Oksikodonin farmakokinetiikka lapsilla
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NELJALLA LAPSELLA VIIDESTA on leikkauksen jilkeen
niin kovaa kipua, ettd kivun lievitys ldikkeilld on pe-
rusteltua. Hoitomyontyvyyden kannalta oikein va-
littu annosmuoto on tirked. Lapset vierastavat peri-
puikkoja, ja toisaalta he saattavat mieluummin sie-
tdd kovaakin kipua, kuin hyviksyi lihakseen anne-
tut ladkepistokset. Vilttdiksemme lasta pelottavia li-
haspistoksia olemme viimeisen kolmen vuoden ajan
antaneet oksikodonin joko suonikanyylin kautta las-
kimoon tai ruiskusta suun limakalvolle. Vaikka ok-
sikodoni on ollut kliinisessi kiytdssd vuodesta 1917
asti, tiedot senkin farmakokinetiikasta lapsilla ovat
puuteellisia’. Tdmin tutkimuksen tarkoitus oli ver-
rata oksikodonin neljin eri antoreitin farmakoki-
netiikka lapsilla.

Menetelmit

Tutkimuksella oli eettisen toimikunnan lupa, se
suoritettiin noudattaen Helsingin julistusta, ja tut-
kimuksesta tehtiin ilmoitus Lidkelaitokseen. Las-
ten vanhemmat saivat kirjallisen potilastiedotteen.
44 mukaan pyydetystd lapsesta 42 lapsen vanhem-
mat antoivat lapsensa puolesta vapaachroisen, tietoi-
sen suostumuksen. Kahden lapsen vanhemmat pe-
ruivat suostumuksen ennen tutkimuksen suoritta-
mista. Osallistujat olivat 6 kk—8-vuotiaita, ja heille
tehtiin pdivikirurginen toimenpide joko yleisaneste-
siassa tai sedaatio-puudutus -anestesiassa.

Lapset arvottiin neljidn ryhmiin. Anestesian in-
duktion jilkeen lapsille annettiin 0,1 mg/kg annos
oksikodonin injektionestettd (Oxanest®, Oy Leiras
Finland AB, Turku) joko laskimoon (n = 9), vasem-
paan hartialihakseen (n = 10), posken limakalvolle
(n = 11) tai suu-mahaletkun avulla mahalaukkuun
(n = 10). Laskimoinfuusioon ja lihaspistokseen nih-
den vastakkaiseen kyynirtaipeeseen asetetusta ka-
nyylistd kerdttiin laskimoverindytteitd 12 tunnin
ajan. Erotetusta plasmasta miiritettiin oksikodoni-
pitoisuudet kaasukromatografia-massaspektrometri-
alla (miritysherkkyys 1 ng/ml)%

Tulokset

23 suunnitelluista 440 veriniytteesti jdi eri syistd ot-

478

tamatta, joten 417 niytettd analysoitiin. Yksi maha-
laukkuryhmin lapsi oksensi 45 minuutin kuluttua
laikkeen annosta, hineltd mitatut oksikodonipitoi-
suudet olivat kaikissa niytteissi alle 1 ng/ml. Senio-
ritutkija antoi yhdelle laskimoryhmiin lapselle oksi-
kodonin posken limakalvolle, timin lapsen tulokset
yhdistettiin limakalvoryhmin tuloksiin.
Laskimoannoksen jilkeen korkeimmat oksikodo-
nipitoisuudet vaihtelivat vililli 57-110 ng/ml (ka.
82 ng/ml), lihasannoksen jilkeen 23-54 ng/ml (34
ng/ml), limakalvoannoksen jilkeen 3,9-14 ng/ml
(9,8 ng/ml), ja mahalaukkuannoksen jilkeen 1,7-
15 ng/ml (9,2 ng/ml). T (ka.) oli lihasryhmissi
16 minuuttia, limakalvoryhmissi 221 minuuttia ja
mahalaukkuryhmissid 193 minuuttia. Oksikodonin
hy6tyosuus lihasryhmissd vaiheeli vililld 0,47-0,84
(0,68), limakalvoryhmissi 0,22-0,84 (0,55), ja ma-
halaukkuryhmissi 0,10-0,58 (0,37).

Johtopadtokset

Laskimoon annetun oksikodonin farmakokinetiik-
ka osoittautui 6 kk—7-vuoden ikiisilli vanhemmil-
la lapsilla ja aikuisilla kuvatun kaltaiseksi® *. Lihas-
annoksen jilkeen oksikodoni imeytyi suhteellisen
nopeasti, mutta hydtyosuus oli vain hieman parem-
pi kuin limakalvoannoksen jilkeen. Mahalaukku-
annoksen jilkeen hydtyosuus oli alhaisin. Tulosten
perusteella jatkamme kiytintod, jossa aloitamme
kovan kivun hoidon opioidin laskimoannostelulla.
Hoidon jatkuessa annamme oksikodonia joko suun
limakalvolle tai nieltyni laskimoannokseen verrattu-
na kaksinkertaisena annoksena.

Tdmin tutkimuksen suorittamiseen on kiytet-
ty Kuopio yliopistollisen sairaalan EVO-rahoitus-
ta. Ulkopuolista rahoitusta ei ole kiytetty. a
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