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 f Tutkimuksen tarkoitus. Opioi-
deja käytetään kohtalaisen ja kovan 
kivun hoitoon myös raskauden ja syn-
nytyksen aikana. Opioidit, mukaan 
lukien oksikodoni, läpäisevät vapaas-
ti istukan, ja pääsevät siten äidille 
annosteltuna vaikuttamaan myös 
sikiöön1. Suurilla annoksilla tämä 
voi johtaa sikiön/vastasyntyneen 
sedaatioon ja lamata vastasyntyneen 
hengitystä. Tässä tutkimuksessa 
selvitimme lammasmallilla oksiko-
donipitoisuudet plasmassa emällä ja 
sikiöllä, kun emä sai oksikodonia joko 
epiduraalisesti tai laskimonsisäisesti.

Aineisto ja menetelmät. Tut-
kimuksessa oli yhteensä 20 emä-si-
kiö -paria kahdessa eri kokeessa. 
Ensimmäisessä kokeessa emät 
saivat oksikodoniboluksen 0,5 mg/kg 
laskimonsisäisesti (n = 5) tai epidu-
raalisesti (n = 5). Toisessa kokeessa 
emät saivat oksikodonia epiduraa-
lisesti joko infuusiona (0,1 mg/kg 
bolus+0,1 mg/kg/h infuusiona) (n = 5) 
tai boluksina (ensin 0,2 mg/kg, sitten 
0,1 mg/kg 60 minuutin välein) (n = 

5). Oksikodonipitoisuudet mitattiin 
emältä laskimoverestä ja sikiöltä 
valtimoverestä.

Tulokset. Oksikodonipitoisuudet 
emällä ja sikiöllä sekä pitoisuuk-
sien sikiö-emä -suhde on esitetty 
taulukossa 1. Oksikodonipitoisuudet 
määritettiin 55–168 minuuttia aloi-
tusboluksen jälkeen. Ensimmäisen 
kokeen epiduraaliryhmässä kaksi 
sikiötä menehtyi, joten pitoisuudet 
määritettiin siinä kolmelta emä-sikiö 
-parilta.

Johtopäätökset. Kun oksikodo-
ni annettiin emälle epiduraalisesti, 
oksikodonin pitoisuudet olivat sikiöllä 
emää pienemmät. Laskimonsisäisesti 
annosteltuna sikiön oksikodonipi-
toisuudet olivat yhtä suuria kuin 
emällä. Jälkimmäinen tulos vastaa 
aiempaa tutkimusta laskimonsisäi-
sestä oksikodonista synnytyskivun 
hoidossa ihmisillä1. Tiedossamme ei 
ole tutkimustuloksia oksikodonin epi-
duraalisesta käytöstä synnytyskivun 
hoidossa ihmisillä. 
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Taulukko 1. Oksikodonipitoisuudet plasmassa (µg/L) emällä ja sikiöllä sekä pi-
toisuuksien sikiö-emä-suhde. Tulokset on ilmoitettu keskilukuna (pienin-suurin 
arvo).

Emän pitoisuus Sikiön pitoisuus Sikiö-emä-suhde

Ensimmäinen koe
Laskimonsisäinen bolus (n=5)

Epiduraalinen bolus (n=3)

6,9 (1,8–23,1)

14,9 (8,3–47,8)

10,8 (1,7–18,9)

11,8 (6,2–22,4)

1,01 (0,77–1,95)

0,64 (0,47–1,04)

Toinen koe
Epiduraalinen infuusio (n=5)

Epiduraaliset bolukset (n=5)

14,4 (9,3–22,5)

18,4 (1,5–32,4)

7,8 (5,7–14,5)

13,4 (9,0–23,7)

0,61 (0,44–0,74)

0,73 (0,54–6,8)




