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ff Päiväkirurgisen leikkauksen jäl-
keinen kipu on yksi tärkeimmistä po-
tilaan toipumiseen ja kotiutumiseen 
vaikuttavista tekijöistä (1). Mattilan 
ja Hynysen aiemman tutkimuksen 
mukaan kotiutuminen leikkauspäivä-
nä jäi toteutumatta 5,9 %:llä päiväki-
rurgisiksi suunnitelluista potilaista, ja 
voimakas kipu oli seuralaisen puut-
tumisen ohella yleisin syy tähän (2). 
Gerbershagen tutkimusryhmä selvitti 
eri leikkaustyyppien aiheuttamaa 
kipua ensimmäisenä postoperatiivi-
sena päivänä, ja tulosten perusteella 
ryhmä järjesti leikkaukset kivun 
voimakkuuden mukaan järjestykseen 
(3). Nielurisaleikkaus ylsi sijalle 24 
– samalle tasolle kuin avosappileik-
kaus. Leikkauksen jälkeisen kivun 
voimakkuus riippuu leikkaustyypistä 
ja sen aiheuttaman kudosvaurion 
laadusta, määrästä ja sijainnista. 
Vaikka leikkauksen jälkeinen kivun 
hoito on kaiken kaikkiaan kehittynyt, 

kivunlievitys jää usein riittämättö-
mäksi nielurisaleikkauksen jälkeen. 

Hyvä leikkauksen jälkeinen 
kivunhoito on yksilöllisesti suunnitel-
tua, turvallista, helppokäyttöistä ja 
taloudellista (1). Toistuvat nielutuleh-
dukset aiheuttavat paljon hoidontar-
vetta, poissaoloja töistä ja opinnoista 
ja huonontavat potilaiden elämän-
laatua. Nielurisaleikkaus on yleinen 
toimenpide, johon päädytään usein 
toistuvien nielutulehdusten vuoksi. 
Vuonna 2014 Suomessa tehtiin 100 
nielurisaleikkausta 100 000 asukasta 
kohden. Tutkimusten perusteella 
nielurisaleikkaus vähentää akuutteja 
nielutulehduksia sekä oirepäiviä. 
Leikkaus parantaa useimmiten 
elämänlaatua, mutta hyödyn määrä 
vaihtelee merkittävästi yksilöittäin 
(4).

Kivunlievityksessä pyritään 
nykyään hyödyntämään eri farma-
kologisia vaikutusmekanismeja. 
Tätä kutsutaan multimodaaliseksi 
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kivunhoidoksi. Väitöskirjatyön tarkoi-
tuksena oli selvittää eri kivunlievitys-
menetelmien tehoa ja turvallisuutta 
nielurisojen ja viisauden hampaan 
poistoleikkausten jälkeen. Selvitim-
me leikkaustekniikan, lääkeaine-
kombinaatioiden ja perifeerisesti 
annostellun morfiinin vaikutusta 
postoperatiiviseen kipuun etsien vas-
tauksia seuraaviin kysymyksiin: mikä 
on paikallisesti annostellun opioidin 
kivunlievitysteho, onko ultraääni-
veitsitekniikalla etuja verrattuna 
perinteiseen leikkaustekniikkaan ja 
mikä ovat tulehduskipulääkkeen ja 
parasetamolin yhdistelmän kipua 
lievittävät vaikutukset?

Väitöskirja koostui neljästä 
osatyöstä, joihin osallistui kaikkiaan 
242 potilasta. Kaikki osatutkimukset 
olivat satunnaistettuja ja kaksoissok-
koutettuja. Ensimmäisessä osatyössä 
vertailtiin kahden eri leikkausteknii-
kan vaikutusta kipuun nielurisaleik-
kauksen jälkeen siten, että toinen 

nielurisa poistettiin ultraääniveistä 
käyttäen (n=32). Toisessa osatyössä 
verrattiin viisaudenhampaan poisto-
leikkauksen jälkeen eri mekanismeilla 
vaikuttavien lääkeaineiden analgeet-
tista tehoa annosteltuna yksin tai 
kombinoituna. Potilaat (n=84) saivat 
parasetamolia ja ketoprofeenia joko 
erikseen tai yhdessä annosteltuna. 
Erityisenä kiinnostuksen kohteena 
oli, saavutettaisiinko kombinoidulla 
annostelulla parempi teho vähemmin 
sivuvaikutuksin. Kolmannessa osa-
työssä verrattiin morfiinin paikallista 
vaikutusta systeemivaikutukseen 
siten, että osalla potilaista nielu-
risojen poistokuoppaan injisoitiin 
paikallisesti morfiinia toiselle puolelle 
ja keittosuolaa toiselle puolelle leik-
kauksen loppuvaiheessa. Kont-
rolliryhmän potilaat saivat saman 
verran morfiinia lihakseen annostel-
tuna (n=40). Neljännessä osatyös-
sä verrattiin morfiinin paikallista 
vaikutusta systeemivaikutukseen 
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viisaudenhampaan poistoleikka-
uksessa siten, että hoitoryhmän 
potilaille infiltroitiin 2 mg morfiinia 
poistokuoppaan. Kontrolliryhmän 
potilaat saivat saman verran morfiinia 
lihakseen annosteltuna (n=40). 

Viisaudenhampaan poistoleikka-
ukset tehtiin polikliinisesti paikal-
lispuudutuksessa. Nielurisaleikka-
ukset suoritettiin yleisanestesiassa 
soveltaen tavanomaista kliinistä 
käytäntöä. Kipua mitattiin kaikissa 
osatöissä numeerista asteikkoa 
(Numerical Rating Scale) käyttäen 
sekä levossa että nielemisen aikana. 
Potilasta pyydettiin pitämään kipu-
päiväkirjaa ja kirjoittamaan siihen 
päivittäin käyttämänsä kipulääkkeet. 
Sivuvaikutukset kuten pahoinvointi ja 
väsymys pyydettiin myös kirjaamaan 
kipupäiväkirjaan. 

Nielurisaleikkauksen jälkeinen 
kipu osoittautui leikkauspäivänä 
perinteisellä tekniikalla leikatuilla 
selvästi voimakkaammaksi kuin 
ultraääniveitsellä leikatuilla. Toisen 
leikkauksen jälkeisen viikon aikana 
käytettyjen kipumittareiden mukaan 
kivuliaisuus oli kuitenkin suurempaa 
ultraääniveitsellä leikatuilla potilailla. 
Viisaudenhampaan poistoleikkauk-
sen jälkeiseen kipuun ketoprofeenin 
ja parasetamolin kombinaatio antoi 
tehokkaamman kivunlievityksen ja 
nopeamman hoitovasteen kuin kum-
pikaan lääke monoterapiana.

Nielurisojen poistokuoppaan 
infiltroitu 4 mg morfiini ei parantanut 
kivunlievitystä. Viisaudenhampaan 
poistoleikkauksessa paikallisesti 
infiltroitua 2 mg morfiinia verrattiin 
lihakseen annettuun samaan lääkkee-
seen kahdessa eri tilanteessa – joko 
tulehtuneeseen tai tulehtumatto-
maan kudokseen annosteltuna. 
Tulehtuneeseen kudokseen infiltroitu 
morfiini lievensi nielemiskipua 2-6 
tunnin ajan leikkauksesta verrattuna 
pelkkään lihaksen sisäiseen morfii-
niin. Tulehtumattomaan kudokseen 
infiltroidulla morfiinilla ei saatu 
lisäetua verrattuna lihaksen sisäiseen 
lääkitykseen.

Kaikissa neljässä osatyössä 
keskeisenä tavoitteena oli löytää 
uusia keinoja suun alueen leikkausten 

jälkeisen kivun vähentämiseksi. 
Lievempi leikkauksen jälkeinen kipu 
vähentäisi potilaiden kärsimystä, 
estäisi kivun kroonistumista sekä 
parantaisi hoidon laatua. Samalla 
lääkekustannuksissa säästettäisiin, 
ja sairaalassaoloaika ja sairasloman 
pituus lyhenisivät. Ultraääniveitsen ja 
paikallisen morfiinin käyttö nielurisa-
leikkauksessa eivät tuoneet mer-
kittäviä parannuksia kivunhoitoon. 
Kerta-annos ketoprofeenin ja para-
setamolin kombinaatiota osoittautui 
käyttökelpoiseksi viisauden hampaan 
poistoleikkauksen jälkeisen kivun 
hoidossa ilman merkittäviä haittavai-

kutuksia. Morfiini lievensi leikkauksen 
jälkeistä nielemiskipua infiltroituna 
tulehtuneeseen kudokseen, mut-
ta ei leikattaessa tulehtumatonta 
kudosta.  

Yhteenvetona voidaan todeta nie-
lurisan- ja viisaudenhampaanpoisto-
leikkauksen jälkeen olevan tavallista, 
että potilailla on voimakasta kipua. 
Kivunhoitoa voidaan optimoida mul-
timodaalisen kivunhoidon keinoin. 
Väitöskirjatutkimuksen tulokset 
auttavat osaltaan potilaskohtaisen 
kivunhoitosuunnitelman tekemises-
sä. 
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