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INNGANGUR
Notkun ópíóíða í fæðingu hefur verið umdeild í áratugi vegna 
mögulegra óæskilegra áhrifa þeirra á nýburann í og eftir fæðingu. 
Þessi áhrif eru m.a. öndunarbæling, minnkað innöndunarrúmmál, 
lækkuð súrefnismettun og blóðsýring sem rekja má til vanstarf-
semi öndunarfæranna. Einnig hafa komið fram hættulegar hjart-
sláttartruflanir í fóstri, á meðan fæðingu stendur, hafi móðir fengið 
ópíóíða, en einnig skert taugaviðbrögð hjá nýburanum [1]. 

Ef verkir eru það miklir að þörf sé á ópíóíðum ætti að reyna 
að lágmarka þessi óæskilegu áhrif á nýburann, og aðeins að nota 
þá á meðan útvíkkun á sér stað. Síðan þarf að fylgjast vel með 
móðurinni og nýburanum eftir fæðingu og hafa súrefni og mótefni 
(naloxone) tiltækt [2].

NOTKUN ÓPÍÓÍÐA Í FÆÐINGUM
Ópíóíðarnir eru annaðhvort gefnir í æð eða í vöðva, þó er algengara 
að gefa lyfið í vöðva til að minnka líkur á því að fóstrið fái háan blóð-
styrk af lyfinu. Notkun ópíóíða til verkjastillingar hefur verið umdeild 
og finna sumar konur fyrir óþægilegum áhrifum þeirra eins og sljó-
leika og syfju, en hins vegar getur notkun þeirra hjálpað ef útvíkkunin 
hefur staðið lengi yfir eða ef konan hefur haft mikla verki og er orðin 
þreytt [3]. Æskilegast væri að nota þá ópíóíða sem hafa skjóta virkni, 
og með sem fæstar aukaverkanir á móður og fóstur [2]. Algengasta 
lyfið í þessum flokki er petidín, en önnur lyf sem einnig eru notuð eru 
morfín (morphine, Contalgin), nalbúfín (ekki í boði á Íslandi), fentanýl 
(Leptanal, Instanyl) og remifentanýl [4]. Hér á landi var notast við 
petidín þegar þess þarf til verkjastillingar í fæðingu [3]. Fyrir um 
tveimur árum var farið að nota morfín í stað petidíns. Mikilvægt er að 
bæði móðir og fóstur/nýburi séu undir eftirliti eftir að ópíóíðar hafa 

verið notaðir, enda einungis notaðir í fæðingar á sjúkrahúsum. Til að 
takmarka áhrif á nýburann eru ópíóíðar helst bara notaðir á virku stigi  
útvíkkunar, þ.e.a.s þegar útvíkkun er um 4‒8 cm [2, 5].

LYFHRIF ÓPÍÓÍÐA
Ópíóíðar eru lyf með sterk verkjastillandi áhrif sem koma fram 
þegar þau bindast sérstökum viðtökum sem kallast ópíóíðviðtakar, 
en þá má finna í miðtaugakerfinu og í útlægum vefjum. Ópíóíðar 
bindast við svokallaða mu, kappa og delta ópíóíðviðtaka, en 
bindingin er afturkræf og því er hægt að stöðva verkunina snögg-
lega með mótefninu naloxone. Lengd verkunarinnar er hins vegar 
háð því hvaða viðtaka ópíóíðinn binst við. Flestir ópíóíðar bind-
ast mu viðtakanum en hann gefur sterkari og lengri verkun en ef 
bindingin er við kappa viðtakann [2, 6]. 

Óæskileg áhrif á móður eru rugl, svimi og öndunarslæving en 
einnig munnþurrkur, ógleði og hægðatregða vegna áhrifa þeirra á 
meltingarveginn. Til viðbótar þessu má sjá hjartsláttarköst, hægan 
hjartslátt og lágþrýsting vegna áhrifa á hjarta- og æðakerfið [6‒8]. 

Af þeim ópíóíðum sem eru í boði hefur petidín verið það sem 
mælt er með fyrir barnshafandi konur sem eru að fæða. Þetta er 
smíðaður (e. synthetic) ópíóíði sem binst m.a. mu viðtakanum og 
hefur öflug verkjastillandi áhrif. Kosturinn við petidín er að verk-
unartíminn er styttri og bælandi áhrif á öndun er einnig styttri en 
eftir notkun morfíns [9].

LYFJAHVÖRF ÓPÍÓÍÐA
Verulegur munur er á lyfjahvörfum ópíóíða í fullorðnum og 
nýburum. Til að mynda er dreifirúmmál í nýburum nærri tvöfalt 
meira en hjá fullorðnum og helmingunartíminn í nýburum er frá 
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11‒22 klst. á meðan helmingunartími fullorðinna er einungis 3‒4 
klst. Þannig að útskilnaður lyfsins úr plasma hjá nýburum er um 
þriðjungi hægari en hjá fullorðnum [10]. Próteinbinding lyfsins er 
um 52% í nýburum en 60‒80% í fullorðnum, svo mun meira magn 
er af virku (fríu) lyfi í blóði nýbura. Þetta þýðir að sami blóðstyrkur 
hefur mun meiri áhrif í nýburum en í fullorðnum og því má búast 
við meiri virkni í heila, meiri öndunarbælingu o.fl. hjá nýburum. 
Petidín kemst greiðlega yfir fylgju eða um 70‒90% [8, 10]. 

Umbrot ópíóíða fer að mestu fram í lifur þar sem sum niður-
brotsefnin eru virk þegar önnur hafa enga virkni. Sem dæmi mynd-
ast morfín-6-glúkúroníð þegar morfín brotnar niður en það er mun 
virkara en morfínið sjálft, en þegar petidín brotnar niður myndast 
óvirkt norpetidín [2, 8, 11].

ÁVINNINGUR OG AUKAVERKANIR HJÁ MÓÐUR
Sársaukinn sem móðir upplifir þegar hún fæðir barn er óumdeildur, 
en það er afar persónubundið hvernig þær skynja þennan sársauka 
[4]. Margar konur kjósa að fá einhvers konar verkjastillingu á 
meðan fæðingu stendur eins og mænudeyfingu eða jafnvel kröft-
uga verkjadeyfingu með ópíóíðum. Helsti ávinningurinn við að 
nota ópíóíða er að þeir slá fljótt og vel á sársaukann án þess skerða 
meðvitund konunnar [2]. Samkvæmt samantekt sem Ullman og 
félagar unnu árið 2011 á mörgum rannsóknum kemur fram að 
einungis minni hluti kvenna töldu verkjastillingu góða eða full-
komna með ópíóíðum. Helstu aukaverkanir voru ógleði, uppköst 
og sljóleiki, en marktækt fleiri konur í þeim hópi sem fékk petidín 
létu vita að þær finndu fyrir sljóleika [4].

ÁHRIF Á NÝBURA
Eins og áður hefur komið fram flytjast ópíóíðar yfir fylgju og má 
áætla að það taki nýburann allt að 3‒6 sólarhringa að losa sig við 
petidín og niðurbrotsefni þess úr líkama sínum [12]. Mikilvægt er 
að mæður sem fá petidín séu tengdar við hjartsláttarrita sem fylgist 
með hjartslætti barnsins, þar sem að hann á það til að detta niður 
eða verða óreglulegur vegna lyfsins [13]. 

Önnur áhrif sem nýburar geta orðið fyrir eru öndunarbæling og 
lægri APGAR einkunn [3, 14, 15]. Þó magn af ópíóíðum sé aðeins 
minna í blóði nýbura en móður, þá er mun meira magn af virku 
(fríu) lyfi í blóði nýburans vegna próteinbindingar og því geta áhrif 
lyfsins verið meiri en hjá móður. Síðan virkar lyfið mun lengur í 
nýburanum en móður og þeir því líklegri til að verða fyrir óæski-
legum áhrifum sökum lyfjagjafarinnar [16].

ÁHRIF Á BRJÓSTAGJÖF
Fáar rannsóknir hafa tekið fyrir áhrif ópíóíða sem notaðir voru við 
fæðingu, á brjóstagjöf. Í einni rannsókn sem gerð var í Svíþjóð 
1997 voru áhrif petidíns á brjóstagjöf skoðuð og sýndi hún að það 
voru tengsl á milli verkjastillingar móður með peditíni og tíma að 
fæðingu [14, 17]. Einnig hefur verið sýnt fram á að ópíóíðar hafa 
áhrif á sogþörf og hve fljótt nýburinn sækir í brjóstið. Þeir nýburar 
sem höfðu hæstu blóðgildin (sýni tekin úr naflastreng) voru með 
minni sogþörf og voru lengur að taka brjóst [14]. Tíminn skipti 

einnig máli en því lengri tími sem leið frá síðustu lyfjagjöf uns 
barnið fæddist því fljótari virtust þau taka brjóst. Ein af ástæðunum 
er að petidín er mjög fituleysanlegt og á því greiða leið beint inn í 
miðtaugakerfið og hefur slævandi áhrif á mikið af þeirri starfsemi 
sem þar fer fram [14].

LOKAORÐ
Eins og fram hefur komið er notkun ópíóíða í fæðingu umdeild og 
ekki að ástæðulausu. En ef rétt er farið að gjöf ópíóíða og eftir-
fylgni er góð, þá er hægt að lágmarka áhættuna fyrir nýburann 
ásamt því að ná sem mestum ávinningi fyrir móðurina. Almenna 
reglan ætti samt að vera að mæla frekar með notkun annarrar 
verkjastillingar, ef hægt er, og nota ópíóíða einungis í brýnustu 
nauðsyn. Passa þarf að lyfjagjöf sé í lágmarki til að minnka óæski-
leg áhrif á litla krílið.
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