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PAAKIRJOITUS B

Hoidon onnistuminen edellyttda ennakkoluulotonta ja motivoivaa tydotetta

seka hoidon jatkuvuutta

Ketka paatyvat suuriannoksiseen
bentsodiatsepiinien kayttoon?

divitetyistd hoitosuosituksista ja alati li-
sddntyvistd tutkimustiedosta huolimatta
bentsodiatsepiinien ja niiden johdosten,
niin kutsuttujen z-lidkkeiden (tsolpideemi,
tsopikloni) kayttd pitkdaikaistuu Suomessa
yli kolmasosalla kiyton
aloittaneista (1). Hiljattain
julkaistussa suomalaises-
sa rekisteritutkimuksessa
bentsodiatsepiinien ja z-
ladkkeiden suuriannoksista
kdyttdd (vihintiin 3,0 mai-
riteltyd vuorokausiannosta
eli vihintddn 30 mg diatsepaamiekvivalenttia/
vrk) ilmeni viiden vuoden seurannassa 7 %:lla
laakityksen aloittaneista (2). Suuriannoksinen
kaytto liittyi useimmiten diatsepaamiin, alp-
ratsolaamiin ja klonatsepaamiin, joihin liittyy
tutkitusti my6s muutoin suuri vadrinkayttopo-
tentiaali (3-5). Tutkimusniyttd4 annosten epi-
asianmukaisesta suurenemisesta ja suuriannos-
kaytostd on tehty sekd Suomessa ettd muualla,
vaikkei suuriannoskdytén mairitelma olekaan
toistaiseksi tiysin vakiintunut (6-8).
Bentsodiatsepiinien suuriannoskiyttdja on
suomalaisen rekisteriaineiston mukaan to-
dennikoisimmin sosiaalisesti huono-osainen,
pédihde- tai mielenterveysongelmista karsivad
18-25-vuotias mies (2). Suuriannoskiyttéon
liittyvid haittoja ovat muun muassa impulsiivi-
suuden ja drtyneisyyden lisiantyminen, reak-
tiokyvyn, muistin ja ajokyvyn heikentyminen,
keskittymis- ja univaikeudet, paradoksaalinen
ahdistuksen lisddntyminen sekd toleranssin
ja riippuvuuden kehittymisen vaara (9-12).
Suuriannoksisen kiyton taustalla on usein joko

e Verkossa ensin
ePUB

Suuriannoksisen kayton taus-
talla on usein joko hoitamatta
jaanyt ahdistuneisuushairio,
bentsodiatsepiinien pdihde-
hakuinen kaytto tai edelld
mainittujen yhdistelma.

hoitamatta jadnyt ahdistuneisuushdiri6, bentso-
diatsepiinien paihdehakuinen kiytté tai edelld
mainittujen yhdistelma. Suurin yliannostus-
kuolemien vaara liittyy usein suuriannoskiyt-
t60n osana sekapiihderiippuvuutta ja hoitama-
tonta ahdistuneisuushairiota.
Tdssd ryhmissd opioidien ja
bentsodiatsepiinien yhteis-
kayttd kuvautuu erityisen
ongelmallisena (13-16).
Bentsodiatsepiinien pitka-
aikais- tai suuriannoskéyton
hyodyistd ei ole tutkimus-
néyttdd, pikemminkin piinvastoin (9). Laike-
ryhmain liittyvit haitat on tirkeda tuntea, jotta
ne voi perustella myos potilaalle vakuuttavasti.
Suuriannoskiytto ei itsessddn tarkoita riippu-
vuussairautta. Ladkidrin on kuitenkin tirked
pysahtyd pohtimaan riippuvuuskriteerien tayt-
tymistd erityisesti, jos potilas kokee bentso-
diatsepiinit itselleen elintdrkeiksi eikd ole val-
mis keskustelemaan annosten pienentimisesti
asianmukaisista perusteluista huolimatta.
Suomessa suurin osa bentsodiatsepiinildaki-
tyksistd aloitetaan yleisladkirin vastaanotolla
(54 %) (2). Suuriannoskiyton kehittymisen
riski néyttiisi kuitenkin olevan yleisintd poti-
lailla, joille ensimmiisen reseptin on laatinut
psykiatri (2). Erikoisalasta riippumatta riippu-
vuussairauksista kérsivit tai muutoin epdasian-
mukaista padasiassa keskushermostoon vai-
kuttavien liszkkeiden (PKV-liikkeet) miirii
kayttivit potilaat koetaan usein keskimaaraistd
vaativammiksi. Tam4 saattaa vaikuttaa seké po-
tilaskohtaamiseen ettd vastaanotoilla tehtyihin
hoitolinjauksiin. Seki lidkarid ettd potilasta
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helpottaisi, mikili timédnkaltaista ennakkoase-
telmaa ei olisi.

Omaa ajatteluaan ja toimintaansa voi pyrkia
selkiyttimdan esimerkiksi mielikuvalla, jossa
vastaanotolla on bentsodiatsepiinien suurian-
noskayttdjan sijasta diabetesta tai verenpaine-
tautia sairastava potilas. Olisiko lopputulos po-
tilaan toivoma, jos hin toivoo lidkeannoksensa
suurentamista, vaikka tarve pienentid annosta
olisi ilmeinen ja ladketieteellisesti perusteltu?
Huomio hoidon suunnittelussa tulisi aina kes-
kittad sen arvioimiseen, onko potilaan eliman-
laatu objektiivisesti arvioiden ladkkeitd kiytet-
tdessd parempi vai heikompi kuin ilman niita.

Suuriannoksisen ja hoitosuositusten vas-
taisen bentsodiatsepiinikdyton yhteydessd on
muistettava, ettd ladkiri tekee hoitoon liittyvit
péitokset ja ratkaisut, kulloisetkin hoitosuo-
situkset huomioiden. Liakarin tulee perustel-
la ratkaisut potilaalle selvisti ja vakuuttavasti
motivoivan haastattelun keinoin kuunneltuaan
ensin rauhassa potilaan subjektiiviset koke-
mukset. Potilaan syyllistimisti ja asiaan liitty-
via stigmaa tulee aktiivisesti valttdd ja vihen-
taa (9,17,18). Hoitosuhteen luominen vaatii
yleensa seka ladkariltd ettd potilaalta pitkajan-
teisyyttd. Haittojen vilttimiseksi vieroituksissa
on noudatettava malttia, eikd varsinkaan suu-

riannoksista kiyttod tule lopettaa akillisesti,
muutoin kuin valvotuissa (laitos)olosuhteissa

(9,11,19).
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Moniammatillisuus ja erikoissairaanhoidon
konsultaatiomahdollisuudet tukevat osaltaan
vieroitusten ja annosten pienentimisten on-
nistumista (9,20). Mielenterveys- ja paihde-
palveluissa tulisi olla mahdollisuus konsultoida
matalalla kynnykselld paihdeladkaria. Myos yli-
opistollisten sairaaloiden yleissairaalapsykiatri-
alla tulisi olla paihdelaketieteellistd osaamista.
Sen tulisi vastata vaikeimpien iatrogeenisten
PKV-ldakeriippuvuuksien hoidosta varsinkin,
jos taustalla on jokin lddkkeen kiyttoon liitty-
va selked indikaatio, kuten vaikea unettomuus
tai hoitoresistentti ahdistuneisuushiirié. Osaa-
mista bentsodiatsepiiniriippuvuuden hoitoon
muun muassa motivoivan haastattelun keinoin
on vahvistettava my6s ladkarikoulutuksessa
seka erikoisldakirikoulutuksessa varsinkin niil-
14 aloilla, joilla ladkkeitd useimmiten maarataan.

Ladkdrikunnan tulisi 16ytdd jatkossa kultai-
nen keskitie bentsodiatsepiineista keskustelta-
essa. Tutkimustiedon lisddntyessd omat tiedot
on pyrittivd pitimadn mahdollisimman aktiivi-
sesti ja kriittisesti ajan tasalla. Alati lisddntyvin
tietomairan vuoksi toimintamallien yhteniisti-
minen ei ole vield tiysin onnistunut. Erityisesti
riskiryhmaédn kuuluvien potilaiden tunnistami-
seen ja kdyton aiheuttamien haittojen vihen-
tamiseen olisi kuitenkin tirkedd panostaa. Pri-
mum non nocere — myds bentsodiatsepiineista
puhuttaessa. B
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