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Ketoprofeenin kaytto lasten paivakirurgisen
kitarisaleikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa; eri
annostelumuotojen vertailu sekd ennakoivan
kivunhoidon vaikutus lasten psyykkiseen
selviytymiseen leikkauksen jalkeen

HenriTuomilehto

Kuopion Yliopisto 8.3.2002, vastavaittdjana Prof. Markus Rautiainen, Tampereen Yliopisto

Huonosti hoidetun kivun tiedetaan
hidastavan lasten psyykkista
selviytymista toimenpiteesta

Kitarisan poistoleikkaus on lasten yleisin paiva-
kirurginen toimenpide (1). llman riittdvaa Kipu-
ladkitystd yli puolet lapsista kokee véhintaan koh-
talaisen kovaa kipua kitarisaleikkauksen jalkeen
(1, 2). Aiempien tutkimusten perusteella tiede-
tdén ettd kivun voimakkuus ennustaa lasten
psyykkistd toipumista leikkauksesta (3). Turval-
linen ja tehokas leikkauksen jalkeinen kipuldaki-
tys on siis tarkedd myos lapsilla. Tulehduskipu-
ladkkeitd, esimerkiksi ketoprofeenia, kaytetaan
yleisesti aikuispotilailla, mutta niiden kéyttoa lap-
sipotilailla on tutkittu varsin niukasti. Lisaksi
ketoprofeenin, kuten muidenkaan Kipulaakkei-
den, eri valmistemuotoja ei ole luotettavasti ver-
tailtu leikkauksen jalkeisen kivunhoidon tehok-
kuudessa (4). Tutkimusaiheina olivat, onko peréa-
puikkojen kaytto lapsilla perusteltua, vai saadaan-
ko yhtd hyva vaikutus suun kautta annetulla 1aak-
keell, ja pitddkd kipuladke sairaalassa pistaa li-
hakseen vai onko suoneen annettu Kipuldakitys
yhtd tehokasta ja turvallista.

Parantaako ennakoiva kipulaakitys
lasten selviytymista?

Viitoskirjatutkimuksen tarkoituksena oli paran-
taa pdivakirurgisesti hoidettujen lasten kivunhoi-
toa ja edistdad heidan psyykkista selviytymista toi-
menpiteen jalkeen. Tutkimus tehtiin yhteistyds-
sa KYS.n Korva-, nena- ja kurkkutautien seké
Anestesiologian ja tehohoidon klinikoiden vélil-
Ia. Tavoitteena oli ensinnékin selvittdd ennakoi-
van ja sadnnollisen kivunhoidon vaikutusta lap-
sen psyykkiseen selviytymiseen péivakirurgisesta
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kitarisanpoistoleikkauksesta. Toi-
seksi vertailla ketoprofeenin eri
valmistemuotojen, perépuikon,
suun kautta nautittavan mikstuu-
ran, sekd laskimoon ja lihakseen
annetun pistoksen, turvallisuut-
ta ja tehokkuutta lasten leikkauk-
sen jalkeisessa kivunhoidossa.
Kolmas tarkoitus oli verrata suun
kautta otetun ja lihakseen piste-
tyn ketoprofeenin imeytymista ja
erittymistd lapsipotilailla.

Tutkimukseen osallistui yhteensd 363 1-10-
vuotiasta lasta. Lapset tulivat Kitarisan poistoleik-
kaukseen 1999-2000 aikana KYS:in Korva-, nené-
ja kurkkutautien klinikkaan. Toimenpide oli péi-
vakirurginen. Tutkimuksessa arvioitiin ketopro-
feenin eri valmistemuotojen tehokkuutta lasten
leikkauksen jélkeisen kivunhoidossa. Kipulaak-
keen tehokkuutta mitattiin koetun kivun voimak-
kuudella ja lisdkipulddkkeen tarpeella. Lisaksi ver-
rattiin suun kautta nautitun ja lihakseen anne-
tun ketoprofeenin imeytymistd, saavutettuja ve-
ripitoisuuksia, ja ladkkeen erittymistd elimistos-
ta. Tutkittiin myos lasten Kitarisaleikkauksen jal-
keistd toipumista sekd Kivun etta psyykkisen sel-
viytymisen suhteen. Tama tutkimus suoritettiin
kolmen viikon kotiseurantana.

Henri Tuomilehto

Ennakoiva kipulaakitys on tehokas ja
turvallinen

Tutkimuksessa todettiin ennakoiva kipulaakitys
tehokkaaksi ja turvalliseksi. Ne lapset, jotka sai-
vat ketoprofeenia toimenpiteen aikana tarvitsivat
vahemman lisdkipuldakettd herddmdssa kuin ne
lapset, jotka saivat ennakoivana laakityksend lu-
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mevalmistetta. Ketoprofeenin eri valmistemuoto-
jen vélilld ei todettu eroa lisdkipulddkkeen tarpees-
sa, eikd kipuldaketta tarvitsevien lasten maarassa.
Ketoprofeenin kayttd oli turvallista, ladkkeella ei
ilmennyt haittavaikutuksia.

Lihakseen pistamista ei tarvita
lapsipotilailla

La&keaineominaisuuksien osalta suun kautta nau-
titun ja lihakseen annetun ketoprofeenin valilla
ei ollut eroa, suun kautta annettu ladke imeytyi
hyvin ja saavutetut veripitoisuudet olivat samaa
luokkaa lihakseen pistetyn ladkitykseen verrattu-
na. Johtopdétds on, ettei ladkkeen annostelu li-
hakseen ole perusteltua. Kun lapsella on valmis
suoniyhteys, niin sanottu “tiputus”, ketoprofee-
ni kannattaa antaa suoraan suoneen. Kun lapsi
pystyy nieleméaan, ladkitysta voi jatkaa suun kaut-
ta.

Kipulaakitysta tarvitaan kolmen paivan
ajan kitarisaleikkauksen jalkeen

Tutkimus osoittaa, ettd kitarisaleikkauksen jéalkei-
nen kipu on yleistd, yhdeksan lasta kymmenesta
tarvitsi Kipuladketta kotona. Merkittava kipu kes-
tdd kolmisen péivaa, ensimmdinen leikkauksen
jalkeinen pdiva on pahin. Ennakoivaa kipuldaki-
tystd kéytettéessa lasten psyykkiseen selviytymi-
seen liittyvat ongelmat leikkauksen jalkeen ovat
harvinaisia.

Ennakoiva kipulaakitys on
paivakirurgisilla potilailla tehokasta

Péivakirurginen toiminta lisaédntyy voimakkaasti
ja samalla potilaiden kotiutus nopeutuu. Lapsil-
le tehddan paljon péivakirurgisia toimenpiteitd
joihin saattaa liittya jalkikipua. Lapsipotilaiden
vanhemmat huolehtivat toimenpiteen jalkeisesta
kotihoidosta, mm. riittdvasta Kipulaakityksesta.
Tehokkaan ja samalla turvallisen kipuldakityksen
osoittaminen, sopivan valmistemuodon valinta,
ja riittdva kdyton opettaminen ovat keskeisia hoi-
don onnistumisen kannalta. Tutkimuksemme
osoittaa, ettd ennakoiva kivunhoito toimii hyvin
ja lasten kitarisan poistoleikkauksen jélkeen ki-
vunhoidon tulisi jatkua sdannollisend 3 vrk:n ajan
leikkauksen jélkeen. Tutkimuksemme perusteel-
la suositellaan lapsipotilaille suonensisaisen ke-
toprofeenin kdyttéd niin kauan, kun suoniyhteys
on kaytdssa (sairaalaolosuhteissa). Taman jalkeen,
kun lapsi kykenee nielemaén, suositellaan suun
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kautta nauttivaa lddkemuotoa. Riittdva kivunhoito
turvaa sen etta lapselle ei jaa epamiellyttavaa ko-
kemusta toimenpiteesta.

Lasten vanhemmat kokivat tehdyn
tutkimuksen tarkeaksi

Lasten vanhemmat kokivat tehdyn tutkimuksen
tarkeaksi, mikd parantaa tutkimustulosten arvoa
ja luotettavuutta merkittavasti. Kaikki tutkimuk-
seen mukaan pyydetyt osallistuivat siihen, ja 98
% vanhemmista palautti lasten toipumista ku-
vaavan kaavakkeen sekd viikon ett4 kolmen viikon
kuluttua toimenpiteen jalkeen.
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