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Opioidien pitkäaikainen käyttö  
– punnitse turvallisuus

O pioidit lievittävät kipua vaikuttamalla 
sekä kivun sensoriseen (voimakkuus) 
että emotionaaliseen (häiritsevyys) 

ulottuvuuteen. Opioidien moniin muihin vai­
kutuksiin kuuluvat myönteisten tunteiden ko­
rostuminen sekä ahdistuksen, pelon ja surun 
väheneminen (1). Opioidien keskeisyydestä 
akuutin kivun ja syöpäkivun hoidossa ei ole 
epäselvyyttä, mutta pitkäaikaisen kivun aiheut­
taman kärsimyksen ratkaisuksi opioideista ei 
ole, ja niiden käyttöön liittyy monia turvalli­
suusriskejä.

Pitkäaikaista kipua voi aiheuttaa laaja joukko 
sairauksia selän välilevyrappeumasta vyöruu­
suun ja nivelreumasta aivoinfarktiin. Masennus 
ja ahdistus ovat yleisiä pitkäaikaisen kivun lii­
tännäisoireita. Pitkäaikaisesta kivusta saattaa 
muodostua monitahoinen vyyhti, johon kie­
toutuvat potilaan somaattiset, psyykkiset ja so­
siaaliset ongelmat. Kivun pitkittyminen heiken­

tääkin potilaan elämänlaatua yhtä paljon kuin 
edennyt syöpäsairaus (2). 

Opioideista on haettu parannusta pitkäai­
kaisen kivun vaatimattomiin hoitotuloksiin 
1980-luvulta alkaen, jolloin useissa pienissä 
tutkimuksissa todettiin valikoitujen kipupo­
tilaiden hyötyvän opioideista, ainakin lyhyen 
aikaa (3). Hiukan myöhemmin tuotiin mark­
kinoille pitkävaikutteinen oksikodoni, mikä 
käynnisti opioidien käytön nopean yleistymi­
sen erityisesti Yhdysvalloissa ja pienemmässä 
mittakaavassa muissa länsimaissa. Opioidien 
käytön kehitys Suomessa esitetään KUVASSA.

Vasta pitkäaikaiskäyttäjien määrän lisäänty­
misen myötä on sittemmin kertynyt tutkimus­
näyttöä jatkuvan ja varsinkin suuriannoksisen 
opioidilääkityksen merkittävistä haitoista ja 
vähäisestä hyödystä (4–6). Haittavaikutuksista 
tavallisimpia ovat väsymys, suun kuivuminen ja 
ummetus, mutta myös masennuksen voimis­

KUVA.  Opioidien kulutus Suomessa vuosina 2000–2018 (Fimea, Suomen Lääketilasto 2018).
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tuminen, hormonaaliset muutokset ja etenkin 
iäkkäiden potilaiden tapaturma-alttiuden li­
sääntyminen (7,8). Vakavimpia haittoja ovat 
riippuvuuden kehittyminen ja tahattomat tai 
tahalliset opioidiyliannokset.

Yhdysvaltojen opioidikriisi on tuonut esiin 
pitkäkestoisen ja suuriannoksisen opioidien­
käytön karuimmat vaikutukset: samanaikaises­
ti käytön lisääntymisen kanssa sekä opioideihin 
liittyvät kuolemat että opioidiriippuvuudesta 
johtuvat vieroitushoitojaksot ovat moninker­
taistuneet (9). Vaikeimmat ongelmat ulottuvat 
myös käyttäjien lähipiiriin: Yhdysvalloissa alle 
19-vuotiaiden lasten sairaalahoitojaksot resep­
tiopioidien aiheuttamien myrkytysten vuoksi 
lisääntyivät vuosien 1997–2012 seurantajak­
solla 165 % (10).

Koska opioidien hyödyt pitkäaikaisen kivun 
hoidossa ovat vähäisiä mutta haitat merkittäviä 
ja pahimmillaan henkeä uhkaavia, tulisi opioi­
dilääkityksen aloittamiskynnyksen olla korkea. 
Useiden tutkimusten mukaan pitkäaikaisen opi­
oidilääkityksen käyttäjiksi päätyy kuitenkin ni­
menomaan potilaita, joiden riski saada vakavim­
pia opioidihaittoja on suuri. Ilmiöstä on käytetty 
termiä ”käänteinen valikoituminen” (9). 

Opioidien käytölle altistavia tekijöitä ovat 
psyykkiset sairaudet, kuten masennus, ahdis­
tuneisuushäiriö tai kaksisuuntainen mieliala­
häiriö sekä aiempi opioidi- tai muu päihderiip­
puvuus (11). Ruotsalaisen nuorten aikuisten 
seurantatutkimuksen mukaan pitkäaikaisen 
opioidienkäytön todennäköisyyttä lisäsivät 
psyykkisten oireiden lisäksi lapsuudenperheen 
heikko sosioekonominen asema ja vanhempien 
psyykkinen sairaus tai päihderiippuvuus (12).

Pieni vähemmistö, enimmillään noin 
kolmannes huolellisesti valituista ja seuratuista 
potilaista hyötyy opioideista ja voi käyttää niitä 
turvallisesti pitkäaikaisen kipunsa hoitoon 
(13). Näille potilaille ominaisia ovat paikallinen 
kipu, jolle on selkeä diagnoosi, sekä vähäinen 
somaattinen ja psyykkinen oheissairastavuus ja 
ehjä sosiaalinen tukiverkko. 

Turvallista opioidin käyttöä ennustaa myös 
potilaan realistinen tavoite kivunlievityksessä ja 
aktiivinen fysioterapeuttisten ja psykologisten 
hoitokeinojen käyttö. Pitkäaikaisessa käytössä 
on kuitenkin syytä varmistaa, etteivät opioidian­

nokset ala suurentua. Elinikäinen opioidilääki­
tys on äärimmäisen harvoin hyvä suunnitelma.

Kuinka lääkäri sitten osaisi ennustaa, kenel­
le pitkäaikaisesta kivusta kärsivälle potilaalle 
opioidi olisi sekä tarpeellinen että turvallinen? 
Sekä kotimaisia että kansainvälisiä suosituksia 
on lukuisia (14,15). Yliopistosairaaloiden yllä­
pitämään TerveyskyläPro-verkkopalveluun on 
lähiaikoina avautumassa Opioidivaaka, jota voi 
käyttää apuna pohdinnassa (www.terveyskyla.fi).

Etenkään nuorten aikuisten pitkäaikaiseen 
kipuun ei tulisi aloittaa opioidia lainkaan ilman 
moniammatillista arviota muista kivunhoidon 
mahdollisuuksista. Potilaan sitoutumattomuus 
psykologisiin tai fysioterapeuttisiin kivunhal­
lintakeinoihin ei oikeuta pitkäaikaista opioidi­
hoitoa vaihtoehtona. Mahdollisuus moniam­
matilliseen kivunhoidon arvioon olisi tärkeää 
saada erikoissairaanhoidon moniammatillisten 
kipuklinikoiden lisäksi myös perusterveyden­
huoltoon, kuten sosiaali- ja terveysministeriön 
kivunhoidon asiantuntijatyöryhmä raportis­
saan vuonna 2017 ehdotti (16).

Tärkeintä on käyttää harkintaan riittävästi 
aikaa: opioidilääkityksen aloittamisella pitkä­
aikaiseen kipuun ei pidä olla kiire. Lääkärin 
tulee tuntea kipupotilaansa perhetaustasta ja 
psyykkisestä voinnista alkaen, eikä tämä ole 
mahdollista yhden vastaanoton tai kiireisen 
päivystystilanteen perusteella. Ellei kyseessä 
ole edennyttä syöpää sairastava potilas, ei muu­
alla kirjoitettuja opioidireseptejä tulisi potilas­
ta tapaamatta uusia, sillä moni ongelmallisesti 
pitkittyneistä opioidilääkityksistä saa alkunsa 
akuuttiin kipuun tilapäiseksi tarkoitetun opioi­
dilääkityksen lipsahtamisesta pysyväksi (17).

Pitkäaikaisesta kivusta kärsivä potilas on 
usein tuskastunut ja tarvitsee apua. Koska pit­
käaikaiseen kipuun on vain vähän nopeita ja 
helppoja hoitokeinoja, saattaa pikainen opi­
oidireseptin kirjoittaminen joissain tilanteissa 
tuntua hyvältä keinolta vastata potilaan tar­
peeseen. Jo aloitetusta opioidilääkityksestä on 
monen potilaan kuitenkin myöhemmin hyvin 
vaikeaa luopua, vaikka kivunlievitys olisi vaa­
timaton ja haittoja paljon (18). Sekä potilaan 
että lääkärin etu on, että opioidilääkityksen 
aloittamista pohditaan vasta, kun sen turvalli­
suus on huolellisesti punnittu. ■
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