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Tamaén kirjallisuuskatsauksen aihe on synteettisen stimulantin alfa-pvp:n somaattiset ja psykiatriset
vaikutukset. Katsaus sisdltdd myds tietoa alfa-pvp:n farmakologiasta ja vaikutusmekanismista,
aineen kdyton yleisyydestd Suomessa ja maailmalla, seka kirjallisuudesta koottuja hoito-ohjeita
intoksikaatioiden ja ongelmakayton hoitoon. Lopussa on lyhyt aineen kéyttoon liittyva
terveysneuvonta seké kayttéjille ettd ammattilaisille. Aineistona on kdytetty Pubmed-tietokannasta
kerdttyja informatiivisimpia artikkeleita, kirjallisuuskatsauksia, raportteja, potilastapauksia ja meta-
analyyseji. Pubmed-tietokannasta kerdtty materiaali on englanninkielistd. Aineistona on my0s
Pubmed-tietokannan ulkopuolisia suomen- ja englanninkielisid verkkosivustoja seka

suomenkielinen tietoisku.

Alfa-pvp on tilld hetkelld Suomessa eniten kédytetty uusi synteettinen katinoni. Ainetta kéytetdan
suositumpien stimulanttien, kuten amfetamiinin ja kokaiinin, rinnalla psykostimulanttisten
vaikutusten ja euforisen tunnetilan saavuttamiseksi. Kiytto liittyy usein paihteiden yhteiskéayttoon.
Suosion taustalla ovat ainakin aineen voimakas vaikutus pdihdekdytossé ja halpa hinta. Alfa-pvp:n
teho on kédyttdannosten, vaikutusajan, intoksikaatioissa todettujen pitoisuuksien ja eldinkokeiden
perusteella voimakkaampaa kuin amfetamiinin tai kokaiinin. Kéyttdjit ovat asiantuntijoiden
kliinisen kokemuksen perusteella usein somaattisesti ja psyykkisesti huonokuntoisempia kuin muut

huumeiden kayttajat.

Alfa-pvp:n kdytto aiheuttaa herkédsti voimakkaita haittavaikutuksia, kuten takykardiaa,
tahdonvastaisia litkesarjoja, ddrimmadisté levottomuutta, aggressiota sekd psykoosioireita. Kayttoon
liittyvit kuolemat ovat lisddntyneet Suomessa viime vuosina. Kayttdjat ovat suomalaisen
hoitohenkilokunnan kokemusten mukaan usein sekavia ja arvaamattomia, ja tutkiminen voi jaada
puutteelliseksi. Kayttoon liittyva riski riippuvuuden syntymiseen on mahdollisesti muita
stimulanttihuumeita suurempi. Synteettisten katinonien kayttoon liittyy suuri riski psykoosioireiden

syntymiseen ja alfa-pvp:n kohdalla se on mahdollisesti vield muita synteettisiad katinoneja suurempi.

Avainsanat: alfa-pvp, haittavaikutukset, psykoosi, intoksikaatio, potilastapaukset
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1. Johdanto

1-fenyyli-2-(1-pyrrolidinyyli)-1-pentanoni eli alfa-pvp on synteettisiin katinoneihin kuuluva
stimulantti. Uudet synteettiset katinonit ovat yleisimpid uusissa huumeissa kéytettiavistd yhdisteistd,
ja ne ovat paihdekdytossd vaihtoehtoja laajemmin kdytetyille stimulanteille, kuten amfetamiinille,
kokaiinille ja MDMA:lle (3, 4-metyleenidioksimetamfetamiini) eli ekstaasille. Syind tdhédn ovat
synteettisten katinonien psykostimulanttiset ja empaattiset vaikutukset. Alfa-pvp on yksi
tunnetuimmista katinonihuumeista. Aine stimuloi keskushermostoa estimélla dopamiinin ja
noradrenaliinin takaisinottoa, jonka seurauksena kayttdjit voivat saavuttaa euforisen tunnetilan.
Vaikutukset ovat samankaltaisia kuin muilla stimulanteilla, kuten amfetamiinilla ja kokaiinilla.
Alfa-pvp:n kéyttd huumausaineena aiheuttaa herkisti voimakkaita haittavaikutuksia, kuten
hypertensiota, takykardiaa, voimakasta ahdistuneisuutta ja artyneisyyttd, hallusinaatioita, maniaa,

harhaluuloja ja psykoosia. (Patocka ym. 2020, Karila ym. 2018, EMCDDA, 2015).

Alfa-pvp on ollut Euroopan laittomilla markkinoilla saatavilla todistetusti alkuvuodesta 2011
lahtien ja Suomessa se luokiteltiin huumausaineeksi 30.12.2013 (EMCDDA, 2015). Vuodesta 2022
eteenpdin aineen kiyttd on lisddntynyt Suomessa voimakkaasti ja vuonna 2024 kaytto oli
ennitykselliselld tasolla, etenkin Eteld- ja Lounais-Suomessa (THL, 2025). Alfa-pvp:td kédytetdin
usein amfetamiinin kanssa tai amfetamiinin korvaajana (THL, 2025, Kritkku ym. 2024). Kasvaneen
suosion taustalla on ainakin aineen halpa hinta (Patocka ym. 2020). Aineen teho on myds
voimakkaampi kuin amfetamiinin tai kokaiinin ja sitd kdytetddn keskimédérin amfetamiinia
pienempind annoksina (Patocka ym. 2020, Kriikku ym. 2024, EUDA, 2025). Alfa-pvp:td kdytetddn
tyypillisesti nasaalisesti, injektoituna tai oraalisesti (EMCDDA, 2016).

Kayttdjamadarien lisddntyessa alfa-pvp:n kiyttoon liittyvat myrkytykset ja kuolemat ovat
lisddntyneet Suomessa ja Euroopassa. Suomalaisessa tutkimuksessa alfa-pvp:n on todettu
aitheuttaneen kuolemaan johtavia myrkytyksid amfetamiinia merkittdvéasti pienemmilld
pitoisuuksilla veressé. Julkaistujen tutkimusten mukaan vuonna 2023 alfa-pvp:n kayttoon liittyvét

kuolemat olivat Suomessa ennétykselliselld tasolla. (Patocka ym. 2020, Kriikku ym. 2024)

Synteettisten katinonien kayttoon liittyy voimakas psykoosiriski, joka on alfa-pvp:n kdyton
yhteydessd mahdollisesti vield suurempi (Daswani ym. 2024, Vinnikova ym. 2023). Aineen
vaikutusmekanismi on my6s yhdistetty voimakkaasti riippuvuuden syntymiseen (Kriikku ym. 2024,

Luethi ym. 2020).



Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on keskittyé erityisesti alfa-pvp:n pdihdekdyton
aiheuttamiin somaattisiin ja psykiatrisiin vaikutuksiin seké haittoihin. Katsaus sisiltdd myos tietoa
alfa-pvp:n farmakologiasta ja vaikutusmekanismista, aineen kayton yleisyydestd Suomessa ja
maailmalla, seké kirjallisuudesta koottuja hoito-ohjeita intoksikaatioiden ja ongelmakéyton hoitoon.

Lopussa on lyhyt aineen kayttoon liittyva terveysneuvonta seki kayttdjille ettd ammattilaisille.

2. Aineisto ja menetelmat

Aineistona on kdytetty padosin Pubmed-tietokannasta kerittya kirjallisuutta. Pubmed- tietokannasta
kerétty materiaali on englanninkielista ja se sisdltda artikkeleita, kirjallisuuskatsauksia, raportteja,
potilastapauksia ja meta-analyyseji. Kyseessé ei ole systemaattinen katsaus, joten kirjallisuudesta
on valittu aiheen kannalta informatiivisimmat julkaisut. Aineistoa on kerdtty hakulausekkeella
“alpha-PVP” OR ”a-PVP”. Potilastapauksia on etsitty hakulausekkeella ("alpha-PVP” OR "a-
PVP”) AND case. Synteettisten katinonien ja stimulanttien kdyttoon liittyvia pitkdaikaisvaikutuksia
seki hoito-ohjeita on 16ydetty hakulausekkeilla "stimulant use" AND "long-term" seki "synthetic

cathinone" AND "long-term". Haut on tehty syksylla 2025.

Aineistona on myds Pubmed-tietokannan ulkopuolisia suomen- ja englanninkielisié
verkkosivustoja. Néitd ovat European Union Drugs Agencyn eli EUDA:n verkkosivuillaan jakamat
pathderaportit ja huumeprofiilit, THL:n julkaisema jitevesitutkimuksiin perustuva viestotason
huumeiden kéyttoarvio, sekd lddkarikirja Duodecimin julkaisut. Liséksi ldhteend on Suomalaisen

tiedeakatemian julkaisema alfa-pvp- tietoisku.

3. Kirjallisuuskatsaus
3.1 Alfa- pvp:n kemiallinen rakenne

Uudet synteettiset katinonit ovat beeta-keto amfetamiinin analogeja, jotka tunnetaan
kansainvilisesti my0s nimilld “bath salts™ ja ”legal highs”. ”Bath salts” on termi laajalle ryhmalle
huumeita, joiden rakenteessa esiintyy yksi tai useampi katinonia muistuttava synteettinen kemikaali.
Katinonit ovat amfetamiinia muistuttavia stimulantteja, joita esiintyy luonnossa Catha edulis (Khat)
-kasvin lehdissd. Synteettiset katinonit ovat néitd yhdisteitd jaljentelevid johdannaisia. Alfa-pvp:n
eli alfa-pyrrolidiinivalerofenonin lisdksi muita uusia synteettisid katinoneja paihdekdytdssd ovat
butyloni, dimetyylikatinoni, etkatinoni, etyloni, 3- ja 4- fluorimetkatinoni, mefedroni, metedroni,

metyleenidioksipyrovaleroni eli MDPV, metyloni, pyrovaleroni, alfa-pyrrolidiiniheksanofenoni eli



alfa-PHP ja alfa-pyrrolidiiniheksanoisofenoni eli alfa-PiHP. Kirjallisuuskatsauksen kannalta

olennaisimpia rakennekaavoja esitelldéin kuvissa 1-5. (Patocka ym. 2020, Kriikku ym. 2025)

Alfa-pvp:n kemiallinen rakenne on hyvin l&hell4 erityisestit MDPV:td ja my0s aineen vaikutustapa
on MDPV:td vastaava (Patocka ym. 2020). Alfa-pvp sisdltdd MDPV:n tavoin lipofiilisen
pyrrolidiiniryhmin, joka lisdé aineen kykya ldpdistd veri-aivoeste (Karila ym. 2018, Patocka ym.
2020). MDPV eli metyleenidioksipyrovaleroni oli suosittu uusi synteettinen katinoni 2010- luvun
alussa, mutta sité ei jatevesitutkimuksien perusteella ole kdytetty Suomessa endd muutamaan

vuoteen (THL, 2025).
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Kuva 5. Alfa-PiHP:n eli a- pyrrolidiiniheksanoisofenonin rakennekaava

3.1.2 Vaikutus keskushermostossa

Alfa-pvp on voimakas dopamiinin takaisinoton estdja ja se aiheuttaa lisddntynyttd dopaminergisti
vaikutusta keskushermostossa. Alfa-pvp:n rakenne muistuttaa noradrenaliinin ja dopamiinin
takaisinoton estdjid ja aineella on ndin dopamiinin ja noradrenaliinin talteenottoaktiivisuutta.
Synteettisten katinonien tapaan alfa-pvp lisdd solunulkoisten vilittdjdaineiden mairaa estimalla
noradrenaliinin (NA) ja dopamiinin (DAT) kuljettajia, sekd estamélld vesikulaarista
monoamiinikuljettajaa VMAT:ta. Serotoniinin (SERT) takaisinottoon alfa-pvp:11d on vain vdhin

vaikutusta. (Patocka ym. 2020, Gussow, 2015)

Alfa-pvp on pédihdekiytdssd tehokkaampaa kuin muut yleiset psykostimulantit, kuten kokaiini tai
amfetamiini (Patocka ym. 2020). Gannon ym. vertasivat MDPBP:n, MDPPP:n, alfa-pvp:n, alfa-
PPP:n ja kokaiinin vaikutuksia dopamiinin, noradrenaliinin ja serotoniinin kuljettajiin rottien
aivoissa (Gannon ym. 2018). Niistd alfa-pvp:11a oli voimakkain vaikutus dopamiininkuljettajaan
(DAT) ja heikoin vaikutus serotoniininkuljettajaan (SERT). Collins ym. vertasivat rhesusapinoissa
MDPV:n ja alfa-pvp:n vaikutuksia kokaiiniin ja metamfetamiiniin (Colling ym. 2019). Tulosten

perusteella MDPYV ja alfa-pvp olivat tehokkaampia kuin kokaiini ja metamfetamiini.



3.2 Alfa- pvp:n kaytté huumausaineena
3.2.1 Kayttdbmuodot ja annostus

Alfa-pvp:n hydrokloridisuola on valkoista ja hajutonta kiteistd puuteria (EMCDDA, 2015). Ainetta
kdytetddn tabletteina, polttamalla, nuuskaamalla, inhalaationa ja injektiona (tyypillisimmin
suonensisdisesti) sekd rektaalisesti ja kielenalaisesti annosteltuna (EMCDDA, 2015). EMCDDA:n
vuoden 2016 alfa-pvp:n riskiarvion mukaan tyypillisimmat kayttotavat olivat nasaalisesti,
injektoituna tai oraalisesti (EMCDDA, 2016). Ainetta kdytetdin my0s vaporisoimalla, mika on

yleistynyt synteettisten katinonien ja muiden stimulanttien kdyttomuotona (Patocka ym. 2020).

Tyypillinen kdyttdannos on 15-300 mg, mutta tima vaihtelee suuresti kdyttotavasta riippuen
(Patocka ym. 2020). Kayttdjadkokemusten mukaan intranasaalisesti mieto kdyttdannos on 1-5 mg,
yleinen 5-10 mg ja voimakas 15-25 mg (De La Rosa ym. 2025). Suun kautta kdyttdannokset ovat
hieman suurempia: mieto kdyttdannos on kéyttdjadkokemusten mukaan 10 mg, yleinen 10-25 mg ja
voimakas 2540 mg (De la Rosa ym. 2025). Yksittdiset kiyttdjat ovat raportoineet 20-30 mg
suuruisista suonensisdisistd annoksista (EMCDDA, 2015). Hoyrymuodossa annosteltuna kiytetaan
suurempia annoksia ja tdlloin vaikutukset ilmenevit voimakkaampina nopean imeytymisen vuoksi

(Kolesnikova ym. 2018).

Ihmisilld psykofarmakologiset vaikutukset saavuttavat huipun 10-40 minuuttia annostelun jilkeen
ja jatkuvat voimakkaina 2-3 tuntia (Patocka ym. 2020, Karila ym. 2018). Intranasaalisesti
vaikutukset ilmenevét minuuttien kuluessa ja oraalisesti 15 minuutin kuluttua (De la Rosa ym.
2025). Oraalisesti vaikutukset jatkuvat jopa 6 tuntiin asti (De la Rosa ym. 2025). Jélkivaikutukset
jatkuvat vield useista tunneista péiviin ja pitkittyneet vaikutukset jatkuvat viikkoja kdyton jilkeen
(Kolesnikova ym. 2018). Hallusinaatioita voi esiintyd 24 tuntia kdyton jdlkeen (Kolesnikova ym.
2018). Lisdannostelua tapahtuu kiyttdjakokemusten mukaan 30-120 minuutin kuluttua ja annostelua
ylipddtdnsd voi tapahtua kaksi tai kolme kertaa lyhyen ajan sisélld (Karila ym. 2018). Jotkut
kayttdjat suosivat useiden kayttomuotojen yhdistimistd voimakkaampien ja pitkidkestoisempien

vaikutusten saavuttamiseksi (De la Rosa ym. 2025).

Vertailun vuoksi esimerkiksi amfetamiinin kiyttdannos vaihtelee oraalisesti kdytettynd useista
kymmenisté useisiin satoithin milligrammoihin, riippuen aineen puhtaudesta (EUDA, 2025).

Kyseiselld annostelutavalla vaikutukset ilmenevit 30 minuutin kuluessa ja kestivét usean tunnin,



mutta jalkivaikutukset voivat jatkua timénkin jilkeen (EUDA, 2025). Kokaiinin tyypillinen
kayttdannos nenén kautta inhaloituna on EUDA:n mukaan 100-200 mg (EUDA, 2025b).

3.2.2 Hinta

EMCDDA vuoden 2015 raportin mukaan keskiméérdinen hinta yhdestd grammasta alfa-pvp:ta oli
17,50. euroa, vaihdellen 12-24 euron vililld. Tieto kerittiin 65 eri internetmyyjélté, joiden
ilmoitetut olinpaikat vaihtelivat maailmanlaajuisesti. EUDA:n mukaan katinonien hinnoista ja
puhtaudesta ei ole kuitenkaan kerdtty systemaattisesti tietoa Euroopassa (tieto pdivitetty vuonna

2024). (EMCDDA, 2015, EUDA, 2024)

Kokaiinin hinta vuonna 2024 Euroopassa oli 32-120 euroa per gramma (EUDA, 2024Db).
Amfetamiinin hinta vuonna 2024 Euroopassa oli 8,4-63 euroa per gramma ja metamfetamiinin 11-
94 euroa per gramma (EUDA, 2024c). Alfa-pvp:n kdyttdminen on kokaiiniin ja amfetamiiniin
verrattuna edullisempaa, silld ainetta kdytetddn keskiméérin pienempid annoksina, kuten kohdassa

3.2.1 on maédritelty.

3.2.3 Kayttajaryhmat ja kayttdymparistot, yhteiskaytté muiden paihteiden kanssa

EMCDDA:n vuoden 2016 alfa-pvp-riskiarvion mukaan ainetta kédytettiin samoissa ymparistoissa
kuin muita psykostimulantteja (tyypillisesti kotona, baareissa, yoklubeilla ja festivaaleilla)
(EMCDDA, 2016). Kayttéjat ostivat ainetta yleensd omaan kayttoonsa itse internetista tai
katukauppiailta (EMCDDA, 2016). Alfa-pvp:n kéyttdjien joukossa on ollut satunnaiskayttéjid seké
huumeiden ongelmakayttdjid, joista jailkimmaiset kdyttivét lisdksi opioideja ja muita stimulantteja

(Patocka ym. 2020).

Alfa-pvp:n kéytto liittyy nykyisin usein muiden péihteiden yhteiskdyttoon. Suomalaisen
tiedeakatemian lokakuussa 2025 julkaisema tietoisku Miten vastata alfa-PVP:n eli “peukun”
aiheuttamiin haasteisiin? sisiltdd alfa-pvp:n kayttoon kohdistuvia hoito-ohjeita, joita suomalaiset
asiantuntijat ovat koonneet tutkimustiedon pohjalta. Tietoiskussa kirjoittajat arvioivat kliinisen
kokemuksensa pohjalta, ettd alfa-pvp:n kéyttdjét ovat somaattisesti ja psyykkisesti
huonokuntoisempia kuin muut huumeiden kiyttdjit. Syiksi tdhén he arvioivat aineen halvan hinnan,

helpon saatavuuden ja voimakkaat vaikutukset. (Suomalainen tiedeakatemia ym. 2025)



Vuonna 2024 julkaistu Suomessa tehty tutkimus kerasi tietoa uusien synteettisten katinonien
ilmaantuvuudesta ruumiinavauksissa Suomessa vuosina 2018-2023. Tutkimukseen otettiin mukaan
kaikki ruumiinavaustapaukset, joissa havaittiin synteettisid katinoneja. Néistd huomioitiin kolme
yleisinta: alfa-pvp, alfa-PHP ja alfa-PiHP. Alfa-pvp:n ilmaantuvuus oli suurinta: 136:sta uuden
synteettisen katinonin 16ydoksestd 71 oli alfa- pvp:ti. Kaikista kuolemantapauksista 69-92 %:ssa
ilmeni yhteiskdyttona lisdksi opioideja, stimulantteja ja sedatiivisia huumeita ja 39-47 %:ssa
kannabista. Liséksi kaikista ruumiinavauksista, joissa todettiin jotain kolmesta yleisimmasta
uudesta synteettisestd katinonista, 71 %:ssa havaittiin myods amfetamiinia. 1,7 %:ssa uudet
synteettiset katinonit olivat ainoita kdytettyjd huumeita. Tutkimuksessa todettiin, ettd uusilla
synteettisilla katinoneilla esiintyy samanlaista véarinkdyttopotentiaalia sekd samankaltaisia
kayttotapoja kuin amfetamiinilla. Raportissa todetaan myos, ettd uusia synteettisid katinoneja
voidaan kdyttdd amfetamiinin korvaajina. Suurin osa kayttéjisti oli 25-44 vuotiaita miehid. (Kriikku

ym. 2024)

3.2.4 Synteettisten katinonien ja alfa-pvp:n kayton trendit Suomessa seka muualla
Euroopassa

Synteettisten katinonien kayttoon liittyvat kuolemat ovat lisddntyneet sekd Suomessa ettd
maailmalla viime vuosina, ja alfa-pvp 16ydokset ruumiinavauksissa ovat lisdédntyneet Suomessa
viime vuosina (Kriitkku ym. 2024). Alfa-pvp:n kdyttdjamadrat saattavat olla raportoitua suurempia,
silld ainetta on myyty laittomilla markkinoilla esimerkiksi MDPV:nd, metamfetamiinina, kokaiinina
ja ekstaasina (EMCDDA, 2016). Synteettisid katinoneja tuodaan laajenevissa méérin Eurooppaan
Intiasta ja my0s tuotetaan Euroopassa (EUDA, 2024c). IImion terveysriskeisti ei ole kuitenkaan
tarpeeksi laajalti tietoa, jotta uusien synteettisten katinonien kdyttdon osattaisiin suhtautua

oikeanlaisilla interventioilla (EUDA, 2024c).

Suomessa alfa-pvp on nykyisin eniten kdytetty uusi synteettinen katinoni ja sen kdytté on THL:n
jatevesitutkimusten perusteella lisddntynyt merkittdvisti viime vuosina. Vuodesta 2022 eteenpiin
sen kéytto on jatevesitutkimusten mukaan lisdéntynyt voimakkaasti, ja vuonna 2024 kéytto oli
enndtykselliselld tasolla. Kayttd painottui vuonna 2024 poikkeuksellisen voimakkaasti Eteld- ja
Lounais-Suomeen. Eniten alfa-pvp:n jdédmii todettiin tilldin Helsingissd, Espoossa, Turussa ja
Tampereella (kaupungit listattu kdyton perusteella suuruusjirjestykseen). Padkaupunkiseudulla alfa-
pvp:n kayttd oli merkittdvaa jopa amfetamiinin kdyttoon verrattuna. Kokaiinin ja amfetamiinin

huumejdédmat olivat kuitenkin néissd kaupungeissa vuonna 2024 yli kymmenen kertaa suurempia
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kuin alfa- pvp:n. THL raportoi myos, ettei tarkkoja kayttomadria pystytd nykyisen tieteellisen

tutkimuksen perusteella arvioimaan jétevedestd. (THL, 2025)

Amfetamiini oli viime vuosina Suomessa myos vadrinkayttoon liittyvien kuolintapausten
perusteella selvésti uusia synteettisid katinoneja yleisempi stimulantti. Vuosina 2018-2023 kolmea
yleisintd uutta synteettistd katinonia (alfa-pvp , alfa-PHP ja alfa-PiHP) 16ytyi 4 %:sta huumeiden
vadrinkayttoon liittyvistd kuolintapauksista ja 2,7 %:sta kuolemaan johtaneista
paithdemyrkytyksistd. Amfetamiinia ja metamfetamiinia 16ytyi 44 %:sta vadrinkdyttoon liittyvistad

kuolintapauksista ja 21 %:sta kuolemaan johtaneista myrkytyksista. (Kriikku ym. 2024)

Kaikista yleisin 10ydos Suomessa lddke- ja huumausainemyrkytyskuolemissa vuosina 2018-2022
oli kuitenkin opioidit. Opioidit olivat myrkytyskuoleman tarkeimpéna 16ydoksend noin 9 kertaa

useammin kuin stimulantit. (Kriikku ym. 2024b, Suomalainen tiedeakatemia ym. 2025)
3.3 Alfa-pvp:n somaattiset ja psykiatriset vaikutukset

Alfa-pvp:n on todettu aiheuttavan ihmisilld muiden psykostimulanttien, kuten kokaiinin ja
amfetamiinin, kdyton kaltaisia psykostimulanttisia vaikutuksia, seki MDMA:n ja muiden kationien
kayttoon liittyvid empatogeenisid vaikutuksia (De La Rosa ym. 2025). My®0s jyrsijdkokeissa alfa-
pvp on kéyttdytynyt kokaiinin ja metamfetamiinin kaltaisena stimulanttina (Glennon ym. 2016).
Vaikka uudet synteettiset katinonit sisdltavit yleensd amfetamiinia muistuttavia yhdisteité, alfa-pvp

ja MDPV kéyttaytyvit erityisesti kokaiinin tavoin (Karila ym. 2018, Glennon ym. 2016).

Alfa-pvp:td kdytetddn huumausaineena euforisen tunnetilan saavuttamiseksi. Se on
hallusinogeeninen huume, joka stimuloi keskushermostoa ja kardiovaskulaarista jarjestelméaa.
Subjektiivisesti raportoituja, kirjallisuudesta koottuja aineen kidyton positiivisia vaikutuksia ovat
voimistunut energisyys, kohonnut mieliala ja valppaus, hyvédnolon ja stimulaation tunteet, avoimuus
ja empaattisuus sekd lievisti lisddntynyt libido. (Gussow, 2015, Karila ym. 2018, Kolesnikova ym.
2018)

De la Rosa ym. havainnoivat vuonna 2025 luonnollisessa kdyttoympéristossé tehdyssa
tutkimuksessaan (ks. alaluku 3.3.2) alfa-pvp:n subjektiivisia oireita. Kéyton yhteydessé ilmeni
hyvianolon ja stimulaation tunteita, euforiaa, avoimuutta ja ldheisyytta toisia kohtaan seki

lisdantynyttd selkeyden tunnetta (englanniksi clarity”) ja keskittymiskykyéd. Nama empatogeeniset
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vaikutukset kuvautuivat De La Rosa ym. mukaan samanlaisina kuin MDMA:n, mefedronin ja

metylonin kéyttoon liittyvit empatogeeniset vaikutukset. (De La Rosa ym. 2025)

Alfa-pvp:n kéyttdjilld on havainnoitu haittavaikutuksina useita sympatomimeettisid vaikutuksia,
kuten hypertensiota ja takykardiaa. Haittavaikutuksina ilmenee my®ds usein agitaatiota,
aggressiivisuutta ja paranoidisia hallusinaatioita. Osalla kéyttdjisti ilmenee perdkkéisiad
tahdonvastaisia liikesarjoja, kuten késien heiluttelua. Namé vaikutukset johtuvat ainakin alfa-pvp:n
aiheuttamista dopaminergisistd ja sympatomimeettisistd vaikutuksista, joiden syntymisesti

kerrotaan lisdé alaluvussa 3.3.1. (Gussow, 2015)

Kéayton yhteydessé oireet voivat kérjistyd nopeasti ddrimmaéiseksi levottomuudeksi, aggressioksi,
ahdistuneisuudeksi, harhaluuloisuudeksi, unettomuudeksi ja psykoosioireisiksi, jotka voivat jatkua
usean pdivén ajan. Alfa-pvp aiheuttaa agitoitunut delirium- nimista tilaa (ks. alaluku 3.3.3). (Karila

ym. 2018, Patocka ym. 2020)

3.3.1 Sympatomimeettiset ja dopaminergiset vaikutukset

Alfa-pvp:n potentiaali pdihdekédytossa perustuu sen voimakkaaseen kykyyn estdd noradrenaliinin ja
dopamiinin takaisinottoa (Gussow, 2015). Sympatomimeettiset vaikutukset ovat seurausta
noradrenaliinin vaikutuksen lisddntymisestd (Gussow, 2015). EMCDDA:n alfa-pvp:n
huumeraportin mukaan intoksikaatioiden yhteydessa on raportoitu seuraavia sympatomimeettisiad
vaikutuksia: takykardia, hypertensio, vapina, hypertermia, diaforeesi/hikoilu, mustuaisten
laajentuminen, kouristukset tai kohtaukset, seki agitaatio, ahdistuneisuus, levottomuus ja

hallusinaatiot (EMCDDA, 2016).

Lisdantyneestd dopamiinin vaikutuksesta seuraa kéyttdjille huomattavaa litkkumiskyvyn
lisddntymistéd (Patocka ym. 2020). Vaikutus ilmenee paljon nopeammin kuin metamfetamiinin
tapauksessa ja sitd vélittdvit D1- ja D2- reseptoriantagonistit (Patocka ym. 2020). Ylim&érdinen
dopaminerginen aktiivisuus voi aiheuttaa aivojuoviossa ja muilla aivoalueilla akuuttia
koreoatetoosia (litkehdirid, jossa ilmenee tahdosta riippumattomia hitaita, dkillisid ja nykivia
lihasliikkeitd) sekd akuuttia Touretten syndroomaa, miké ilmenee tic-oireina, syljeskelynd ja
kiroiluna (Gussow, 2015, ScienceDirect, 2025). Myods metamfetamiinin kiyttd aiheuttaa
litkkkumiskyvyn lisdéntymistd, mutta alfa-pvp:n tapauksessa vaikutus ilmenee nopeammin (Gussow,

2015). Yliméardinen dopaminerginen aktiivisuus limbisen jirjestelmén seké otsalohkon alueilla taas
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aiheuttaa harhaluuloisuutta ja psykoosia (Gussow, 2015). Alfa-pvp:n vaikutuksia esitelldin

taulukossa 1.

Taulukko 1. Alfa pvp:n vaikutuksia kootusti

Alfa-pvp:n vaikutuksia

Euforia, energisyys, avoimuus, empaattisuus,
hyvanolon ja stimulaation tunteet, lisdantynyt
libido, lisdantynyt keskittymiskyky

Takykardia, hypertensio, rintakivut, rytmihairiot,
sydamenpysahdys

Psykoosioireet, agitaatio, aggressio,
hallusinaatiot, delirium (agitoitunut delirium),
levottomuus, unettomuus, ahdistuneisuus

Hypertermia

Rabdomyolyysi, hikoilu, vapina, mustuaisten
laajentuminen, kouristukset

Liikkumiskyvyn lisdantyminen, perakkaiset
tahdonvastaiset liikesarjat, akuutti
koreoatetoosi, akuutit tic- oireet

Vahentynyt ruokahalu, masentuneisuus,
itsetuhoisuus, paniikkikohtaukset

Leukosytoosi, veren hyytyminen

Lahteet
Karila ym. 2018, De la Rosa ym. 2025

Kolesnikova ym. 2018

Gussow 2015, Karila ym. 2018, Patocka ym.
2020, Kolesnikova ym. 2018, EMCDDA, 2016

Gussow 2015, Kolesnikova ym. 2018
De la Rosa ym. 2025, EMCDDA, 2016)

Patocka ym. 2020, Gussow, 2015

Patocka ym. 2020

Kolesnikova ym. 2018

3.3.2 Farmakologiset vaikutukset luonnollisessa kayttoymparistossa: tutkimus

Tutkimustietoa alfa-pvp:n farmakologisista vaikutuksista ihmisiin on saatavilla suhteellisen védhén,

tiedot perustuvat padosin intoksikaatio-raportteihin ja kdyttdjikokemuksiin internetissi. De la Rosa

ym. julkaisivat kuitenkin vuonna 2025 observaatiokokeen, jossa 9 koehenkil64 (3 naista ja 6 miesti)

kéyttivit nasaalisesti 10 mg tai 20 mg suuruisen annoksen alfa-pvp:td (10 mg edustaa kohdan 3.1.

mukaan yleistd ja 20 mg voimakasta kadyttdannosta). Koehenkil6illd oli aikaisempaa

psykostimulanttien kéyttohistoriaa. Kdyton jalkeen mitattiin fysiologisia muutoksia (verenpaine,

syke ja lampotila) sekd kartoitettiin subjektiivisia vaikutuksia 5 tunnin ajan. (De La Rosa ym. 2025)

Tuloksena todettiin verenpaineen ja sykkeen nousu, suurimmillaan 40 minuuttia kayton jalkeen.

Tilastollisesti merkittdva systolisen verenpaineen nousu (ad +17,44 mmHg) todettiin ensimmaéisen
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tunnin aikana, diastolisen (ad +17,94 mmHg) ensimmadisen 5 tunnin aikana ja sykkeen (ad +17,61

bpm) ensimmaéisen tunnin aikana. (De La Rosa ym. 2025)

Subjektiivisia oireita kartoitettiin eri kyselylomakkeiden avulla. Oireet alkoivat 20 minuutin
kohdalla ja maksimivaikutukset ilmenivét 40 minuutin ja 1 tunnin raportointikohtien vilill4. Suurin
osa oireista poistui 5 tunnin kohdalla. Merkittdvimmiksi subjektiivisiksi oireiksi VASs- kyselyissé
(visual analog scales) raportoitiin selvyys, keskittymiskyvyn paraneminen seki avoimuus,
luottamus ja ldheisyys toisia ihmisid kohtaan. Vaikutukset myds raportoitiin miellyttavaksi.
Seuraavaksi voimakkaimpina vaikutuksina raportoitiin intensiteetti, stimulaatio, muiden ihmisten
seuran kokeminen miellyttidviana ja tykyttely. Maltillisina ja véhidisind raportoitiin haittavaikutukset,
ahdistuneisuus, aistimuutokset (danet, valo, vérit), visymys, huimaus ja seksuaaliset muutokset.
Hallusinogeenisié vaikutuksia ei raportoitu ollenkaan. Toisessa kyselylomakkeessa (VESSPA-SSE
eli Evaluation of Subjective Effects of Substances with Abuse Potential) raportoitiin merkitsevasti
ahdistuneisuutta, sosiaalisuutta ja miellyttavyyttd, aktiivisuutta ja energisyytta sekd psykoottisia

oireita. (De La Rosa ym. 2025)

3.3.3 Agitoitunut delirium

Delirium eli keskushermoston toimintahiiriosté johtuva dkillinen sekavuustila jaotellaan
agitoituneeseen ja hiljaiseen deliriumiin. Alfa-pvp aiheuttaa agitoitunut delirium- nimista tilaa
(englanninkielisessé kirjallisuudessa nimilld agitated tai excited delirium), joka on seurausta
liiallisesta sympaattisesta aktivaatiosta. Tdéméa ilmenee psyykkisen tilan muutoksina ja
kithtyneisyytend. Oireita ovat agitaatio/levottomuus, vikivaltaisuus ja aggressiivisuus,
harhaluuloisuus, sekavuus, ahdistuneisuus, myoklonus ja harvinaiset kohtausoireet. Psyykkisen
tilan muutosten liséksi agitoituneessa deliriumissa ilmenee my®ds liiallisesta sympaattisesta
aktivaatiosta aiheutuvia somaattisia oireita (sympatomimeettiset oireet), kuten takykardia,
hypertensio, hypertermia, diaforeesi ja mydriaasi. Samanlaista tilaa on kuvattu kokaiinin ja muiden

synteettisten katinonien kayton jialkeen. (Crespi, 2016, Grapp ym. 2016, Rovasalo, 2023)

3.3.4 Psykoosit

Synteettisten katinonien ja psykoosioireiden yhteyttd kisittelevdssé laajassa meta-analyysissé
todettiin, ettd 38 % synteettisid katinoneja kéyttineistd sai psykoosioireita kidyton jilkeen (Daswani
ym. 2024). Oireita olivat ainakin hallusinaatiot, harhaluulot ja vainoharhaisuus. Synteettisten

katinonien psykoosiriskid arvioivassa tutkimuksessa todettiin, ettd alfa-pvp:n kdyttod johti
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psykoosiin useammin kuin muiden synteettisten katinonien kaytto (Vinnikova ym. 2023).

Psykoosiriskid synteettisten katinonien kdyton yhteydessi kasvattivat myods korkea ika ja yli 21

pdivén perdkkiinen kaytto. Tulokset olivat samankaltaisia kuin muissa paihdepsykooseja

tarkastelevissa tutkimuksissa. Alfa-pvp:n aiheuttamia psykooseja esitellddn taulukossa 2.

Taulukko 2. Alfa-pvn:n aiheuttamia pdihdepsykooseja sairaaloiden potilastapausraporteista koottuna.

Psykoosi,
17 v.
nainen

Psykoosi,
55 v. mies

Mahdollinen
sairaushistoria, kaytetyt
paihteet, oireet

Ei aiempaa psykiatrista
sairashistoriaa.

Edellisena paivana kayttanyt
alfa-pvp:tad ensimmaisen
kerran. Veressa myos
trisyklisia masennuslaakkeita

Agitaatio, desorientaatio,
hallusinaatiot

2 paivaa aiemmin polttanut
alfa-pvp:ta. Tarkka maara
epaselva, mutta annostellut
useasti.

Ahdistus, levottomuus,
agitaatio, agrressiivisuus,
harhaluuloisuus, unettomuus

Hoito sairaalassa, lopputulos

Olantsapiini ja loratsepaami i.m
useasti paivassa, sitten
olantsapiini 10 mg x 2 ja

loratsepaami neljan tunnin valein.

6 paivan kuluttua orientoitunut,
edelleen ajoittainen avuntarve
paivittaistoimissa. 7 paivan
jalkeen avoimen psykoottiset
oireet poistuneet. Sairaalahoidon
jalkeen laakityksena

bentsodiatsepiinit ja antipsykootit.

Potilaan toimintakyky ei koskaan
palannut edeltavalle tasolle.

Nesteytys ja seuranta
paivystyksessa. 10 tunnin
kuluttua psykoosioireet
poistuneet. Kotiutumisesta 4h
jalkeen itsetuhoiset ja
harhaluuloiset ajatukset
ilmentyneet uudestaan. Tasta
seurannut 10 paivan psykiatrinen
hoitojakso. Olantsapiini 5 mg
iltaisin. Paivia ennen kotiutumista
psykoosioireet poistuneet taysin.

Lahteet

Crespi, 2016.

Yhdysvallat

Perez-
Sagaseta de
llurdoz ym.
2024.
Espanja
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Mahdollinen
sairaushistoria, kaytetyt
paihteet, oireet

Hoito sairaalassa, lopputulos

Lahteet

Psykoosi  Ei aiempaa psykiatrista Loratsepaami 2-3 mg x 3 ja Richman ym.
ja sairashistoriaa. aripipratsoli 10-25 mg iltaisin. 2018.
katatonia, Yhdysvallat
20 v. mies 6 viikkoa ennen sairaalaan 45 paivan jalkeen kotiutuminen

tuloa nauttinut yhden tabletin
alfa-pvp:ta ensimmaista
kertaa.

Kayton yhteydessa
artyneisyytta. 48 h
myohemmin alkanut potilaalle
epatyypillinen uskonnollinen
ajattelu ja harhaluuloisuus.
Myds aggressiivinen ja
impulsiivinen kaytos alkanut
voimistuvasti. Ennen
sairaalaan paatymista
ilmennyt kuulo- ja
nakohallusinaatioita. Potilas
puhunut myos aikeista
tappaa itsensa seka
perheensa.

Sairaalassa potilas todettu
katatoniseksi. Oireina hitaat
liikkeet, puhumattomuus
(stupor), tuijotus, pitkittyneet
asennot ja matkiminen.

sairaalasta. Hallusinaatiot
poistuneet ja psykomotorinen
hidastuneisuus vahentynyt, mutta
toimintakyky ei palannut aiempaa
vastaavaksi Myds aiemmasta
poikkeava uskonnollinen ajattelu
jaényt sairaalasta poistumisen
jalkeen.

3.3.5 Riippuvuudesta

Alfa-pvp:11d on suuri riski vadrinkayttoon ja kdyttoon liitetty riski riippuvuuden sekd
haittavaikutusten syntymiseen on mahdollisesti muita stimulanttihuumeita suurempi (Aarde ym.
2015, Suomalainen tiedeakatemia ym. 2025). Alfa-pvp:lld on korkea DAT/SERT estosuhde. Kuten
jo kohdassa 3.1.2 mainitaan, alfa-pvp:114 on voimakas estdvé vaikutus dopamiinin kuljettajaan DAT
(seurauksena dopamiinin lisddntyminen keskushermostossa) ja heikko vaikutus serotoniinin
kuljettajaan SERT (ja ndin heikko vaikutus serotoniinin takaisinottoon). Korkea DAT/SERT
estosuhde on tutkimuksissa yhdistetty lisdéntyneisiin stimuloiviin vaikutuksiin sekd suureen riskiin

riippuvuuden kehittymiseen (Luethi ym. 2020).
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Kayttdjakokemusten mukaan alfa-pvp:n kayttoon liittyy samankaltaista pakonomaista
véadrinkdyttopotentiaalia kuin metamfetamiinin ja MDPV:n kéyttoon (EMCDDA, 2015). My0s

rottakokeissa on todettu, ettd alfa-pvp:11d on vadrinkayttopotentiaalia (Glennon ym. 2016).

3.4 Intoksitaatiot

Alfa-pvp:n vaikutukset saavuttavat huipun 10-40 minuutin kuluttua annostelusta, mika lisda
kokemattomien kiyttédjien lisdannostelua ja riskid yliannostukseen. Lisdannostelua tapahtuu
kayttdjakokemusten mukaan 30—120 minuutin kuluttua, ja annostelua ylipdétiansa voi tapahtua kaksi
tai kolme kertaa lyhyen ajan sisédlld. Tama johtaa impulsiiviseen kidytokseen ja jatkuvaan
lisdannosteluun. Nasaalisesti inhaloituna alfa-pvp paétyy nopeasti verenkiertoon, mika aiheuttaa

suuren riskin yliannostukseen. (Karila ym. 2018, Patocka ym. 2020)

EUDAnN vuoden 2024 huumeraportin mukaan synteettisten stimulanttien jatkuva lisnéolo
paivystyksissd nidkyy eurooppalaisten sairaaloiden raporteissa. Synteettisten katinonien laajentunut
kayttd Euroopassa on suhteellisen uusi trendi, ja sen potentiaalisista terveyshaitoista ja sopivista

interventioista ei ole vield tarpeeksi nayttod. (EUDA, 2025d)

Stimulanttiriippuvaiset potilaat padtyvit yleensd ensimmaisend hoitokontaktina paivystyspisteille.
Tyypillisind ongelmina ovat psykoosioireet ja itsetuhoisuus, seké tapaturmat ja vakavat infektiot.
Potilaat tulevat kirjoittajien arvion mukaan usein poliisin saattamina. (Suomalainen tiedeakatemia

ym. 2025)

Synteettisten katinonien kayttédjistd suuri osa hakeutuu ladketieteellisen avun piiriin psykiatristen
oireiden vuoksi. Néihin kuuluvat eri asteiset agitaatio- ja psykoosioireet, ahdistuneisuus,
harhaluuloisuus ja itsetuhoisuus. Somaattisia oireita hoitoon padtymisen taustalla ovat mm.
takykardia, hypertensio, hengenahdistus, rintakipu, hypertermia, akuutti munuaisvaurio,
ndkohdiridt, rabdomyolyysi, hyponatremia, serotoniinisyndrooma, kohtausoireet ja kooma. (Donroe

ym. 2017)

De la Rosa ym. mukaan alfa-pvp:n intoksikaatioissa yleisimmat ensiapupisteistd raportoidut
somaattiset oireet ja I6ydokset ovat takykardia (92 %), hypertensio (31 %), rabdomyolyysi (15 %)
sekd yleisimmat raportoidut psykiatriset oireet agitaatio (77 %), hallusinaatiot (38 %) ja delirium

(15 %) (De la Rosa ym. 2025). Kolesnikova ym. mukaan yleisimmat kliinisesti raportoidut
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vaikutukset yliannostusten yhteydessd yleisyysjérjestyksessd ovat psykoosioireet, agitaatio ja

aggressio, hallusinaatiot, sykehiiridt ja oksentelu (Kolesnikova ym. 2018). Alfa-pvp:n aiheuttamia

intoksikaatioita esitellddn kootusti taulukossa 3.

Taulukko 3. Alfa pvp:n aiheuttamia intoksikaatioita sairaaloiden potilastapausraporteista ja muista tutkimuksista koottuna.

Kuolinsyy (mikali
tiedossa), ika

Intoksikaatiot,

8 potilasta, 21-63
(mediaani 27) v,
75% miehia

Intoksikaatiot,
STRIDA- projekti.
42 potilasta, 20-58
(mediaani 32) v,
79% miehia.

Kuolema,
49 v. mies

Mahdollinen sairaushistoria,
kaytetyt paihteet, oireet

3 tapauksessa alfa-pvp:n
rektaalinen annostelu ja 5
inhalaatio. Paivystykseen
keskimaarin 8.5h annostelusta.

Takykardia 5, hypertensio 3,

korkea ruumiinlampd 3 potilaalla.

Asidoosi 5, korkea veren
laktaattipitoisuus 5 ja
koagulopatia 4 potilaalla.

Psykiatrisia oireita 1 ja
neurologisia 2 potilaalla
paivystyksessa.

14 tapauksista alfa-pvp ainoa
todettu psykoaktiivinen aine.
Muissa lisaksi opioideja,
bentsodiatsepiineja ja etanolia.
Tapauksissa ei muita
stimulantteja alfa-pvp:n lisaksi.

Yleisimmat kliiniset oireet
takykardia (80%), agitaatio
(70%), hypertensio (33%),
hallusinaatiot (20%), delirium
(18%).

Pitkaaikaista paihteiden kayttoa.

Edeltavasti useiden paihteiden
yhteiskaytto.

Ruumiinavauksessa l16ydokset
alfa-pvp, buprenorfiini,
diatsepaami, alpratsolaami,
metamfetamiini ja pregabaliini.

Hoito sairaalassa, Lahteet
lopputulos, alfa-
pvp:n konsentraatio

veressa

Ei Umebachi
kuolemantapauksia. ym. 2016

Alfa-pvp:n
konsentraatiot
veressa 1-52,5 ng/ml.

25 tapauksista
luokiteltiin
keskivaikeiksi (PSS 2)
ja 7 vaikeiksi (PSS 3)
myrkytyksiksi. 2 johti
kuolemaan (PSS4).

Beck ym.
2016,
Ruotsi

PSS=poisoning
severity score

Alfa-pvp
konsentraatiot
veressa 4-606
(mediaani 64, n=42)
ng/ml ja virtsassa 2,0-
41294 (mediaani
1782, n=25) ng/ml.

"Odottamaton”
kuolema

Kriikku ym.
2024,
Suomi
Ruumiinavauksessa

alfa-pvp:n

konsentraatio veressa

2600 ng/ml ja

virtsassa 23000

ng/ml.
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Kuolinsyy (mikali
tiedossa), ika

Kuolema,
32 v. mies

Kuolema,
33 v mies

Aivoinfarkti,
60-70 v. mies

Sydamenpysahdys,
kuolema,
28 v. mies.

Sydamenpysahdys,
kuolema,
30 v. mies.

Mahdollinen sairaushistoria,
kaytetyt paihteet, oireet

Aggressiivinen kaytos ja
virkavallan vastustaminen.

Ruumiinavauksessa l16ydokset
alfa-pvp ja amfetaminii.

Elottomuus poliisin
sailddnotossa.

Ruumiinavauksessa l16ydokset
alfa-pvp, kannabis, bupropioni

Hepatiitti C ja osteoartroosi.

Edeltavasti alfa-pvp injektio
(puhtaalla mikrofiltterineulalla)
vasempaan kaulalaskimoon

Edellisena paivana alkanut
oikean puolen hemipareesi.

Paan TT:ssa iskeemiset leesiot.

Ei muuta selittavaa tekijaa alfa-
pvp:n lisaksi

Ottanut kristallimuotoista
paihdetta

Sydamenpysahdys, josta
onnistunut elvytys. Taman
jalkeen alentunut tajunnan taso
(GCS 3), dilatoituneet pupillit ja
eteisvarina. Saapuessa
metabolinen asidoosi (ph 6.9),
happisaturaatio 33.8 %,
munuaisfunktio alentunut.

Loydetty reagoimattomana
tydpaikaltaan ja ensihoidon
saapuessa ollut
kammiotakykardiassa.

Hoito sairaalassa,
lopputulos, alfa-
pvp:n konsentraatio
veressa

Muuttunut elottomaksi
ja kuollut sairaalassa.

Ruumiinavauksessa
alfa-pvp:n
konsentraatio veressa
370 ng/ml ja virtsassa
370 ng/ml.

Kuolema sairaalassa.

Ruumiinavauksessa
alfa-pvp:n
konsentraatio veressa
70 ng/ml.

Kotiutumisvaiheessa
lieva oikeanpuoleinen
hemipareesi,
likkuminen onnistunut
kyynarsauvoin

Ventilaatio — ja
verenkierron tuki,
nestehoito. Kaksi
tuntia myéhemmin
uusi, kuolemaan
johtanut
sydamenpysahdys.

Ruumiinavauksessa
veren alfa-pvp
konsentraatio 174
ng/ml, virtsassa 401
ng/ml.

Sairaalaan saapuessa
kuolemaan johtanut
sydanpysahdys.

Ruumiinavauksesta
alfa-pvp:n
konsentraatiot
veressa 26 ng/mL

Lahteet

Kriikku ym.
2024,
Suomi

Kriikku ym.
2024,
Suomi

Heinonen
ym. 2021,
Suomi

Potocka-
Banas ym.
2017,
Puola

Hobbs ym.
2022,
Yhdysvallat
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Kuolinsyy (mikali Mahdollinen sairaushistoria, Hoito sairaalassa, Lahteet

tiedossa), ika kaytetyt paihteet, oireet lopputulos, alfa-
pvp:n konsentraatio
veressa
Agitoitunut Kayttanyt alfa-pvp:ta ilmeisesti Oireet ohittuneet Grapp ym.
delirium, nasaalisesti inhaloituna samana  kahdessa tunnissa 2016,
30—40 v. mies paivana. Ei tiennyt aineen olevan sairaalaseurannassa, Saksa
alfa-pvp:ta samaan aikaan, kun
veren alfa-pvp
Vékivaltaisuus, aggressio, konsentraatio mitattu.

sekavuus ja desorientaatio
Alfa-pvp:n
konsentraatio veressa
29 ng/mL kahden
tunnin
sairaalaseurannan
jalkeen.

3.4 .1 Intoksikaatioiden hoito

Synteettisten katinonien intoksikaatioiden hoito perustuu potilaan elintoimintojen tukemiseen.
Olennaisiksi hoitotoimiksi kirjallisuudessa mainitaan suonensisidinen nesteytys, hypertermiapotilaan
tehokas viilennys ja agitoituneen potilaan sedaatio bentsodiatsepiineilla. Sekakéytto synteettisten
katinonien kanssa on erityisen yleistd, joten intoksikaatio-tilanteissa on my0s syytd etsid muita

kéytettyja paihteitd. (Donroe ym. 2017)

Duodecimin Myrkytysten hoito-oppaan artikkelissa Amfetamiinin ja psykostimulanttien
viliannostukset on ladkareille akuuttihoitoon tarkoitettuja hoito-ohjeita stimulanttiyliannostuksiin.
Hoitotoimiksi yliannostuksissa mainitaan viilennys, lievdssid myrkytyksessa rauhallinen, viiled ja
himard ymparisto, ja vaikean deliriumin ja agitoitaatiotilan yhteydessd rauhoittava ladkitys.
Kouristelun hoitoon ohjeistetaan bentsodiatsepiinit, ja tarvittaessa propofolianestesia ja intubaatio.
My6s levetirasetaamin kayttdd kouristeluun voidaan harkita. Hypertensiivisen kriisin yhteydessa
suositellaan alfa-reseptoreiden salpaajia, vasodilataatiota nitro- tai natriumnitroprussidi-infuusiolla,

ja sydéninfarktin tutkimuksia seka hoitoa. (Boyd, 2025)

Akuuttilddketieteen professori Leon Gussow kirjoittaa Emergency Medicine News -lehdessé
julkaistussa artikkelissaan, ettd vaarallisin alfa-pvp:n sympatomimeettinen vaikutus on hypertermia
(Gussow, 2015). Kliinisessé tydssd on mitattu ainakin 42 celsiusasteen (107 °F) ruumiinldmpétiloja,

mutta arvot ovat saattaneet olla todellisuudessa korkeampia (Gussow, 2015). Valvontakameroiden
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vilitykselld on my0s havaittu useita tapauksia, joissa kayttdjat ovat riisuutuneet ja juosseet
alastomana viilentddkseen itsedén (Kolesnikova ym. 2018). Edeltdvénlainen hypertermia voi johtaa
hengenvaarallisiin pdétetapahtumiin, kuten kardiovaskulaariseen romahdukseen,
munuaisinsuffisienssiin, maksan toimintahdirioon ja DIC- oireyhtymédén (disseminoitunut
intravaskulaarinen koagulaatio, jossa ilmenee suonensisdisiin hyytymii ja verenvuotoja) seké
kuolemaan (Banks ym. 2014). Kuolleisuus kayttdjié, joilta mitataan yli 40.5 asteen
ruumiinldmpdétiloja, on arviolta yli 50 % (Banks ym. 2014, Gowing ym. 2002). Edelld mainittuja
tiloja, sekd metabolista asidoosia ja rabdomyolyysia, tulisi padivystyspisteilld etsid ja odottaa alfa-

pvp:n kayttéjiltd (Gussow, 2015).

Gussow:n mukaan intoksikaatioiden hoidossa tirkedd on ruumiinldmpdétilan nopea laskeminen
esimerkiksi tuulettamalla, jddpakkauksilla tai jadkylvyilld. Tavoitteena on 39 celsiusasteen (102 F°)
lampétila ja on varottava, ettei potilasta viilenneté liikaa ja aiheuteta hypotermiaa. Muuta keskeisti

huomioitavaa on riittdva nesteytys ja sedaatio. (Gussow, 2015)

Myds Myrkytysten hoito-oppaan stimulanttiyliannostusten hoito-ohjeessa mainitaan, ettd erityisesti
deliriumin tai pitkittyneen kouristelun ja hypertermian kanssa esiintyy rabdomyolyysia, munuaisten

ja maksan vajaatoimintaa, veren hyytymishdiriotd (DIC) ja metabolista asidoosia. (Boyd, 2025)

3.4.2 Intoksikaatiot: sedaatio

Suomalaisen hoitohenkilokunnan kokemusten mukaan alfa-pvp:sté paihtyneet potilaat ovat usein
sekavia ja arvaamattomia, jonka seurauksena heidédn kanssaan ei pysty kommunikoimaan riittavésti.

My®0s tutkiminen voi jadda tekeméttd. (Suomalainen tiedeakatemia ym. 2025)

Alfa-pvp intoksikaatioissa potilaiden rauhoittamiseen kaytettyja ladkkeitd ovat ainakin
bentsodiatsepiinit ja ketamiini. Gussow mainitsee kollegansa ladkéri Bernsteinin suosittelevan
ketamiinia, silld se aiheuttaa bentsodiatsepiineja vihemmén hengityslamaa ja lievittdd paranoidisia
ajatuksia. Jotkut potilaat tarvitsevat lamaannuttamista ja mekaanista hengitystukea riittdvéan

sedaatioon. (Gussow, 2015)
Myrkytysten hoito-oppaan stimulanttiyliannostusten hoito-ohjeessa suositellaan vaikeassa

deliriumissa tai agitaatiotilassa sedaatioon aluksi midatsolaamia, jatkossa tarvittaessa myos

loratsepaamia tai diatsepaamia. Bentsodiatsepiinien annon jélkeen voidaan tarvittaessa antaa myds
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haloperidolia tai esketamiinia, timén jélkeen tarvittaecssa deksmedetomidiinia tai suorittaa

intubaatio propofolianestesiassa. (Boyd, 2025)

Nagai ym. ovat raportoineet tapauksesta, jossa alpa-pvp:td kayttanytti potilasta yritettiin
pakonomaisesti hillitd asunnossaan. Noin 20-30—vuotias mies oli aineen kdyton jdlkeen kiihtynyt,
vékivaltainen ja hallusinoiva. Muut asukkaat yrittivit fyysisesti hillitd potilasta, josta seurauksena
mies meni kahden tunnin jilkeen dkillisesti elottomaksi. Potilas kuoli puoli tuntia kestdneen
elvytysyrityksen jalkeen. Ruumiinavauksen perusteella kuolinsyy oli syddmenpyséhdys
kiinnipitdmisen (restraint) johdosta. Emotionaalinen stressi voi aiheuttaa kardiomyopatiaa ja
samanlaisia dkkikuolemia on esiintynyt seurauksena kiithtyneiden potilaiden pakonomaisesta
rajoittamisesta. Kirjoittajat varoittavat tapauksista ja linjaavat, ettd kiihtyneiden ja hallusinoivien
potilaiden hoitoon tulisi kiyttdad sedaatiota ja adrenergisié reseptorisalpaajia pitkittyvén fyysisen

rajoittamisen sijaan. (Nagai ym. 2014)

Ladketieteen aikakauskirja Duodecimissa vuonna 2015 julkaistu Suomessa tehty tutkimus
Muuntohuumeita kdyttdineet yliannostuspotilaat Helsingin ensihoidossa vuosina 2009-2012
kisittelee muun muassa synteettisten katinonien yliannostusten lddkehoitoa. Bentsodiatsepiinit ovat
tutkimuksen mukaan sedaatioon yleisimmin kéytetty lddkeaineryhma. Amfetamiinin kaltaisia
stimulantteja kayttineet, agitoituneet potilaat saattavat tarvita suuria ladkeannoksia: ensimmaisen
puolen tunnin aikana on jouduttu antamaan jopa 100 mg kokonaisannoksia Diatsepaamia.
Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan péivystyspoliklinikalla synteettisid katinoneja kéyttdneiden
potilaiden sedaatioon kéytettiin 53 % tapauksista bentsodiatsepiineja, 20 % psykoosilddkkeiti ja 4
% propofolia. (Jarvinen, 2015)

3.5 Kuolemat

Suomessa alfa-pvp:td on ilmaantunut ruumiinavauksissa vuodesta 2012 eteenpéin (Kriikku ym.
2024). Aineen kayttoon liittyvét kuolemat lisddntyivit Suomessa vuosina 2022 ja 2023, erityisesti
vuonna 2023 ne olivat enndtykselliselld tasolla (Kriikku ym. 2024). De La Rosa ym. mukaan
yleisimmat alfa-pvp:n kéyttdon liitetyt kuolinsyyt ovat sydédninfarkti ja keuhkopoho (De La Rosa
ym. 2025).

Suomalaisessa tutkimuksessa selvitettiin kolmen yleisimmaén synteettisen katinonin ilmaantuvuutta

ruumiinavauksissa (ks. myds alaluku 3.2.3). Suurin osa synteettisten katinonien kéyttoon liittyvista
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kuolemista Suomessa vuosina 2018-2023 oli tahattomia. Kuolemat (n=118) jaoteltiin
katinonimyrkytyksiin ja muihin katinoneja sisdltiviin tapauksiin. Katinonimyrkytyksid oli 29 %
(n=34). Kaikki kuolemat luokiteltiin vield kuolinsyyn perusteella kuolemanluokkiin, joita olivat
tapaturmat (53 %), taudit (17 %), itsemurhat (12 %), epdselvit (10 %) ja muut syyt (8 %).
Katinonimyrkytyksissd 82 % kuolemista oli tahattomia ja lopuissa tapauksista syy oli epaselva.

(Kriikku ym. 2024)

3.5.1 Alfa-pvp:n pitoisuuksia kuolintapauksissa ja intoksikaatioissa

Suomalaisessa tutkimuksessa alfa-pvp:n mediaanipitoisuus veressé kaikissa alfa-pvp- positiivisissa
ruumiinavauksissa oli 120 ng/ml (n=71), vaihdellen vililla 20-2600 ng/ml. Katinonimyrkytyksissa
aineen mediaanipitoisuus veressd oli 180 ng/ml (n=19) ja muissa kuolintapauksissa 80 ng/ml.
Mediaanipitoisuus myrkytyksissd oli merkitsevésti suurempi kuin muissa kuolinsyissi (p=0,020).
Virtsan alfa-pvp mediaanipitoisuus myrkytyksissa oli 780 ng/ml. Tutkimuksessa ei pystytty
madrittdimadn tarkkoja arvioita kuolemaan johtavista alfa-pvp:n tai muiden synteettisten katinonien
pitoisuuksista. Tapausten taustalla oli pitkdaikaista huumeiden kaytto4 ja toleranssia, paihteiden

yhteiskdyttdd ja muita kuolemaan myd6tévaikuttaneita tekijoitd. (Kritkku ym. 2024)

Puolalaisessa tutkimuksessa todettiin kuolemaan johtaneissa, alfa-pvp:té siséltidneissa
paithdemyrkytyksissd aineen mediaanipitoisuudeksi veressd 58 ng/ml (n=6) (Pieprzyca ym. 2022).
Arvot vaihtelivat vililld 20—1111 ng/ml. Myrkytyksissé oli mukana myds muita piihteitd, kuten
vaihdellen stimulantteja, alkoholia ja bentsodiatsepiineja. Toisessa Puolalaisessa alfa-pvp:n
kayttoon liittyneesséd kuolintapauksessa todettiin aineen pitoisuus 174 ng/ml veressé ja 401 ng/ml

virtsassa, ruumiinavauksesta kerédttyni (Potocka-Banas ym. 2017). Tapausta esitellddn taulukossa 3.

Ruotsalaisessa STRIDA- projektissa keréttiin veri- ja virtsandytteitd paihtyneiltd potilailta, joiden
epailtiin kdyttdneen uusia psykoaktiivisia aineita. Tuloksista todettiin muun muassa, etti veren ja
virtsan alfa-pvp pitoisuudet myrkytyksissé vaihtelivat erittdin paljon. Alfa-pvp:n mediaanipitoisuus
intoksikaatioissa oli 64 ng/ml (n=42), vaihdellen vililla 4,0-606 ng/ml. Tapauksista kaksi johti
kuolemaan. STRIDA- projektin tuloksia esitelldén taulukossa 3. (Beck ym. 2016)

Suomalaisessa tutkimuksessa todettiin kuitenkin, etti synteettisten katinonien veren

mediaanipitoisuudet katinonimyrkytyksissd olivat selvisti matalampia kuin amfetamiinin

mediaanipitoisuudet amfetamiinimyrkytyksissd. Ruumiinavauksissa Suomessa on todettu
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amfetamiinin 1200 ng/ml mediaanipitoisuudet tapauksissa, joissa amfetamiini on ollut ensisijainen
kuolemaan johtanut pdihde. Tulosten perusteella synteettiset katinonit saattavat olla paljon

amfetamiinia voimakkaampia pdihteitd. (Kriikku ym. 2024)

Taulukko 4. Alfa-pvp:n pitoisuuksia veresséa alfa-pvp positiivisissa kuolemissa seké kuolemaan johtaneissa
myrkytyksissé

Mediaanipitoisuus ja Mediaanipitoisuus ja Mediaanipitoisuus ja
vaihteluvili kuolemaan vaihteluvali vaihteluvili kuolemaan
johtaneissa tapauksissa, joissa muu johtaneissa myrkytyksissa,
katinonimyrkytyksissa kuolinsyy kuin joissa katinoni ainoa
(sekamyrkytykset) katinonimyrkytys I6ydos
180 ng/ml, vaihteluvali 30- 80 ng/ml, vaihteluvali 20-720 174 ng/ml (n=1)
2600 ng/ml (n=19) ng/ml (n=52)

(Potocka-Banas ym. 2017)
(Kriikku ym. 2025) (Kriikku ym. 2025)
58 ng/ml, vaihteluvali 20- 26 ng/mL (n=1)

1111 ng/ml (n=6)
(Hobbs ym. 2022)
(Pieprzyca ym. 2022)

3.6 Alfa-pvp:n ja stimulanttien pitkaaikaisvaikutukset

Useilla stimulanteilla on voimakas potentiaali vadrinkayttdon ja riippuvuuden syntymiseen.
Stimulantteja kdytetddn sairauksien kuten ADHD:n hoitoon, mutta pdihdekéyttd tapahtuu yleensa
suuremmilla annoksilla ja atheuttaa vakavia terveysriskejd. Sekd reseptilddkkeind etti
paihdekiytossd stimulantit voivat nostaa sykettd ja verenpainetta, aiheuttaa rytmihdirioitd ja
akuutteja kardiovaskulaarisia tapahtumia seké lisdta riskid kardiovaskulaaristen sairauksien
pahenemiseen. Erityisesti pitkdaikaiskdytossd suurilla annoksilla voi esiintyd lisddntyneesti
arsyyntyneisyyttd, aggressiota ja vainoharhaisuutta. Pdihdekdyttoon liittyy suurentunut riski
psykiatrisiin sairauksiin. Liséksi stimulanttien paihdekayttdon liittyy toleranssin syntymisté, aineen
himoa, jatkuvaa kdyttod ja muun eldmén laiminlyomisti. Kontaminoituneiden injektioneulojen

kayttoon liittyy infektiotautien levidmisen riski. (Song ym. 2023)

Kayttdjakokemusten ja tutkimustulosten perusteella alfa-pvp:11d on suuri riski védrinkdyttoon sekd
riippuvuuden syntymiseen. Riippuvuutta on kisitelty myo6s alaluvussa 3.3.5. Alfa-pvp:n
pitkdaikaisvaikutuksista thmisiin ei ole toistaiseksi paljoa tutkimustietoa ja myds eldinkoetuloksia

sekd lyhyt- ettd pitkdaikaiskdytostd tarvitaan lisdd, jotta voidaan paremmin ymmaértda aineen
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vaikutuksia (Kolesnikova ym. 2018). Rottakokeissa on kuitenkin todettu, ettd 20 mg/kg annos alfa-
pvp:td kymmenen perdkkdisen pédivin ajan heikensi rottien muistia ja avaruudellista oppimista
(spatial learning) (Noruzi ym. 2024). Vaikutus perustui mitokondrioiden toimintahdiridon.
Hiirikokeissa on myos todettu, ettd yksittdinen, pieni annos alfa-pvp:td muokkasi aivojen
neuroplastisten markkereiden ilmentymista aikuisilla hiirilld (Caffino ym. 2021). MDPV:n jatkuva
annostelu lapsuudessa aiheutti hiirikokeissa aikuisuuteen asti kestédvid oppimis- ja muistivajetta

(Kuczynska ym. 2024).

Synteettisten katinonien pitkéaikaisen paivittdisen kdyton (alfa-pvp:n lisdksi kiytossd alfa-PHP ja
alfa-PiHP) jédlkeen on raportoitu tapaus sairaalahoitoa vaativasta akatisiasta. Akatisian lisdksi 21-
vuotiaalla naisella ilmeni vakava paranoidinen psykoosi, joka ilmeni vainoavina ja somaattisina
harhaluuloina. Akatisia ilmeni psykomotorisena levottomuutena, jonka aikana potilas oli
kykenemiton istumaan ja seisomaan paikallaan. Potilaalla oli sairashistoriassa ennestddn piihteiden

vadrinkayttod. (Albert ym. 2022)

3.6.1 Ongelmakayton hoito ja lopetus

Tutkimustietoa alfa-pvp:n ongelmakayton hoidosta ja lopettamisesta on saatavilla hyvin vdhén.
Alfa-pvp:n pédihdekéyton lopettaminen voi aiheuttaa vieroitusoireita, jotka ovat muiden synteettisten
katinonien aiheuttamien vieroitusoireiden kaltaisia. Kirjallisuudessa mainittuja yleisid oireita ovat
masentuneisuus, ahdistuneisuus, vapina, univaikeudet, vainoharhaisuus, dysforia, drtyneisyys ja

motivaation puute. (Kolesnikova ym. 2018)

Paihdevieroitusoireet ovat intoksikaatioiden ohella yleinen syy kriittisesti sairaiden potilaiden
hoitoon. Donroe ym. arvioivat kuitenkin, ettd synteettisten katinonien kohdalla vieroitusoireet eivit
ole merkittivéssi roolissa kriittisesti sairaiden potilaiden hoidossa. Vieroitusoireiden,
paihderiippuvuuden seki sekakdyton mahdollisuus on kuitenkin olennaista muistaa
intoksikaatioiden hoidossa. Akuuttihoidossa vieroitusoireiden hoidossa olennaista on

peruselintoimintojen turvaaminen. (Donroe ym. 2017)

Stimulanttiriippuvuuden korvaushoidosta on julkaistu viime vuosina lisdéntyvisti tutkimustietoa.
Eris tehokas hoitomenetelmé on palkkiohoito (Suomalainen tiedeakatemia ym. 2025). Téssd potilas
saa konkreettisia palkintoja, esimerkiksi ostoseteleitd, jos hdn noudattaa hoitoa sovitusti

(Suomalainen tiedeakatemia ym. 2025). Myos kdyttaytymisterapiat, kuten kognitiivinen
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kayttdytymisterapia, sekd tukiryhmét ja 12- askeleen ohjelmat ovat stimulanttiriippuvuuden
hoidossa kéytettyji tutkimusndyttoon perustuvia menetelmid (Song ym. 2023). Pdihdeongelmaisilla
potilailla on yleensi taustalla psykiatrisia liitinniissairauksia, joiden etsiminen ja hoitaminen on
tarked osa pdihdevieroitusta (Donroe ym. 2017). Suomessa ei ole perustasolla laajasti tarjolla
stimulanttiriippuvuuteen kansainvélisesti suositeltua palkkiohoitoa, mutta yksittéisid kokeiluja on
suunnitteilla tai jo aloitettu. Suomen palveluvalikoimaneuvoston suosituksissa palkkiohoito,
kognitiiviset ja kédyttdytymisterapiat sekd 12 askeleen hoito-ohjelma on listattu terveydenhuollon

palveluvalikoimaan (Palveluvalikoima, 2021).

4. Pohdinta ja yhteenveto

Alfa-pvp on tilld hetkelld Suomessa eniten kdytetty uusi synteettinen katinoni ja sen kiytté on
yleistynyt viime vuosina erityisesti Eteld- ja Lounais-Suomessa. Suosio on 1dhtdisin Euroopasta,
jossa ainetta my0s tuotetaan. Alfa-pvp:td kdytetddin suositumpien stimulanttien, kuten amfetamiinin
ja kokaiinin, korvaajana psykostimulanttisten vaikutusten ja euforisen tunnetilan saavuttamiseksi.
Kaytto liittyy usein péihteiden yhteiskdyttoon. Suosion taustalla ovat ainakin aineen voimakas
potentiaali padihdekdytdssd, halpa hinta ja helppokdyttdisyys. Alfa-pvp:n teho on kéyttéannosten,
vaikutusajan, intoksikaatioissa todettujen pitoisuuksien seka eldinkokeiden perusteella
voimakkaampaa kuin amfetamiinin tai kokaiinin. Kéyttdjdt ovat asiantuntijoiden kliinisen
kokemuksen perusteella usein somaattisesti ja psyykkisesti huonokuntoisempia kuin muut
huumeiden kayttdjit. Arvelen, ettd aineen kdyton taustalla on vaihtoehtojen puute, jolloin huonon
sosioekonomisen aseman sekd pdihderiippuvuuden vuoksi esimerkiksi amfetamiinin kéyttéjét

padtyvit ostamaan alfa-pvp:td, vaikka haluaisivat vilttdd aineen kayttoa.

Alfa-pvp stimuloi keskushermostoa ja kardiovaskulaarista jarjestelmad, ja sen kéytto aiheuttaa
herkisti voimakkaita haittavaikutuksia, kuten hypertensiota, takykardiaa, tahdonvastaisia
litkkesarjoja, 4drimmaistd levottomuutta, aggressiota sekd psykoosioireita. Alfa-pvp:sti paihtyneet
potilaat ovat suomalaisen hoitohenkilokunnan kokemusten mukaan usein sekavia ja arvaamattomia,
ja tutkiminen voi jddda puutteelliseksi. Synteettisten katinonien kdyttéon liittyy suuri riski
psykoosioireiden syntymiseen ja alfa-pvp:n kohdalla se on mahdollisesti vield muita synteettisid
katinoneja suurempi. Aineen kayttdon liittyva suuri riski riippuvuuden syntymiseen on myds

mahdollisesti muita stimulanttihuumeita suurempi.
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Synteettisten katinonien kayttdjistd suurin osa hakeutuu ladketieteellisen avun piiriin psykiatristen
oireiden vuoksi, joita ovat agitaatio- ja psykoosioireet, ahdistuneisuus ja itsetuhoisuus. Synteettisten
katinonien intoksikaatioiden hoito perustuu potilaan elintoimintojen tukemiseen, johon kuuluu
olennaisena agitoituneen potilaan sedaatio bentsodiatsepiineilla, suonensisdinen nesteytys ja

hypertermiapotilaan tehokas viilennys.

Aineen kdyttoon liittyvét kuolemat ovat kdyttoméérien noustessa lisdéntyneet, kuitenkin suurin osa
kuolemista on tahattomia. Arvelen, ettd ilmion taustalla ovat muun muassa voimakkaat psykiatriset
haittavaikutukset ja vaikutusten ennalta-arvaamattomuus, kayttoon liittyva lisdannostelu ja
kéyttdjdedukaation puute. Ruumiinavauksiin perustuvissa kuolinsyytutkimuksissa Suomessa tai
muualla Euroopassa ei ole toistaiseksi pystytty maarittiméén kuolemaan johtavia alfa-pvp
pitoisuuksia verestd. Suomalaisessa tutkimuksessa todettiin kuitenkin, ettd synteettisten katinonien
veren mediaanipitoisuudet katinonimyrkytyksissa olivat selvisti matalampia kuin amfetamiinin
mediaanikonsentraatiot amfetamiinimyrkytyksissd. Tutkimustietoa tarvitaan lisdd, jotta tuloksia
voitaisiin yleistdd. Ruotsalaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd alfa-pvp -myrkytyksisséd veren ja
virtsan alfa-pvp pitoisuudet vaihtelivat erittidin paljon. Kyseisistd tapauksista valtaosa ei johtanut

kuolemaan.

Uusien muuntohuumeiden suosio on noussut Suomessa ennenkin, mutta amfetamiini ja kokaiini
ovat edelleen alfa-pvp:td huomattavasti enemmaén kiytettyjd péihteitd Suomessa. 2010-luvun
alkupuolella MDPV oli suosittu synteettinen katinoni, mutta sitd ei jitevesitutkimuksien perusteella
ole kdytetty Suomessa endd muutamaan vuoteen. Arvelen, ettd on mahdollista ja todennékoisti, ettd
my0s alfa-pvp:n suosio laantuu tulevaisuudessa. Télloin tilalle voi nousta joku alfa-pvp:n

sukulaisaineista tai vaihtoehtoisesti jokin kokonaan uusi stimulantti.

5. Tietoa alfa-pvp:sta kayttdjille ja terveydenhuollon ammattilaisille

Seuraavilla sivuilla on tutkielman pohjalta tehty lyhyt terveysneuvonta, joka on tarkoitettu alfa-
pvp:n kayttédjille seké terveydenhuollon ammattilaisille. Neuvontaan on lisitty tutkielman

ulkopuolisina tietoina Varsinais-Suomen pédihdepalveluiden paikallisia ohjeistuksia (Varha, 2026).
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Tietoisku alfa-pvp:sta kayttajille ja
terveydenhuollon ammattilaisille

Miti terveydenhuollon ammattilaisen kannattaa tietéii alfa-pvp:sta?

. Alfa-pvp kuuluu uusiin synteettisiin katinoneihin, jotka ovat yleisimpia uusissa huumeissa
kaytettavista yhdisteista. Aineen kaytto liittyy usein paihteiden yhteiskayttoon ja sita kaytetaan
suositumpien stimulanttien, kuten amfetamiinin ja kokaiinin, rinnalla psykostimulanttisten
vaikutusten ja euforisen tunnetilan saavuttamiseksi. Suosion taustalla ovat ainakin aineen
voimakas vaikutus ja halpa hinta.

* Alfa-pvp on valkoista ja hajutonta kiteista puuteria. Sita voidaan kayttaa tabletteina, polttamalla,
nuuskaamalla, inhalaationa ja suonen sisaisesti pistamalla, seka kielenalaisesti ja rektaalisesti
annosteltuna.

Kéytollid on erityisen suuri riski psykoosiin

o Synteettisten katinonien kayttajista 38% sai Herkiisti voimakkaat
tutkimuksissa psykoosioireita jossain haittavaikutukset

vaiheessa kayttéa. Tama on huomattavan
suuri maara kayttajista ja alfa-pvp:n

Alfa-pvp aiheuttaa herkasti voimakkaita

kohdalla luku voi olla vielakin suurempi. haittavaikutuksia, kuten sydamen
tykyttelya, arsyyntyneisyytta ja
 Psykoosioireet ilmenevat jokaisella eri ahdistuneisuutta. Joillain ilmenee
tavoin. Naita voivat olla hallusinaatiot, tahdonvastaisia pakkoliikkeita, kuten
esimerkiksi nako- tai kuuloaistin harhat, kasien heiluttelua ja lihasten nykimista.

seka todellisuudenvastaiset, jarjettomat
uskomukset ja vainoharhaisuus.

Vaikutukset voivat edeta nopeasti
aarimmaiseksi levottomuudeksi,

aggressioksi, unettomuudeksi ja

RllppllVl.lllS V(_)l Syﬂt,yil psykoosioireisiksi. Nama voivat jatkua
herkemmin kuin muihin e naan
stimulantteihin, kuten
amfetamiiniin
Olenko koukussa?

 Riippuvuuden merkkeina on kayttomaarien nousu, aineen
himo, jatkuva kaytto ja muun elaman laiminlyominen kayton
vuoksi.

. Pitkaan jatkuva kaytto on rasite sydan- ja
verenkiertoelimistolle, ja se voi johtaa esimerkiksi sydamen
rytmihairioihin tai sydaninfarktiin. Myos artyneisyys, aggressio
Ja vainoharhaisuus lisaantyvat ja riski sairastua psykiatrisiin
sairauksiin kasvaa.



Alfa-pvp:n vaikutukset tulevat viiveellii ja jatkuvat pitkian -ili
annostele montaa kertaa perikkiin

» Vaikutukset saavuttavat huipun 10-40 minuutin kohdalla ja jatkuvat voimakkaina 2-3 tuntia.

e Lisaannostelua tapahtuu 30-120 minuutin kuluttua ja annostelua voi tapahtua kaksi tai kolme
kertaa lyhyen ajan sisalla. Tama on erityisen vaarallista ja lisaa yliannostuksen riskia, silla edellisen
annoksen vaikutukset eivat ole valttamatta viela saavuttaneet huippua.

o Kayton jalkeen vaikutukset jatkuvat viela useiden tuntien — paivien ajan ja pitkittyneet vaikutukset
Jatkuvat viikkoja kayton jalkeen.

Ohjeita ammattilaisille myrkytystilanteisiin

Alfa-pvp yliannostusten yleisia oireita ja loydoksia ovat takykardia, agitaatio ja aggressio,
hypertensio, hallusinaatiot, delirium ja rabdomyolyysi. Myos hypertermia on aineen
kayttoon liittyva vaarallinen vaikutus.

Stimulanttiyliannostusten hoidon kulmakivina on paivystyspisteilla potilaan viilennys ja
nesteytys, lievassa myrkytyksessa rauhallinen, viilea ja hamara ymparisto, ja vaikean
deliriumin, agitoitaatiotilan seka kouristusten yhteydessa rauhoittava laakitys.

Paihteiden yhteiskaytto synteettisten katinonien kanssa on erityisen yleista, joten
myrkytyksissa on syyta etsia myos muita kaytettyja paihteita.

Eroon alfa-pvp:sta

. Apua vieroittumiseen saa esim. paihde- ja mielenterveyspalveluista ja
terveysneuvontapisteilta, jonne voi hakeutua ilman ladkarin lahetetta.

Varsinais- Suomen alueella terveysneuvontapisteissa huumeita haitallisesti kayttavat ja laheiset
voivat asioida matalalla kynnyksella maksutta, ja osa palveluista on saatavilla anonyymisti.
Terveysneuvontapisteiden palvelut voivat vaihdella eri pisteiden valilla. Pisteille voi hakeutua
arkisin mm. tarvitessaan puhtaita kayttovalineita, ohjausta tai neuvontaa, keskusteluapua,
tartuntatauti- ja infektiotilanteen kartoittamista (testaus, rokotteet, laakehoidot), paihdehoitoon
ohjausta tai asumistilanteen selvittamista.

Katkaisu- ja selviamishoitoyksikkoon voi hakeutua ma-pe 8-16 oman terveysaseman kautta
sovitusti laakarin lahetteelld, terveysneuvontapisteiden kautta niiden aukioloaikoina ja
tarvittaessa Tyks Akuutin kautta. Myrkytystilanteissa soita valittomasti 112!

. Katso lisaa Varhan mielenterveys- ja paihdepalvelut
https: /7 wwwyarha.fi/fi/palvelut/palvelupolut/huoli-paihteiden-kaytosta

Turun Terveysneuvontapiste Milli, 044 735 4560,
https./7/ww\wvarhafi/fi/asiointikanavat/terveysneuvontapiste-milli-turku
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