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Huumeiden käyttäjä potilaana

Huumeiden käyttö on kasvava ongelma, ja lähes jo-
kainen käytännön työtä tekevä anestesialääkäri jou-
tuu kohtaamaan huumeita käyttäviä potilaita. Käyt-
täjät ovat pääosin nuoria aikuisia. Sairaalahoito voi 
johtua käyttöön liittyvistä sairauksista, kuten eri-
laisista infektioista, vammoista tai niihin liittyvis-
tä komplikaatioista. Vammojen seurauksena voi ke-
hittyä myös krooninen kiputila, jonka kehittymis-
tä jatkuva opioidialtistus näyttäisi kokeellisen tutki-
muksen antamien viitteiden perusteella pahentavan. 
Huumeiden käyttäjä voi myös sairastua käyttöön-
sä liittymättömiin sairauksiin kuten kuka tahansa 
muukin. Usein huumeiden käyttöön liittyy myös 
jokin mielenterveyden häiriö.

Fyysinen riippuvuus ja toleranssi

Lääkeaineet voivat aiheuttaa fyysistä ja psyykkistä 
riippuvuutta. Fyysinen riippuvuus tarkoittaa, että 
potilaalle tulee vieroitusoireita, mikäli lääkeannos-
ta äkillisesti pienennetään. Pitkään kestäneen opioi-
dihoidon lopettaminen tai annoksen pienentäminen 
tulee aina tehdä asteittain potilaan vointia seuraten. 
Fyysisen riippuvuuden kehittymiseen liittyy usein 
myös toleranssi eli lääkevasteen heikentyminen hoi-
don aikana. Fyysinen riippuvuus ja toleranssi ovat 

seurausta keskushermoston fysiologisesta adaptaa-
tiosta lääkeaineeseen, eivätkä siis sinänsä liity addik-
tioon. Toleranssi opioidien eri vaikutuksille kehit-
tyy eri tavoin: esimerkiksi hengitystä lamaavalle vai-
kutukselle toleranssi kehittyy melko nopeasti, mut-
ta toisaalta ummetukselle ja mioosille ei kehity tole-
ranssia lainkaan.

Tauti vai huono tapa?

Psyykkinen riippuvuus eli addiktio on krooninen 
neurobiologinen sairaus, jonka kehittymiseen vai-
kuttavat geneettinen alttius sairastumiseen, ympä-
ristötekijät ja altistuminen huumausaineelle. Ad-
diktioon liittyy aineen himo tai pakonomainen halu 
käyttää ainetta, elimistön kasvava kyky sietää ainet-
ta (toleranssi), käytön lopettamisesta aiheutuvat fyy-
siset ja psyykkiset vieroitusoireet, heikentynyt kyky 
hallita käytön aloittamista, määrää tai lopettamista, 
käytön muodostuminen elämän keskeiseksi asiaksi 
ja käytön jatkuminen huolimatta kiistattomista hai-
toista, kuten fyysisen ja psyykkisen terveyden heik-
kenemisestä.

Alttius huumausaineriippuvuudelle näyttää liitty-
vän aivojen dopaminergisen mielihyväjärjestelmän 
poikkeavuuksiin, joiden tutkimus on uusien kuvan-
tamismenetelmien kehityksen myötä saanut vauhtia 
viime vuosien aikana. Aivoissa erilaisista stimuluksis-

Huumeiden käyttäjän kivun hoito
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ta syntyvät mielihyväaistimukset välittyvät dopami-
nergisen mesokortikolimbisen järjestelmän kautta. 
Kaikki riippuvuutta aiheuttavat aineet lisäävät aktii-
visuutta tämän järjestelmän synapseissa nucleus ac-
cumbensissa. Farmakologisesti hyvin erilaiset aineet 
aktivoivat eri kohtia aivojen mielihyväjärjestelmäs-
sä. Lopulta kaikki vaikutukset välittynevät opioi-
dijärjestelmän kautta. Opioidipitoisuuden nousu ai-
voissa lisää dopamiinin vapautumista aivojen limbi-
sillä alueilla (nucleus accumbens, ventraalinen teg-
mentaalinen alue), mikä johtaa hyvän olon tuntee-
seen. Pitoisuuden äkillinen nousu nopeavaikutteis-
ten opioidien suonensisäisen annostelun jälkeen 
aiheuttaa voimakkaimman vasteen. Perimältään alt-
tiilla henkilöillä erityisesti toistuva opioidialtistus 
voi johtaa addiktion kehittymiseen. Psykososiaaliset 
tekijät vahvistavat tätä tapahtumaa.

On myös tunnistettu useita geenejä, joilla vaikut-
taa olevan addiktion kehittymisen riskiä lisäävä tai 
vähentävä vaikutus. Geenipoikkeamien osuus sairas-
tumisriskistä on eri tutkimuksissa näyttänyt olevan 
luokkaa 25–40 %. Heroinistien opioidireseptoreissa 
on todettu polymorfismeja, jotka mahdollisesti altis-
tavat riippuvuuden kehittymiselle.

Huumeiden helppo saatavuus lisää kokeiluja ja 
käyttöä. Kuitenkin vain pieni osa huumeita kokeil-
leista aloittaa säännöllisen käytön. Ympäristön ris-
kitekijöitä ovat esimerkiksi itsehallinnan vaikeudet, 
lapsuuden vaikeat käyttäytymishäiriöt, aggressiivi-
suus ja mielenterveyden häiriöt, vanhempien päih-
deongelma, kasvatukseen liittyvät vaikeudet, asuin-
ympäristön rikollisuus ja huumeisiin myönteisesti 
suhtautuva ystäväpiiri. Kivunhoidon yhteydessä an-
nettu opioidi on huumeiden käytön jatkumisen ja 
ennusteen kannalta varmasti vähemmän merkityk-
sellinen asia kuin potilaan mahdollinen paluu ”huu-
meympyröihin” sairaalasta poistumisen jälkeen. 
Myöskään sairaalapotilaan ”pakkovieroittaminen” 
ei johda pysyviin tuloksiin. Huono kivunhoito to-
dennäköisesti vaikeuttaa tilannetta entisestään seu-
raavan hoitokerran aikana.

Osa addiktiolle altistavista neurofysiologisista 
muutoksista saattaa altistaa myös kivun kokemiselle 
tai heikentää elimistön omien kivunsäätelymekanis-
mien toimintaa. Opioiditoleranssin kehittyminen li-
sää kipulääkkeen tarvetta pitkäkestoisen käytön ai-
kana, ja vieroitusoireiden aikana käyttäjä on usein 
hyvin kipuherkkä. Käytännön tilanteessa on vaikea 
erottaa mitkä piirteet vaativan ja epäluuloisen huu-
mepotilaan kipukäyttäytymisessä johtuvat fysiologi-
sista muutoksista kivunsäätelyjärjestelmän toimin-
nassa ja mitkä toisaalta hänen persoonallisuutensa 
rakenteesta, äskettäin käytettyjen päihteiden vaiku-

tuksista tai esimerkiksi potilaan aikaisemmista hoi-
tokokemuksista. Asiallinen ja ystävällinen kohtelu ja 
aito pyrkimys hyvään kivunhoitoon kuuluvat kaikil-
le potilaille.

Pseudoaddiktiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa 
kivusta kärsivän potilaan riittämätön hoito eli liian 
pieni lääkeannos tai liian pitkät annosteluvälit johta-
vat lääkeaineriippuvuutta muistuttavaan käyttäyty-
miseen. Kivunhoidon tehostaminen poistaa oireet.

Addiktiopotilaan kivunhoidon 
tavoitteet ja suunnittelu

Suunniteltaessa huumeita käyttävän potilaan kivun 
hoitoa on huomioitava kokonaistilanne, johon vai-
kuttaa huumausaineiden käyttöhistoria. Mitä ainei-
ta potilas on käyttänyt, kuinka paljon ja miten kau-
an? Onko kyseessä ollut sekakäyttö? Toleranssin as-
tetta on käytännössä vaikea arvioida, mutta vieroi-
tusoireiden riskiä pitäisi yrittää arvioida. Potilaan 
sairastamat perussairaudet ja käyttöön liittyvät sai-
raudet, kuten infektiot, hepatiitit, HIV sekä niiden 
hoitoon käytettävät lääkkeet vaikuttavat myös kipu-
lääkkeiden valintaan. 

Päivystystilanteissa potilaan yleistila, vamman tai 
sairauden laatu ja vakavuus vaikuttavat hoitolinjan 
valintaan. Kuten yleensäkin, pääasiallisesti keskus-
hermostoon vaikuttavien (PKV) lääkkeiden mää-
räämistä avohoidon päivystystilanteissa tulee vält-
tää. Vakavat vammat tai sairaudet ja henkeä uhkaa-
vat tilanteet on hoidettava tilanteen mukaan. Opioi-
deja annostellaan kliinisen tarpeen mukaan kuten 
muillakin potilailla. Tilanteen rauhoituttua suun-
nitellaan jatkolääkitys huomioiden addiktiotausta. 
Vähemmän vakavissa tilanteissa ja elektiivisten leik-
kausten kohdalla suunnitellaan kipulääkitys alusta 
lähtien ottaen huomioon huumeiden käyttö. Huu-
meita aktiivisesti käyttävä potilas, ”kuivilla oleva” ja 
korvaus- tai ylläpitohoidossa oleva potilas tarvitse-
vat erilaista hoitoa. Hoitopaikan resurssit, asiantun-
temus sekä konsultaatiomahdollisuudet sekä poti-
laan yhteistyökyky ja -halu vaikuttavat myös hoidon 
suunnitteluun.

Huumeiden käyttäjän akuutin kivun hoidon ta-
voitteena on asianmukainen kipulääkitys selkeän 
suunnitelman mukaan, vieroitusoireiden estämi-
nen tai hoitaminen, kuivilla olevan potilaan relapsin 
välttäminen sekä kiistatilanteiden välttäminen. Po-
tilaan subjektiivisia tuntemuksia ei voi kyseenalais-
taa tai kiistää, mutta potilas ei voi sanella käytettäviä 
lääkkeitä tai annoksia. Yksi hoitava lääkäri, selkeät 
ohjeet ja rajat sekä tarkat asiakirjamerkinnät paran-
tavat onnistumisen mahdollisuuksia.
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Kivunhoidon tavoitteena ei ole vieroittaa potilas-
ta. Jos potilas haluaa, kontakti päihdepsykiatriaan 
voidaan järjestää. Kivunhoidon puitteissa ei myös-
kään yleensä aloiteta korvaus- tai ylläpitohoitoa. Ak-
tiivisesti huumeita käyttävän potilaan sairaalahoi-
don aikana voidaan käyttää opioidilääkitystä (esi-
merkiksi sublinguaalista buprenorfiinia) vieroitusoi-
reiden estämiseen, mutta tällainen lääkitys puretaan 
aina ennen potilaan kotiutumista. 

Oraalista hoitoa suositaan aina kun se vain on 
mahdollista. Monien toimenpiteiden jälkeen kipu-
lääkkeen ottaminen pienen vesitilkan kanssa onnis-
tuu varsin pian anestesian jälkeen. Mikäli ei ole vas-
ta-aiheita, valitaan peruslääkkeeksi tulehduskipu-
lääke tai parasetamoli. Puudutuksia kannattaa hyö-
dyntää mahdollisuuksien mukaan. Haavojen reuno-
jen infiltraatiopuudutuksen on osoitettu vähentävän 
merkittävästi kipulääkkeen tarvetta pinnallisen ki-
rurgian, kuten esimerkiksi nivustyräleikkauksen jäl-
keen. Kestopuudutustekniikoita kannattaa hyödyn-
tää, jos siihen on mahdollisuus, ja akuutin kivun 
hoidossa voi kertapuudutuksenkin tarvittaessa tois-
taa. Toissijainen vaihtoehto on suurten leikkausten 
tai vakavan yleissairauden yhteydessä parenteraali-
nen opioidi, josta siirrytään mahdollisimman aikai-
sin oraaliseen lääkitykseen. PCA-pumppu (patient 
controlled analgesia, ”kipupumppu”) ei ole kos-
kaan ensilinjan hoitomuoto, vaan vaatii aivan eri-
tyistä harkintaa. 

Opioidien vieroitusoireet

Opioideja säännöllisesti käyttänyt potilas saa vie-
roitusoireita (taulukko 1), jos opioidin saanti äkil-
lisesti loppuu. Opioidit jarruttavat locus coerule-
uksen adrenergista neurotransmissiota. Jarrutuksen 
äkillisesti loppuessa syntyvä ”noradrenaliinimyrs-
ky” aiheuttaa valtaosan vieroitusoireista. Vieroitus-
oireiden ilmentymisen ajoitukseen ja voimakkuu-
teen vaikuttavat käytetty opioidi, sen annos ja käy-
tön kesto. Lyhytvaikutteisilla opioideilla oireet al-
kavat kehittyä tuntien kuluessa viimeisestä annok-
sesta, ovat huipussaan noin 2–4 vrk kuluttua ja ohi 
parin viikon kuluessa. Vieroitusoireet voivat vaaran-
taa akuutin sairauden hoidon ja pahimmillaan myös 
potilaan hengen. Toisinaan vieroitusoireet voivat ol-
la myös erotusdiagnostinen ongelma, esimerkiksi jos 
huumeita käyttävä potilas valittaa vatsakipuja ja pa-
hoinvointia. 

Vieroitusoireiden hoitoon käytetään oraalista tai 
parenteraalista opioidia titraten annos vasteen mu-
kaan. Jatkossa annosta alennetaan suunnitelmallises-
ti. Buprenorfiinia voidaan käyttää vieroitusoireiden 

hoitoon silloin kun kivun hoitoon ei tarvita muu-
ta opioidia. On kuitenkin huomioitava, että tole-
rantilla potilaalla burprenorfiini ei välttämättä rii-
tä tuottamaan analgesiaa, ja buprenorfiiniin ei kan-
nata yhdistää muita opioideja. Tarvittaessa voidaan 
käyttää klonidiinia kardiovaskulaaristen oireiden, 
aivastelun, kyynelvuodon, ripulin ja palelun lievit-
tämiseen. Kliinisen arvion mukaan voidaan lisäksi 
käyttää rauhoittavia lääkkeitä kuten bentsodiasepii-
nejä tai haloperidolia.

Relapsin estäminen

Addiktioon liittyvät neurobiologiset muutokset ai-
vojen mielihyväjärjestelmässä ovat pitkäaikaisia tai 
jopa pysyviä. Relapsin riskin arvioidaan olevan suu-
rin 6–12 kuukauden kuluessa käytön lopettamises-
ta. Relapsin voivat laukaista useat eri tekijät kuten 
stressi, kipu, altistuminen addiktiota aiheuttavalle 
aineelle tai aikaisempaan käyttöön liittyvät ympäris-
tövihjeet. Anestesian ja kivunhoidon yhteydessä an-
nettujen opioidien vaikutuksesta addiktioon ei ole 
tietoa: sekä opioidien antaminen että kivun hoita-
matta jättäminen on ongelmallista. Parasta on en-
nen leikkausta suunnitella kivunhoito mahdollisim-
man tarkasti ja käydä asiat huolellisesti läpi potilaan 
kanssa. Pyrkimyksenä on hoitaa kipu välttäen opioi-
dien parenteraalista annostelua. Potilaan riittäväs-
tä psyykkisestä tuesta on huolehdittava esimerkik-
si järjestämällä päihdetyötä tekevän hoitajan käyn-
nit osastolla.

Korvaus- ja ylläpitohoitopotilaat

Heroinistien ylläpitohoitoon käytetään metadonia 
(annokset luokkaa 50–300 mg/vrk) tai buprenorfii-
nia (Subutex®, Suboxone® 4–32 mg/vrk). Ylläpito-
hoidon tulee jatkua sairaalassaolon aikana, eikä asian 
järjestämisen pitäisi olla hankalaa. Jos tilanne sallii, 
on helpointa jatkaa potilaan omaa korvaushoitolää-
kitystä. Annostuksen voi tarkistaa hoidosta vastaa-
vasta yksiköstä. Muussa tapauksessa opioidi korva-
taan toista reittiä tai valmistetta käyttäen. Suboxo-
ne® on buprenorfiinin ja naloksoni yhdistelmäval-
miste, jossa naloksoni estää parenteraalisen käytön 
tuottamaan mielihyvää, mutta ei haittaa valmisteen 
ottamista tarkoitettuun tapaan suun kautta.

Tällä hetkellä ainakin pääkaupunkiseudulla ta-
paa myös potilaita, jotka kertovat käyttävänsä bup-
renorfiinia ylläpitohoitoon, mutta eivät ole missään 
hoito-ohjelmassa, vaan ostavat lääkkeet kadulta. Ti-
lanteeseen liittyy usein buprenorfiinitablettien liuot-
taminen veteen ja käyttö injektioina, käyttäjän nä-
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kökulmasta aineeseen kuluvan rahamäärän pienen-
tämiseksi. Käyttöanamneesi on joskus epäselvä ja 
annokset vaihtelevia. Tilanteeseen täytynee sairaa-
lassaolon aikana suhtautua kuin todelliseen ylläpi-
tohoitoon, mutta potilas ei toisaalta voi kuin har-
vinaisissa poikkeustapauksissa tapaturman tai muun 
akuutin sairaalahoidon ansiosta ohittaa toisia ylläpi-
tohoitoon jonottavia. Tarjolla olevat hoitomahdol-
lisuudet voidaan toki kertoa potilaalle, mikäli hän 
ei niitä ennestään tunne, mutta vastuu hoitoon ha-
keutumisesta jää asiakkaalle. Tapaamamme potilaat 
ovat tyytyneet oraaliseen ylläpitohoitoon kohtuulli-
silla annoksilla sairaalahoidon aikana ja ymmärtä-
neet, että heille ei sairaalasta voida antaa tai määrä-
tä jatkohoitoa.

Ylläpitohoitoon käytetty opioidi ei riitä leikkauk-
sen jälkeiseksi kipulääkkeeksi. Korvaushoitoa jatke-
taan aikaisemmalla annoksella, ja sen lisäksi hoide-
taan toimenpiteen aiheuttama kipu annostellen tar-
vittaessa vahvaa opioidia kipulääkkeeksi. Metadoni-
ylläpitohoidossa olevalle potilaalle ei kannata antaa 
buprenorfiinia kipulääkkeeksi. Buprenorfiinin osit-
taisen agonistivaikutuksen takia sitä korvaushoitoon 
käyttävät potilaat saattavat tarvita huomattavan suu-
ria määriä vahvaa opioidia leikkauksen jälkeisen ki-
vun hoitoon. Käytetyt lääkkeet pitäisi ilmoittaa 
myös korvaushoidosta vastaavalle yksikölle.

Antagonistihoito

Naltreksoni (Revia®) on pitkävaikutteinen opioidi-
antagonisti, jota käytetään opioidiriippuvaisten 
huumepotilaiden ja alkoholistien hoidossa. Naltrek-
sonia käyttävän potilaan opioidin tarve tapatur-
man tai leikkauksen yhteydessä voi olla erittäin suu-
ri. Toisaalta naltreksonihoidon aikana herkistyneet 

opioidireseptorit voivat reagoida kipulääkkeeksi an-
nettuun opioidiin yllättävä voimakkaasti hoitotauon 
aikana. Potilaan kivun hoitoon tarvittava opioidi-
annos tulee aina hakea yksilöllisesti titraamalla. 
Elektiiviseen leikkaukseen tulossa olevan potilaan 
naltreksonilääkitys tulee lopettaa kolme vuorokaut-
ta ennen anestesiaa, ja se voidaan aloittaa uudelleen 
noin viikon päästä opioidien antamisesta. Mikäli 
toimenpidettä ei voida hoitaa kokonaan ilman opi-
oideja, remifentaniili-infuusio voi olla hyvä vaihto-
ehto säädeltävyytensä ansiosta.

Huumepotilaan kroonisen kivun hoito

Myös huumepotilas voi kärsiä kroonisesta kivusta. 
Erityisesti opioideja käyttäneen potilaan kroonisen 
kivun hoito on haasteellista, ja toisaalta näillä po-
tilailla voi olla alentunut kivunsietokyky ja tavallis-
ta enemmän kroonisia kiputiloja. Huumepotilaan 
kroonisen kivun hoito vaatii perehtymistä potilaan 
kokonaistilanteeseen ja kiputilan tarkkaa selvittelyä. 
Lääkkeettömät kipuhoidot ja fysioterapian mahdol-
lisuudet kannattaa kokeilla. Usein potilaan huono 
hoitoon sitoutuminen hankaloittaa kroonisen ki-
vun vaatimaa pitkäjänteistä hoitoa. Tilanteen ratkai-
seminen yhden vastaanottokäynnin puitteissa ei ole 
realistinen tavoite. Linjauksista ja lääkevalinnoista 
voi konsultoida kivunhoidon ja päihdelääketieteen 
asiantuntijoita jopa puhelimitse.

Hermovammojen aiheuttamat kivut hoidetaan 
yleisiä neuropaattisen kivun hoidon periaatteita nou-
dattaen. Neuropaattisen kivun lääkkeet, kuten ami-
triptyliini ja gabapentiini eivät periaatteessa ole eri-
tyisen ongelmallisia huumepotilaan kannalta, mutta 
jatkuva huumeiden käyttö harvoin mahdollistaa toi-
mivan hoitosuhteen. Trisyklisten masennuslääkkei-

Taulukko 1. Opioidien vieroitusoireita

• opioidin himo

• ärtyisyys, ahdistus

• levottomuus, nukkumisvaikeudet

• nenän tai silmien vuotaminen

• aivastelu

• lihaskivut, krampit tai lihasnykäykset

• palelu, iho kananlihalla

• huonovointisuus, pahoinvointi tai oksentelu

• vatsakivut, ripuli

• takykardia, verenpaineen nousu

• pupillien laajentuminen

• haukottelu

Taulukko 2. Huumepotilaan akuutin kivun 
hoitolinjat

• Suosi oraalista lääkitystä. 

• Peruslääkkeeksi tulehduskipulääke tai parasetamoli, 
jos ei vasta-aiheita 

• Leikkauksen jälkeisen kivun hoidossa kannattaa 
mahdollisuuksien mukaan käyttää puudutuksia.

• Toissijaisena vaihtoehtona suurten leikkausten tai 
vakavan yleissairauden yhteydessä parenteraalinen 
opioidi, josta siirrytään mahdollisimman nopeasti 
oraaliseen lääkitykseen.
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den, kuten amitriptyliinin käyttö amfetamiinin tai 
sen johdannaisten, esimerkiksi ekstaasin (MDMA) 
kanssa lisää serotoniinisyndrooman riskiä.

Huumepotilaan kroonista opioidihoitoa ei ole 
järkevää aloittaa monialaisen kipuklinikan ulkopuo-
lella. Vahvat opioidit ovat indisoituja vain harvoilla 
kroonisesta kivusta kärsivillä potilailla eivätkä huu-
mepotilaat ole tässä suhteessa poikkeus. Jos kipukli-
nikassa arvioidaan, että potilaan kyky sitoutua hoi-
tosopimukseen on heikko, opioidihoitoa ei voi aloit-
taa. 

Lopuksi

Huumeiden käyttäjän kivun hoito voi olla vaikeaa 
(taulukko 2.), mutta haasteena onkin tarjota hy-
vää hoitoa kaikille potilaille. Kysymys ei ole huu-
meiden käytön hyväksymisestä. Kivunhoidon lai-
minlyömistä ei myöskään voi käyttää ”rangaistukse-

na” huumeidenkäytöstä tai hankalasta käyttäytymi-
sestä. Oma maltti kannattaa aina säilyttää ja hank-
kia tietoa: potilaalta hänen huumeiden käytöstään 
ja asiantuntijoilta kipulääkityksen suunnittelusta. r
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