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Tutkimuksen tarkoitus

Oksikodoni on Suomen yleisimmin kaytetty opi-
oidi, joka on tehokas sekd akuutin ettd kroonisen
kivun hoidossa. Oksikodoni metaboloituu paa-
osin maksassa sytokromi P450-entsyymien vi-
litykselld' ja vain 10 % erittyy muuttumattoma-
na virtsaan® Rifampisiini on tehokas antimikro-
bi, joka indusoi monia lddkkeitd metaboloivia ent-
syymeja sekd maksassa ettd suolen limakalvolla“.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad tehokkaa-
na CYP 3A4 induktorina tunnetun rifampisiinin
yhteisvaikutuksia oksikodonin kanssa terveilld va-
paaehtoisilla koehenkiloilla.

Menetelmat

Tutkimuksessa kdytettiin vaihtovuoroista, satun-
naistettua koejérjestelya. 12 terveelle koehenkildl-
le annettiin joko rifampisiinia 600 mg tai lumet-
ta kerran paivdssi viikon ajan. Kuudentena péiva-
nd tutkittavat saivat oksikodonihydrokloridia joko
suonensisdisesti 0.1mg/kg tai suun kautta 15 mg.
Oksikodonin ja sen metabliittien noroksikodo-
nin, oksimorfonin ja noroksimorfonin pitoisuudet
maédritettiin 48 tunnin ajan. Subjektiivisia ladke-
vasteita arvioitiin 12 tunnin ajan kdyttden visuaa-
lista asteikkoa (VAS). Analgeettista vaikutusta ar-
vioitiin kdyttamalla kuuma- ja kylméakiputesteja.

Tulokset

Rifampisiini kaksinkertaisti suonensisdisesti an-
nostellun oksikodonin puhdistuman (P<0.001) ja
laski oraalisen oksikodonin pitoisuus-aikakdyran
pinta-alan (kuva 1) 14 %:iin (vaihteluvili 9-22 %)
kontrolliryhmién verrattuna (P<0.001). Oraalisen
oksikodonin hy6tyosuus laski rifampisiinin vaiku-
tuksesta 69 %:sta 21 %:iin (P<0.001). Rifampisiini
lisési selvasti noroksikodonin ja noroxymorfonin
metaboliitti-kanta-aine -suhteita (P<0.001). Oksi-
kodonin kipua lievittdva vaikutus vaheni rifampi-
siinia saaneilla oraalivaiheen kylmékiputestissa.

Johtopaatokset

Mikidli oksikodonia kidytetdadn kivun hoidos-
sa potilaalla, jolla on rifampisiiniladkitys, tark-
ka seuranta ja annoksen nosto ovat tarpeen..
Oksikodonin vaikutusten heikkeneminen saat-
taa edellyttdd jopa 5-10-kertaisen annoksen nos-
ton oraalista ja 2-3-kertaisen noston parente-
raalista antotapaa kdytettdessa. a
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