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Efedriini vai fenyyliefriini 
komplisoituneen raskauden vasopressorina?

Koe-eläinmalli lampaalla
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VIIMEAIKAISET TUTKIMUKSET PUOLTAVAT fenyyliefrii-
nin käyttöä synnyttäjän vasopressorina, mutta fe-
nyyliefriiniä on tutkittu vain komplisoitumattoman 
täysiaikaisen raskauden jälkeen tehtävän elektiivisen 
keisarileikkauksen yhteydessä.

Tässä tutkimuksessa selvitettiin epiduraalipuu-
dutuksen aiheuttaman hypotension hoitoon käyte-
tyn efedriinin ja fenyyliefriinin vaikutuksia kohtu-
valtimo- ja napavaltimoverenvirtaukseen sekä sikiön 
happo-emästasapainoon ja laktaattiarvoihin akuutin 
sikiöhypoksemian jälkeen kokeellisen istukan vajaa-
toiminnan yhteydessä.

Menetelmät

13:lle tiineelle (110–131/145 vrk) lampaalle teh-
tiin laparotomia ja hysterotomia. Sikiölle asetettiin 
sentraalinen valtimo- ja laskimokanyyli ja sikiön na-
pavaltimoiden sekä emän kohtuvaltimon ympärille 
kiinnitettiin virtausanturit. Neljäntenä postoperatii-
visena päivänä lampaille aiheutettiin istukan vajaa-
toiminta ruiskuttamalla embolisaatiopartikkeleita 
sikiönpuoleiseen istukkaan, kunnes sikiön pO

2
 las-

ki 30 % lähtötasosta. Koejärjestely 1 toteutettiin vii-
dentenä postoperatiivisena päivänä yleisanestesiassa. 
Emälle laitettiin sentraalinen valtimokanyyli ja epi-
duraalikatetri, ja alkumittaukset tehtiin puolen tun-
nin tasaantumisajan jälkeen (vaihe 1). Emälle ja si-
kiölle aiheutettiin lyhytkestoinen hypoksemia alen-
tamalla emän sisäänhengitysilman happipitoisuutta 
15 minuutin ajaksi (vaihe 2). 15 minuutin toipu-
misajan (vaihe 3) jälkeen emälle aiheutettiin epidu-
raalisella bupivakaiinilla lyhytkestoinen hypotensio 

(vaihe 4), joka hoidettiin satunnaistetusti joko efed-
riini- (n = 7) tai fenyyliefriiniboluksin (n = 6) (vai-
he 5). Kokeen aikana rekisteröitiin jatkuvasti poly-
grafille emän ja sikiön sentraalista keskivaltimopai-
netta (MAP) ja syketaajuutta (HR) sekä kohtuvalti-
mon (Aut) ja napavaltimoiden (Aumb) verenvirtaus-
ta (Q) ja verenvirtausvastusta (R). Polygrafitiedostot 
analysoitiin jälkikäteen minuutin jaksoissa ja kunkin 
vaiheen viiden viimeisen minuutin keskiarvoa ver-
rattiin lähtötilanteeseen. Ryhmien välisiä eroja tes-
tattiin tilastollisesti toistettujen mittausten varians-
sianalyysin avulla. 

Tulokset

Ryhmien välillä ei ollut merkitseviä eroja ennen va-
sopressorihoidon aloittamista. Vaiheiden 2 ja 4 aika-
na sikiön pO

2
 ja Q

Aumb
 alenivat ja R

Aumb
 kasvoi. Li-

säksi vaiheessa 4 emän MAP ja HR, Q
Aut

 sekä sikiön 
pH laskivat ja RAut sekä sikiön laktaatti nousivat.

Johtopäätökset

Efedriinin vaikutukset kohtuvaltimo- ja napa-
valtimoverenvirtaukseen olivat selvästi edulli-
semmat kuin fenyyliefriinin, mutta sikiön hap-
po-emästasapainossa ei todettu eroja vasopres-
soriryhmien välillä. Sikiön laktaattiarvot vai-
kuttivat olevan korkeammat fenyyliefriinin jäl-
keen, mutta eivät tilastollisesti merkitsevästi. r
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Efedriini Fenyyliefriini
Vaihe 1 Vaihe 5 Vaihe 1 Vaihe 5 P

Emä MAP (mmHg) 92 ± 10 88 ± 10 95 ± 9 90 ± 17 0,8
Emä HR (/min) 130 ± 17 152 ± 20 127 ± 9 73 ± 7 <0,001
Q

Aut 
(ml/min) 576 ± 221 532 ± 198 448 ± 189 251 ± 106 0,014

R
Aut

 (mmHg/ml/min) 0,177 ± 0,061 0,192 ± 0,096 0,270 ± 0,178 0,443 ± 0,253 0,003
Sikiö MAP (mmHg) 49 ± 7 53 ± 9 50 ± 6 50 ± 9 0,4
Sikiö HR (/min) 182 ± 24 169 ± 43 169 ± 22 150 ± 20 0,8
Q

Aumb
 (ml/min) 195 ± 107 204 ± 96 182 ± 61 134 ± 100 0,031

R
Aumb

 (mmHg/ml/min) 0,311 ± 0,140 0,324 ± 0,179 0,289 ± 0,072 0,514 ± 0,268 0,031
Sikiö pH 7,30 ± 0,05 7,27 ± 0,11 7,34 ± 0,05 7,26 ± 0,10 0,2
Sikiö pCO

2
 (kPa) 7,5 ± 0,6 5,2 ± 0,8 7,2 ± 0,5 4,5 ± 0,4 0,16

Sikiö pO
2
 (kPa) 2,1 ± 0,5 2,4 ± 0,5 2,0 ± 0,8 1,8 ± 0,6 0,099

Sikiö laktaatti (mmol/l) 2,5 ± 0,8 4,5 ± 2,2 2,7 ± 0,6 6,7 ± 2,3 0,082




