
Finnanest    2712018; 51 (4)

abstrakti
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ff Tutkimuksen tarkoitus. 
Perioperatiivisesti annostellun 
deksmedetomidiinin on todettu 
usean tutkimuksen ja meta-analyysin 
mukaan vähentävän leikkauksen jäl-
keistä kipua ja opioidin kulutusta1–4. 
Tyks Salon aluesairaalassa siirryttiin 
syksyllä 2017 käyttämään deksme-
detomidiinia lonkka- ja polviprotee-
sileikkauksiin tulevien potilaiden 
anestesian adjuvanttina. Käytetty 
deksmedetomidiini-annos (50 µg) on 
pienempi kuin aiemmissa tutkimuk-
sissa ja annostellaan nenän limakal-
volle. Tutkimuksemme tarkoituksena 
oli selvittää, riittääkö edellä mainittu 
annos vähentämään postoperatiivis-
ta opioidin kulutusta.

Aineisto ja menetelmät. Tutki-
mukseen kerättiin retrospektiivisesti 
120 lonkkaproteesileikkauspotilaan 
anestesiatiedot. Potilaat olivat iäl-
tään 35–80 vuotiaita ja ASA-luokituk-
seltaan 1–2. Kaikki leikkaukset tehtiin 
yleisanestesiassa. Puolet potilaista 
sai anestesiainduktion jälkeen 50 µg 
deksmedetomidiinia nenän limakal-
volle (DEX-ryhmä) ja puolet potilaista 
hoidettiin tavanomaiseen tapaan 
(CON-ryhmä). Ensisijaisena pääte-
muuttujana oli postoperatiivinen 
opiaattikulutus morfiiniekvivalentti-
annoksina (MED). Toissijaisina pääte-
muuttujina olivat hemodynaamiset 
muutokset, pahoinvointilääkkeen 
tarve, lisähapen tarve heräämössä ja 
aika kotiutumiseen.

Tulokset. CON-ryhmän poti-
laiden postoperatiivinen opiaatin 
tarve (mediaani ja kvartaaliväli) oli 
185 (138–208) mg ja DEX-ryhmän po-
tilailla 152 (131–170) mg (p < 0,001). 
Opioidikulutus oli pienempää 
kaikilla mitatuilla postoperatiivisilla 
aikaväleillä (0–2 h, 0–12 h, 0–24 h, 
0–36 h ja 0–48 h) (p < 0,02) (kuva 1). 
DEX-ryhmän potilailla oli heräämössä 
alhaisempi verenpaine ja syketaajuus 
verrattuna CON-ryhmän potilaisiin  
(p = 0,02). Kotiutumisajoissa, lisäha-
pen tarpeessa tai pahoinvoinnissa 
ei ollut ryhmien välillä tilastollisesti 
merkitsevää eroa.

Johtopäätökset. Yleisaneste-
siassa hoidettaville lonkkaproteesi-
potilaille intraoperatiivisesti nenän 
limakalvolle annosteltu pieniannoksi-
nen (0,5–1,0 µg/kg) deksmedetomi-
diini vaikuttaa vähentävän postope-
ratiivista opiaatin tarvetta. 
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Kuva 1. Postoperatiivisen opioidin tarve morfiiniekvivalentteina (mg) viidellä postoperatiivisella 
aikavälillä.

Ryhmä

CON

DEX

Opioidin tarve leikkauksen jälkeen.

PACU 0–12 h 0–24 h 0–36 h 0–48 h

CTR        DEX CTR        DEX CTR        DEX CTR        DEX CTR        DEX

200

180

160

140

120

100

80

60

40

20

0

78

150

124

159

185

67,5

128

105

136
152




