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Huomioi keskushermostoon vaikuttavien laakkeiden
monikaytto

Tana vuonna Kelan ladkemaarayspalautteen tarkoituksena on nostaa esiin PKV-ladakkeiden yhteiskayton riskeja ja pohtia, miten
vahentaa haitallista kayttoa.

Jarmo Hietala, Maija Pihlajamiiki, Katariina Klintrup, Mari Ahola, Terhi Kurko 5.6.2025 09.00

o Kuuntele

Pédiasiassa keskushermostoon vaikuttaviin eli PKV-ld4kkeisiin kuuluu useita lddkeryhmi§, joita kdytetdan
yleisesti esimerkiksi kipuun, unettomuuteen ja ahdistuneisuuteen. Riippuvuus- ja viarinkayttériskin vuoksi
kayttoa sdddellddn ja Ladke- ja turvallisuusalan kehittdmiskeskus Fimea yllapitaa luetteloa myyntiluvallisista
ladkkeistd (1). Yhteista lddkkeille ovat keskushermostovaikutuksesta johtuvat haitat, kuten visymys, sekavuus
ja kaatumisriskin lisddntyminen (2).

Suomessa PKV-ldadkkeista kiytetddn eniten opioideja, joiden kayttdjaimaérd on viidessd vuodessa kasvanut
noin 3 000:11a (+1 %, taulukko 1). Myds pregabaliinin kayttdjamaédra on kasvanut noin 4 500:11a (+7 %).

Opioidien ja bentsodiatsepiinien pitkdaikaisen kdytdn riskeihin on kiinnitetty huomiota viime vuosina.
Bentsodiatsepiinien kulutus onkin Suomessa vihentynyt (3,4,5). Saatavilla ei ole tuoretta tarkastelua usean
PKV-ladkkeen samanaikaisesta kdytostd Suomessa.
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TAULUKKO 1.

Tarkasteltujen PKV-laakkeiden kayttajamaarat ja niiden muutos

Kayttajamaara Kayttajamadaran muutos
vuonna 2024 (hlod) vuodesta 2020 (hloa)
Gabapentinoidit
Pregabaliini 69 674 +4 475

Bensodiatsepiinit ja niiden tavoin vaikuttavat unilaakkeet

Bentsodiatsepiinijohdokset 168167 =12 359
Oksatsepaami 130869 +226
Alpratsolaami 14 380 -5538
Diatsepaami 12 569 -7 892
Loratsepaami 11760 -1 602
Klobatsaami 3317 +553

Klonatsepaami 12 459 -6 096

Bentsodiatsepiinien kaltaiset unilddkkeet 159 379 -30 489
Tsopikloni 111 434 -20728
Tsolpideemi -20728 -10 372

Midatsolaami 5278 +585

Opioidit 368274 +3 082

Heikot opioidit
Kodeiini ja parasetamoli 206 086 -8726
Tramadoli 89143 +4 542
Tramadoli ja parasetamoli 4690 -2214

Keskivahva opioidi
Buprenorfiini 54579 +2 589

Vahvat opioidit
Oksikodoni 59 599 +7 443
Fentanyyli 6570 -2 528
Morfiini 4372 -1 945
Hydromorfoni 248 -141

Luvut Kelan sairausvakuutuksesta korvattavien laakeostojen tilastotietojen mukaan.

Palautetta usean ladkkeen maaraamisesta

Kela kohdentaa tdna vuonna lddkemairayspalautteen niille noin 1 100 lddkarille, jotka mairasiviat vuonna
2024 PKV-laidkettd potilaalle, joka osti sddnnollisesti vihintddn viittd PKV-valmisteiden luetteloon sisdltyvia
ladketta.

Kaytto katsottiin sddnnolliseksi, jos yhté 1ddketta oli ostettu vihintddn nelja kertaa. Potilas oli siten ostanut
vuoden aikana opioideja, bentsodiatsepiineja tai niiden kaltaista unilddketta tai pregabaliinia yhteenséa
vahintdan 20 kertaa.


https://www.laakarilehti.fi/site/assets/files/707857/article_image_82685.2048x0.jpg
https://www.laakarilehti.fi/site/assets/files/707857/article_image_82685.2048x0.jpg
https://www.laakarilehti.fi/site/assets/files/707857/article_image_82685.2048x0.jpg
https://www.laakarilehti.fi/site/assets/files/707857/article_image_82685.2048x0.jpg

Suurin osa (78 %) potilaista oli tydikiisid (25—-64-vuotiaita) ja vain yksi alle 25-vuotias. Suurin sddnnollisesti
ostettujen eri ladkkeiden mééaré oli seitsemén.

Tassi tarkastelussa havaitsimme vain osan keskushermostoon vaikuttavien lddkkeiden monikéaytosta. Tiedot
poimittiin Kelan sairausvakuutuksesta korvattujen lddketoimitusten aineistosta. Poiminta ei siten sisilli tietoja
ei-korvatuista tai laittomasti hankituista ladkkeista.

Fimean luokitteluun perustuvan tarkastelun ulkopuolelle jai paljon kulutettuja keskushermostolddkkeita.
Esimerkiksi gabapentiinin kayttdjaméédra on kasvanut selvésti, noin 42 000:11a (+64 %), ja ketiapiinin 7 700:1la
(+6 %) vuosina 2020-2024.

Monikaytto lisaa riskeja

Keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden sddnnolliseen monikédyttoon liittyy vakavia haitta- ja
yhteisvaikutuksia, jotka voivat heikentda potilaan turvallisuutta. Terveysportin Ladkeinteraktiot ja haitat -
tietokannan mukaan monen PKV-lddkkeen yhdistelméssé esimerkiksi sedatiivisen vaikutuksen riski on
merkittavasti suurentunut (tietolaatikko 1) (6).

TIETOLAATIKKO 1.
Esimerkki viiden saannollisesti kaytetyn PKV-ladakkeen yhteisvaikutuksista

Kodeiini-parasetamoli + tramadoli + pregabaliini + oksatsepaami + tsopikloni

Sedatiivisen vaikutuksen riski on
merkittavasti suurentunut (yhteis-
vaikutuksen vakavuus, luokka D) (6).
Haittoja ovat vasymys, vireystilan
heikkeneminen ja kaatumisriski
etenkin iakkailla tai heikkokuntoisilla.
Riski on summautuva ja annosriippu-

on tarpeen, harkitse pieninta tehokas-
ta pregabaliiniannosta ja muuta
opioidia pienimmalla tehokkaalla
annoksella. Seuraa sedaatiota ja
keskushermostolaman merkkeja.

Antikolinergisten haittavaikutusten
riski on kohtalaisesti suurentunut

vainen. Harkitse sedatiivisten laakkei-
den maaran vahentamista, annoksen
pienentamista tai vaihtoehtoisia
laakkeita.

Pelkastaan pregabaliinilla ja tramado-
lilla seka pregabaliinilla ja kodeiinilla
on kliinisesti merkittavia yhteisvaiku-
tuksia, jotka voidaan selvittaa
esimerkiksi muuttamalla annostusta
(luokka C4). Yhteisvaikutuksen vuoksi
liiallisen sedaation ja keskushermos-
tolaman riski kasvaa. Jos yhteiskaytto

kahden samanaikaisen opioidin takia
(luokka C). Haittoja ovat naontarkkuu-
den ja kognitiivisten toimintojen
heikentyminen, kaatumisriski seka
sekavuus. Riski on summautuva.
Harkitse antikolinergisten laakkeiden
vahentamista.

Kahden opioidin vuoksi myos kouris-
tusriski on lievasti suurentunut
(luokka B). Riski riippuu joissain
tapauksissa annoksesta, ja annoksen
pienentaminen voi vahentaa riskia.
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Merkittavien haittojen riski on pddosin summautuva ja riippuvainen annoksesta sekéd korostuu etenkin
idkkailla tai heikkokuntoisilla. Siksi tulee pyrkid vihentdméédn PKV-lddkkeiden mééra4, valita pienin tehoava
annos ja harkita vaihtoehtoisia ladkkeita.

My6s kliinisesti merkittdvid yhteisvaikutuksia voidaan lievittda esimerkiksi muuttamalla annostusta, jos
yhteiskdytto on tarpeen. Vain pieni osa potilaista kayttda PKV-1ddkkeitd véirin (2), mutta annostusohjeiden
mukaisella kaytolldkin voi olla merkittdvia haittoja (tietolaatikko 1).

Monet muutkin lddkkeet, kuten psykoosi- ja masennusldikkeet, epilepsialddkkeet ja lihasrelaksantit,
vaikuttavat keskushermostoon seki voivat lisitéa erityisesti psyykkisia ja hermostollisia haittoja. Lisdksi
alkoholin tai muiden péihteiden samanaikainen nauttiminen lisia riskeja merkittavésti.

Useiden ladkkeenmaaraajien ongelma

Usean PKV-ladkkeen péaallekkdinen kaytto voi olla ladketieteellisesti perusteltua yksittaistapauksissa,
esimerkiksi kidrsimyksen lievittdmisessi palliatiivisessa hoidossa.

Potilas saattaa riskeistd huolimatta tarvita pitkdaikaista ja sddnnollistd PKV-1adkitystd, jos muu hoito ei auta.
Talloin yksilollinen hoidontarpeen arvio ja suunnitelma ohjaavat hoitoa. Ladkérin on hyvé seurata hoitoa
tiiviisti ja pitkdjanteisesti.

Monilaékitys voi johtua myos siitd, ettei ladkityksen kokonaisuus ole kenenkién hallinnassa. Tarkastelumme
potilaille PKV-1ddkkeitd oli madrdnnyt keskiméirin kahdeksan ldédkéria yhté potilasta kohden vuoden aikana.
Tata voi selittdd moni asia, kuten pienen ladkemadarin kirjoittaminen lyhyelle ajalle ja reseptien tihed
uusiminen. Syyné voivat olla my6s hoidon pirstaleisuus ja ladkéarien vaihtuvuus.

PKV-ladkettd tulee méarata vasta, kun on puntaroinut huolellisesti hyotyji ja haittoja sekd muita hoitomuotoja.
Hoito on hyva keskittdd yhdelle 1ddkérille, joka tuntee kokonaisuuden ja miardamiensa ladkkeiden
ominaisuudet sekd muut kiytdssi olevat lddkkeet.

Resurssien niukkuus ja vastaanottotilanteiden rajallisuus voivat heikentda mahdollisuuksia tarkastella
ladkityksen kokonaisuutta. Tuoreen vaitdstutkimuksen mukaan suurempi terveyskeskusten ldakérivaje oli
yhteydessé idkkailld valtettdvien ladkkeiden kdyton yleisyyteen (7). Terveydenhuollon resursseilla on
merkittdva rooli turvallisen l1ddkehoidon toteutumisessa.

Miten estaa haittoja?

Reseptii kirjoittaessa on hyva tarkistaa muut PKV-lddkeméaariaykset Reseptikeskuksesta ja tulevaisuudessa
Kanta-lddkityslistasta (8,9,10). Kun laékitys aloitetaan, potilaan kanssa tulee keskustella hoitosuunnitelmasta
tavoitteineen, hoidon kestosta, haitoista seka vaikutuksesta tyékykyyn ja ajoterveyteen (9,11). Jatkohoidon
suunnitelmaan tulee siséllyttdd myos alustavat toimintatavat sen varalta, ettd ladkityksen teho heikentyy tai
ladkitys halutaan purkaa (8,9).

Keskushermostoldikkeiden haittoja ja monikéytt6d voi ehkéistd ohjaamalla potilasta arvioimaan oloaan.
Vastaanotolla 1aikityksen haasteita voi selvittda kohtalaisen nopeasti TKOK-muistisddnnoén (Teho, Kaytto,
Ongelmat, Kontrollit) avulla: Miten l4dke on auttanut ja miten sen huomaa (T)? Miten ldikettd on kaytetty (K)?
Onko haittoja tai muita ongelmia (O)? Miten ldikitysta seurataan ja milloin potilas on viimeksi kdynyt
vastaanotolla (K) (12)?

Laakityksen tarpeellisuus pitda arvioida riittdvin usein. Lisdksi hoitosuunnitelmaa tulee tarkentaa, jos ilmenee
ladkeannoksen omaehtoista suurentamista, muuta vairinkayttoa tai asiointia useilla 1ddkéreilla. Kirjallista
hoitosopimusta ja apteekkisopimusta voi kiyttda tukena ongelmatilanteissa (9).



PKV-lddkkeiden monikiyttoon tormétiin usein apteekeissa, missd on myos mahdollista kysyéa esimerkiksi
ladkkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksista. Terveydenhuollon tietojarjestelmét varoittavat yhteensopimattomista
laakkeistd ja haitallisista yhteisvaikutuksista seka helpottavat ajantasaisen ladkityksen seuraamista. Toisaalta
jarjestelmien digitalisoituminen ja erityyppiset etdpalvelut (13) saattavat vaikeuttaa monimutkaisten
hoitokokonaisuuksien seurantaa sekd nostaa kynnysta puuttua epatarkoituksenmukaiseen monildaikitykseen.

Toimintaympéariston muuttuessa lddkityksen turvalliseen toteuttamiseen tarvitaan uusia keinoja.
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