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Fentanyylilaastarin aiheuttama
myrkytyskuolema saunassa

Saunominen on suomalaisille arkipdivdista idsta ja terveydentilasta riippumatta, eika siihen juurikaan
liiteta sairaus- tai ladkitysperdisia vasta-aiheita. Merkittava poikkeus ovat laastarivalmisteet, joita
kdytettdessa ihon l@ampdtilan nousu voi lisdta imeytyvan lddkeaineen pitoisuutta. Kuvaamme
kuolemantapauksen, jossa saunasta |0ydetyn 60-vuotiaan naisen kuolemansyyksi ilmeni
fentanyylilaastarin aiheuttama tapaturmainen myrkytys. Koska vahvoja opioideja sisdltdvien
laastarivalmisteiden kdyttd on yleistynyt erityisesti idkkdiden kotihoidossa, tulee ladketta méddradvan
ladkarin varmistua siitd, ettd niin potilas kuin lddkityksen toteutumisesta huolehtiva kotisairaanhoitokin

tuntevat laastarivalmisteiden turvallisuusohjeet.

aunomiseen liitetddan lihes yksinomaan
positiivisia terveysvaikutuksia, ja siannol-
lisen saunomisen on arvioitu jopa suo-
jaavan sydinperiiseltd kuolemalta (1,2). Vain
harvoja sairauksia pidetddn vasta-aiheisena sau-
nomiselle, eikd sen tiedetd yleensd vaikuttavan
merkittavisti ladkeaineiden farmakokinetiik-
kaan (3,4). Laastarivalmisteet ovat transder-
maalisia annostelukalvoja, joissa ulkoinen lim-
poaltistuminen voi kuitenkin lisdtd ihon kautta
annosteltavan lddkeaineen pitoisuutta veressd,
koska lampo lisdd verenkiertoa kalvopintaan
kosketuksissa olevassa ihossa ja tehostaa niin
aineen siirtymisti laastarista elimistoon (5).
Saunassa tapahtuvien kuolemien yhteydessa
on yleensi epiiltiva tapaturmaa, joka voi liittya
muun muassa kuumuudelle altistumiseen (hy-
pertermia), kaatumiseen tai putoamiseen sekd
mahdolliseen hikimyrkytykseen. Niin ollen
kuolemansyynselvitys tehddin yleensi oikeus-
lidketieteellisend, ja poliisi antaa médrdyksen
ruumiinavaukseen. Saunasta l6ytyvit vainajat
ovatkin oikeuslddkarin poydalld tavallisia tut-
kittavia, joskin suhteessa saunojen ja sauno-
misen yleisyyteen Suomessa tapahtuu vihin
saunakuolemia, alle 2/100 000 asukasta vuo-
sittain (6). Kdytinnén kokemuksen perusteel-
la kuolintodistukseen merkitddn vaihtelevassa
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jarjestyksessd yleisimmin jokin sydinsairaus,
alkoholinkdytt6 sekd saunan kuumuudelle al-
tistuminen ja sen aiheuttama hypertermia. Ku-
vaamme kuolemantapauksen, jossa kuoleman-
syyksi paljastuikin yllattavi fentanyylimyrkytys.

Oma tapaus

Kuusikymppinen nainen [dydettiin kuolleena kotoaan
saunasta. Sahkélammitteinen kiuas oli jo jadhtynyt, ja
vainajassa todettiin selkedt toissijaiset kuolemanmer-
kit. Oikeuslddketieteellisestda ruumiinavauslahetteesta,
saaduista potilasasiakirjoista ja poliisin tutkintailmoi-
tuksesta ilmeni, ettd naisella oli aiemmin todettu muun
muassa aikuistyypin diabetes, verenpainetauti, vaikea
masennus ja pitkdaikaisia selkdkipuoireita. Pari vuotta
aikaisemmin sairastettua kiinnikeokkluusiota oli seuran-
nut useita vatsan alueen leikkauksia. Ndma useat sai-
raudet yhdessd heikensivat toimintakykya, ja ladkelista
oli farmakologisesti kattava. llmeisen vaikean kiputilan-
teen vuoksi kdytossa oli suuri ihon kautta annosteltava
fentanyyliannos (125 pg/h) ja suun kautta otettava pre-
gabaliiniannos (225 mg x 3). Kotisairaanhoito huolehti
ladkkeiden jakamisesta dosettiin ja tiettavasti myos fen-
tanyylilaastareiden vaihtamisesta.

Vainajalle tehtiin THL:n oikeusladkintdyksikossa tay-
dellinen oikeusldaketieteellinen ruumiinavaus, joka
sisdlsi ulkotarkastuksen, koko elimiston kasittavan si-
satarkastuksen seka mikroskooppisen ja oikeuskemial-
lisen tutkimuksen. Merkittavin 10ydods olivat iholla sau-
nan kuumuuden aiheuttamat laaja-alaiset palovammat,
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KUVA. Ulkotarkastuksessa todettiin vasemmalla hartia-alueella kaksi fentanyylilaastaria, joiden yhteenlaskettu

annos oli 125 pg/h. Laastareiden asettamispdivamaaraa ei ollut kirjattu.

jotka olivat voineet syntyd kuoleman aikaan tai sen
jalkeen. Seldn iholla oli kaksi fentanyylilaastaria, joiden
yhteenlaskettu annos oli 125 ug/h (KUVA). Muita mer-
kittavia vammaldydoksia tai kuolemaa selittévia sairaus-
muutoksia ei ilmennyt makroskooppisessa tarkastelussa
eikd otettujen elinndytteiden mikroskooppisessa tutki-
muksessa.

Oikeuskemiallisessa tutkimuksessa todettiin reisilas-
kimosta otetussa verindytteessa suuri fentanyylipitoi-
suus (27 ug/l) ja pieni norfentanyylipitoisuus (4,1 pg/l).
Muiden todettujen ladkeaineiden pitoisuudet olivat ta-
vanomaisia kuolemanjalkeisid pitoisuuksia. Veressa ei
todettu karboksihemoglobiinia.

Oikeusladkari maaritti peruskuolemansyyksi fenta-
nyylimyrkytyksen ja kuolemaan mydtavaikuttaneeksi
tilaksi saunan kuumuudelle altistumisen haittavaiku-
tukset. Kuolemanluokaksi merkittiin tapaturma. Koska
kotisairaanhoito vastasi ladkehoidon toteutumisesta
ja ohjeistuksista, ehdotti oikeuslaakari poliisille ndiden
asianmukaisuuden arvioinnin pyytdmistd Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviralta. Tiedos-
samme ei ole, johtiko tapaus liséselvityksiin.

Pohdinta

Fentanyylilaastarin kaytté on yleistynyt koti-
hoidossa erityisesti idkkiiden hoidossa (7).
Opioideja sisiltivien laastarivalmisteiden vaa-
rinkdytt66n on liittynyt tahattomia ja joitakin
tahallisiakin kuolemia (8-10). Asianmukai-
seen kayttoon liittyvit tapaturmaiset kuolemat
lienevit sen sijaan ddrimmdisen harvinaisia.
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Joitakin vuosia sitten julkaistussa suomalai-
sessa tapausselostuksessa kuvattiin kuitenkin
tdysin nyt esittimamme kaltainen kuolemanta-
paus, jossa 80-vuotiaan, saunasta 16ydetyn nai-
sen kuolema aiheutui fentanyylimyrkytyksestd
(11). THL:n oikeuskemiayksikon tietokannas-
ta 16ysimme lisdksi viime vuosilta muutamia
muita saunakuolemia, joissa oli havaittu suuri
fentanyylipitoisuus, ja ainakin osa oli méiritet-
ty myrkytyskuolemiksi (julkaisematon tieto).
Ruotsissa on my6s kuvattu kaksi tapausta, jois-
sa saunominen fentanyylilaastarin kanssa johti
myrkytykseen, joskaan ei kuolemaan (12,13).

Fentanyylin terapeuttinen pitoisuus veressd
on 1-10 pg/1 (14). Kuten muillakin opioideil-
la, myrkytys- ja hoitopitoisuudet limittyvit,
eikd yksiselitteistd fentanyylin myrkytyspitoi-
suutta voida maéirittia (15). Laastarin aiheut-
tamien tapaturmaisten fentanyylikuolemien
tapaussarjassa todetut pitoisuudet veressi vaih-
telivat 6,4-29 pg/lja olivat keskimaarin 16 pg/1
(8). Aiemmin kuvatussa saunakuolemassa ve-
ren fentanyylipitoisuus oli 15 pg/1 (11). Vaik-
ka tapauksemme naisella oli kidytossddn poik-
keuksellisen voimakas kipuldakitys ja lukuisia
muita lddkkeitd, ei fentanyyliannos itsessddn
selitd myrkytystd. Veren fentanyylipitoisuutta
suurentavia lddkeaineiden yhteisvaikutuksia-
kaan (esimerkiksi CYP3A4:n estijiin liittyvid)
ei loydetty.

1738



Oman haasteensa myrkytysten arviointiin
tuo se, ettd kuoleman jilkeen otetuissa ve-
rindytteissd lddkeaineiden pitoisuudet eivit
useinkaan vastaa kuoleman hetken pitoisuuksia
vainajassa tapahtuvan lddkeaineiden uudelleen-
jakautumisen vuoksi. Uudelleenjakautumisen
seurauksena pitoisuus voi ruumiinavauksen
yhteydessa otetussa ndytteessi olla aineen omi-
naisuuksien mukaan joko suurempi tai pienem-
pi kuin kuoleman hetkelli (16). Kirjallisuuden
perusteella fentanyylin pitoisuus saattaa suu-
rentua kuoleman jilkeen (17). Timan artikke-
limme tapauksessa todettu fentanyylipitoisuus
oli kuitenkin merkittavisti suurempi kuin vai-
najilla todetut pitoisuudet yleensi fentanyylin
laakekiyton jilkeen (17,18).

Fentanyylilaastarien osalta on kuvattu mer-
kittava pitoisuuden lisidntyminen ihoa limmi-
tettiessd (19). Erddn laastarimuotoisen fenta-
nyylivalmisteen valmisteyhteenvedon mukaan
potilaille tulee kertoa, ettd laastarin kiinnitys-
kohtaa ei saa altistaa ulkoiselle limmdnlahteel-
le, kuten saunomiselle (20). Tapauksessamme
jai epéselviksi, oliko ladkkeen aloituksen yhtey-
dessd ohjeistettu vélttimain laastarin kiyttoa
saunottaessa. Aiemmin kuvatussa myrkytysta-
pauksessa ohjetta ei tiettavisti ollut annettu, ja
laastarit vaihtoi hoitaja (11).

1739

Lopuksi

Vahvojen opioidilaastareiden kiytt kroonisen
kivun lievitykseen on yleistd. Saunominen on
suomalaisille niin ikddn arkipdivéistd idstd ja
terveydentilasta riippumatta, eiki siihen taval-
lisesti mielletd liittyvin erityisid riskeji. Fenta-
nyylilaastaria maaraavan ladkirin onkin syyti
pitdd mielessd saunomiseen liittyvd myrkytys-
riski ja kertoa se potilaalle. Toisaalta tulee var-
mistaa, ettd myos esimerkiksi kotisairaanhoito
on perilld ladkkeen kiyttoon liittyvistd turvalli-
suusohjeista. B
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