisimmistéd
leikkauksista ja niitd tehddan maassamme noin
10 000:lle potilaalle vuosittain. Vaikka viime vuo-
sina on korostettu riittdvan kipulaékityksen mer-
kitystd, suuri osa potilaista joutuu kokemaan ko-
vaa Kipua leikkauksen jélkeen. Kova nielukipu
haittaa potilaiden syomistd, juomista ja jopa nuk-
kumista ensimmaisind leikkauksen jéalkeisind pai-
vind. Tarve tehostaa nielurisaleikkauksen jalkeistd
kivun hoitoa on ilmeinen.

Tutkimuksen tavoitteet

Téssa vaitoskirjatutkimuksessa selvitettiin keto-
profeeni-tulehduskipulddkkeen kayttéa lasten Ki-
tarisaleikkauksen seké lasten ja aikuisten nieluri-
saleikkauksen yhteydessd. Tutkimuksessa selvitet-
tiin ennakoivasti annetun ketoprofeeni-laakityk-
sen vaikutusta leikkauksen kestoon ja leikkauk-
sen jalkeiseen valvonnan tarpeeseen kitarisaleik-
kauksessa olleilla lapsipotilailla.
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Tutkimuksen toisessa vaiheessa selvitettiin ke-
toprofeenin tehoa ja turvallisuutta nielurisojen
poistoleikkaus-potilailla. Tavoite oli selvittdd mm.
ensimmaisen Kipuldédkeannoksen annosteluajan-
kohdan vaikutusta jalkikivun voimakkuuteen ja
kestoon. Liséksi selvitettiin leikkauksen jalkeisen
kivun kestoa ja ketoprofeeni-laakityksen kéytto-
kelpoisuutta leikkauksen jélkeisen Kivun hoidos-
sa kotona.

Tutkimusasetelma ja potilaat

Tutkimukseen osallistui kaikkiaan 550 potilasta.
335:1le lapsipotilaalle tehtiin kitarisaleikkaus vuo-
sien 1995-1998 aikana Kuopion Yliopistollisen
Sairaalan péivékirurgisessa toimenpideyksikdssa.
215:1le potilaalle (puolet lapsia, puolet aikuisia)
tehtiin nielurisojen poistoleikkaus vuosien 1998-
2000 aikana KYS:ssa ja Paijat Hameen Keskus-
sairaalassa.

Potilaille annettiin ketoprofeenia suonensiséi-
sesti joko juuri ennen leikkausta tai valittomasti
leikkauksen jalkeen, kontrolliryhmassa potilaat
saivat lumevalmistetta. Kaikki tutkimuksessa
mukana olleet potilaat saivat kuitenkin aina tar-
vitessaan lisdkipulddkettd, joten kukaan ei joutu-
nut karsiméan turhasta kivusta.

Ketoprofeeni-laékityksen tehokkuutta mitat-
tiin potilaan kokeman kivun voimakkuudella ja
lisékipuladkityksen tarpeella. Kolmen viikon mit-
taisen kotiseurannan avulla selvitettiin potilaiden
toipumista nielurisaleikkauksen jélkeen. Kaikki
ladkityksen ja toimenpiteen aiheuttamat haitta-
vaikutukset, kuten leikkauksen jélkeisen verenvuo-
don esiintyminen, kirjattiin jokaisen potilaan
kohdalta.
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Tulokset

Kitarisaeikkauksen yhteydessa annettu suonensi-
sdinen ketoprofeenia ei lisannyt leikkauksen ai-
kaista verenvuotoa merkittavasti, leikkausajat oli-
vat saman pituiset ketoprofeenia ja lumevalmis-
tetta saaneilla potilailla. Kitarisaleikatuilla lapsil-
la ei mydskdan ollut jalki verenvuotoja, jotka oli-
sivat viivastyttdneet potilaiden kotiutusta.

Ketoprofeeni osoittautui tehokkaaksi ja turval-
liseksi kipuladkkeeksi nielurisaleikatuilla potilailla:
ketoprofeenin kayttd leikkauksen yhteydessa vé-
hensi muiden kipuldékkeiden tarvetta seka lap-
silla ettd aikuisilla. Ketoprofeenin tehoon tai hait-
tavaikutuksiin ei vaikuttanut se, annettiinko en-
simmdinen laékeannos vélittomasti ennen leikka-
usta vai vasta leikkauksen jéalkeen.

Nielurisojen poistoleikkauspotilaiden kotiu-
duttua nielukipu jatkui kovana ladkityksesta huo-
limatta 5-6 vuorokautta. Ketoprofeeni ei yksin
riittdnyt alkupdivien kivun hoitoon, mutta yh-
distettynd parasetamoli-kodeiini-ladkitykseen val-
taosa potilaista sai riittdvan kivun lievitykseen.

Lapset pystyivat sydbmaén ja juomaan normaa-
listi vasta keskimaérin yhdeksdn vuorokauden
kuluttua ja aikuiset 11 vuorokauden kuluttua leik-
kauksen jalkeen.
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Tutkimuksessa kéytetyt ladkeaineet eivat aihe-
uttaneet vakavia haittavaikutuksia, mutta yhdek-
san aikuista ja viisi lasta joutui palaamaan sairaa-
laan kotona ilmenneen jalkivuodon takia. Kaikil-
la ndilld potilailla jalkivuoto saatiin asettumaan
hyydyttdmalld vuotavat suonenpéat.

Yhteenveto

Tutkimus osoittaa, ettd nielurisaleikkauspotilaat
tarvitsevat tehokasta Kipuldakitystad leikkauksen
jalkeisen nielukivun hoidossa useiden vuorokau-
sien ajan. Ketoprofeeni osoittautui tehokkaaksi ja
turvalliseksi Kipulddkkeeksi, mutta sen teho ei
yksin riitd leikkauksen jalkeisen kivun hoitoon.
Ketoprofeeni yhdistettynd toisen ryhmén Kipu-
ladkkeeseen (parasetamoli tai parasetamoli-kode-
iini) lievitti useimpien potilaiden kipua riittavas-
ti Ensimmainen annos tulehduskipulddketta kan-
nattaa ottaa kuitenkin vasta leikkauksen jalkeen
yliméadrdisen vuotoriskin valttdmiseksi.
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