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PAAKIRJOITUS B

Opioidien pitkaaikainen kaytto

— punnitse turvallisuus

pioidit lievittavit kipua vaikuttamalla

seki kivun sensoriseen (voimakkuus)

etti emotionaaliseen (hiiritsevyys)
ulottuvuuteen. Opioidien moniin muihin vai-
kutuksiin kuuluvat myonteisten tunteiden ko-
rostuminen sekd ahdistuksen, pelon ja surun
viheneminen (1). Opioidien keskeisyydestd
akuutin kivun ja syopiakivun hoidossa ei ole
epaselvyyttd, mutta pitkdaikaisen kivun aiheut-
taman karsimyksen ratkaisuksi opioideista ei
ole, ja niiden kiytt66n liittyy monia turvalli-
suusriskeja.

Pitkdaikaista kipua voi aiheuttaa laaja joukko
sairauksia seldn vililevyrappeumasta vyoruu-
suun ja nivelreumasta aivoinfarktiin. Masennus
ja ahdistus ovat yleisid pitkdaikaisen kivun lii-
tanndisoireita. Pitkdaikaisesta kivusta saattaa
muodostua monitahoinen vyyhti, johon kie-
toutuvat potilaan somaattiset, psyykkiset ja so-
siaaliset ongelmat. Kivun pitkittyminen heiken-
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tadkin potilaan eliménlaatua yhti paljon kuin
edennyt syopisairaus (2).

Opioideista on haettu parannusta pitkaai-
kaisen kivun vaatimattomiin hoitotuloksiin
1980-luvulta alkaen, jolloin useissa pienissd
tutkimuksissa todettiin valikoitujen kipupo-
tilaiden hyotyvin opioideista, ainakin lyhyen
aikaa (3). Hiukan myShemmin tuotiin mark-
kinoille pitkavaikutteinen oksikodoni, mika
kaynnisti opioidien kdyton nopean yleistymi-
sen erityisesti Yhdysvalloissa ja pienemmaissi
mittakaavassa muissa linsimaissa. Opioidien
kiyton kehitys Suomessa esitetddn KUVASSA.

Vasta pitkdaikaiskdyttdjien madran lisddnty-
misen myotd on sittemmin kertynyt tutkimus-
nayttod jatkuvan ja varsinkin suuriannoksisen
opioidilddkityksen merkittavista haitoista ja
vihiisestd hyddystd (4-6). Haittavaikutuksista
tavallisimpia ovat visymys, suun kuivuminen ja
ummetus, mutta my6s masennuksen voimis-
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tuminen, hormonaaliset muutokset ja etenkin
idkkdiden potilaiden tapaturma-alttiuden li-
siintyminen (7,8). Vakavimpia haittoja ovat
riippuvuuden kehittyminen ja tahattomat tai
tahalliset opioidiyliannokset.

Yhdysvaltojen opioidikriisi on tuonut esiin
pitkdkestoisen ja suuriannoksisen opioidien-
kayton karuimmat vaikutukset: samanaikaises-
ti kdyton lisddntymisen kanssa sekd opioideihin
liittyvat kuolemat ettd opioidiriippuvuudesta
johtuvat vieroitushoitojaksot ovat moninker-
taistuneet (9). Vaikeimmat ongelmat ulottuvat
my6s kayttdjien lahipiiriin: Yhdysvalloissa alle
19-vuotiaiden lasten sairaalahoitojaksot resep-
tiopioidien aiheuttamien myrkytysten vuoksi
lisddntyivit vuosien 1997-2012 seurantajak-
solla 165 % (10).

Koska opioidien hyédyt pitkdaikaisen kivun
hoidossa ovat vihiisid mutta haitat merkittavia
ja pahimmillaan henked uhkaavia, tulisi opioi-
diladkityksen aloittamiskynnyksen olla korkea.
Useiden tutkimusten mukaan pitkaaikaisen opi-
oidildakityksen kayttajiksi padtyy kuitenkin ni-
menomaan potilaita, joiden riski saada vakavim-
pia opioidihaittoja on suuri. IImiostd on kiytetty
termii “kiinteinen valikoituminen” (9).

Opioidien kiytolle altistavia tekijoitd ovat
psyykkiset sairaudet, kuten masennus, ahdis-
tuneisuushdiri6 tai kaksisuuntainen mieliala-
hiiri6 seka aiempi opioidi- tai muu paihderiip-
puvuus (11). Ruotsalaisen nuorten aikuisten
seurantatutkimuksen mukaan pitkdaikaisen
opioidienkdyton todennikoisyyttd lisdsivit
psyykkisten oireiden lisdksi lapsuudenperheen
heikko sosioekonominen asema ja vanhempien
psyykkinen sairaus tai paihderiippuvuus (12).

Pieni vahemmistd, enimmilliin noin
kolmannes huolellisesti valituista ja seuratuista
potilaista hy6tyy opioideista ja voi kdyttdd niitd
turvallisesti pitkdaikaisen kipunsa hoitoon
(13). Niille potilaille ominaisia ovat paikallinen
kipu, jolle on selked diagnoosi, sekd vihdinen
somaattinen ja psyykkinen oheissairastavuus ja
ehjd sosiaalinen tukiverkko.

Turvallista opioidin kiytt6d ennustaa myos
potilaan realistinen tavoite kivunlievityksessa ja
aktiivinen fysioterapeuttisten ja psykologisten
hoitokeinojen kiytto. Pitkdaikaisessa kiytossa
on kuitenkin syytd varmistaa, etteivit opioidian-
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nokset ala suurentua. Elinikdinen opioidilaaki-
tys on ddrimmidisen harvoin hyvé suunnitelma.

Kuinka liikiri sitten osaisi ennustaa, kenel-
le pitkdaikaisesta kivusta kirsiville potilaalle
opioidi olisi seki tarpeellinen etti turvallinen?
Seki kotimaisia ettd kansainvilisid suosituksia
on lukuisia (14,15). Yliopistosairaaloiden ylli-
pitimain TerveyskyldPro-verkkopalveluun on
lihiaikoina avautumassa Opioidivaaka, jota voi
kiyttdd apuna pohdinnassa (www.terveyskylafi).

Etenkdidn nuorten aikuisten pitkdaikaiseen
kipuun ei tulisi aloittaa opioidia lainkaan ilman
moniammatillista arviota muista kivunhoidon
mahdollisuuksista. Potilaan sitoutumattomuus
psykologisiin tai fysioterapeuttisiin kivunhal-
lintakeinoihin ei oikeuta pitkaaikaista opioidi-
hoitoa vaihtoehtona. Mahdollisuus moniam-
matilliseen kivunhoidon arvioon olisi tarkeda
saada erikoissairaanhoidon moniammatillisten
kipuklinikoiden lisdksi my6s perusterveyden-
huoltoon, kuten sosiaali- ja terveysministerion
kivunhoidon asiantuntijatyéryhmd raportis-
saan vuonna 2017 ehdotti (16).

Tarkeintd on kayttdd harkintaan riittavasti
aikaa: opioidilddkityksen aloittamisella pitka-
aikaiseen kipuun ei pidd olla kiire. Ladkarin
tulee tuntea kipupotilaansa perhetaustasta ja
psyykkisestd voinnista alkaen, eikd timi ole
mahdollista yhden vastaanoton tai kiireisen
péivystystilanteen perusteella. Ellei kyseessd
ole edennyttd syopaa sairastava potilas, ei muu-
alla kirjoitettuja opioidiresepteji tulisi potilas-
ta tapaamatta uusia, silli moni ongelmallisesti
pitkittyneistd opioidilddkityksista saa alkunsa
akuuttiin kipuun tilapaiseksi tarkoitetun opioi-
dilddkityksen lipsahtamisesta pysyviksi (17).

Pitkdaikaisesta kivusta kirsivd potilas on
usein tuskastunut ja tarvitsee apua. Koska pit-
kiaikaiseen kipuun on vain vihin nopeita ja
helppoja hoitokeinoja, saattaa pikainen opi-
oidireseptin kirjoittaminen joissain tilanteissa
tuntua hyviltd keinolta vastata potilaan tar-
peeseen. Jo aloitetusta opioidilddkityksestd on
monen potilaan kuitenkin myohemmin hyvin
vaikeaa luopua, vaikka kivunlievitys olisi vaa-
timaton ja haittoja paljon (18). Sekd potilaan
ettd ladkdrin etu on, ettd opioidilddkityksen
aloittamista pohditaan vasta, kun sen turvalli-
suus on huolellisesti punnittu. B
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