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Suonensisäinen rasvaemulsio sitoo amitriptyliiniä, 
mutta ei vaikuta porsaiden selviämiseen kokeellisesta 

amitriptyliinimyrkytyksestä
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Tutkimuksen tarkoitus

Laskimonsisäisesti annettu rasvaemulsio suositellaan 
bupivakaiinin toksisuuden hoidoksi. Rasvaemulsiosta 
saatava hyöty muiden rasvaliukoisten aineiden aiheut-
tamissa myrkytyksissä on sen sijaan edelleen epäselvä. 

Aikaisemmat eläinkokeet klomipramiinimyrkytyk-
sen hoidosta rasvaemulsiolla sekä tapausselostus vaka-
van amitriptyliinimyrkytyksen menestyksellisestä hoi-
dosta mm. rasvaemulsiolla antavat olettaa, että ras-
vaemulsiosta olisi hyötyä myös amitriptyliinimyrkytyk-
sen hoidossa. 1 Amitriptyliini on teoreettisesti noin sata 
kertaa lipofiilisempi kuin bupivakaiini.

Tutkimme porsailla missä määrin suonensisäisesti 
annettu rasvaemulsio sitoo rasvaliukoisen amitriptylii-
nin, sekä vaikuttaako tämä toipumiseen amitriptyliini-
myrkytyksestä.

Aineisto
Tutkimuksessa käytettiin koe-eläiminä 20 maatiaspor-
sasta, keskipaino 29 kg.

Menetelmät
Porsaat nukutettiin laskimoon annetulla ketamiinilla, 
ja intuboitiin. Anestesian ylläpitoon käytettiin 1 % iso-
fluraania (O2 21 %). Mekaaninen normoventilaatio var-
mistettiin uloshengityksen pCO2-monitoroinnilla. Kes-
kuslaskimoon annettiin amitriptyliiniä 15 mg/kg 15 
minuutissa, jolla keskiverenpaine (MAP) laski 50 %:iin 
lähtöarvosta (Tox-piste). Tällöin isofluraanin anto lo-
petettiin ja sisäänhengityksen O2-pitoisuus nostettiin 
100 %:iin. Porsaat satunnaistettiin kahteen samansuu-
ruiseen ryhmään saamaan välittömästi Tox-pisteen jäl-
keen joko 20 % ClinOleic® (L-ryhmä, n=10) tai Ringer-
asetaattia (R-ryhmä, n=10), ensin 1,5 ml/kg 1 minuu-
tin boluksena, jonka jälkeen 29 minuutin ajan 0,25 ml/
kg/min.

Amitriptyliinipitoisuus määritettiin nestekromato-
grafiamenetelmällä erottelemattomasta plasmasta.

Tulokset
Kaikille porsaille ilmaantui kokeen aikana erilaisia sy-
dämen johtumis- ja rytmihäiriöitä. Lisäksi, kahdelle 
porsaalle R-ryhmässä ja viidelle L-ryhmässä tuli sydä-
menpysähdys 30 minuutin sisällä Tox-pisteestä. Elvytys 
ei tuottanut tulosta.

Amitriptyliinipitoisuus plasmassa oli merkitsevästi 
korkeampi L-ryhmässä verrattuna R-ryhmään 20, 30 ja 
45 minuuttia Tox-pisteen jälkeen osoittaen rasvaemul-
sion sitovan amitriptyliiniä (kuva, * = P < 0,05).

Hemodynamiikka (MAP, cardiac output, syke, dys-
rytmiat) korjaantui yhtä nopeasti molemmissa ryhmis-
sä.

Johtopäätökset
Vaikka rasvaemulsio sitoi amitriptyliiniä, tällä ei ollut 
mainittavaa vaikutusta hemodynaamiseen toipumiseen 
vakavasta amitriptyliinimyrkytyksestä. Vaikka kokeen 
aikana kuolleiden porsaiden määrissä ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevä, on kuitenkin huomattava että enem-
män porsaita kuoli rasvaemulsioryhmässä.

Löydöksiemme perusteella pidämme mahdollisena, 
että amitriptyliinin tapauksessa rasvaemulsiohoito voi 
olla jopa haitallinen eloonjäämisen kannalta estäessään 
amitriptyliinin jakaantumisen merkitsemättömiin ku-
doksiin. 
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