
o I-ERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN LAITOS

T HLt 1634t4.A0.00t201 6 1(3)

llkka Ojanperå 12.12.2Aß

La usuntopyyntön ne L8j"1.2016

Asia: LAUSUNTOASTA KODET tNtSTA

liittyen. Seuraavassa vastataan esitettyihin kysymyksiin

18.11.2016 pyytånyt Terveyden ja
pidettäväån lääkeaineeseen

www.thl.fi
Terveyden ja hyvínvoinnin la¡tos ' lnstitutet för hâ,sa och välfärd . National lnstitute for Heâlth and welfareMannerheimintie r66, Hetsinki, Fintand pL/pB/p.o. Box 30, rtoo271¡r"s¡nLi,-priit"r +358 29 524 6000

1. Kodeiini aineena lääke- ja huumausainekäytössâ?

Kodeiini on heikko opioidija aihiolääke, jonka varsinainen vaikuttava aine on sen
aineenvaihduntatuote morfiini. suomessa kodeiinia kåytetään kivun hoitoon yhdistelmävalmisteissa,
jotka sisältävät myÖs parasetamolia tai ibuprofeenia. Vskäntääkkeissä on kodeiinia sisåltävissäyhdistelmävalmistelssa lisänä mm. efedriiniä, guaifenesiiniå taidiienhydramiinia. osayskänlä¿ikkeistå on käsikauppalääkkeitêi, ja nåissä kodeiinin pitoisuus on pienempi kuinreseptiläåkkeissä. Kodeiini aiheuttaa muiden opioidien tavoin hyvanolontunnetta, kun sitä otetaannopeastija/tai suuria määri¿i. Tavanomainen haittavaikutus on úmmetus. Kodeiinin merkittävin
haittavaikutus on yliannostuksesta johtuva hengityksen lamaantuminen. pelkästään kodeiinistajohtuvat myrkytyskuolemat ovat harvinaisia,. mutta vakavan myrkytyksen riski kasvaa huomattavasti,
kun kodeiinia käytetåän päìhteenä samanaikaisesti muiden t<esrúsrrermostoa lamaavien aineidenkanssa (mm. bentsodiatsepiinit, alkoholi, gabapentinoidit, muut ripioidit).

opioidien runsaaseen käyttÖÖn liittyy riippuvuuden ja toleranssin kehittyminen. TållÖin opioidin
vaikutus heikkenee ja annosta on lis¿ittävä kipua lieventävån tehon saavuttamiseks¡. pä¡hdekäyttåjä
voijoutua lisåämään annostaan kymmenkertaiseksi hoidoflisesta saadakseen haluamansa
vaikutuksen. Runsaan ja säännöllisen käytÖn nopeasta fopettamisesta syntyy
opioidivieroitusoireyhtymä, joka voi kestää pari viikkoa. Masentuneisuus, eriine¡syys ja hatu saadaainetta voivat jatkua paljon pitempåånkin. Kodeiinin ja parasetamolin yhdistelmävalmisteen riski onmyÖs se, ett¿i käyttájålle saattaa kehittyä toleranssi kodeiinia kohtaan, mikä voijohtaa annoksenkasvattamiseen ja lopulta parasetamolin yliannostuksen aiheuttamaan maksavaurioon.

Erityistapauksen muodostavat henkilÖt, joilla esiintyy CYP2D6-entsyymin potymorfiaa. Kyseínenentsyymivastaa mm. kodeiinin muuttumisesta aineenvaihdunnassa morfiinikåi. Hent<itot,lãitta onmonta kopiota cYP2D6-entsyymiä koodaavasta geenistä, ovat ultranopeita metaboloijia. uttranopeatmetaboloijat tuottavat tavalfista suuremman måärän morfiinia kodeiinisia, mikä lisää näng¡ty.l"r"n
vaaraa erityisestisiltoin, kun nopea metabolia yhdistyy muihin riskitekijÖihin

Buprenorfiini' tramadolija kodeiini ovat kuuluneet suomessa usean vuoden ajan kolmen yleisimmän
aineen joukkoon oikeuslåäkärin määrittelemänä t¿irkeimpänä lÖydÖksenä myrkytyskuolemassa.
Kuitenkin myyntiin suhteutettuna kodeiinin aiheuttama myrtytys'tuàbman r¡én¡oi ;"il¡;t¡;ienempi
kuin muilla opioideilla. Samoin päihdekäyttÖä esiintyy t<ooe¡¡n¡ita suhteeilisestivähemmän kuin muillaopioideilla.
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2. Mikâ on / mitkà ouat kodeiinin käyftötavat ia tauanomainen käyllöannas väärinkäytössä (ks, myös
KKO 2005:62)?

Lääkkeellisesti suun kautta otettuna kodeiini imeytyy nopeastija lähes täydellisesti. Kipua lievittävå
vaikutus ilmenee Tz'1 tunnin kuluttua ja maksimaalinen teho noin 2 tunnin kuluttua. Kodeiini on
varsin lyhytuaikutteinen ja sen eliminaation puoliintumisaika on noin 2-3 tuntia. Esimerkiksi panacod
500/30 mg -valmiste sisältää parasetamolia 500 mg ja kodeiinia 30 mg, ja läåkkeen annostus on
1-2 tablettia 1-4 kertaa vuorokaudessa, Kodeiinin lääkkeellinen enimmäisvuorokausiannos on24A
mg.

Suuriosa kodeiinista myydåän yhdistelmävalmisteena parasetamolin kanssa. Parasetamolin
lääkkeellinen enimmåisvuorokausiannos on 4000 mg, ja tämän annoksen yläpuolella maksavaurion
riski kasvaa. Päästäkseen eroon parasetamolista kodeiinin päihdekäyttäjät tekevät usein ns.
kylmäerottelun, joka perustuu parasetamolin kodeiinia huonompaan liukoisuuteen kylmåän veteen.
Kylmäerottelussa tabletit murskataan ja liuotetaan kuumaan veteen. Täm¿in jälkeen liuos
jäåhdytetään hitaastijäåkaapissa tai jåisså, jolloin parasetamoli saostuu ja voidaan poistaa
suodattamalla.

Aiemmin korkeimman oikeuden ratkaisussa käytetty kodeiinin väärinkäytÖn kerta-annos 60 mg (KKO
2005:62) on varsin pieni. Laboratorio-olosuhteissa tehdysså tutkimuksessa 60 mg ja 120 mg
kodeiinin kerta-annokset aiheuttivat terveillä nuorilla aikuisilla subjektiivista hitauden tunnetta, mutta
eivät vaikuttaneet mitattavaan psykomotoriseen suorituskykyyn. Kodeiinista on saatavilla vain vähän
todellisen elämän päihdekäyttöÖn liittyvää tietoa. Askettäin on kuitenkin julkaistu tutkimus perustuen
päihdekäyttäjien verkkosivuilla kåytyihin keskusteluihin (Van Hout MC. Nod and wave: an lnternet
study of the codeine intoxication phenomenon. lnt J Drug Policy. 2015;26.67). TämËin tutkimuksen
mukaan kodeiinin suosituimmat antoreitit olivat suun kautta ja peräsuolen kautta, ja 250 mg annos
oli viihdekäytÖssä optimaalinen. Eri lähteiden mukaan kodeiinin tappava kerta-annos on
suuruusluokkaa 500 - 1000 mg.

3. Mihin perinteiseen huumausaineeseen kodeiinia voídaan vaikutusten ja vaarallisuuden osalta verrata?

Kodeiinia voidaan parhaiten verrata muihin heikkoihin opioideihin (etyylimorfiini,
dekstropropoksifeeni, tramadoli) tai buprenorfiiniin, joka on ns. keskivahva opioidi. Sekä kodeiinin
että buprenorfiinin aiheuttamat päihdekäyttÖön liittyvät myrkytyskuotemat johtuvat päåaE¡assa
muiden rauhoittavien aineiden samanaikaisesta käytöstä. Merkittåvä ero on kuitenkin se, että
buprenorfiinia päihdekäytetään påäasiassa suonensisåisesti.

4. Voidaanko kodeiinia pitää RL 50 luvun 5 $:ssä tarkoitettuna erittâin vaarallisena huumausaineena?

Kodeiinin läÊikkeellinen kulutus on ollut Suomessa voimakkaassa kasvussa ainakin 1990-luvun
alusta lukien, mutta kulutus on 201O-luvulla lähtenyt hienoiseen laskuun. Kodeiinin aiheuttamat
ongelmat liittyvät paljolti lääkeaineen helppoon saatavuuteen reseptilääkkeenä, monilla potilailla
jatkuvaan liikakäyttÖön ja joillain henkilöillä itsetuhoisiin yliannostuksiin, eivät niinkään aineen
ominaisuuksiin päihdekåytÖsså. Askettäin julkaistussa tutkimuksessa kodeiinin päihdekäytön
aiheuttamia haittoja pidettíin kaikista låiåkeopioideista pienimpinä (van Amsterdam et al. Ranking the
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harm of non-medically used prescription opioids in the UK. RegulToxicol Pharmacol. 2015;73:999).
Kodeiini ei nein ollen täytä RL 50 luvun 5 $:ssa annettuja erittäin vaarallisen huumausaineen
tunnusmerkkeiä,

Yksikönpäällikkö ïeemu Gunnar
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