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Valittuja paloja kivuista ja kapniasta

Tulehduskipuldakkeet ja
luutumattomuuden riski

» Tulehduskipulaakkeiden turvalli-
suudesta ja hyddyistad luunmurtumien
jalkeisessa kivunhoidossa on keskus-
teltu jo noin 40 vuoden ajan, ja se
jatkuu edelleen. Perinteisesti keskus-
telua on kayty tulehduskipulaakkei-
den vaikutuksesta luunmurtumien
paranemiseen ja luutumattomuuteen.
Tutkimuksissa, joissa tulehduskipu-
la&kkeiden kayttd on kestanyt yhtéajak-
soisesti pitkdan > 30 pv), on todettu
viitteitd kohonneesta riskista luutu-
mattomuudelle. Lyhyempiaikaisessa
kaytossa tulehduskipulaakkeiden ei
ole todettu lisd&van luutumattomuutta.
Luutumattomuuden riski on aikanaan
noussut esiin myos eldinkokeissa.
Tutkimustulokset ovat vaihtelevia ja
selkeda syy-yhteytta ei voida paéatella
nykyisesta kirjallisuudesta.

BMJ Trauma Surgery & Acute Care
-lehdessa julkaistu systemaattinen
katsaus ja meta-analyysi arvioi
uudelleen tulehduskipulaakkeiden
turvallisuutta ja tehokkuutta trau-
maattisten luunmurtumien jalkeisessa
kivunhoidossa. Tarkoituksena oli laatia
nayttdon perustuva suositus liittyen
tulehduskipulaakkeiden kayttoon.
Analyysiin siséllytettiin tutkimukset,
joissa oli selkeasti vertailtu tulehdus-
kipulaadkkeita ja kontrolliryhmaa.
Tutkimuksia, joissa tulehduskipulaake
oli osana monimuotoista kivunhoitoa,
ei hyvaksytty. Lisaksi siséllytettavien
tutkimusten piti arvioida tulehdus-
kipuladdkkeiden tehoa (kivunlievitys,
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opioidien kulutuksen védhenemi-
nen) ja turvallisuutta (luutumat-
tomuus, munuaisvaurio). Yhteensa
arvioitiin 13 074 abstraktia ja lopulta
19 tutkimusta valittiin katsaukseen.
Tutkimusryhma toteaa, etta saata-
villa olevan ndytén perusteella tuleh-
duskipuladdkkeet selkeasti vahentavat
opioidien kulutusta ja tehostavat kivun-
hallintaa luunmurtuman jalkeisessa
kivunhoidossa. Ndma edut katsottiin
olevan merkittdvampia kuin mahdolli-
set tulehduskipuladdkkeiden haitat.

Murphy PB, Kasotakis G, Haut ER, ym.
Efficacy and safety of non-steroidal
anti-inflammatory drugs (NSAIDs) for

the treatment of acute pain after orthopedic
trauma: a practice management guideline
from the Eastern Association for the Surgery
of Trauma and the Orthopedic Trauma
Association. Trauma Surgery & Acute Care
Open 2023;8:e001056.

Kannattaako lyhyt- ja pitkavaikut-
teisia puudutteita sekoittaa parem-
man vasteen saavuttamiseksi?

» Vuosia on keskusteltu, onko lyhyt-
ja pitkavaikutteisten puudutteiden
sekoittamisesta hy6tya. Jo kymmen-
kunta vuotta sitten puudutuskurs-
silla mainittiin, ettei puudutteita tule
sekoittaa; se muuttaa niiden pH:ta

ja ominaisuuksia.

Asiasta on tehty jalleen yksi uusi
tutkimus: intialainen ryhma toteutti
satunnaistetun ja kaksoissokkoutetun
tutkimuksen asiasta. Hypoteesina
oli, ettd puudutteiden (lidokaiini
adrenaliinin kera seka bupivakaiini)

sekoittaminen aikaansaa nopeamman
puutumisen alkamisen verrattuna pelk-
kaan bupivakaiiniin. Puuduteseoksella
oletettiin saavutettavan pidempi vaste
verrattuna pelkkaéan lidokaiini-adrena-
liini-puudutteeseen.

63 tutkimuspotilasta satunnais-
tettiin kolmeen ryhméaan. Kussakin
ryhmassé kaytettiin 20 mln volyymia
ultradéniohjattuun supraklavikulaarisen
pleksuspuudutukseen: L-ryhmassa
kaytettiin 2 % lidokaiinia adrenaliinin
kera, B-ryhmassé potilaat saivat 0,5 %
bupivakaiinia ja LB-ryhméassa edella
mainittujen seosta (1'D. Sensorista ja
motorista vastetta seurattiin. Myos
analgesian kesto huomioitiin.

Keskimaarainen aika puutumisen
alkamiseen oli LB-ryhmaéssa 16+7 min,
L-ryhméssé 14+6 min ja B-ryhmé&ssa
21+8 min. 40 minuutin kohdalla puu-
dutuksen laitosta taydellinen puutu-
misvaste oli merkittavasti pienempi
(p=0,0001) B-ryhmassa (48 %) verrat-
tuna L= ja (95 %) ja LB-ryhmiin (95 %).
Leikkauksen jalkeisen analgesian
mediaanikesto oli pisin B-ryhméassa:
12,2 (12-14.,5) tuntia, toiseksi pisin
LB-ryhmassa LB 8,3 (7-11 tuntia ja
lyhyin L-ryhméassa 4 (2,7-4,5) tuntia.

Johtopaatoksena voidaan todeta,
ettd supraklavikulaarista puudutusta
ultradéniohjauksessa laitettaessa
20 ml puudutevolyymia kédytettdessa
lidokaiini-bupivakaiini-puuduteseos
toimii hieman nopeammin verrattuna
pelkkdan bupivakaiiniin, mutta leik-
kauksen jalkeisen analgesian kesto on
paras bupivakaiinilla yksinaan.



Sripriya R, Sivashanmugam T, Rajadurai D,
Parthasarathy S. Equal mixture of 2% lidocaine
with adrenaline and 0.5% bupivacaine 20 mL
provided faster onset of complete conduction
blockade during ultrasound-guided
supraclavicular brachial plexus block than

20 mL of 0.5% bupivacaine alone: a randomized
double-blinded clinical trial. Reg Anesth Pain
Med. 2023 Jun 9:rapm-2023-104542.

Onko laskimonsiséisesti annetulla
deksametasonilla positiivista vai-
kutusta rebound-kipuun nilkka-
murtumapotilailla joille on laitettu
hermopuudutuksia?
> Kertaalleen pistetty hermopuudu-
tus antaa parhaimmillaan erinomaisen
kivunlievityksen, mutta puudutuksen
haviamisen jalkeen tuleva kipu (ns.
rebound-kipu) on herattanyt viime
aikoina tutkijoiden huomiota.
Kiinalaisen tutkimusryhman tavoit-
teena oli selvittdd suonensisaisen
deksametasonin vaikutusta rebound-
kipuun nilkkamurtumapotilailla, joille
laitettiin sekd adductor-kanavan puu-
dutus CAKP) etta poplitea-blokadi (PB).
Tutkimukseen rekrytoitiin 130 nilkka-
murtumapotilasta, joille tehtiin joko
avoin reduktio tai sisdinen fiksaatio.
Jokainen potilas sai sekd AKP:n
(20 ml 0,375 mg/ml ropivakiinia) etta
PB:n (20 ml 0,375 mg/ml ropivakiinia).
Potilaat jaettiin kahteen ryhmaan:
C (vain puudutukset) ja IV (puudutuk-
set ja laskimonsisainen deksame-
tasoni 10 mg). Ensisijainen tulos oli
rebound-kipujen ilmaantuvuus. Tut-
kimuksessa seurattiin myés lukuisia
toissijaisia muuttujia.

2023; 56 (4)

Verrattuna C-ryhmaan, rebound-
kivun ilmaantuvuus IV-ryhmassa
vaheni merkitsevasti ja puudutuksen
kesto pidentyi noin yhdeksélla tunnilla
(P<0,05). Lisaksi IV-ryhman potilailla
oli merkittavasti pienemmat kipu-
pisteet 12-24 h leikkauksen jalkeen,
alhaisemmat seerumin tulehdus-
merkkiaineiden (IL-1B, IL-6 ja TNF-Q)
tasot ja korkeammat toipumispisteet
(QoR-15 score) kaksi paivaa leikkauk-
sen jalkeen, sekd parempi unenlaatu
leikkauksen jélkeisena yona.

Laskimonsisainen deksametasoni
vahentavaa rebound-kipua AKP:n ja
PB:n saavilla nilkkamurtumapotilailla.
Lisaksi se pidentda puudutuksen kes-
toa ja parantaa varhaista leikkauksen
jalkeista toipumisen laatua.

Gao M, Li Y, Yu J, Li W, ym. The Effects of
Intravenous Dexamethasone on Rebound
Pain After Nerve Block in Patients with Ankle
Fracture: A Randomized Controlled Trial.

J Pain Res. 2023 Mar 31;16:1127-1136.

Tavoitellako lievda hyperkapniaa
vai normokapniaa sairaalan
ulkopuolisen syddanpysdhdyksen
jdlkeen?

» Ohjeissa suositellaan normokap-
niaa tajuttomille tehohoidossa oleville
aikuisille, jotka on elvytetty sydanpy-
séhdyksen takia sairaalan ulkopuo-
lella. On spekuloitu, etta koska lieva
hyperkapnia lisaa aivojen verenkiertoa
se voisi edesauttaa neurologista
toipumista. Asiaa selvitettiin kansain-
vélisessa tutkimuksessa.

Tutkimukseen otettiin teho-osas-
tolle sisdankirjattuja sairaalan ulkopuo-
lella sydanpysahdyksen takia elvytetty-
ja aikuispotilaita, jotka satunnaistettiin
171 joko 24 tunnin lievaan hyperkap-
niaan (tavoite-PaCO2 6,67-7,33 kPa)
tai normokapniaan (tavoite-PaCO?2,
4,67-6 kPa). Elottomuuden syy oli joko
oletetusti sydanperainen tai tuntema-
ton. Ensisijainen seurattava tulos oli
hyva neurologinen toipuminen, jota
arvioitiin kuuden kuukauden kohdalla.

Tutkimukseen rekrytoitiin 1700
potilasta 63 teho-osastolta 17 maassa.
847 potilasta hoidettiin hyperkapnia-
ryhmassé ja 853 normokapnia-ryhmas-
sa. Hyvéa neurologinen lopputulos kuu-
den kuukauden kohdalla saavutettiin
43,5 %lla lieva hyperkapnia-ryhméassa
ja 44,6 %:lla normokapnia-ryhmassa
(P=0,76). Kuolema kuuden kuukauden
sisalla satunnaistamisesta tapahtui
48,2 %:la hyperkapnia-ryhmassé ja
45,9 %:lla normokapnia-ryhmaéssa.
Haittavaikutusten esiintyvyydessa ei
todettu merkitsevaa eroa ryhmien valilla.

Tajuttomaksi (valittéomasti elvy-
tyksen jalkeen) jaaneilla sairaalan
ulkopuolella sydanpysahdyksen takia
elvytetyilla potilailla lieva hyperkapnia
ei johtanut parempaan neurologiseen
toipumiseen kuuden kuukauden koh-
dalla normokapniaan verrattuna.

Eastwood G, Nichol AD, Hodgson C, ym.
TAME Study Investigators. Mild Hypercapnia
or Normocapnia after Out-of-Hospital Cardiac
Arrest. N Engl J Med. 2023 Jul 6;389(1):45-57.
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