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Anestesiologi James Boyd viitteli opioidimyr-
kytyksistid sairaalan ulkopuolella.

- Ambulansseissa opioidimyrkytyspotilaan hoi-
taminen on yleensi suoraviivaista, mutta joskus
pitdd kiayttdd tapauskohtaista harkintaa, Boyd

Sanoo.

James Boydin mukaan opioidityspotaia
virvoiteltaessa ongelmana on, etti heritty-
48n osa potilaista kieltdytyy jatkohoidos-
ta tai jopa juoksee karkuun. Potilaita hoide-
taan monesti naloksonilla ja sitd pidetddn
turvallisena lddkkeend my®s sairaalan ulko-
puolisessa ensihoidossa.

Maailmalla on toki dokumentoitu nalok-
sonin kiyttoon liittyen vakaviakin sivuvai-
kutuksia: keuhkopshoja ja syddnpysahdyk-
sid. .

- Vakavat komplikaatiot ovat kuitenkin
hyvin harvinaisia, noin 0,5-1% luokkaa. Nii-
t4 on esiintynyt ldhinné suoneen annetun
naloksonin yhteydessd valittdmésti annon
jalkeen. Tapausten uskotaankin liittyvédn
ennemminkin itse yliannostuksen aiheutta-
maan hypoksemiaan ja korkeaan hiilidiok-
siditasoon, mahansisillon aspiraatioon tai
esim. huumausaineen suoraan keuhkoveri-
suonia vaurioittavaan vaikutukseen, Boyd
$anoo. .

Norjassa opioidimyrkytykseen annetaan

ensin lihaksensisdinen naloksonbolus ja sen
jalkeen vasta suonensisédinen annos. Talldin
lddke vaikuttaa potilaaseen pitemmén ai-
kaa, vaikka hdn herdttyddn kieltdytyisikin
hoidosta.

- Meilldkin pitdisi muistaa suonensisdisen

naloksonin lisdksi antaa ladkettd myos ihon-
alaisesti tai lihakseen.
Potilaat kdersivat usein hypotermiasta ja
hypoglykemiasta. Nama4 arvot tulisikin tar-
kistaa yliannostuspotilailta rutiininomai-
sesti. Hypotermiaan myrkytyspotilas vai-
puy, kun tajunnantaso laskee. Elottomuus
syntyy pitkdn ajan kuluessa ja paikallaolon
aikana.

- Monesti potilas on ulkona ja sisillakin
hintd uhkaa hypotermia, jos hdn esimerkik-
si makaa kauan lattialla. Opioidimyrkytys ei
koskaan etene elottomuuteen silméinrapi-
vksessd, vaan véhitellen hiipuen. Namé po-
tilaat saattavat selviytya hypotermian takia
paremmin kuin potilaat, joiden syddnpysah-
dykseen ei liity muuta erityisté.
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Yleensi kuitenkin sydanpysdhdykseen johta-
neen opioidimyrkytyspotilaan ennuste on loh-
duton, silld sydan pysdhtyy hapen puutteesta.
Talloin vakava aivovaurio on yleensa viistdma-
tén, koska aivot sietdvit hapenpuutetta huo-
mattavasti sydintd huonommin. '

Myé6s hypoglykemiaa l§ydettiin heroiini-
yliannostuksista johtuvien sydanpysdhdysten
vhteydessa. Tavallisesti sydanpysahdyksen yh-
teydessd esiintyy hyperglykemiaa, koska veres-
si on paljon insuliinin vastavaikuttajia. Ylian-
nostuksessa huono ventilaatio muodostaa
vereen vakavan stressitilan, jolloin vastavai-
kuttajia pitdisi olla vield enemmin.

- Onkin jatkotutkimuksen paikka; littyyko
matala verensokeri heikkoon ravitsemustilaan,
lisimunuaisen lamaan vai johonkin ihan muu-
hun seikkaan.

Ambulanssissa potilaat hoidetaan yleensd
laittamalla happimaski kasvoille ja potilas kyl-




sentoon, miki ei opioidiyliannostuspoti-
le riitd.

Potilaan hengitysti on avustettava, jaon
Jettava enemmaén tilanteen mukaan.
nnen vasta-aineen antamista on var-
tuttava, ettei aspiraation merkkeja ole.
1alla maski-palje -ventilaation on pa-
nettava happisaturaatiota. Mikali maski-
e -ventilaatio ei tuo vastetta ja oksennus-
aluu suupielestd, on potilas intuboitava,
i vasta-ainetta tulisi antaa. Muuten tu-
sena voi olla on sekava, riehuva ja hypok-
>n potilas.

ska potilas jaé kotiin?

Eisaisi olla itsestdén selvyys, ettd heroii-
iannostuspotilas herétetdan naloksonil-
 jatetddn kotiin.

otilaan kanssa on pyrittivd aina jarke-
n keskusteluun. Héanelle on tehtdva sel-
si, ettd hinet on ladkitty vasta-aineella

henkes uhkaavasta tilasta ja on mahdollista,
ettd tila uusiutuu.

- Herdsamisen tiytyy tapahtua enintdin
kahdella annoksella (0,8mg), mink lisdksi
kotiin jadvi potilas tulisi aina 134kitd my0s
ihonalaisboluksella.

Muutoin yliannostuspotilaan kohdalla
noudatetaan samoja kotiin jattdmiskdytdn-
t6j4 kuin muillakin potilailla
Heroiini, buprenorfiini ja metadoni vaikut-
tavat eri tavoin. Kaksi viimeists, varsinkin
metadoni, ovat huomattavasti pitkévaikut-
teisempaa kuin heroiini. Ne ovat myds pi-
tempivaikutteisia kuin naloksoni. Siksibup-
renorfiini- ja metadonipotilas pitdisi aina
kuljettaa.

- Vaikeat yliannostuspotilaat herdévitkin
naloksonilla niin huonosti, etteivit he vaadi
jaada kotiin.

Heroiinin kanssa paljon bentsodiatsepii-
nia tai alkoholia kiyttavit eivit mydskdin

arvitaan enemman
lanteen lukua

usein piristy kotiinjadntikuntoon. Niin-
ikddn ensikertalainen tai alaikdinen tulisi
aina kuljettaa.

- Potilaalle tulisi jattad ovi auki uuteen.
Vaikka hin ei silld hetkelld olisikaan halu-
kas hoitoon tai vierotukseen, niin jatkossa
sithen on aina mahdollisuus. N&itd potilai-
ta pitdisi hoitaa kuten muitakin, eik4 heiddn
kannata antaa aiheuttaa turhautumista tois-
tuvissakaan tapauksissa.

= Kun aloin tydskennelid erilaisten myr-
kytysten kanssaja opin lisa4, uusi tieto ruok-
ki kiinnostusta. Osaaminen lisdsi motivaa-
tiota, Boyd sanoo.

Tutkimusty®n idea nousi 90-luvun lopul-
la kentén tarpeista. Silloin julkaisuja ja tut-
kimuksia huumausainemyrkytyksistd sai-
raalan ulkopuolella oli vield suhteellisen
vahan.

- Aiheen sain esimieheltdni Teuvo Maatil-
t4, ja hin my®0s toimi tydni priimusmootto-
rina.

Opioidi- ja erityisesti heroiiniyliannos-
tusten esiintyvyys oli 90-luvan puolivilissi
vield vihiistd. Vuonna 1995 Helsingissi oli
yhdeks#n vakavampaa yliannostusmyrky-
tystd, joista kolme oli samassa osoitteessa.
Sitten opioidiyliannostukset alkoivat yleis-
tyd vauhdilla. Vuonna 2000 Helsingissé oli
113 tapausta, joissa opioidiyliannostuspoti-
las selvisi hengissi.

Vuonna 2001 opioidiyliannostukset al-
koivat vihetd jopa niin, ettd 2004 ei ollut
yhtdin heroiiniyliannostusta. Télld hetkel-
14 Helsingissd edetdfin noin 20 tapauksen
vauhdilla.

James Boydin viitds on nimeltidin Treat-
ment of illicit opioid and y-hydroxybutyrate
overdose by Helsinki Emergency Medical
Services. Systolen verkkosivuilla on lisd ai-
heesta seki linkki vaitoskirjaan. O

James Boyd vaéitteli opioidimyrkytyksista.
Viitéksessdan han nosti esiin myods ennalta
ehkéisevan tyén, jossa han on ollut mukana
10 vuoden ajan. Vaitdstilaisuus pidettiin Hel-
singin yliopistossa 15.10. 2011,




