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Leikkauksen jélkeen potilas voi itseannostelulaitteel-
la, eli ns. kipupumpulla itse nappia painamalla saa-
da laskimoon ennalta sééddetyn méaéran vahvaa ki-
pulddkettd, opioidia, kuten esimerkiksi morfiinia,
niin usein kuin hén sit4 tuntee tarvitsevansa (patie-
nt-controlled analgesia = PCA). PCA-pumppuun
sdddetddn turvallisuusrajat eli la&keaineen kerta-an-
nos, annoksen yléaraja aikayksikka kohden seké tiet-
ty varoaika kunkin kerta-annoksen jalkeen, jolloin
kone ei anna uutta annosta. Menetelmé& huomioi
potilaan yksildllisen kipulddkkeen tarpeen, ja on
ollut k&ytdssa 1970-luvulta lahtien. Suomessa eni-
ten kdytetyn opioidin, oksikonin tehoa ja sivuvai-
kutuksia ei ole tutkittu talld PCA-menetelmélla.
PCA-menetelmd voidaan toteuttaa myos epiduraa-
lisesti (PCEA).

Véitoskirja koostui viidestd osatyostd, ja tutki-
muksissa oli mukana yhteensd 274 potilasta. Tutki-
mukset toteutettiin TO6I6N sairaalassa (Osatyot I-
V) ja Kirurgisessa sairaalassa (Osaty0 1) eettisen
toimikunnan hyvéksymien tutkimussuunnitelmien
mukaisesti. Vaitoskirjatutkimuksen tarkoituksena
oli parantaa potilaiden postoperatiivista kivun hoi-
toa, ja vertailla PCA-menetelmalld kolmea vahvaa
kipuladkettd, oksikonia, morfiinia ja tramadolia
(Osatyot I-111). Néiden laddkeaineiden tehoa ja si-
vuvaikutusten ilmaantuvuutta vertailtiin aikuispo-
tilailla vaikeiden selkaleikkausten, leukakirurgian ja
rinnan reduktioplastialeikkausten jalkeen PCA-
menetelmalla. Kaikilla kolmella lagkeaineella, oksi-
konilla, morfiinilla ja tramadolilla saatiin riittava
teho, ja saavutettu analgesia oli samanlainen VAS-
asteikolla mitattuna. Morfiini ja oksikoni osoittau-
tuivat olevan ekvipotentteja analgeetteja rinnan
reduktioplastialeikkauksen ja seldn elektiivisen la-
minektomia-spondylodeesileikkauksen jélkeen
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PCA-menetelmélld mitattuna (Osaty0 I). Morfiini
ja oksikoni soveltuivat molemmat plastiikkakirur-
gian ja selk&rankakirurgian jéalkeiseen kipuléddkkeen
itseannosteluun. Oksikonin ja tramadolin ekvianal-
geettinen suhde osoittautui olevan 1:8 leukakirur-
gisten potilaiden kivun hoidossa PCA-menetelmalla
mitattuna (Osaty0 I1). Vastaavasti morfiinin ja tra-
madolin suhde osoittautui olevan 1:8.5 - 1:11 rin-
nan uudelleen muovausleikkauksen eli TRAM-leik-
kauksen jalkeisessa kivun hoidossa (Osatyd I11).
Tramadoli aiheutti enemman pahoinvointia ja ok-
sentelua. Osatydssé 11 tramadoli aiheutti pahoin-
vointia 44 % potilaista, oksikoni vastaavasti 28 %.
Osatydssé 111 28 % potilaista tramadoliryhmassé ja
11 % morfiiniryhmdssa halusi lopettaa PCA-pum-
pun kdyton pahoinvoinnin vuoksi.

Neljdnnessé osatydssa nuorilla leikkauspotilailla
vertailtiin polven nivelsidekorjausleikkausten jal-
keen i.v. PCA morfiinin annostelua ja epiduraalista
jatkuvaa tasaista bupivakaiinin (0.1 mg/kg/h) ja
fentanyylin (1 mg/kg/h tai 0.5 mg/kg/h) infuusio-
ta. Epiduraalisella kestoinfuusiolla syntyi parempi
kivun lievitys kuin i.v. PCA morfiinilla VAS-arvoilla
mitattuna.

Viidennessé osatydssd vanhuksilla polven teko-
nivelleikkausten jalkeen epiduraalinen PCA (bupi-
vakaiini 1.25 mg/ml ja fentanyyli 5 mg/ml) osoit-
tautui tehokkaaksi ja turvalliseksi hoitomuodoksi
niilld vanhuspotilailla, jotka olivat kooperoivia leik-
kauksen jélkeen, ja epiduraaliseen PCA:han liittyi
40 % véhaisempi ladkeaineen kulutus kuin epidu-
raalisella infuusiolla.

Léhes kaikki potilaat olivat tyytyvéisid PCA-
menetelmaan leikkauksen jalkeisessa kivun hoidos-
sa, vaikka merkittavalla osalla potilaista esiintyi pa-
hoinvointia ja oksentelua, varsinkin tramadolin
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kdyton yhteydessa. Vakavia sivuvaikutuksia, kuten
hengitysdepressiota ja hypoksemiaa ei tutkimuksissa
esiintynyt.
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