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Yhdysvalloissa uudet
bentsodiatsepiini-
suositukset — vaikutus

Suomen kaytantoihin?

entsodiatsepiineja kiytetddn

yleisesti ahdistuneisuuden ja

unettomuuden lyhytaikaisessa

hoidossa. Pitkdaikainen kaytto

voi johtaa riippuvuuteen ja vie-
roitusoireisiin.

Suomessa kéyttdon liittyvid ohjeita on 14-
hinné psykiatristen héirididen Kéypa hoito
-suosituksissa (1,2) ja lisimateriaaleissa (3,4).
Niissd suositellaan rajaamaan lddkehoidon
kestoa. Kliinikko voikin joutua pulaan esimer-
kiksi "periessddn” potilaan, jonka pitkdaikai-
seen ladkitykseen joutuu ottamaan kantaa.
Jatkaako vai ei, puuttuako ja miten?

The American Society of Addiction Medicine
(Asam) on laatinut suositukset bentsodiat-
sepiinivieroituksen keskeisistd periaatteista
kliiniseen ty6hon (5). Kirjallisuuskatsauksessa
tunnistettiin vain muutamia aihepiiriin liitty-
vid tutkimuksia, joten suurin osa suosituksista
perustuu asiantuntijoiden kliiniseen konsen-
sukseen, toisin sanoen kokemukseen parhais-
ta toimintatavoista ja kiytdnnoista.

samin mukaan vieroitus tulisi toteut-

taa asteittain ja yksil6llisesti potilaan

kokonaistilanne huomioiden. Muu
keskushermostoa lamaava laékitys tai paihde-
kaytto tulee huomioida erityisesti ladketur-
vallisuuden nékoékulmasta. Taustalla mahdol-
lisesti oleva psykiatrinen héirio tulee tunnistaa
ja sen hoito optimoida.

Tietyissi tilanteissa pitkdaikainen kaytto
voi olla perusteltua. Esimerkkeind mainitaan
vaikeat hoitoresistentit ahdistuneisuushéiriot,
monimuotoiset tai epéatyypilliset epileptiset
haiiriot, spastisiteetti ja palliatiivinen hoito.

Asam korostaa, ettd vieroitusprosessin tu-
lee olla riittdvan hidas: pddsaantdisesti annos-
ta vihennetdédn 5-10 % viikoittain. TAimé& on
verraten hyvin linjassa Suomen kéytidntdjen
kanssa (3). Joissakin tapauksissa tarpeen voi
olla hitaampi (esim. samanaikainen ahdistu-
neisuushdirid) tai nopeampi (esim. huoli laéke-
turvallisuudesta) tahti.
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Suosituksissa mainitaan mahdollisuus
kayttdd muita ld4dkkeitd, kuten antikonvulsant-
teja tai masennuslidkkeitd, vieroitusoireiden
lievittdmiseksi. Taté ei mainita suomalaisissa
ohjeistuksissa.

Yli 65-vuotiaiden kohdalla Asam suosit-
telee joko bentsodiatsepiinien purkua koko-
naan tai annoksen vihentdmisté siten, ettd
riskit eivét ylitd mahdollisia hoytyja. Raskaa-
na olevien kohdalla tulee kéyttda tarkkaa har-
kintaa huomioiden laékkeisiin liittyvét riskit,
kuten raskauden keskeytyminen, ennenaikai-
nen synnytys, pienipainoisena syntyminen ja
vastasyntyneen vieroitusoireet — ja erityisesti
odottajan vieroitusoireiden aiheuttamat riskit
sikiolle.

oitojarjestelmiemme eroista huolimat-
ta Asamin suositukset ja suomalaiset
kaytdnnot ovat varsin hyvin linjassa.

Bentsodiatsepiinien kdytt66n puuttuminen
koetaan usein vaikeaksi, aikaavieviksi ja tur-
hauttavaksi. Onnistuminen vaatii pitkdjannit-
teisyyttd seki ladkariltd ettd potilaalta. Juuri-
syihin ei ehké ehditd paneutua, ja hoitavan 144-
kérin vaihtuessa potilas voi jadda ilman riitta-
véaa tukea.

Potilaan ja hoitohenkilékunnan vélista
avointa kommunikaatiota ja potilaan aktiivis-
ta osallistamista hoitosuunnitelman laatimi-
seen painotetaan. Yhteistyon rakentamisessa
korostetaan psykoedukaatiota ja motivoivaa
tydskentelyotetta.

Vuorovaikutustaitojen opetuksesta on hyvid
kokemuksia, mutta osaamisen vahvistaminen
edellyttid, ettd pdihdelaédketieteen opetuksen
resurssit saadaan tarvetta vastaavalle tasolle
valtakunnallisesti. Tieto ja hoitosuositukset
eivét auta, jos niiden kdyttédnotto ontuu. e

Pédkirjoituksen laatimisessa on hyddynnetty
generatiivista tekodlyd (Avidnote, Helsingin yliopis-
ton lisenssi) ydinkohtien tiivistdmiseen alkuperdi-
sestd Asamin suosituksesta ja kddntdmiseen eng-
lannista suomeksi.
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