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Huumekuolemia voidaan ehkaista

uumekuolemat ovat ennenaikaisia ja
ehkiistivissi. Suomessa kuoli vuonna
2018 huumeiden aiheuttamiin valitto-
miin syihin 261 henkil6d. Kun vililliset syyt,
kuten huumeiden myoétavaikutuksella tapah-
tuneet tauti- ja muut tapaturmaiset kuolemat,
lasketaan mukaan, maiiri on noin kolmin-
kertainen (1). Huumeiden kiyttoon littyvit
myrkytykset ovat Suomessa alle 40-vuotiaiden
miesten toiseksi yleisin kuolinsyy. Myrkytykset
liittyvit padasiassa opioideihin ja ovat usein se-
kamyrkytyksid, kun opioideja kiytetddn yhdes-
sd bentsodiatsepiinien, muiden lddkeaineiden
ja alkoholin kanssa.
Huumekuolemien ehkaisyyn
on tehokkaita keinoja, joiden
kiyttod tulisi aktiivisesti edistdd
(2). Opioidikorvaushoito vihen-
tad tutkitusti huumekuolleisuut-
ta (3). Keskeisti on varmistaa
riittivit annokset ja hoidon jatkuvuus. Suomes-
sa korvaushoidon saatavuudessa on kehitetta-
via: opioidikorvaushoidon kattavuus Suomessa
on vihdinen, silld arviolta vain 20 % opioidi-
ongelmaisista on korvaushoidossa (4). Lisiksi
hoitoon pddsyssd on kynnyksid ja merkittavid
alueellista vaihtelua. Arviointiprosessit ovat pit-
kid ja hoidon aloitusta voi joutua odottamaan
useita kuukausia. Valtakunnallisen selvityksen
mukaan 36 % keskeytyneistd korvaushoidoista
on péittynyt asiakkaan oman tahdon vastaises-
ti, vaikka kansainvilisesti hoidossa pysymisen
ajatellaan olevan yksi tirkeimmisti opioidi-
korvaushoidon vaikuttavuusmittareista (5).
Vankilassa olo pienentdd kayttdjan tolerans-
sia, ja yliannoksien kannalta erityinen riskiaika
on vankilasta paisyn jilkeinen viikko (6,7).
Suositeltuja keinoja vankilasta vapautuvien
yliannoksien vihentimiseksi ovat koulutta-
minen yliannosriskistd, korvaushoidon jatka-
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minen, nenin kautta otettavan tai lihakseen
ruiskutettavan opioidiantagonisti naloksonin
jakaminen sekd palveluiden jirjestiminen van-
kilasta vapautuville (8-10). Korvaushoidon
aloittaminen on mahdollista my6s suomalaisis-
sa vankiloissa, mutta toistaiseksi aloituksia on
tehty tarpeeseen nihden huomattavan vihan.
Tarkempaa tutkimustietoa tarvittaisiin myos
suomalaisvankien kuolemanriskista vankilasta
vapautumisen jilkeen.

Tutkimusndyttoa siitd, ettd naloksonin jaka-
minen heroiinin ja muiden lyhytvaikutteisten
opioidiagonistien kayttdjille ja heidin ldheisil-
leen on kustannustehokas ja toi-
miva yliannoskuolemien ehkaii-
sykeino, on yhi enemmin (11).
Oleellista naloksoniohjelmissa
on kiyttdjien ja heiddn liheisten-
sd kouluttaminen paitsi nalokso-
nin annosteluun myo6s tunnista-
maan yliannosoireet, soittamaan ambulanssi,
asettamaan yliannoksen ottanut kylkiasentoon
ja pysymian hinen seurassaan ambulanssin tu-
loon saakka (12).

Suomessa ei ole kidynnissi naloksoniohjelmia.
Suomessa yleisin védrinkdytetty katuopioidi on
buprenorfiini, mutta naloksoni toimii parhaiten
lyhytvaikutteisten opioidiagonistien kiytt66n
liittyvissd yliannoksissa. Buprenorfiinin osalta
ei ole tutkimustietoa siitd, millaisina annoksina
ja kuinka tihein antovilein naloksonia tulisi an-
taa tai toimiiko nendin annettava naloksoni yli-
paatdan buprenorfliniyliannoksien yhteydessi
(13). Naloksonin jakaminen saattaisi kuitenkin
olla hyodyllistd erityisesti alueilla, joilla ensihoi-
don saapuminen paikalle kesta pitempaan.

Mukaan annettavan naloksonin annoksista
ei ole selkedd tutkimusndyttod fentanyyliyli-
annoksien osaltakaan. Tasti huolimatta Viro
on tehnyt paitoksen jakaa naloksonia kaytta-

Duodecim 2020;136:851-3



P PAAKIRJOITUS

jille pyrkimyksissddan ehkiistd maassa yleisid
fentanyylimyrkytyskuolemia. Myos Ruotsi,
Norja ja Tanska jakavat naloksonia heroiini- ja
fentanyyliyliannoskuolemien ehkiisemiseksi.
Huumeiden kiytt6huoneet ovat maailmalla
kaytossd oleva keino opioidien pistoskayttoon
liittyvén vilittéman yliannosriskin ehkaisemi-
seksi (14). Suomessa kiyttohuoneiden vai-
kutus yliannoskuolleisuuden vihentimiseen
saattaa olla vihdisempi, silld henked uhkaavat,
buprenorfiinin pistoskayttoon liittyvit seka-
péihdeyliannokset kehittyvit hitaammin kuin
kiytettiessd lyhytvaikutteisia opioidiagonisteja
kuten heroiinia. Helsingin kaupunki on silti ha-
lukas testaamaan kiyttohuoneita myds niiden
tarjoamien muiden terveyshyStyjen vuoksi.
Kiyttohuoneet ovat tutkimusten perusteella
keino kaikkein marginalisoituneimpien kiytti-
jien tavoittamiseksi, tartuntatautien ja muiden
oheissairauksien vihentimiseksi ja hoitoon ha-
keutumisen edistimiseksi (14). Ainetestauksen
tarve yliannoksien ehkiisemiseksi on lisdanty-
nyt erilaisten muunto-opioidien ja -bentso-
diatsepiinien myotd. Ainetestaus eli kdyttdjan
mahdollisuus testauttaa kiytettavit aineet kiyt-
tohuoneiden yhteydessi olisi haittojen vihen-
timisen nikdkulmasta luontevaa (15). Lainsii-
dantod tulisi taltd osin ajantasaistaa.
Kiyttohuoneilla on palveluna mahdollisuus
lisatd kayttdjien sosiaalista osallisuuden ko-

SANNA RONKA, VTT, erityisasiantuntija
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Twitter:

@sannaronka

SOLJA NIEMELA, paihdeldsketieteen
apulaisprofessori, ylilaakari

Turun yliopisto, psykiatrian oppiaine
TYKS, psykiatria, riippuvuuspsykiatrian
vastuualue

Twitter:

@solnie

Lue myos alkuperaistutkimus aiheesta sivulta 927.

S.Ronké ja S. Niemela

kemusta eli kokemusta siitd, etti he kuuluvat
yhteis66n, tulevat kuulluksi ja voivat vaikuttaa
eliminsa kulkuun. Tima on tirkeai, koska
huumeiden kiyttoon liittyvin laittomuuden ja
stigman vuoksi kiytté pyritaan piilottamaan ja
salaamaan. Stigma haittaa hoitoon hakeutumis-
ta ja kiinnittymistd. Sosiaalisen osallisuuden
kokemuksen ja terveystaitojen lisidminen aut-
taisi kdyttdjid huolehtimaan paremmin itsestddn
ja vilttimain yliannos- ja muita terveysriskeja.

Yliannoskuoleman merkittivin riskitekija on
aiempi yliannos. Siksi kdyttdjien, joilla on ylian-
nosriski, tunnistamista ja hoitoonohjausta tulisi
kehittdd (2). Kaikki henkiin jiineet, opioideja
kayttavat yliannospotilaat tulisi aina ohjata
opioidikorvaushoidon arvioon. Ryhmin, jolla
on riski kuolla yliannokseen, tunnistamiseksi
on suunnitteilla tutkimusprojekti, jonka yksi
tavoite on kehittdd paivystystilanteissa toimiva
riskimittari.

Huumekuolemat ovat ennenaikaisia kuo-
lemia, joiden ehkiisyyn 16ytyy tutkittuja kei-
noja. Riskiryhmien varhaisen tunnistamisen,
hoitoonohjauksen tehostamisen ja niytt66n
perustuvien interventiomenetelmien kiyttoon
ottamisen rinnalle tarvitaan stigman vihenti-
mistd ja yhteiskunnallista halukkuutta puuttua
asiaan. Huumeiden kayttajillikin on oikeus ter-
veyteen ja eliméin. W
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