Tuskainen eteislepatus

Kuusikymmentaviisivuotiaan miehen perus-
sairauksina olivat alaraajalaskimoiden vajaa-
toiminta, toistuvat laskimotukokset, astma ja
ylipaino, ja hinelld oli my6s esiintynyt toistuvia
eteislepatuskohtauksia. Rytmihiirididen takia
potilaasta tehtiin lihete eteislepatuksen ablaa-
tiohoitoon. Lihete hyvaksyttiin, koska ablaa-
tiohoidon teho on erittdin hyvi eteislepatus-
kohtausten uusiutumisen estossa.

Eteislepatus on makrokiertorytmihairio,
jossa yleisesti sihko kiertdd sydimen oikeassa
eteisessd, ja toimenpiteessd tehdddn ablaatio-
linja oikean eteisen pohjalle. Suomessa suurin
osa eteislepatusablaatioista tehddin lapivalai-
sukontrollissa ja ilman sedaatiota. Ablaatioon
liittyvad kipua hallitaan suonensisiiselld opioi-

dikipuldakityksella.

VINKISTA VIHIA ?
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Toimenpideyksikon protokollan mukaan
farmaseutti tarkasti ennen toimenpidettd poti-
laan ladkityksen. Ladkityksend olivat apiksabaa-
ni 5 mg 1 x 2, bisoprololi 2,5 mg x 2, budenosi-
din ja formoterolin yhdistelmd 1-2 suihketta
piivissi, yhdistelmdni (1x2) naltreksoni-
hydrokloridi 90 mg ja bupropionihydrokloridi
8 mg seka titsanidiini 2 mg x 1.

Potilaan ablaatio onnistui, mutta hin sai
voimakkaita kipuja ablaation aikana ja hinelle
annettiin yhteensd 275 pg fentanyylia kipuldak-
keeksi. Ablaatioaika oli 12 minuuttia eli keski-
madrdinen aika eteislepatusablaatiossa.

Miksi potilaan kipuja ei saatu hallintaan toi-
menpiteessd, ja mité olisi pitinyt tehdd toisin?
Vastaus on sivulla 1061.
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Potilas pyysi selvitystd toimenpiteessd koke-
mansa poikkeuksellisen kivun takia. Potilas
kysyi erityisesti, miksi naltreksonihydroklori-
din ja bupropionihydrokloridin yhdistelma-
ladkitystd (Mysimba) ei ollut tauotettu ennen
toimenpidettd, vaikka se voi heikentdd opioi-
dikipuldikityksen tehoa. Naltreksoni on opioi-
diantagonisti ja heikentdd opioidien vaikutusta
(1). Yhdistelméavalmistetta kiytetdin lihavuu-
den hoidossa, koska se vihentii ruokahalua
(2). Terveysportin lidkeinteraktiotietokanta ei
anna osumia Mysimba- ja fentanyylilddkityk-
sen vilille, mutta valmisteselosteessa esitetdin,
ettd Mysimba-valmisteen kiytto on lopetettava
vahintddn kolme piivdd ennen opioidihoidon
aloittamista tai kirurgista toimenpidett. Ai-
heeseen liittynyt EMA-tiedoksianto on paivitty
marraskuulle 2024 (3).

Vastinetta kirjoittaessaan toimenpidelddkari
ymmarsi syysuhteen naltreksonin ja opioidi-
ladkityksen valilld, mutta valitettavasti tima ei
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ollut tullut mieleen ennen toimenpidettd. Ta-
hin on vaikuttanut se, ettd Mysimba-ldakitys
on kohtalaisen harvinainen ja ymmarrettivisti
lidke-esittelyjd ei ensisijaisesti jarjestetd sy-
ddn- tai muille toimenpideldikareille. On myos
mielenkiintoista, ettd sihkoisessd potilastieto-
jarjestelmissd ladkkeen vaikuttavat aineet esi-
tetddn eri jirjestyksessd (aakkosjirjestys?) kuin
valmisteyhteenvedossa, ja titen naltreksoni voi
jadda piiloon ladkeikkunassa (kuvA). m
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KUVA. Nakyma potilaan tietojen ladkeikkunasta Apotti-jarjestelmassa.
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