
 fArvellaan, että maailmanlaajuisesti 
jopa noin puolet potilaista kokee mer-
kittävää kipua leikkauksen jälkeen 
(1–4). Leikkauksen jälkeisellä kivulla 
on lukuisia negatiivisia seurauksia: 
se hidastaa toipumista ja kuntoutu-
mista, pidentää sairaalahoitoaikoja ja 
sairauslomia ja sitä kautta suurentaa 

kustannuksia. Vaikea leikkauksen 
jälkeinen kipu on myös pitkittyneen 
kivun merkittävä riskitekijä (1,5–8). 
Leikkauksen jälkeisen kivun intensi-
teetti on leikkaustyypin lisäksi riippu-
vainen potilaskohtaisista yksilöllisistä 
tekijöistä, joihin kuuluvat esimerkiksi 
leikkausta edeltävä akuutti kipu, 

krooninen kipu, demografiset tekijät 
ja monet psykologiset tekijät (9–12). 

Tavoitteet
Yhtenä väitöskirjatutkimuksen ta-
voitteista oli selvittää eri kivunhoito-
menetelmien tehoa ja turvallisuutta 
amputaatioiden jälkeisen kivun hoi-
dossa, sekä jatkuvan iskiashermotup-
pipuudutuksen ja haavapuudutuksen 
yhdistelmän tehoa ja turvallisuutta 
akuutin leikkauksen jälkeisen kivun 
hoidossa valtimokovettumatautia 
sairastavilla reisiamputaation läpi-
käyneillä potilailla. Toinen tavoite oli 
tutkia leikkauksen jälkeisiä yksilöllisiä 
riskitekijöitä ja niiden vaikutusta 
koetun kivun voimakkuuteen elek-
tiivisillä leikkauspotilailla. Tutkimme 
myös yksinkertaisen viiden kohdan 
kyselyn kykyä erotella riskitekijöiden 
perusteella elektiiviseen päiväkirurgi-
seen tähystykselliseen sappileikkauk-
seen tulevista potilaista etukäteen 
ne, joilla on korkeampi riski vaikealle 
leikkauksen jälkeiselle kivulle, ja 
mahdollisuutta kohdentaa heille 
tehokkaampaa kivun hoitoa jo ennen 
leikkausta. Tutkimme leikkausta 
ennen kerta-annoksena annostellun 
pregabaliinin tehoa kohdennetusti 
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niille sappileikkauspotilaille, joilla oli 
paljon riskitekijöitä kivulle.

Aineisto ja menetelmät
Osatyö I on systemaattinen katsa-
usartikkeli, jossa kartoitin aiempaa 
tutkittua tietoa amputaatioiden 
jälkeisen akuutin kivun hoidosta. 
Kirjallisuushaku tehtiin aikaväliltä 
1964–2017, tietokantoina PubMed, 
Cochrane Central Register of Cont-
rolled Trials ja Cochrane Database of 
Systematic Reviews. Mukaan otettiin 
vertailevat tutkimukset ja hyvälaa-
tuiset suuret seurantatutkimukset, 
joissa lopputulemana oli akuutti kipu 
kahden viikon aikana leikkauksen 
jälkeen, ja joissa oli määritelty kivun 
hoidon interventio. Mukaan ei otettu 
tutkimuksia, joissa käsiteltiin sormi- 
tai varvasamputaatioita. 

Osatyöt II ja IV ovat satunnaistet-
tuja, kaksoissokkoutettuja, lumekont-
rolloituja tutkimuksia. Osatyö II on 
kuudessa suomalaisessa sairaalassa 
toteutettu monikeskustutkimus, 
jossa 89 valtimokovettumataudin 
takia reisiamputaatioon tulevaa 
potilasta satunnaistettiin saamaan 
72 tunnin infuusiona joko ropivakaii-
nia 2 mg/ml tai NaCl 0,9 % annoksella 

2 + 2 ml/h kahteen monireikäiseen 
puudutuskatetriin, joista toinen ase-
tettiin iskiashermotuppeen ja toinen 
haavafaskian alle. Residuaaliraajan 
kipua ja aaveraajakipua seurattiin 
viiden päivän ajan kerran päivässä 
VRS-asteikolla. Hoidon toteutumis-
ta, opioidin kulutusta ja mahdollisia 
komplikaatioita seurattiin. Kipua ja 
komplikaatioita sekä kuolleisuutta 
seurattiin yhteensä 12 kuukauden 
ajan. 

Osatyössä IV 130 päiväkirur-
giseen sappileikkaukseen tulevan 
potilaan leikkauskivun riskiä pyrittiin 
arvioimaan ennen leikkausta viiden 
lyhyen kysymyksen avulla. Enemmän 
riskitekijöitä omaavat potilaat (n = 
60), ohjattiin tutkimusryhmään, jossa 
satunnaistettiin saamaan leikkausta 
ennen kerta-annos pregabaliinia 150 
mg (n = 30) tai plaseboa (n = 30). Poti-
laat, joilla oli vähemmän riskitekijöitä, 
muodostivat seurantaryhmän ilman 
interventiota (n = 70). Kipua NRS-as-
teikolla (numerical rating scale) ja 
sivuvaikutuksia seurattiin herää-
mössä aluksi 15 minuutin ja sitten 
tunnin välein potilaan kotiutumiseen 
asti. Kotona kipua ja sivuvaikutuksia 
seurattiin elektronisen kyselykaavak-

keen avulla 1. ja 2. leikkauksenjälkei-
senä päivänä. 

Osatyö III oli etenevä seuran-
tatutkimus, jossa 516 elektiiviseen 
leikkaukseen tulevaa aikuispotilasta 
kuudesta suomalaisesta sairaalas-
ta vastasi kysymyksiin leikkausta 
edeltävistä odotuksista kivun ja 
kivunhoidon suhteen. Tutkimukses-
sa kartoitettiin myös psykologisia 
riskitekijöitä kuten ahdistusta ja 
masennusta. Leikkauksen jälkeen 
arvioitiin leikkauksen jälkeistä kipua 
ja sen hoitoa kahden leikkauksenjäl-
keisen päivän aikana. Kipua arvioitiin 
NRS-asteikolla kerran päivässä, sekä 
levossa että liikkeessä. 

Tulokset
Systemaattinen katsaus osoitti, että 
akuutin amputaatiokivun hoitoa kä-
sitteleviä tutkimuksia on vain vähän. 
Tutkittua tieteellisessä mielessä 
laadukasta tietoa, johon hoitokäy-
täntöjä voisi perustaa, on aiheesta 
rajallisesti. Akuutin kivun hoidon tut-
kimuksia oli 19, näistä 9 oli vertailevia 
tutkimuksia. Potilaita tutkimuksissa 
oli yhteensä 940. Epiduraalipuudutus 
näytti mahdollisesti olevan tehokas, 
mutta tutkimukset sen tehosta ovat 

Yhteiskuvassa kustos professori Eija Kalso, väitte-
lijä Hanna von Plato ja vastaväittäjä dosentti Maija 
Kalliomäki. Kuva Ville Välimäki, 2020.

Finnanest  792021; 54 (1)



hyvin heterogeenisiä ja laadullisesti 
huonoja. Jatkuva hermopunospuudu-
tus iskiashermotuppeen mahdollises-
ti vähentää akuuttia kipua alaraa-
ja-amputaation jälkeen, mutta näyttö 
tästä on vähäistä. 

Tekemämme vertailevan tut-
kimuksen perusteella 89 potilaan 
aineistossa jatkuvan iskiashermotup-
pipuudutuksen ja haavapuudutuksen 
yhdistelmä vähentää kipua ja ensim-
mäisen leikkauksenjälkeisen päivän 
opioidin kulutusta reisiamputaation 
jälkeen verrattuna lumelääkkeeseen. 
Se ei aiheuta sivuvaikutuksia iäkkäille 
potilaille. Tutkimuksemme perusteel-
la sillä ei näyttäisi olevan vaikutusta 
krooniseen kipuun amputaation 
jälkeen. 

Yksilölliset tekijät kuten nuorempi 
ikä, odotus voimakkaasta kivusta, 
krooninen kipu ja opioidien edeltä-
vä käyttö vaikuttavat leikkauksen 
jälkeisen kivun voimakkuuteen 
leikkaukseen katsomatta, 516 elek-
tiivisen leikkauspotilaan aineiston 
perusteella. Myös kokemus leikka-
usta edeltävästä riittämättömästä 
informaatiosta koskien kipua ja kivun 
hoitoa on yhteydessä leikkauksen jäl-
keiseen kipuun. Leikkausta edeltävä 
odotus kovasta kivusta on yhteydes-
sä leikkauksen jälkeiseen hitaaseen 
kivun lieventymiseen. 

Päiväkirurgisilla sappipotilailla 
(n = 130) leikkauksen jälkeisen kivun 
ennustaminen viiden yksinkertaisen 
kysymyksen avulla ei tutkimukses-
samme onnistunut odotetulla tavalla. 
Ainoastaan potilaan oma arvio ahdis-
tuksesta asteikolla 0–10 oli yhtey-
dessä leikkauksen jälkeiseen kipuun. 
Leikkausta ennen kerta-annoksena 

annettu 150 mg annos pregabaliinia 
kohdennetusti niille potilaille, joilla 
oli paljon riskitekijöitä, ei vähentänyt 
leikkauksen jälkeisen kivun intensi-
teettiä tai opioidin kulutusta verrat-
tuna lumelääkkeeseen.  

Johtopäätökset
Väitöskirjatutkimuksen tulokset 
osoittavat, että akuutin kivun hoitoa 
amputaatiopotilailla ei ole tutkittu 
paljoakaan. Vertailevassa tutkimuk-
sessamme jatkuva iskiashermotup-
peen annosteltava puuduteinfuusio 
yhdistettynä haavapuudutukseen 
osoittautui hyödylliseksi: akuutin 
kivun voimakkuus ja opioidin kulutus 
ensimmäisen päivän aikana leikkauk-
sen jälkeen vähenivät. Tutkimuksem-
me perusteella näyttää myös siltä, 
että elektiivisillä kirurgisilla potilailla 
yleisesti nuorempi ikä, krooninen 
kipu, odotus kivun intensiteetistä ja 
kokemus riittämättömästä informaa-
tiosta ennen leikkausta koskien kipua 
ja kivun hoitoa ovat yhteydessä leik-
kauksen jälkeiseen kipuun. Riittämä-
tön informaatio ennen leikkausta ja 
odotus korkeasta leikkauksen jälkei-
sen kivun intensiteetistä ennustavat 
korkeampaa kipua ja kivun hitaampaa 
lievittymistä leikkauspotilailla. Tämän 
huomioiminen leikkausta edeltävästi 
parantaisi kivun hoidon onnistumisen 
mahdollisuutta. Elektiivisillä päivä-
kirurgisilla sappileikkauspotilailla 
leikkauksen jälkeisen kivun ennus-
taminen lyhyen riskitekijäkyselyn 
avulla osoittautui vaikeaksi, eikä 
ennen leikkausta kohdennetusti 
riskipotilaille annosteltu pregabaliini 
vähentänyt leikkauskipua tai opioidin 
kulutusta. 
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