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Per Rosenberg

Propofolin kayttd yleisanestesiassa ja sedaatiossa on tavallista. Vuosi-
en varrella on julkaistu useita tapausselostuksia sen vaarinkaytosta, ja
monet niistd koskevat terveydenhuollon henkildkuntaa. Askettdisessa
kotimaisessa kyselyssa ei raportoitu yhtaan vaarinkayttdtapausta viiden
viime vuoden ajalta. Sen sijaan yhdysvaltalaisessa kyselytutkimuksessa
vaarinkayttoa oli havaittu 18 %:ssa erikoisladkarikoulutusyksikoista. Kir-
joittaja ehdottaa, etta propofolin ja tulevaisuudessa myds fospropofolin
kayttoa tulisi valvoa kuten muitakin huumelaakkeita.

laskimosedaatioissa on nykyaén hyvin yleis-

td. Propofolia pidetdan kaikin puolin turval-
lisena anesteettina, eiké ole katsottu, ettd sen kulu-
tusta, havitystd ja sdilytystd leikkausosastoilla tar-
vitsisi erityisesti valvoa.

Propofolin kayttd anestesian induktiossa ja

Propofolianestesiassa
ndahdaan unia

Propofolianestesian hallusinogeeninen vaikutus
todettiin pian sen yleisen kéyton aloittamisen jal-
keen 2. Anestesian aikaisissa unissa on esiintynyt
seksuaalista mielihyvda® ja unen jéilkeen usein eu-
foriaa*.

Propofoliriippuvuus ja
propofolin vaarinkaytto

Vuonna 1992 julkaistiin kaksi ensimmadista vaarin-
kayttotapausta, joista toisessa selostettiin alkoho-
listipotilaan yhdeksén pdivad kestavada propofoli-
iv-itsehoitoa” ja toisessa anestesiologin noin kuu-
si kuukautta kestidnyttd 10-15 kertaa péividssd tois-
tunutta iv-itseannostelua®. Tuolloin Anesthesio-
logy-lehden paikirjoituksessa Ward” ehdotti, ettd
propofolin kéytto vaatisi tarkempaa farmaseuttista
kontrollia sairaaloissa.
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Kohta nididen jdlkeen julkaistiin vapaaehtoisil-
la koehenkiléilld tehdystd tutkimuksesta tuloksia,
joissa todettiin propofolin voivan aiheuttaa sub-
anesteettisilla annoksilla riippuvuutta ja vddrin-
kayttoa®. Myohemmissd tutkimuksissa on osoi-
tettu, ettd propofoli nostaa dopamiinipitoisuuksia
nucleus accumbensissa, jota pidetddn aivojen kes-
keisena "palkitsemisalueena”® my®os alkoholin suh-
teen '°.

Propofolin vaarinkaytto
anestesiologiassa

Anestesiologien, muiden lddkirien ja anestesiasai-
raanhoitajien propofolin vairinkiytostd on run-
saasti tapausselostuksia. Kiinnostavin ja varsin
tuorekin on Wischmeyerin ja tydtovereiden vuon-
na 2007 julkaisema selvitys propofolin vaarinkay-
tostd yhdysvaltalaisten anestesiologian erikoislaa-
karikoulutusohjelmissa''. Yksi tai useampi tapa-
us oli havaittu 18 %:ssa kyselyyn vastanneesta 126
koulutusyksikostd vuosina 1996-2006. Néaiden
joukossa oli seitsemdn kuolemantapausta, joista
kuusi koski erikoistuvia ladkareita.

Suomen Anestesiologiyhdistys ry:n, Suomen
Anestesiasairaanhoitajat ry:n ja Suomen Tehohoi-
toyhdistys ry:n Paihderaportin (kts. tima lehti toi-
saalla) valmistelutyon aikana tehdyssé sahkoposti-
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kyselyssa Suomen leikkaus- ja tehohoitoyksikot ei-
vt ilmoittaneet yhtadn propofolin vadrinkayttota-
pausta kuluneen viiden vuoden aikana.

Propofoli on tiettdvasti ollut osana muka-
na erdissd anestesiaosastojemme henkilokuntaan
kuuluvien ammattilaisten itsemurhissa.

Propofolin kayton ja
kulutuksen valvonta

Kiinnostus propofolin "katuhuume”-potentiaaliin
on kasvanut, ja pulloja, joihin on jadnyt pienia laa-
kejaamid, on vastikddn varastettu sairaalasta. Tois-
taiseksi todetuissa vaarinkaytto- ja riippuvuusta-
pauksissa propofoli on annosteltu itse laskimoon.
Koska vaikutus on lyhyt ja ladketta tarvitaan kym-
menié kertoja vuorokaudessa, vadrinkaytto rajoit-
tuu mahdollisesti padasiassa sairaaloissa leikkaus-,
teho- ja paivystysosastoilla toimiviin ladkareihin ja
hoitajiin.

Suun kautta otettuna propofolia imeytyy veren-
kiertoon hyvin vdhédn eikd po-annos 300 mg/kg
aiheuta anestesiaa hiirelld 2. Sen sijaan uusi, vield
Suomessa rekisterdimaton ja kdyttdméton propo-
folin esiasteladke fospropofoli imeytyy suolistosta
paremmin kuin rasvaemulsiossa oleva propofoli.
Valmistaja varoittaakin fospropofolin (Yhdysval-
loissa kauppanimi Lusedra®) vadrinkayttoriskista
my0s suun kautta otettuna.

Yhteenvetona totean, samoin kuin tri Ward jo
vuonna 19927 ja Pajhdety6ryhma téssd lehden nu-
merossa, ettd myds propofolin ja tulevaisuudessa
fospropofolin kayttod, sailytystd, kulutusta ja ha-
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vitystd pitad valvoa kuten muitakin huumeldak-
keitd. a
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