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Tuskainen eteislepatus

Kuusikymmentäviisivuotiaan miehen perus­
sairauksina olivat alaraajalaskimoiden vajaa­
toiminta, toistuvat laskimotukokset, astma ja 
ylipaino, ja hänellä oli myös esiintynyt toistuvia 
eteislepatuskohtauksia. Rytmihäiriöiden takia 
potilaasta tehtiin lähete eteislepatuksen ablaa­
tiohoitoon. Lähete hyväksyttiin, koska ablaa­
tiohoidon teho on erittäin hyvä eteislepatus­
kohtausten uusiutumisen estossa.

Eteislepatus on makrokiertorytmihäiriö, 
jossa yleisesti sähkö kiertää sydämen oikeassa 
eteisessä, ja toimenpiteessä tehdään ablaatio­
linja oikean eteisen pohjalle. Suomessa suurin 
osa eteislepatusablaatioista tehdään läpivalai­
sukontrollissa ja ilman sedaatiota. Ablaatioon 
liittyvää kipua hallitaan suonensisäisellä opioi­
dikipulääkityksellä.

Toimenpideyksikön protokollan mukaan 
farmaseutti tarkasti ennen toimenpidettä poti­
laan lääkityksen. Lääkityksenä olivat apiksabaa­
ni 5 mg 1 x 2, bisoprololi 2,5 mg x 2, budenosi­
din ja formoterolin yhdistelmä 1–2 suihketta 
päivässä, yhdistelmänä (1 x 2) naltreksoni­
hydrokloridi 90 mg ja bupropionihydrokloridi 
8 mg sekä titsanidiini 2 mg x 1.

Potilaan ablaatio onnistui, mutta hän sai 
voimakkaita kipuja ablaation aikana ja hänelle 
annettiin yhteensä 275 µg fentanyyliä kipulääk­
keeksi. Ablaatioaika oli 12 minuuttia eli keski­
määräinen aika eteislepatusablaatiossa.

Miksi potilaan kipuja ei saatu hallintaan toi­
menpiteessä, ja mitä olisi pitänyt tehdä toisin? 
Vastaus on sivulla 1061. 
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ollut tullut mieleen ennen toimenpidettä. Tä­
hän on vaikuttanut se, että Mysimba-lääkitys 
on kohtalaisen harvinainen ja ymmärrettävästi 
lääke-esittelyjä ei ensisijaisesti järjestetä sy­
dän- tai muille toimenpidelääkäreille. On myös 
mielenkiintoista, että sähköisessä potilastieto­
järjestelmässä lääkkeen vaikuttavat aineet esi­
tetään eri järjestyksessä (aakkosjärjestys?) kuin 
valmisteyhteenvedossa, ja täten naltreksoni voi 
jäädä piiloon lääkeikkunassa (KUVA). ■

MARKUS SANE, LKT, kardiologian erikoislääkäri
HUS Sydän- ja keuhkokeskus
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Potilas pyysi selvitystä toimenpiteessä koke­
mansa poikkeuksellisen kivun takia. Potilas 
kysyi erityisesti, miksi naltreksonihydroklori­
din ja bupropionihydrokloridin yhdistelmä­
lääkitystä (Mysimba) ei ollut tauotettu ennen 
toimenpidettä, vaikka se voi heikentää opioi­
dikipulääkityksen tehoa. Naltreksoni on opioi­
diantagonisti ja heikentää opioidien vaikutusta 
(1). Yhdistelmävalmistetta käytetään lihavuu­
den hoidossa, koska se vähentää ruokahalua 
(2). Terveysportin lääkeinteraktiotietokanta ei 
anna osumia Mysimba- ja fentanyylilääkityk­
sen välille, mutta valmisteselosteessa esitetään, 
että Mysimba-valmisteen käyttö on lopetettava 
vähintään kolme päivää ennen opioidihoidon 
aloittamista tai kirurgista toimenpidettä. Ai­
heeseen liittynyt EMA-tiedoksianto on päivätty 
marraskuulle 2024 (3).

Vastinetta kirjoittaessaan toimenpidelääkäri 
ymmärsi syysuhteen naltreksonin ja opioidi­
lääkityksen välillä, mutta valitettavasti tämä ei 

KUVA. Näkymä potilaan tietojen lääkeikkunasta Apotti-järjestelmässä.

Verkossa ensin 
-artikkelit
Muistathan, että Duodecim-lehdessä on 
nykyään Verkossa ensin -julkaisu mahdollisuus. 
Jos käsikirjoituksen aihe on hyvin ajankohtai-
nen ja sille halutaan erityisen nopea julkaisu, 
voit ehdottaa artikkelia Verkossa ensin -pals-
talle. 

Hyväksytty artikkeli julkaistaan ensin verkossa 
ja myöhemmin paperilehdessä. Nopeimmillaan 
aika käsikirjoituksen jättämisestä julkaisuun 
on muutama viikko. Käsikirjoitukset käyvät läpi 
normaalin vertais arviointi-, kielentarkistus- ja 
taittoprosessin. Lopullisen päätöksen julkaisus-
ta tekee aina lehden toimitus.
 
Verkossa ensin -artikkelit löydät  
www.duodecimlehti.fi etusivulta ja  
Verkko artikkelit-kokoelmasta.

Käsikirjoituk- 
sesta julkaisuun 
muutamassa 
viikossa!
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