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Bentsodiatsepiinit toimivat

ja niita saa kayttaa

Bentsodiatsepiinit tulee nostaa takaisin masennuslaakkeiden
rinnalle ahdistuneisuushairididen hoidossa. Riippuvuutta ja
addiktiota pelataan vaarin perustein.

Ahdistuneisuushiiriéiden Kiypi hoito- ja Viltid
viisaasti -suositukset suhtautuvat kriittisesti
bentsodiatsepiineihin, etenkin niiden pitkaai-
kaiseen kiytt6on. Moni lddkari ei timéin vuoksi
kirjoita niitd potilailleen eikd uusi pitkiaikais-
kayttijien reseptejd.

Parin viime vuoden aikana on kuitenkin jul-
kaistu useita tieteellisii artikkeleita, joissa asen-
ne kyseenalaistetaan (1,2,3).

Tuore esimerkki on JAMA:ssa tammikuussa
julkaistu kirjoitus. Sen mukaan liikirien
kielteinen suhde bentsodiatsepiineihin vaaran-
taa monen potilaan hyvinvoinnin ja terveyden-
tilan (4).

Kielteisen suhtautumisen taustalla on epi-
johdonmukainen ymmirrys riippuvuuden ja
addiktion kisitteisti (5).

Riippuvuudesta on tullut sanana niin viritty-
nyt, ettd bentsodiatsepiinien edut ja vaihto-
ehtoisten liikkeiden haitat jidvit sen taakse
piiloon. "Riippuvuudesta” on tullut lidkirille
pelottavampaa kuin kuolleisuutta lisddva rytmi-
hiirio, verenvuotoriski, lihavuus tai sokeritauti.

Saati elamanlaadulle kiusallinen haitta, ku-
ten tunnepuutuminen ja seksuaalinen toimin-
tahdiris, joita useat muut psyykenlidkkeet li-
saavat.

Ahdistus aina subjektiivista

Tuloksena kielteisen asenteen levidmisesti on,
ettd toimivia 143kityksid vaihdetaan pois vain
koska ne ovat bentsodiatsepiineja.

Ei verenpaineldikettd vaihdeta toiseen, jos
potilas kokee sen tehokkaana tai paremmin
siedettyni. Vakavat ahdistuneisuushiiriot ovat
yleensd pitkidaikaisia ja edellyttivit jopa elin-
ikaistd hoitoa. Niiden lidkehoidossa on riippu-
vuutta yhti vihin kuin verenpaineliikkeen
kiytossi. Varsinkin kun kaikki eivit voi haitta-

vaikutusten vuoksi kiyttda SSRI- tai SNRI-1a4k-
keiti tai niiden teho ei riiti.

Esimerkiksi paniikkihdirion pitkiaikaisessa
hoidossa klonatsepaami tuottaa nopeamman
vasteen ja vihemmin haittoja kuin paroksetii-
ni. Teho on samaa luokkaa. Annosten kasvuun
ja toleranssin kehittymiseen viittaavaa havain-
toa ei ole (6).

Ahdistus ja pelot ovat aina subjektiivisia, jo-
ten niiden voimakkuutta tai kuluttavuutta ei voi
objektiivisesti arvioida. Osalle potilaista riittivi
hoitovaste vaatii keskimiiriisti suurempia ja
joskus sic-annoksia bentsodiatsepiineja.

Lidkeriippuvuuden, vdirinkiyton tai addik-
tion kriteerini ei siten voi olla kiyton kesto tai
annos.

Akkilopetus on hoitovirhe

Bentsodiatsepiinien yhteydessi ladkeriippuvuu-
den yhdeksi kriteeriksi on nostettu lopetus-
oireet. Ne voivat olla hyvinkin kiusallisia.

Kuitenkin my6s SSRI- ja etenkin SNRI-li4k-
keiden lopettamisissa ilmenee vihintiin yhti
hankalia ja joskus pitempii lopetusoireita (7,8).

”Lopetusoireet” voivat olla myos itse ahdistu-
neisuushiirién oireita. Ne nousevat esiin, kun
lagke poistuu.

Bentsodiatsepiinien dkkilopetus voi laukaista
vakavat oireet, ja ne voivat estii tarpeettoman
hoidon lopettamisen. Yksipuolista ja dkillistd
lopettamista voi siksi pitdd hoitovirheeni. Silti
sitd aivan liian usein tapahtuu.

Toleranssia kehittyy vain sedaatiolle

Toisena bentsodiatsepiinien lidkeriippuvuuden
kriteerinid on pidetty toleranssin kehittymisti.
Sedaatiolle toleranssia yleensi kehittyy, mut-
ta anksiolyyttiselle vaikutukselle ei juuri kos-
kaan — eiki kliinisesti merkittivini edes pitka-
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aikaisessa kiytossi (9). Pelokkaasti suhtautuvat
laakirit mairdivit bentsodiatsepiineja usein
hoidollisesti riittimittémini annoksina ja tul-
kitsevat toiveet annoksen kohottamisesta tole-
ranssin kehittymiseksi seki esioireeksi alkavas-
ta “addiktiosta”.

Kuitenkaan edes sic-annoksia pitkiaikaisesti
kiyttineiden potilaiden annos ei tavallisesti
vuosien saatossa kohoa.

Jos suurikin liikeannos pysyy vakaana, oireet
kurissa, toimintakyky hyvini eiki merkittivid
haittavaikutuksia ilmene, kyse on sairauden
hoidosta. Ei vidrinkaytosta.

Jos hankalasta unettomuudesta vuosikausia
kirsinyt potilas kokee nukkuvansa hyvin saa-
dessaan 60 mg sic-annoksia tematsepaamia,
miksi hinet pitdisi pakottaa kiyttimiin suuria
annoksia off-label-ketiapiinia haittoineen?

Jos sosiaalisesta fobiasta kirsiva potilas, jolla
muut hoitomuodot on kokeiltu, on tyokykyi-
nen kiyttiessdin 10 mg loratsepaamia vuoro-
kaudessa, miksi pitdisi suositella vieroitusta,

o
o
=

T
2

8
S
<

jos 1-2 mg:n annoslasku provosoi oireita ja
hin menettis tyokykynsi?

Hoidon kriteerini tulee olla potilaan koko-
naisvointi.

Eivat tuota euforiaa

Riippuvuus-sanan kiyton lisiksi sumeutta
aiheuttaa addiktion kisite.

Jos addiktion tulkitsee synonyymiksi riippu-
vuudelle, SNRI- ja SSRI-ldikkeet lopetusoirei-
neen ovat addiktiivisia (5, 10).

Jos addiktiolla tarkoittaa haitoista piittaama-
tonta piihteellisti kiyttod, korkeintaan joka
sadas bentsodiatsepiineja saaneista ajautuu
sithen (11).

Valtaosa pdihteenomaisista kiyttijistd on
sekakiyttdjid. He haluavat paeta sietimitonti
ahdistusta sekd kyvyttomyyttd tuntea mielihyvai
tai haluavat lisiti piihteiden vaikutuksia. Tai
vihentid niiden vierotusoireita.

Osa sekakiyttijistd hystyy bentsodiatsepii-
nien hallitusta kiytostid samaan tapaan kuin
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opioideja kiytetdin opioidiriippuvaisten ylli-
pitohoidossa (12).

Yleisesti ottaen bentsodiatsepiineilla ei ole
paihteellistd vaikutusta (5).

Voimakkaan ahdistuneisuuden hiviiminen
on eri asia kuin alkoholin tai huumeiden tuotta-
ma euforinen piihtymys. Kuvitelma bentso-
diatsepiineista koukuttavan euforisina aineina
ei yksinkertaisesti ole totta. T4td porttiteoreettis-
ta kuvitelmaa ei tule kiyttii asiallisen kiyton
kieltimiseen.

On kohtuutonta, etti bentsodiatsepiinia asi-
anmukaisesti kiyttivit potilaat joutuvat koke-
maan itsensd huumerikollisiksi, kun asenteet
apteekeissa ja ladkirilla ovat monesti suoras-
taan vihamielisia.

Kohtelu narkomaanina asiatonta

Jos addiktio miiritelldin pakonomaiseksi kei-
noksi pidisti eroon sietimittdmaisti pelosta
edes hetkeksi (13), pieni osa potilaista paityy
kiyttimain bentsodiatsepiineja niin.

Hoidon kriteerind tulee olla
potilaan kokonaisvointi.

Tillaisessa psyykkisessid addiktiossa potilas
turvautuu herkésti ylimiiriisen lidkkeen ot-
toon, kiyttid "varmuuden vuoksi” tarpeettoman
suuria annoksia tai ottaa uuden annoksen en-
nen edellisen imeytymistd. Lopputuloksena
ladkkeet loppuvat ennen aikojaan, ilmenee vie-
roitusoireita, toivotaan uusia lidkemairayksii ja
hoitosuhteet konfliktoituvat tai katkeavat.

Psyykkisesti addiktoituneet potilaat kirsivit
usein vaikeasta ahdistuneisuudesta ja anhedo-
niasta. Irtautuminen psyykkisesti addiktiosta
voi olla vaikeaa. Se edellyttid lddkekayton hallit-
semista tiiviisti iteroiduilla lidkemairayksilla.

Osa niisti potilaista pdisee vihitellen koko-
naan eroon liikkeistd. Osa tarvitsee 1dkitysti
pitkdaikaisesti tai pysyvisti. Heiddn kohtelemi-
sensa ladkeriippuvaisina narkomaaneina on
asiatonta.

Ei yhteyttd Alzheimeriin

Osalla bentsodiatsepiinien pitkdaikaiskayttdjid
esiintyy tyomuistin heikkoutta ja prosessointi-
nopeuden hitautta.

Tutkimuksista ei kuitenkaan kiy ilmi, miki
on itse hiirion osuus muutoksissa. Osa potilais-
ta kokee tyomuistin lievin heikkenemisen pie-
nempénd pahana kuin jatkuvan ahdistuneisuu-
den (14).

Viitteet yhteydestd Alzheimerin tautiin eivit
ole osoittautuneet paikkaansa pitaviksi (15,16).

Edut nostettava esiin

Kielitieteiliji ja filosofi George Lakoff on sano-
nut, ettid kehotus olla ajattelematta norsua saa
toisen varmuudella ajattelemaan norsua.

Sama koskee keskustelua bentsodiatsepii-
neista. Puhe riippuvuudesta ja vadrinkaytostd
saa monet unohtamaan niiden edut tyystin. Ta-
td kielitieteellistd menetelm3di ovat kymmenii
vuosia kiyttineet bentsodiatsepiinien kanssa
markkinoista kilpailevat 1idketehtaat menestyk-
selld (1).

Sanomme siksi d4neen: bentsodiatsepiineilla
on selkeitd etuja. Siedettivyys on hyvi ja hoito-
vaikutus nopea. Lisiksi niitd voi kiyttidi tarvit-
taessa tai lyhytaikaisesti. Erityisen hyvid bentso-
diatsepiinit ovat eliménkriiseihin liittyvissi tila-
pdisissd ahdistuneisuuksissa.

Toki my6s bentsodiatsepiineja kiytetddn jos-
kus tarpeettomasti, ja niilli on ongelmansa.

Tuoreiden kansainvilisten asiantuntijakan-
nanottojen mukaan bentsodiatsepiinit tulisi
kuitenkin nostaa takaisin masennusliikkeiden
rinnalle my6s ahdistuneisuushiirididen ja jopa
ahdistusoireisen masennuksen hoidossa (1, 17,
18, 19, 20). ®
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