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Harvinaista hoitoa harvinaiseen kipuun

Keuhkoverenpainetauti (pulmonaalihypertensio, PAH) on harvinainen tau-
ti, [ansimaissa sen esiintyvyydeksi arvioidaan 15/miljoona asukasta. Taudin
edetessa PAH-potilaiden rasituksen sieto heikkenee ja muiden oireiden
ohella heilla ilmenee rasitushengenahdistusta. PAH:n hoito muodostuu tu-
kihoidoista, kirurgiasta ja keuhkovaltimoihin vaikuttavista ladkehoidoista.

AH:n ladkehoidot ovat kehittyneet, ja yk-

si uusimmista hoitovaihtoehdoista on ihon

alle tasaisena infuusiona annettava trepros-
tiniili-hoito. Treprostiniili on prostasykliinianalo-
gi, ja silld on suora verisuonia laajentava vaiku-
tus keuhkojen ja elimiston valtimoverenkiertoon,
ja se estdd verihiutaleiden takertuvuutta. Hoito on
yleensd varsin tehokasta ja potilaiden oireet lie-
vittyvdt merkittdvasti. Treprostiniili-hoidon hyvin
yleinen haittavaikutus on infuusiopaikan kipu. Ki-
pua ilmenee hoidon alussa jopa 85 %:lla, kipu lie-
vittyy viikossa, mutta osalla potilaista se uusiutuu
infuusiopaikan vaihtuessa niin kovana, ettd 8 %
potilaista lopettaa hoidon haitan takia "2,

Viime kesdnd allekirjoittanutta konsultoitiin
nuoresta, 30-vuotiasta naispotilaasta, jolla oli PAH
synnynndisen sydanvian korjausleikkauksen jdl-
jiltd. Han oli hoitanut sairauttaan hengitettavalla
iloprostilla, mutta epatyydyttiavastd hoitovastees-
ta ja hoidon hankaluudesta johtuen hanen hoidos-
saan oli siirrytty ihonalaiseen prostasykliinianalo-
gi-hoitoon. Treprostiniili-hoidon aikana potilaan
hengenahdistus lievittyi selvasti ja hénen rasituk-
sen sietonsa parani merkittavasti, mutta infuusio-
paikan kipu uhkasi hoidon jatkamista. Kivun lie-
vittdmiseksi oli aiemmin kokeiltu (i) tramadolia,
haittavaikutuksina verenpaineen ja happisaturaati-
on lasku sekd pahoinvointi, (ii) parasetamoli-ko-
deiinitabletteja, haittana epamiellyttava olo ja ryt-
mihdirioitd, ja (iii) paikallista puuduteainevoidetta
ja -laastaria, ilman ettd niistd olisi ollut merkitta-
vad apua. Uuden infuusion aloitus aiheutti toistu-
vasti viikon kestdneen kovan kivun.

Kipuongelman ratkaisemiseksi teimme portait-
taisen hoitosuunnitelman, jossa ensimmaisen vai-
heen muodosti ns. "Kuiva Aloitus”, eli uusi sc-ka-
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nyyli asetettiin paikalleen 1-2 vrk ennen lddkein-
fuusion vaihtoa uuteen kanyyliin. Kuivan vaiheen
aikana potilas levitti paikallisesti kanyylin kirjen
alueelle tulehduskipulddke-geelid 2-3 kertaa pdi-
vdssd. Sitten potilas asetti 5 mikrog/h buprenorfii-
ni-laastarin kanyylin kirjen kohdalle 2 tuntia en-
nen kuin hén aloitti lddkkeen annon uuteen ka-
nyyliin. Laastari oli paikallaan 7 vrk ja sitd ei uu-
sittu. Lisdksi potilas kdytti suun kautta otettavaa
parasetamolia 5-7 vuorokauden ajan hoidon en-
simmadisind pdivind, annoksella 665 mg:n kaksi-
kerrostabletti 1-3 tablettia/vrk. Ladkehoitoa tehos-
tettiin paikallisella kylmdhoidolla, ja koska potilas
koki hoidon aloituksen jonkin verran ahdistavana,
hénelle aloitettiin pregabaliini-ladkitys annoksella
25 mg iltaisin. Lisdksi hinelld oli ohje ottaa mah-
dolliseen pistoskohdassa ilmenevdin hiiritsevdin
kutinaan antihistamiinia, mutta titd hén ei tarvin-
nut.

Nyt vuoden aikana potilas on pystynyt jatka-
maan ihonalaista ladkehoitoa ja kanyylinvaihdot,
joita hdn on tehnyt 2 kuukauden vilein, ovat su-
juneet ilman merkittavaa kipua, NRS <3/10. Hait-
tavaikutukset, lievd uneliaisuus ja hengityksen hi-
dastuminen, ovat olleet vihaisia. a
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