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Teemana huumeet

Tiedote Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton seurantakeskukselta

Huumeiden yliannostus — merkittavé valtettavissa oleva

nuorten kuolinsyy

Huumekuolema on késitteend laaja ja kattaa
sekd yliannostuksesta johtuvat kuolemat efté
muut, vélillisesti huumeisiin liittyvat kuolemat,
joiden syind ovat esimerkiksi neulojen ja
ruiskujen yhteiskdytdstc johtuvat sairaudet,
kuten aids fai hepatiitii, ja huumeiden
vaikutuksen alaisena tapahtuneet
onnettomuudet, vakivalta ja itsemurhat.
Huumeidenkéyttdjien hivtartuntoihin
vaikuttavan riskikayttaytymisen vahentémiseen
on suunnattu merkittdvia ponnisteluja, ja ne
yhdessa huumehoitojen kehittymisen kanssa
ovat véhenténeet kokonaiskuolleisuutta.
Huumeiden yliannostuksiin ei ole toistaiseksi
kiinnitetty yhi& palion huomiota, vaikka koko
EU:n alueella yliannostukset ovat nykyisin
syynd huumeiden pistoskéyttcijien kuolemiin
palion useammin kuin muut syyt, esimerkiksi

aids.

Vuodesta 1990 Ightien Lénsi-Euroopassa on
iimoitettu lahes 100 000 ékillista
huumekuolemaa, joista useimmat voidaan
luokitella opiaattien kayteén liityviksi
yliannostuksiksi. Erdissd maissa yliannostusten

Maaritelmia

vuoksi menetettyjen elinvuosien maard
lahestyy miehilld tieliikenneonnettomuuksien
vasfaavaa osuutta.

Euroopan unionin nykyisessa
huumestrategiassa ja foimintasuunnitelmassa
kiinnitetéan huomiota erityisesti
huumekuolemiin. Vaikka voidaankin kiistell
siita, onko huumeiden yliannostuksista
johtuvia kuolemantapauksia onnistuttu
merkittévasti vahentdmddn, monissa maissa
on ofeftu kayttédn huumeiden yliannostusten
vahentamiseen tahtaavia toimenpiteitd ja asia
mainitaan nimenomaisena tavoitteena
kansallisissa huumestrategioissa. Jokin aika
sitten antamassaan suosituksessa Euroopan
unionin neuvosfo f&hdensi 16ia tavoitetta ja
kehotti j@senvalticita ottamaan kéyttésn
monia erityyppisic foimenpiteitd, joilla
voidaan vahentdd huumeiden yliannostuksista
johtuvia kuolemia.

Toimet naytiavar tuottavan véhitellen tulosta,
sillé yliannostuksista johtuvien kuolemien
madrén havaitaan jo hieman véhentyneen.

Huumeisiin liittyvat kuolemat lisééntyivat
Euroopassa koko 1990-luvun. Viime
aikoina olemme saaneet tietoja, joiden
mukaan yliannostuksiin kuolleiden méadra
on vakiintunut tai jopa pienenemdssa.
Tamd on rohkaiseva tieto, mutta meilla

ei ole varaa tuudittautua tyytyvdisyyteen,
sillé yliannostuskuolemien mddra
pysyttelee edelleen enndtyksellinen
korkealla tasolla ja huumeiden
yliannostus kuuluu yha Euroopassa
tarkeimpiin véltettavissd oleviin nuorten
kuolinsyihin.

Marcel Reimen
EMCDDA:n hallintoneuvoston puheenjohtaja

Kuolemantapausten maard pysyttelee silti
enndtyksellisen korkealla tasolla, joten
farvitaan yhé jdriestelméllisempic
foimenpiteitd foiminfasuunnitelmassa esitetyn
yliannostuksista johtuvien kuolemien madrdn
merkiftévan vahentdmisen favoitteen
foteuttamiseksi.

Téssd tiedotteessa “yliannostuskuolemilla” tarkoitetaan kuolemantapauksia, jotka johtuvat suoraan yhden tai useamman huumeen
kdytostd. Yliannostuskuolema tapahtuu yleensé pian aineen tai aineiden ottamisen jélkeen. Naitd kuolemia kutsutaan “myrkytyksiksi”
tai “huumekuolemiksi”. Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkéyton seurantakeskuksen (EMCDDA) kéyttdma mddritelmé
huumekuolemista viittaa néihin tapauksiin, eivétkd sithen néin ollen sisélly huumeiden kéyttoén vdlillisesti liittyvét kuolemat.
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1. Yliannostuskuolemat ja niité
aiheuttaneet aineet

Euroopassa rekisterdidadn vuosittain yli

8 000 &killista huumekuolemaa. Vuodesta
1990 vuoteen 2002 Euroopan unionin

15 "vanhaa” jasenvaltiota ilmoittivat
EMCDDA:lle Ihes 100 000 é&killista
huumekuolemaa. Luvut kuvaavat Euroopan
unionin yliannostuskuolemien minimimaarag,
silla monissa maissa rekisterdinti on luultavasti
puutteellisia. Yliannostus on heroiininkéyticjien
suurin kuolinsyy koko EU:ssa ja huomattavasti
merkittavampi kuolemaan johtava tekija kuin
muut seikat, esimerkiksi aids. Vaikka hiv/aids
aiheuttaakin huomattavia terveysongelmia
huumeiden pisfoskaytigjien keskuudessa,
vuonna 2000 kirjattiin 1 507 aidsista
johtuvaa pistoskaytidiien kuolemantapausta,
kun taas yliannostuskuolemia oli kaikkiaan

8 838.

Opiaatit ovat mukana valtaosassa Euroopassa
rekisterdidyistd yliannostuskuolemista

ja fodenndkaisesti niiden merkitys
kuolemantapauksissa on suuri, joskin
yliannostusten uhrien havaitaan usein
kayttaneen niitd yhdessa muiden aineiden
kanssa.

Opiaattien yliannostus on monien EU:n
iasenvaltioiden nuorten yleisimpia kuolinsyitd,
erityisesti kaupunkien miespuolisessa
vGestossd. Muutamissa Euroopan
kaupungeissa tehdyissé tutkimuksissa on
arvioitu, eftd yliannostuskuolemien osuus
kaikista 15-35-vuotiaiden miesten kuolemista
oli 15 prosenttia [Minchen vuonna 1995,
17 prosenttia (Barcelona vuonna 1995 fai
33 prosenttia [SuurGlasgow vuonna 2003).

Tietyn yhteisén yliannostuskuolemien madra
riippuu huumeiden pistoskdyttdjien madrdsta
(pikemminkin kuin vaeston kokonaismadrastd)
sekd yliannostusten esiintymistiheydestd ja
niihin liittyvasta kuolintodennakaisyydesta
huumeiden pisfoskaytigjien keskuudessa.
N&iden muuttujien seuraaminen on
valitamatonta, joffa ymmarrdmme muutokset
yliannostuskuolemissa seké toteutettujen
foimien vaikutuksen.

Padasiassa nuorten kaytidjien kohtaloksi
koituvat opiaattien yliannostukset aiheuttavat
huomattavan suuren menefettyjen elinvuosien
maaran. Esimerkiksi Englannissa jo Walesissa
opiaattien yliannostusten osuuden arvioitiin
vuonna 1995 olleen 5 prosenttia miesten
kaikista menetetyistd elinvuosista, mikd
lahestyy jo tieliikenneonneftomuuksissa
menetettyd maaraa.

Yliannostuksen liscksi opiaattien kaytajills,
erityisesti pistoskayttdjilla, on suurempi riski
kuolla aidsiin ja muihin syihin, mukaan lukien
vékivalta, onnettomuudet ja itsemurhat.

Heiddn yleinen kuolleisuutensa on karkeasti
arvioiden 10-20 kertaa niin suuri kuin
vastaavan ikdiselld vaestslla yleensd.

Eraista tutkimuksista ilmeni, eftd 20-30
prosentilla akfiivisista heroiinin kéytidjista

oli edelt&vén vuoden aikana jo 50-70
prosentilla ainakin kerran elamassadn
kokemus yliannostuksesta, joka ei ollut johtanut
kuolemaan. Opiaattien yliannostuksista
arviolta 5 prosenttia johtaa kuolemaan.

2. Yliannostuksen uhreille
tunnusomaisia piirteita

EU:ssa useimmat yliannostuksen uhrit ovat
nuorehkoja, 20-45-vuotiaita, keski-igliaan
noin 30 vuotta. Useimmiten uhrit ovat miehid,
joiden osuus vaihtelee eri jGsenvaltioissa 70
prosentista @3 prosenttiin.

Useista tutkimuksista on kaynyt ilmi, efté
opiaatteja kayttavien miesten kuolleisuus

on suurempi kuin naisten. Osa ndistd
sukupuolieroista selittynee miesten
yleisemmallg riskikayttaytymiselld, johon
luetaan kaytén aloittaminen nuorempana,
sekakayttd ja alkoholinkéytt®, piikittéminen
yksin sekd miesten suurempi osuus vangeista.

Yliannostuskuolemilla on taipumus saftua
pikemminkin kokeneille, ankarammin
riippuvuudesta karsiville kaytgiille kuin nuorille
ia kokemattomille.

Useimmissa EU:n valtioissa yliannostukseen
kuollaan yh& vanhempana, mika viittaa
"kohortin ik&éntymisvaikutukseen”. Suomi ja
jossain maarin myds Kreikka ja Yhdistynyt
kuningaskunta tekevét poikkeuksen téhén
suuntaukseen, mika voi olla merkki opiaattien
kaytén yleistymisestd ndissd maissa viime
vuosina.

3. Yliannostusten olosuhteista
ollaan hyvin perilla

Opiaattien pistoskaytt lisad tuntuvasti
yliannostuksen riskic; heroiinin kaytto
polttamalla tai hengitiémalla voi aiheuttaa
yliannostuksia, mutta riski on huomattavasti
pienempi.

Vaikka kéytetyn heroiinin m&érd néyiad
vaikuttavan merkittavasti yliannostuskuolemiin,
yliannostukseen kuolleiden verestd mitattu
heroiinitaso vaihtelee suuresti ja on monilla
uhreilla suhteellisen alhainen. Heroiinin
yhteiskayttéa muiden aineiden kanssa ja
tasta aiheutuvaa sekakayién toksisuutia
pidet&dnkin merkittavana riskitekijand
heroiinin yliannostustapauksissa. Sekakéyton
foksisuuteen liitetdén erityisesti muut
keskushermostoa lamauttavat aineet, ennen
muuta alkoholi ja bentsodiatsepiinit.

Meidén on kannettava todellista
huolta siité, ettd jollemme pikaisesti
panosta hyviksi havaittuihin ja
toimiviin vastatoimiin, EU:n uusissa
jasenvaltioissa koetaan pian

samanlainen yliannostuskuolemien
kasvu kuin Lansi-Euroopan maissa
1980- ja 1990-luvuilla.

Georges Estievenart
EMCDDA:n toiminnanjohtaja

Heroiinin kayton aloittaminen vudelleen
huumeettoman jakson, erityisesti
vieroitushoidon tai vankilatuomion, jalkeen
on havaittu foiseksi suureksi riskitekijciksi
huumeiden yliannostuksessa. Opiaatittoman
kauden aikana kaytidién aineensiefokyky
haviaa, mita kaytaiat eivat useinkaan
huomaa tai fiedd.

ltsemurhaluvut ovat huumeiden pistoskéytidjien
keskuudessa suuret. Erityisen itsemurha-

alttiita ovat masennusta sairastaneet
huumeidenkayttajct.

Julkisilla paikoilla huumeita pistaméilla
kayttavat ndyttavat olevan suuremmassa
yliannostusvaarassa, ja julkinen piikittGminen
on yleisemp&d asunnottomien ja erityisen
syridytyneiden keskuudessa.

Jotkut opiaattien kayttjat ovat maininneet
toistuvista, véhemmdn kuoleftavista
yliannostuksista; heilla myshemman
kuolemaan johtavan yliannostuksen riski on
suhteettoman suuri.

Koska monet opiaattien yliannostukset
tapahtuvat muiden kéayttdjien ollessa lasnd,
mahdollisuus nopesisiin hoifofoimiin on
olemassa. Tutkimusten mukaan huumeiden
yliannostuksen havaitsijat kuitenkin reagoivat
usein vadrin fai liian hitaasti. Syyna

fGhan ovaf muun muassa fiedon puute,
yliannostuksen tunnistamisen vaikeus ja pelko
poliisin saapumisesta paikalle.

4. Monet yliannostuskuolemat
voidaan ehkaista

Yliannostusolosuhteita koskevasta tutkimuksesta
saatuja fietoja on hyddynnetty kehitefiéiessd
foimia, jotka kohdennetaan riskitilanteisiin

ia ~yksilsihin ja joita yhdistamalla voidaan
vahentad merkittévasti huumeiden kayton
vélittémistd vaikutuksista johtuvia kuolemia.

Hoitoa saavien huumeidenkaytigjien médran
lisaaminen, erityisesti opiaattikorvaushoidossa
olevien heroiininkaytidjien osuuden
kasvattaminen, voi véhentdd
yliannostuskuolemien yleisyytta.

Hoidon piiriin kuulumattomien
huumeidenkayttdjien favoittaminen ja
heidén saamisensa huumehoitopalvelujen



pariin on tarked asia, kun kaytdjia
opetetaan vélttamadn riskitilanteita ja heitd
motivoidaan hoitoon. Henkilkohtaisen
yliannosriskin arviointi olisikin omaksuttava
painopistealueeksi.

Huumeidenkayttdijct on saatava havaitsemaan
asianmukaisesti laadiftuja viestejd, joissa
kasitellacn riskikayttaytymisen eri puolia ja
riskien ehkéisyd. Toistuva viestien kohtaaminen
muuttaa kéyttéytymistc todenndkdisimmin.
Huumeiden pisfoskdyton vihentdmisen viestic
onkin korostettava.

Huumeidenkayttajien taifoa tunnistaa
yliannostus omassa vertaisryhmassaan ja
valmiuksia reagoida sithen asianmukaisesti on
parannetfiava. Tahan sisdltyy perusensiavun
antaminen, esimerkiksi uhrin aseftaminen
kylkiasentoon ja hénen kanssaan oleminen
ambulanssin tuloon saakka. Poliisin l&sndoloa
yliannostustapauksissa sédntelevilld ohjeilla
olisi varmistettava, effeivat yliannostuksen
havaitsijat pelkad kutsua paikalle
ambulanssia. Erdissé maissa on ofeffu
kéyttoon filoja, joissa huumeidenkaytidjia
ohjataan kaytiotavoissa koulutetun henkildston
valvonnassa. Naihin filoihin tulevat huumeiden
pistoskaytiaiat valitavat piikittamiseen yleisilla
paikoilla liityvat riskit. Tallaisten toimien
iariestéminen on edelleen kiistanalainen
kysymys.

Myds muiden vankasti perusteltujen

keinojen farjoamia mahdollisuuksia on
hyédynnettava. Tarvitaan esimerkiksi
futkimustydta opiaattiantagonistien (naloksonin)
vertaisryhmdjakelua koskevien tarkeiden
kysymysten ratkaisemiseksi.

Tutkimustiedot viittaavat kaiken kaikkiaan
vahvasti sithen, eftd huumeiden yliannostuksia
pystyiaan véahentémaan merkitiévasti vain
toteuttamalla monia erityyppisia toimenpiteitd,
jotka kohdennetaan yliannostuksiin liittyvén
riskikayttéytymisen eri oso-alueisiin.
Yliannostuksen ehkaisy on oteftava osaksi
kokonaisvaltaista I&hestymistapaa, jofa
sovelletaan huumeidenkayttdjiin ja joka
sisaltGa myds foimet fGman véestéryhman
yleisiin ferveys- ja sosiaaliongelmiin
farttumiseksi.

5. Kuolemantapauksien
vahentdminen - EU:n
terveyspolitiilkan keskeinen
tavoite

Euroopan unionin huumestrategiassa vuosille
2000-2004 kasitellaan huumeidenkayton
aiheuttamien vakavien terveyshaittojen
vahentamista, mihin sisaltyy tavoitteeksi

ofettu huumekuolemien médran merkittcve
vahent&minen viiden vuoden kuluessa.
Euroopan unionin neuvoston suosituksessa

18. kesakuuta 2003 korostetiiin farvetia ehkdisid
ennalta ja vahentad huumeriippuvuuteen
liittyvia terveyshaitioja seka kehotettiin
iésenvaltioita oftamaan kayttésn lukuisia
erityyppisia konkreettisia palveluja ja foimia
erityisesti yliannostuskuolemien véhentémiseksi.
On rohkaisevaa, etftd tavoite on

omaksuttu jasenvalfioissa nopeasti ja ettd
kuolemantapausten vahentéminen on ofeftu
kansallisten huumestrategioiden tavoitieeksi
useimmissa jasenvalfioissa.

EMCDDA:lle ilmoitettujen, huumeiden yliannostuksesta johtuvien kuolemantapausten
mddra EU:n 15 “"vanhassa” jésenvaltiossa ja Norjassa (1985-2001)
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Huom. Tiedot perustuvat kansallisiin mééritelmiin, joita on kéytetty EMCDDA:n vuosiraportissa 2004. Muutamissa
maissa kansallisiin tietoihin sisdﬁyy kuo\emamopouksia, {otko |'\iﬁyvdt vélillisesti huumeiden vddrinkéyﬁéém.

Léhde: Reitoxin kansalliset raportit (2003), tiedot on ofettu kansallisista kuolinsyyrekistereistd tai erikoisrekistereisté

(oikeuslaciketieteellisiste tai po\h’sm rekistereistd).

6. Yliannostuskuolemien
suuntauksia Euroopassa

EU:n 15 vanhassa jasenvaltioissa huumeiden
yliannostuskuolemat lisaéantyivat huomattavasti
1980-uvulla ja 19901uvun alussa, mika
todenndkaisesti johtui heroiinin pistoskaytén
nopeasta leviamisesta monissa maissa. Yleinen
noususuuntaus jatkui 19904uvun puolivélista
sen loppuun, joskaan ei yhid jyrkkand. Vuonna
2000 EU:n jgsenvaltioissa ilmoifettiin 8 838
kuolemantapausta. Vuonna 1990 vastaava
luku oli 6 284, jofen yliannostuskuolemat
lisaantyivat tand aikana 40 prosentilla.

Vuodesta 2000 vuoteen 2001,/2002
monet EU:n jGsenvaltiot ilmoittivat
yliannostuskuolemien jossain madrin
véhentyneen; tuoreet, tosin alustavat, tiedot
antavat oleftaa suuntauksen jatkuvan.
Kuitenkin koko EU:ssa yliannostuskuolemien
maarg pysytelee edelleen enndityksellisen
korkealla tasolla (8 306 kuolemantapausta
vuonna 2001, mistd vuodesta on saatavissa
uusinta vertailukelpoista tietoal).

Erdissa maissa viimeaikaisen véhentymisen
kafsotaan johtuvan hoidon farjonnan
lisécintymisestd ja erityisesti korvaushoidosta,
haitioja vahentévistd toimenpiteistd,
huumeiden pisfoskaytén vahentymisesta
sek& heroiinin saafavuuden ja puhtauden
heikentymisesta.

Esimerkiksi Espanja ja Ranska ovat
iimoittaneet yliannostuskuolemien jatkuvasti
vahentyneen 19901uvun puolivalisic |ahtien.
Vaikka n&itd maita koskevien fiefojen
kattavuudessa ja raportoinnissa saattaakin
olla puutteita, kannattaa panna merkille,

eftd kummassakin maassa korvaushoidossa
olevien opiaaftikéytidjien arvioidut osuudet
ovat suurimpien joukossa (yli 50 prosenttia).
Ranskassa vuodesta 1994 vuoteen

2002 ilmoiteftujen yliannostuskuolemien
véhenemisen viidennekseen katsofaan olevan
tulosta huumeidenkaytigjien paremmasta
hoitoonpddsystd, joka on seurannut
korvaushoidon laajasta yleistymisestd.
Espanjassa huumeiden pistoskayton on fodettu
vahentyneen huomattavasfi 1990-uvun
alkupuolelia lghtien, miké on todenndkaisesti
vaikuttanut merkittévésti yliannostuskuolemien
yleiseen vahenemiseen.

Uusissa jasenvaltioissa ja ehdokasmaissa on
vaarana yliannostuskuolemien kasvusuuntaus
samaan fapaan kuin lansi-Euroopassa
aikoinaan. Sloveniasta ja Virosta on saatu
huolestuttavia merkkeié siita, eftd ndin on jo
kéyméssd. Jos halutaan estad Lansi-Euroopassa
koetun "yliannostusepidemian” foistuminen
uusissa jasenvaltioissa, kéytoon on pikaisesti
ofettava erityyppisia tehokkaita toimenpiteitd
huumeiden yliannostusriskin vahent&miseksi.



Teemana huumeet — Drugs in focus on tilannekatsausten sarja, jota julkaisee Euroopan huumausaineiden ja niiden vadarinkdyton
seurantakeskus (EMCDDA) Lissabonissa. Tilannekatsaukset julkaistaan kuusi kertaa vuodessa Euroopan unionin 20 virallisella kielella
sekd norjaksi. Alkuperdinen kieli on englanti.

Maksuttomien tilausten yhteydessé pyydetddn tarkentamaan sdhképostin vélityksellé (info@emcdda.eu.int), mité tietoja tarvitaan.

Rua da Cruz de Santa Apolénia, 23-25, P-1149-045 Lisboa
P.(351) 218 11 3000 * F. (351) 218 13 17 11
info@emcdda.eu.int ¢ http://www.emcdda.eu.int

Johtopddtokset 7
Huumeiden yliannostus — merkittévé véltettvissa oleva nuorten kuolinsyy @
ndkokohtia tomintalinjoiski .
1.
S
S
X
S
A

Keskeiset ldhteet

Advisory Council on the Misuse of Drugs (ACMD), Reducing drug-related deaths: A report by the Advisory Council on
the Misuse of Drugs, Stationery Office, Lontoo, 2000.

Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en santé (ANAES), "Conférence de consensus: Stratégies
thérapeutiques pour les personnes dépendantes des opiacés: place des traitements de substitution, Lyon, 23 et 24 juin 2004.
Texte de recommendation” (www.anaes.fr) (ranskankielinen).

Bird, S.M., Hutchinson, S.J. ja Golberg, D.J., "Drug-related deaths by region, sex and age group per 100 injecting drug
users in Scotland, 2000-2001", Lancet, Vol. 362, s. 941-944, 2003.

Darke, S. and Hall, W., "Heroin overdose: research and evidence-based intervention”, Journal of Urban Health Vol. 80(2), s.
189-200, 2003.

Eurooppalainen aidsin epidemiologinen seurantakeskus, "HIV/AIDS Surveillance in Europe”, End-year report 2002,
No. 68, EuroHIV, Saint Maurice, 2003.

Euroopan huumausaineiden ja niiden vaédrinkédyton seurantakeskus (EMCDDA), Vuosiraportti 2004:
huumeongelma Euroopan unionissa ja Norjassa, EMCDDA, Lissabon, 2004 (http://annualreport.emcdda.eu.int).

Euroopan huumausaineiden ja niiden vaédrinkéayton seurantakeskus (EMCDDA), European report on drug
consumption rooms, EMCDDA, Lissabon, 2004 (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1327).

Maailman terveysijarjesté (WHO), Opioid overdose: trends, risk factors, interventions and priorities for action, WHO,
Programme on Substance Abuse, Division of Mental Health and Prevention of Substance Abuse, Geneve, 1998.

VIRALLINEN JULKAISIJA: Euroopan yhteisdjen virallisten julkaisujen toimisto
© Euroopan huumausaineiden ja niiden vadrinkdyién seurantakeskus, 2004

* ¥ % .
. P JOHTAJA: Georges Estievenart
* *
£ x Julkaisutoimisto TOIMITTAJA: Peer Fay
* o ol Publications.eu.int KIRJOITTAJAT: Dagmar Hedrich, Julian Vicente

GRAAFINEN SUUNNITTELU: Dution Merrifield ltd, UK
Printed in lialy



