Huumeiden kayttdjan kivun hoito

Vesa Kontinen ja Katri Hamunen

Tuoreen vdestokyselyn mukaan 12 % aikuisista on kokeillut tai kdyttanyt eldmansa
aikana jotain huumausainetta. Suomessa huumeongelma painottuu padkaupunkiseu-
dulle ja muihin suurempiin keskuksiin, ja usein kyseessa on sekakadyttd.Yleisimmat
huumausaineet ovat kannabis, amfetamiini ja ekstaasi. Sairastavuutta ja kuolleisuutta
aiheuttavat erityisesti amfetamiini ja opioidit, joita suonensisdisesti kayttavid arvioi-
daan Suomessa olevan noin | | 000— 15 000. Uusi ilmi®é on buprenorfiinin laaja vaa-

rinkdyttd pistoksina.

Huumeiden kayttdja potilaana

Huumeiden kiytté on kasvava ongelma, ja lihes jo-
kainen kidytinnon tydtd tekevi anestesialdikiri jou-
tuu kohtaamaan huumeita kiyteivid potilaita. Kiyt-
tdjit ovat pddosin nuoria aikuisia. Sairaalahoito voi
johtua kidyttoon liittyvistd sairauksista, kuten eri-
laisista infektioista, vammoista tai niihin liittyvis-
td komplikaatioista. Vammojen seurauksena voi ke-
hittyd myos krooninen kiputila, jonka kehittymis-
td jatkuva opioidialtistus niyttiisi kokeellisen tutki-
muksen antamien viitteiden perusteella pahentavan.
Huumeiden kiyttdja voi myds sairastua kiyttdon-
si liittymdceomiin sairauksiin kuten kuka tahansa
muukin. Usein huumeiden kiyttoon liittyy myos
jokin mielenterveyden hiirié.

Fyysinen riippuvuus ja toleranssi

Liikeaineet voivat aiheuttaa fyysistd ja psyykkistd
riippuvuutta. Fyysinen riippuvuus tarkoittaa, ettd
potilaalle tulee vieroitusoireita, mikili liikeannos-
ta ikillisesti pienennetddn. Pitkdin kestineen opioi-
dihoidon lopettaminen tai annoksen pienentiminen
tulee aina tehdi asteittain potilaan vointia seuraten.
Fyysisen riippuvuuden kehittymiseen liittyy usein
myds toleranssi eli liikevasteen heikentyminen hoi-
don aikana. Fyysinen riippuvuus ja toleranssi ovat
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seurausta keskushermoston fysiologisesta adaptaa-
tiosta lidkeaineeseen, eivitki siis sininsi liity addik-
tioon. Toleranssi opioidien eri vaikutuksille kehit-
tyy eri tavoin: esimerkiksi hengitysti 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, ympi-
ristdtekijit ja altistuminen huumausaineelle. Ad-
diktioon liittyy aineen himo tai pakonomainen halu
kdyttdd ainetta, elimiston kasvava kyky sietdd ainet-
ta (toleranssi), kiyton lopettamisesta aiheutuvat fyy-
siset ja psyykkiset vieroitusoireet, heikentynyt kyky
hallita kiyton aloittamista, miirii tai lopettamista,
kiytén muodostuminen elimin keskeiseksi asiaksi
ja kiyton jatkuminen huolimatta kiistactomista hai-
toista, kuten fyysisen ja psyykkisen terveyden heik-
kenemisesti.

Alttius huumausaineriippuvuudelle niytedd liitey-
vin aivojen dopaminergisen mielihyvijirjestelmin
poikkeavuuksiin, joiden tutkimus on uusien kuvan-
tamismenetelmien kehityksen my6tid saanut vauhtia
viime vuosien aikana. Aivoissa erilaisista stimuluksis-
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ta syntyvit mielihyviaistimukset vilittyvit dopami-
nergisen mesokortikolimbisen jirjestelmin kautta.
Kaikki riippuvuutta aiheuttavat aineet lisidvit aktii-
visuutta timin jirjestelmin synapseissa nucleus ac-
cumbensissa. Farmakologisesti hyvin erilaiset aineet
aktivoivat eri kohtia aivojen mielihyvijirjestelmas-
si. Lopulta kaikki vaikutukset vilittynevit opioi-
dijirjestelmin kautta. Opioidipitoisuuden nousu ai-
voissa lisid dopamiinin vapautumista aivojen limbi-
silld alueilla (nucleus accumbens, ventraalinen teg-
mentaalinen alue), miki johtaa hyvin olon tuntee-
seen. Pitoisuuden ikillinen nousu nopeavaikutteis-
ten opioidien suonensisiisen annostelun jilkeen
aiheuttaa voimakkaimman vasteen. Perimiltidin alt-
tiilla henkilsilld erityisesti toistuva opioidialtistus
voi johtaa addiktion kehittymiseen. Psykososiaaliset
tekijit vahvistavat titd tapahtumaa.

On my®és tunnistettu useita geeneji, joilla vaikut-
taa olevan addiktion kehittymisen riskid lisadvi tai
vihentivi vaikutus. Geenipoikkeamien osuus sairas-
tumisriskistd on eri tutkimuksissa niyttinyt olevan
luokkaa 25-40 %. Heroinistien opioidireseptoreissa
on todettu polymorfismeja, jotka mahdollisesti altis-
tavat riippuvuuden kehittymiselle.

Huumeiden helppo saatavuus lisid kokeiluja ja
kiyttod. Kuitenkin vain pieni osa huumeita kokeil-
leista aloittaa sddnnéllisen kidyton. Ympiriston ris-
kitekijoitd ovat esimerkiksi itsehallinnan vaikeudet,
lapsuuden vaikeat kiyttiytymishiiridt, aggressiivi-
suus ja mielenterveyden hiiriét, vanhempien piih-
deongelma, kasvatukseen liittyvit vaikeudet, asuin-
ympiriston rikollisuus ja huumeisiin myé6nteisesti
suhtautuva ystivipiiri. Kivunhoidon yhteydessi an-
nettu opioidi on huumeiden kiyton jatkumisen ja
ennusteen kannalta varmasti vihemmin merkityk-
sellinen asia kuin potilaan mahdollinen paluu "huu-
meympyrdihin”  sairaalasta poistumisen jilkeen.
Myoskddn  sairaalapotilaan ”pakkovieroittaminen”
ei johda pysyviin tuloksiin. Huono kivunhoito to-
dennikoisesti vaikeuttaa tilannetta entisestdin seu-
raavan hoitokerran aikana.

Osa addiktiolle altistavista neurofysiologisista
muutoksista saattaa altistaa myos kivun kokemiselle
tai heikentii elimistén omien kivunsiitelymekanis-
mien toimintaa. Opioiditoleranssin kehittyminen li-
sid kipuldikkeen tarvetta pitkikestoisen kiyton ai-
kana, ja vieroitusoireiden aikana kiyttdji on usein
hyvin kipuherkki. Kdytinnén tilanteessa on vaikea
erottaa mitkd piirteet vaativan ja epiluuloisen huu-
mepotilaan kipukiyttiytymisessi johtuvat fysiologi-
sista muutoksista kivunsiitelyjirjestelmin toimin-
nassa ja mitki toisaalta hinen persoonallisuutensa
rakenteesta, dskettdin kiytettyjen piihteiden vaiku-
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tuksista tai esimerkiksi potilaan aikaisemmista hoi-
tokokemubksista. Asiallinen ja ystivillinen kohtelu ja
aito pyrkimys hyviin kivunhoitoon kuuluvat kaikil-
le potilaille.

Pseudoaddiktiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa
kivusta kirsivin potilaan riittimiton hoito eli liian
pieni laikeannos tai liian pitkit annosteluvilit johta-
vat lddkeaineriippuvuutta muistuttavaan kiyttiyty-
miseen. Kivunhoidon tehostaminen poistaa oireet.

Addiktiopotilaan kivunhoidon
tavoitteet ja suunnittelu

Suunniteltaessa huumeita kiyttivin potilaan kivun
hoitoa on huomioitava kokonaistilanne, johon vai-
kuttaa huumausaineiden kiyttshistoria. Miti ainei-
ta potilas on kiyttinyt, kuinka paljon ja miten kau-
an? Onko kyseessi ollut sekakiytto? Toleranssin as-
tetta on kidytinnossi vaikea arvioida, mutta vieroi-
tusoireiden riskid pitiisi yrittdd arvioida. Potilaan
sairastamat perussairaudet ja kiyttoon liittyvit sai-
raudet, kuten infektiot, hepatiitit, HIV seki niiden
hoitoon kiytettivit lddkkeet vaikuttavat myos kipu-
laikkeiden valintaan.

Piivystystilanteissa potilaan yleistila, vamman tai
sairauden laatu ja vakavuus vaikuttavat hoitolinjan
valintaan. Kuten yleensikin, piiasiallisesti keskus-
hermostoon vaikuttavien (PKV) liikkeiden mii-
ridgmistd avohoidon piivystystilanteissa tulee vilt-
tdd. Vakavat vammat tai sairaudet ja henked uhkaa-
vat tilanteet on hoidettava tilanteen mukaan. Opioi-
deja annostellaan kliinisen tarpeen mukaan kuten
muillakin potilailla. Tilanteen rauhoituttua suun-
nitellaan jatkolddkitys huomioiden addiktiotausta.
Vihemmin vakavissa tilanteissa ja elektiivisten leik-
kausten kohdalla suunnitellaan kipuliikitys alusta
lihtien ottaen huomioon huumeiden kiytts. Huu-
meita aktiivisesti kiyttivi potilas, “kuivilla oleva” ja
korvaus- tai yllipitohoidossa oleva potilas tarvitse-
vat erilaista hoitoa. Hoitopaikan resurssit, asiantun-
temus sekid konsultaatiomahdollisuudet sekid poti-
laan yhteistyokyky ja -halu vaikuttavat myos hoidon
suunnitteluun.

Huumeiden kiyttdjin akuutin kivun hoidon ta-
voitteena on asianmukainen kipuliikitys selkein
suunnitelman mukaan, vieroitusoireiden estimi-
nen tai hoitaminen, kuivilla olevan potilaan relapsin
vilttiminen sekid kiistatilanteiden vilttiminen. Po-
tilaan subjektiivisia tuntemuksia ei voi kyseenalais-
taa tai kiistdd, mutta potilas ei voi sanella kiytettivid
ladkkeitd tai annoksia. Yksi hoitava ldgkiri, selkedt
ohjeet ja rajat seki tarkat asiakirjamerkinnit paran-
tavat onnistumisen mahdollisuuksia.
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Kivunhoidon tavoitteena ei ole vieroittaa potilas-
ta. Jos potilas haluaa, kontakti piihdepsykiatriaan
voidaan jirjestdd. Kivunhoidon puitteissa ei myds-
kddn yleensd aloiteta korvaus- tai ylldpitohoitoa. Ak-
tiivisesti huumeita kiyttivin potilaan sairaalahoi-
don aikana voidaan kiyttdd opioidildakicystd (esi-
merkiksi sublinguaalista buprenorfiinia) vieroitusoi-
reiden estimiseen, mutta tillainen ldikitys puretaan
aina ennen potilaan kotiutumista.

Oraalista hoitoa suositaan aina kun se vain on
mahdollista. Monien toimenpiteiden jilkeen kipu-
ldikkeen ottaminen pienen vesitilkan kanssa onnis-
tuu varsin pian anestesian jilkeen. Mikili ei ole vas-
ta-aiheita, valitaan perusldikkeeksi tulehduskipu-
lddke tai parasetamoli. Puudutuksia kannattaa hyo-
dyntid mahdollisuuksien mukaan. Haavojen reuno-
jen infiltraatiopuudutuksen on osoitettu vihentivin
merkittivisti kipuliikkeen tarvetta pinnallisen ki-
rurgian, kuten esimerkiksi nivustyrileikkauksen jil-
keen. Kestopuudutustekniikoita kannattaa hysdyn-
tdd, jos sithen on mahdollisuus, ja akuutin kivun
hoidossa voi kertapuudutuksenkin tarvittaessa tois-
taa. Toissijainen vaihtoehto on suurten leikkausten
tai vakavan yleissairauden yhteydessi parenteraali-
nen opioidi, josta siirrytiin mahdollisimman aikai-
sin oraaliseen liikitykseen. PCA-pumppu (patient
controlled analgesia, “kipupumppu”) ei ole kos-
kaan ensilinjan hoitomuoto, vaan vaatii aivan eri-
tyistd harkintaa.

Opioidien vieroitusoireet

Opioideja sddnnéllisesti kdyttinyt potilas saa vie-
roitusoireita (taulukko 1), jos opioidin saanti akil-
lisesti loppuu. Opioidit jarruttavat locus coerule-
uksen adrenergista neurotransmissiota. Jarrutuksen
dkillisesti loppuessa syntyvd “noradrenaliinimyrs-
ky” aiheuttaa valtaosan vieroitusoireista. Vieroitus-
oireiden ilmentymisen ajoitukseen ja voimakkuu-
teen vaikuttavat kiytetty opioidi, sen annos ja kiy-
ton kesto. Lyhytvaikutteisilla opioideilla oireet al-
kavat kehittyd tuntien kuluessa viimeisestd annok-
sesta, ovat huipussaan noin 2—4 vrk kuluttua ja ohi
parin viikon kuluessa. Vieroitusoireet voivat vaaran-
taa akuutin sairauden hoidon ja pahimmillaan my®s
potilaan hengen. Toisinaan vieroitusoireet voivat ol-
la my6s erotusdiagnostinen ongelma, esimerkiksi jos
huumeita kiyttivi potilas valittaa vatsakipuja ja pa-
hoinvointia.

Vieroitusoireiden hoitoon kiytetdin oraalista tai
parenteraalista opioidia titraten annos vasteen mu-
kaan. Jatkossa annosta alennetaan suunnitelmallises-
ti. Buprenorfiinia voidaan kiyttii vieroitusoireiden
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hoitoon silloin kun kivun hoitoon ei tarvita muu-
ta opioidia. On kuitenkin huomioitava, etti tole-
rantilla potilaalla burprenorfiini ei vilttimited rii-
td tuottamaan analgesiaa, ja buprenorfiiniin ei kan-
nata yhdistdd muita opioideja. Tarvittaessa voidaan
kiytead klonidiinia kardiovaskulaaristen oireiden,
aivastelun, kyynelvuodon, ripulin ja palelun lievit-
timiseen. Kliinisen arvion mukaan voidaan lisiksi
kiyttdd rauhoittavia ladkkeitd kuten bentsodiasepii-
nejd tai haloperidolia.

Relapsin estiminen

Addiktioon liittyvit neurobiologiset muutokset ai-
vojen mielihyvijirjestelmissi ovat pitkiaikaisia tai
jopa pysyvid. Relapsin riskin arvioidaan olevan suu-
rin 6-12 kuukauden kuluessa kiyton lopettamises-
ta. Relapsin voivat laukaista useat eri tekijit kuten
stressi, kipu, altistuminen addiktiota aiheuttavalle
aineelle tai aikaisempaan kiyttoon liittyvit ympiris-
tdvihjeet. Anestesian ja kivunhoidon yhteydessi an-
nettujen opioidien vaikutuksesta addiktioon ei ole
tietoa: sekd opioidien antaminen ettd kivun hoita-
matta jittiminen on ongelmallista. Parasta on en-
nen leikkausta suunnitella kivunhoito mahdollisim-
man tarkasti ja kiydi asiat huolellisesti lipi potilaan
kanssa. Pyrkimykseni on hoitaa kipu vilttien opioi-
dien parenteraalista annostelua. Potilaan riittdvis-
td psyykkisestd tuesta on huolehdittava esimerkik-
si jirjestimillid piihdetyoti tekevin hoitajan kiyn-
nit osastolla.

Korvaus- ja yllapitohoitopotilaat

Heroinistien yllipitohoitoon kiytetiin metadonia
(annokset luokkaa 50-300 mg/vrk) tai buprenorfii-
nia (Subutex®, Suboxone® 4-32 mg/vrk). Yllipito-
hoidon tulee jatkua sairaalassaolon aikana, eikid asian
jirjestimisen pitdisi olla hankalaa. Jos tilanne sallii,
on helpointa jatkaa potilaan omaa korvaushoitolii-
kitystd. Annostuksen voi tarkistaa hoidosta vastaa-
vasta yksikostd. Muussa tapauksessa opioidi korva-
taan toista reittid tai valmistetta kiyttien. Suboxo-
ne® on buprenorfiinin ja naloksoni yhdistelmival-
miste, jossa naloksoni estdd parenteraalisen kiyton
tuottamaan mielihyvii, mutta ei haittaa valmisteen
ottamista tarkoitettuun tapaan suun kautta.

Tilld hetkelld ainakin piikaupunkiseudulla ta-
paa myos potilaita, jotka kertovat kiyttivinsi bup-
renorfiinia yllipitohoitoon, mutta eivit ole missiin
hoito-ohjelmassa, vaan ostavat lidkkeet kadulta. Ti-
lanteeseen liittyy usein buprenorfiinitablettien liuot-
taminen veteen ja kiyttd injektioina, kiyttdjin ni-
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Taulukko |. Opioidien vieroitusoireita

+ opioidin himo

* artyisyys, ahdistus

* levottomuus, nukkumisvaikeudet

* nendn tai silmien vuotaminen

* aivastelu

* lihaskivut, krampit tai lihasnykaykset
* palelu, iho kananlihalla

* huonovointisuus, pahoinvointi tai oksentelu
e vatsakivut, ripuli

* takykardia, verenpaineen nousu

* pupillien laajentuminen

* haukottelu

timiseksi. Kidyttdanamneesi on joskus episelvd ja
annokset vaihtelevia. Tilanteeseen tiytynee sairaa-
lassaolon aikana suhtautua kuin todelliseen yllipi-
tohoitoon, mutta potilas ei toisaalta voi kuin har-
vinaisissa poikkeustapauksissa tapaturman tai muun
akuutin sairaalahoidon ansiosta ohittaa toisia yllipi-
tohoitoon jonottavia. Tarjolla olevat hoitomahdol-
lisuudet voidaan toki kertoa potilaalle, mikili hin
el niitd ennestiin tunne, mutta vastuu hoitoon ha-
keutumisesta jid asiakkaalle. Tapaamamme potilaat
ovat tyytyneet oraaliseen yllipitohoitoon kohtuulli-
silla annoksilla sairaalahoidon aikana ja ymmirti-
td jatkohoitoa.

Ylldpitohoitoon kiytetty opioidi ei riitd leikkauk-
sen jilkeiseksi kipuldikkeeksi. Korvaushoitoa jatke-
taan aikaisemmalla annoksella, ja sen lisiksi hoide-
taan toimenpiteen aiheuttama kipu annostellen tar-
vittaessa vahvaa opioidia kipuliikkeeksi. Metadoni-
ylldpitohoidossa olevalle potilaalle ei kannata antaa
buprenorfiinia kipuliikkeeksi. Buprenorfiinin osit-
taisen agonistivaikutuksen takia sitd korvaushoitoon
kiyttivit potilaat saattavat tarvita huomattavan suu-
ria mairid vahvaa opioidia leikkauksen jilkeisen ki-
vun hoitoon. Kiytetyt laikkeet pitiisi ilmoittaa
my6s korvaushoidosta vastaavalle yksikolle.

Antagonistihoito

Naltreksoni (Revia®) on pitkivaikutteinen opioidi-
antagonisti, jota kiytetdin opioidiriippuvaisten
huumepotilaiden ja alkoholistien hoidossa. Naltrek-
sonia kiyttdvin potilaan opioidin tarve tapatur-
man tai leikkauksen yhteydessi voi olla erittdin suu-
ri. Toisaalta naltreksonihoidon aikana herkistyneet
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Taulukko 2. Huumepotilaan akuutin kivun
hoitolinjat

* Suosi oraalista ladkitysta.

* Peruslaikkeeksi tulehduskipuldike tai parasetamoli,
jos ei vasta-aiheita

* Leikkauksen jilkeisen kivun hoidossa kannattaa
mahdollisuuksien mukaan kayttaa puudutuksia.

* Toissijaisena vaihtoehtona suurten leikkausten tai
vakavan yleissairauden yhteydessé parenteraalinen
opioidi, josta siirrytaan mahdollisimman nopeasti
oraaliseen lddkitykseen.

opioidireseptorit voivat reagoida kipuliikkeeksi an-
nettuun opioidiin yllittivi voimakkaasti hoitotauon
aikana. Potilaan kivun hoitoon tarvittava opioidi-
annos tulee aina hakea yksilollisesti titraamalla.
Elektiiviseen leikkaukseen tulossa olevan potilaan
naltreksoniliikitys tulee lopettaa kolme vuorokaut-
ta ennen anestesiaa, ja se voidaan aloittaa uudelleen
noin viikon pdisti opioidien antamisesta. Mikaili
toimenpidettd ei voida hoitaa kokonaan ilman opi-
oideja, remifentaniili-infuusio voi olla hyvi vaihto-
ehto siddeltivyytensi ansiosta.

Huumepotilaan kroonisen kivun hoito

Myés huumepotilas voi kirsid kroonisesta kivusta.
Erityisesti opioideja kiyttineen potilaan kroonisen
kivun hoito on haasteellista, ja toisaalta niilld po-
tilailla voi olla alentunut kivunsietokyky ja tavallis-
ta enemmin kroonisia kiputiloja. Huumepotilaan
kroonisen kivun hoito vaatii perehtymisti potilaan
kokonaistilanteeseen ja kiputilan tarkkaa selvittely.
Liikkeettomit kipuhoidot ja fysioterapian mahdol-
lisuudet kannattaa kokeilla. Usein potilaan huono
hoitoon sitoutuminen hankaloittaa kroonisen ki-
vun vaatimaa pitkijinteistd hoitoa. Tilanteen ratkai-
seminen yhden vastaanottokiynnin puitteissa ei ole
realistinen tavoite. Linjauksista ja lidkevalinnoista
voi konsultoida kivunhoidon ja piihdeldiketieteen
asiantuntijoita jopa puhelimitse.

Hermovammojen aiheuttamat kivut hoidetaan
yleisid neuropaattisen kivun hoidon periaatteita nou-
dattaen. Neuropaattisen kivun lidkkeet, kuten ami-
triptyliini ja gabapentiini eivit periaatteessa ole eri-
tyisen ongelmallisia huumepotilaan kannalta, mutta
jatkuva huumeiden kiytté harvoin mahdollistaa toi-
mivan hoitosuhteen. Trisyklisten masennusliikkei-
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den, kuten amitriptyliinin kiytté amfetamiinin tai
sen johdannaisten, esimerkiksi ekstaasin (MDMA)
kanssa lisdd serotoniinisyndrooman riskia.

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

Lopuksi

Huumeiden kiyttdjin kivun hoito voi olla vaikeaa
(taulukko 2.), mutta haasteena onkin tarjota hy-
vidd hoitoa kaikille potilaille. Kysymys ei ole huu-
meiden kiyton hyviksymisestd. Kivunhoidon lai-
minlyémistd ei myoskddn voi kiyttdd “rangaistukse-
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na” huumeidenkiytdstid tai hankalasta kiyttdytymi-
sestd. Oma maltti kannattaa aina siilyttdd ja hank-
kia tietoa: potilaalta hinen huumeiden kiytostiin
ja asiantuntijoilta kipuliikityksen suunnittelusta. O
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