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Taistelu iatrogeenista
opioidiriippuvuutta
vastaan tehostukoon!

Leikkauksen jdlkeiseen opioidiladkitykseen ja sen aiheuttamaan iatrogeeniseen
opioidiriippuvuuteen on viime vuosina kiinnitetty aiempaa enemmaén huomiota niin
Suomessa kuin maailmalla. SAY:n kipujaos on nyt julkaissut postoperatiivisesta
opioidien kdytdstd ensimmadisen kansallisen suosituksen.

aassamme kiytdnnot madritd opioi-

dia postoperatiiviseen kipuun vaih-

televat henkiloittdin, sairaaloittain

ja sairaanhoitopiireittdin. Etenkin
piikaupunkiseudun kipuklinikoilla havahduttiin
joitakin vuosia sitten siihen, ettd potilaat jaivit
iatrogeeniseen opioidikoukkuun tiettyjen toimen-
piteiden jilkeen. Kirurgit hoitivat kirurgiset on-
gelmat, mutta leikkauksen jilkeinen kipuldikitys
jai kontrolloimatta tai terveyskeskuslddkirin vas-
tuulle. HUS-alueelle perustettiin tiettavisti maa-
ilman ensimmiinen APS-jilkipoliklinikka (Acu-
te Pain Service -jilkipoliklinikka). (1,2) Muualta
maailmasta ensimmidiset julkaisut ovat vuodelta
2015 ja kaikki seitsemin julkaisua ovat Toronton
yliopistollisen sairaalan anestesiaklinikasta (3).
Hubhtikuun lopulla pidetyssi SASP:n (Scandina-
vian Association for the Study of Pain) vuosiko-
kouksessa Aalborgissa Winfried Meissner kertoi
omassa luennossaan Jenan yliopistollisen sairaa-
lan kipupoliklinikkahankkeesta (4). Kysyttiessd
kuinka monella klinikalla oli vastaavaa toimintaa,
nousi 160-piisestd yleisostd kolme kittd, ja yksi
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niistd oli minun. Samassa kokouksessa italialais-
syntyinen, sittemmin Sveitsin ja Tanskan kautta
Washingtoniin siirtynyt professori Curatolo ker-
toi hdmmaistyneensd, kuinka eurooppalaisten ja
amerikkalaisten kipuklinikoiden potilaat erosivat
toisistaan. USA:ssa iatrogeeninen opioidiriippu-
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Fataaleimmat yliannostukset ovat
Yhdysvalloissa liittyneet reseptilla

maadrattyihin opioideihin.

vuus on mittasuhteiltaan moninkertainen Eu-
rooppaan verrattuna. Tdhidn ongelmaan pureutuu
mm. hiljattain ilmestynyt opioidiriippuvuutta ki-
sittelevd Waljeen julkaisu (5). 4 % amerikkalaisai-
kuisista kdyttdd reseptilli madrittyji opioideja, ja
leikkauksen jilkeinen kipu on yksi yleisimmisti
kiyttoaiheista. Tekstissd pohditaan laajasti, ettei
kirurgien koulutukseen liity pitkittyneen kivun
ymmairtimistd eikd kipuldakkeiden kiyttéon — >»
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Tdhan on vaikuttanut opioidien madraamisen
yksinkertaistuminen e-reseptien myoéta.

liittyvid riskejd. Perioperatiivinen kivunhoito on
nykydin hyvin monimuotoista puudutuksineen ja
adjuvantteineen, mutta niméi puudutukset har-
voin ylettyvit kotihoitoon saakka, missd ongelmat
yleensd vasta alkavat. (5) Toisen amerikkalaisar-
tikkelin (6) mukaan kaikkein fataaleimmat ylian-
nostukset ovat Yhdysvalloissa liittyneet reseptilld
maddrittyihin opioideihin. Iatrogeenisia opioidi-
kuolemia on 15 vuoden aikana (1999-2014) ollut
ldhes 200 000. Tissd julkaisussa ehdotetaan useita
keinoja pitkittyneen opioidin kiytén vihentimi-
seen: viranomaistarkkailun lisidminen, vanhojen
ohjeiden uudistaminen, pitkdd opioiditerapiaa
tarvitsevien potilaiden voinnin kliininen kontrol-
lointi ja vaihtoehtoisten adjuvanttien tarjoaminen
jakokeilu. Erityisesti painotettiin, ettd akuuteissa
tilanteissa potilaille tulisi antaa vain pieni madrd
opioidia kotiin ja toisaalta potilaille tulisi aina
tarjota mahdollisuus vihentdd lddkitysti ohjatusti.

Vaikka Suomesta ei vield ole saatavilla vas-
taavia tilastoja kuin USA:sta, tartuttiin HUS:s-
sa asiaan monipuolisesti: APS-jilkipoliklinikan
aloittamisen lisaksi laadittiin sairaalakohtaiset
ohjeet leikkauksen jilkeisen opioidin médrdd-
misestd kotiin. Myds me SAY:n kipujaoksen
johtokunnassa aktivoiduimme, silld kipujaoksen
vuosikokouksessa Oulussa 2015 ilmeni tarve kan-
salliselle ohjeelle. Osaltaan tihdn on vaikuttanut
opioidien midrddmisen yksinkertaistuminen e-re-
septien myotd. Kerdsimme asiantuntijaryhmin,
joka koostui piihdelddketieteen erikoislddkaristd
(Kaarlo Simojoki), ortopedista (Konsta Pamilo),
keskussairaalan kipuldakiristi (Kaarin Viljakka),
HUS:n APS-vastuuldikiristd (Edward Munster-
hjelm), opioideihin perehtyneestd kipulddkaristd
(Tarja Heiskanen) ja toisen yliopistosairaalan

APS-kipuldakiristd (Maija Kalliomiki). ”Vahvan

opioidiladkityksen jatkaminen kotona leikkauksen
jalkeen ei-malignin kivun hoidossa — kansallinen
suositus” on esitelty Operatiivisilla paivilld 2016
ja Artroplastiapdivilli 2017 ja julkaistaan nyt ensi
kertaa mustaa valkoisella. m
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