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Tutkimuksen tarkoitus
Oksikodonin epiduraalisesta annos-
telusta leikkauksen jalkeisen kivun
hoidossa on julkaistu kaksi, tulok-
siltaan ristiriitaista tutkimusta (1-2).
Toisessa tutkimuksessa kaksinkertai-
nen epiduraalinen annos oksikodonia
lievitti kipua yhta tehokkaasti kuin
morfiini mutta aiheutti morfiinia
vahemman haittavaikutuksia (1).
Toisessa tutkimuksessa kymmen-
kertainen annos oksikodonia oli yhta
tehokas kuin epiduraalinen morfiini,
mutta laskimoon ja epiduraalisesti
annetun oksikodonin tehossa ei ollut
eroa (2).

Aineisto

Tdssa tutkimuksessa selvitimme
epiduraalisesti annetun oksikodonin
tehoa ja kulkeutumista likvoriin
epiduraalisen annostelun jdlkeen.

34 elektiiviseen gynekologiseen
leikkaukseen tulevaa 18-65 -vuotiasta
potilasta pyydettiin osallistumaan ja
heista 24 suostui tutkimukseen.

Menetelmat
Tutkimus oli satunnaistettu ja
kaksoissokkoutettu. Potilaille pantiin
epiduraalikatetri kivunhoitoa ja
spinaalikatetri ndytteenottoa varten.
Potilaat saivat leikkauksen jalkeen
yhden annoksen oksikodonia 0,1 mg/
kg ad 10 mg epiduraalisesti (EPID-
ryhma) tai laskimoon (IV-ryhma) 5
min infuusiona, ja toiseen reittiin
annettiin samanaikaisesti Na 0,9 %
-infuusio. Jos kipu oli numeroasteikol-
la levossa =3/10 tai haavaa painaessa
>5/10 potilas sai fentanyylia 0,05 mg
i.v. 10 minuutin valein kunnes kipu
lievittyi.

Finnanest

Veri- ja likvor-ndytteita oksiko-
donin maaritysta varten otettiin ad 1.
24h. 2

Tulokset

Epiduraalisestija laskimoon annetun
oksikodonin puhdistuma oli saman-
kaltainen (taulukko).

Anto- CL (I/h) AUC T

s 0-24h max
reitti (ug*hl) (h)
EPID 27 221 2

(13-37) (142-408) (1-4)
\% 39 174
(19-84)* (86—334)
*P=0,072

EPID-ryhmdssa 7/12 potilaasta ja
IV-ryhmassa kaikki 12 potilasta
tarvitsivat fentanyylia (P=0,037).
Fentanyyli-annos kivun lievitykseen
oli EPID-ryhmassa viidesosa, 0,9 pg/
kg, IV-ryhman annoksesta, 4,1 ug/kg
(P=0,02).

EPID-ryhmassa 8 potilaalla
ilmeni 13 haittavaikutusta: kutina
(6), pahoinvointi (3), paansarky (2),
niska-hartia kipu (2). IV-ryhmadssa 8
potilaalla ilmeni 9 haittavaikutusta:
kutina (2), pahoinvointi (4), huimaus
(1), kipu virtsaputkessa (1), paansarky
(1).

Johtopdatokset

Tdssa koeasetelmassa epiduraalisesti
annetun oksikodonin teho oli niin
hyva, ettd tulos puoltaa jatkotutki-
musten tekemista. Haittavaikutuksia
ilmeni samankaltaisesti, vaikkakin
kutinaa naytti liittyvan epiduraali-
seen antoon vahdan enemman. m
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