KAARLO SIMOJOKI
LT, pdihdelddketieteen erityispatevyys
Johtava ylildékari, A-klinikkasadéatio

ongelmat

Bentsodiatsepiinit ovat valikoiduissa tilanteissa kayttokelpoisia laakkeita, joihin kuitenkin liittyy
huomionarvoisia riskeja. Ongelmana eivat sinansa ole laakkeet vaan se, kenelle, mihin ja miten
niita kaytetaan. Bentsodiatsepiinien kayttoon liittyviin ongelmiin ajautunutta potilasta pitaa auttaa

yksilollisesti arvioiden ja tuomitsematta.

entsodiatsepiinien  kayttdéon terveydenhuollossa

liittyy vankkoja mielipiteita — puolesta ja vastaan.

Keskusteluissa tuntuu usein unohtuvan asian ydin
eli apua tarvitseva ihminen. Pohdimme, miten ladkkei-
den vadrinkayttajaa estetdan hyvaksikayttamista hoito-
jarjestelmaa muistamatta, ettd merkittdva osa ladkkei-
den kanssa ongelmiin ajautuneista on alun perin saanut
ne hoitojarjestelman maaraamina. Missa vaiheessa apua
tarvitseva potilas muuttui ongelmaksi?

Taman kirjoituksen tavoitteena on pyrkia valotta-
maan bentsodiatsepiinien ongelmakayttda kliinisesta
nakodkulmasta. Miten tilanne pyritddn valttamaan ja
kuinka toimitaan sen synnyttya?

Ongelmakayttoon liittyy monia
taustatekijoita

Bentsodiatsepiinit toimivat hyvin, usein liiankin. Ne pois-
tavat nopeasti ahdistuneisuuden, unettomuuden tai
alakuloisuuden — ainakin hetkellisesti. Varsin nopeasti,
usein jo viikoissa, niiden teho alkaa heiketd ja kehittyy
toleranssi, jolloin potilaalle syntyy houkutus nostaa an-
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nostaan tehon palauttamiseksi. Mikali hoitava lagkari
tai muu ammattihenkil® ei huomaa tilannetta ja puutu
siihen, vaara ongelmakayton kehittymiselle on ilmeinen.

Valitettavan usein potilaan saannolliselle tuelle ja
seurannalle ei riitd aikaa. Han jaa yksin laakityksen
heikentyneen tehon ja edelleen jatkuvan tarpeen
valiseen ristiriitaan, jossa ratkaisuna ovat usein omaeh-
toiset annostelun muutokset. Tdmdn vuoksi potilaalla
pitdd olla tiedossaan saanndllinen hoitokontakti, jossa
alusta pitden keskustellaan ja ohjataan kayttamaan ensi-
sijaisesti muita kuin ladkehoidollisia keinoja oireiden hal-
lintaan.

Toinen suuri haaste ovat katkonaiset hoito- ja pal-
veluketjut, joiden vuoksi potilas saattaa jaada joko ko-
konaan ilman asianmukaista hoitoa tai saada liian
yksipuolista hoitoa, yleensa vain ladkkeita. Naiden valiin-
putoamisten estamiseksi jokaisen meista taytyy aktiivi-
sesti tyoskennella.

Vieroitusosastolla on usein potilaita, joiden bentso-
diatsepiinien ongelmakayttd on kehittynyt hoitointer-
ventioiden my6td. Heilld on toistuvia lyhyita alkoholi-



vieroitushoitoja, joissa on kaytetty suositusten mukaista
lddkehoitoa. Usein potilas on saanut niin sanotun avo-
vieroituksen, joka toteutetaan peruspalveluiden avo-
yksikdssa ilman sen jalkeista kuntouttavaa laitoshoitoa
ja kevyella avohoidon tuella. Taman jdlkeen alkoho-
lin kdyttd on kuitenkin jatkunut. Varsin nopeasti myos
bentsodiatsepiinit muodostuvat ongelmaksi tolerans-
sin myo6ta. Kierteen jatkuessa potilas tarvitsee pidem-
man ja kalliin, laitosolosuhteissa toteutettavan ladke- ja
alkoholivieroitushoitojakson ja sen jélkeen kuntouttavan
laitoshoitojakson.

Ladkehoidon aloitus

Bentsodiatsepiinien aloitus uudelle potilaalle sisaltaa ai-
na riskin. Potilasta ei saa kuitenkaan pelotella vieroitus-
hoitoon paatymisella, vaan hoidon tarve, hyodyt ja haitat
arvioidaan kuten mita tahansa ladkehoitoa aloitettaessa.

Bentsodiatsepiinien kdyttdaiheita ovat muun muassa
eri syistd johtuva ahdistuneisuus, levottomuus, alkoholi-
vieroitus ja unettomuus. Bentsodiatsepiinien vaikutus al-
kaa nopeasti ja myrkyllisyys yksindan on vahaista.

Huomioon otetaan myds bentsodiatsepiinihoitojen
vasta-aiheet. Esimerkiksi paihdepsykiatristen potilaiden
bentsodiatsepiinihoitoja pitdisi valttaa, mutta mikali hoi-
to kuitenkin aloitetaan, sita ennen tulisi konsultoida psy-
kiatria. Pdihdeongelma on useimmiten vasta-aihe, ellei
kyse ole lyhyista kriisihoidoista tai vieroitusoireiden laa-
kehoidosta.

Sopivan laakkeen ja annoksen valinnassa kannat-
taa hyddyntaa tietokantoja, kuten Duodecimin Ter-
veysporttia, ja huomioida laakkeiden erot (taulukko 1)
sekd mahdolliset interaktiot potilaan muun ladkityksen
kanssa. Useimmiten valitaan pitkdvaikutteinen bentso-
diatsepiiniladke, kuten diatsepaami tai oksatsepaami.
Lyhytvaikutteisiin liittyvat plasman bentsodiatsepiinipi-
toisuuksien vaihtelut saattavat pahentaa muun muassa
ahdistuneisuusoireilua.

Oksatsepaami on yha useammin ensisijainen valin-
ta sen mahdollisesti pienemman maksarasituksen vuok-
si. Pitkaaikaisessa hoidossa sen etuna on helppo seu-
ranta seuloin, koska silla ei ole hajoamistuotteita, jotka
vaikeuttavat muiden bentsodiatsepiinien oheiskdyton

Taulukko 1. Bentsodiatsepiinien ekvivalenttiannokset, tavanomaiset vuorokausiannokset annosteltaessa laaketta
suun kautta, aika huippupitoisuuden saavuttamiseen (vaikutuksen alkamisen nopeus) ja eliminaation puoliintumisaika

(vaikutuksen kesto). LAHDE: LEPPAVUORI 2002.

Oksatsepaami 15 30-120 2-3h 6-20 h
(Opamox, Oxamin)

Diatsepaami 5 2-40 20-90 min 30-100 h
(Diapam, Stesolid)

Alpratsolaami 0,25-0,5 0,5-6 1-2 h 6-20 h
(Alprox, Xanor)

Klooridiatsepoksidi 10-12,5 10-100 1-4 h 20-100 h
(Risolid)

Klonatsepaami 0,25-0,5 0,5-4 1-4 h 18-50 h
(Rivatril)

Loratsepaami 1 0,5-8 2h 10-20 h
(Temesta)

Triatsolaami 0,1-0,03 0,125-0,25(-0,5) 1-2 h 1,5-5h
(Halcion) (yoksi)

Tematsepaami 5-10 10-30 1-3h 8-20 h
(Tenox)

Midatsolaami 1,25-1,7 3,75-15 (yoksi) 0,5-15 h 1,5-3,5h
(Dormicum)

! Metaboliitit mukaan luettuina

10

ay

K

Kkelden vaara

da

lL

|
LAAKETIETOA FIMEASTA 1/2015 §) \ C !



selvittdmistd. Seulojen kayttd ja tulkinta osana hyvaa
hoitoa ei ole kuitenkaan aivan yksinkertaista, ja asiasta
on lahikuukausina tulossa Valviran kansallinen ohjeistus.

Potilaan psyykkisen tilanteen kokonaisarviointi vaatii
paneutumista, ja se perustuu aiempaan hoitohistoriaan
ja nykytilaan. Mikali ilmenee jokin muu hoidon tarve,
esimerkiksi masennus, on sen asianmukainen hoito aloi-
tettava.

On tarkeaa selvittaa, mihin tuntemuksiin, oireisiin
tai tilanteisiin potilas tuntee ladketta tarvitsevansa seka
mihin sitad itse asiassa maarataan. Sen jalkeen kadydaan
lapi vaihtoehtoisia keinoja selvita tilanteista. Jos kysees-
sa on hyvin lyhyt ja maardaikaiseksi sovittu hoito, esi-
merkiksi muutamien paivien kriisihoito, riittaa lyhyt oh-
jeistaminen.

Ladkkeelle maaritellaan selkeat ottoajat, ja potilaalle
painotetaan niiden noudattamisen tarkeytta. Ladkkeita ei
yleensa pitdisi ottaa tarvittaessa tuntemusten tai oireilun
perusteella. Taustalla on ajatus siitd, etta jos ohjeena on
kayttaa ladketta tarvittaessa, potilas oppii hyvin nopeasti
yhdistdmaan tuntemuksen ja ladkkeen myonteisen vai-
kutuksen. Ongelmakayton riski kasvaa, kun ladke valtaa
tilaa muilta tavoilta selvitd haasteellisista tilanteista. Har-
kinnan jalkeen hoitoon voidaan lisatd tarvittaessa otet-
tavia annoksia, mutta yleensa vain poikkeustapauksissa.

Mita pidemmaksi aikaa potilaalla on ladkkeita kaytos-
saan, sita helpommin hallinta haviaa: ladkkeet tuntuvat
riittdvan, vaikka niita ottaisikin enemman kuin ohjeessa
sanotaan. Siksi on syyta tehda ladkeluovutusten vali lyhy-
eksi alusta alkaen ja pitaa ladkepakkaukset pienind.

Laakehoidon toteutus

Bentsodiatsepiinihoidon kesto pidetdan mahdollisim-
man lyhyena. Joskus sen jatkaminen pidempaan voi olla
aiheellista potilaan kokonaistilanteen kannalta. Aina hoi-
don pitkittyessa on syyta tavata potilas ja arvioida, onko
hoidon jatkaminen perusteltua. Samalla on keskustel-
tava ladkehoidon riskeistd ja sovittava sen tavoitteista,

Taulukko 2. Paihderiippuvuuden ulottuvuudet.

e Adaptaatio, toleranssi, vieroitusoireet
e Henkil® voi olla fyysisesti riippuvainen ilman, etta
hanella olisi pakonomaista tarvetta kadyttaa paihdetta
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kestosta ja seurannasta. Samoista asioista keskustellaan
joka kadynnin yhteydessa leimaamattomassa ilmapiirissa,
jossa potilas tuntee saavansa tukea.

Jos ongelmia ilmenee, niihin on tartuttava valittd-
masti ja johdonmukaisesti arvioimalla ensisijaisesti, ovat-
ko annetun tuen muoto ja intensiteetti riittavat. Vasta
toissijaisesti muutetaan ladkitysta. Luovutusvalin tihenta-
minen ja pienempien lddkemddrien antaminen voi olla
perusteltua. On myds keskusteltava hoidon lopettami-
sen tarpeesta, jos ongelmat pahenevat ja vaarantavat
hoidon ja potilaan terveyden.

Laakehoidon lopetus

Lyhytaikainen alle kuukauden hoito voidaan lopettaa
kerralla tai nopeasti annosta pienentamalla. Pidempi-
aikainen laakitys lopetetaan vahan kerrallaan potilasta
kuunnellen.

Psyykkisesta riippuvuudesta vapautuminen kestaa
yleensa pidempaan kuin akuuteista ladkkeen vieroitusoi-
reista toipuminen. Siksi ladkevahennysta suunniteltaessa
on huomioitava, onko potilaalla pelkka fyysinen vai
myds psyykkinen riippuvuus (taulukko 2). Jalkimmadisen
hoitoon tarvitaan usein moniammatillista tydskentelya
esimerkiksi A-klinikalla. Muussa tapauksessa bentsodiat-
sepiinilaakityksen voi hyvinkin lopettaa perusterveyden-
huollossa.

Lyhytvaikutteinen bentsodiatsepiini pitdisi vaihtaa
pitkavaikutteiseen, ja bentsodiatsepiinivalmisteen osalta
tulisi pyrkida monoterapiaan. Itse olen usein tehnyt niin,
ettd vieroituksen alkuvaiheessa madraan diatsepaamia
sen pitkan tasaisen vaikutuksen vuoksi ja pienempiin an-
noksiin tultaessa vaihdan oksatsepaamiin sen vahaisem-
man sedaation takia.

Ongelmalliseksi kaynyt bentsodiatsepiinilaakitys olisi
hyva lopettaa joko pitkdn avovieroituksen tai 2—4 viik-
koa kestdvan osastovieroituksen avulla. Vahennyksen
edetessa kertaalleen vdhennettyd annosta ei pida pa-
lauttaa entiselle tasolle, mutta vahennysten valista aikaa

e Pakonomainen paihteen kaytto, jota yksilo ei pysty
hallitsemaan ja joka johtaa vakaviin terveydellisiin,
psykologisiin ja sosiaalisiin ongelmiin

e |CD-10, DSM-IV/V
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voi pidentaa. Potilaan motivointi ja tuki ovat keskeisessa
asemassa. Laitosvieroitukseen on syytd ohjata korkea-
annoksiset (esim. yli 45 mg:aa diatsepaamia vastaava)
seka moniongelmaiset potilaat.

Pitkaaikainen bentsodiatsepiinilaakitys
saattaa joskus olla perusteltua

Joskus potilaan kokonaistilanne huomioiden on tarpeen
pohtia pitkdaikaista bentsodiatsepiinilaakitysta. Tallaisia
tilanteita voivat olla muun muassa pitkaan kestanyt nu-
kahtamislaakitys, jonka lopettaminen ei tunnu onnistu-
van milldan, tai iakkaan tarvittaessa kayttdma pienian-
noksinen ahdistuslaake.

Saattaa myos kayda niin, ettd ongelmaksi muodos-
tunut bentsodiatsepiinilaakitys saadaan hallintaan, mut-
ta vieroitus ei onnistu kokonaan toistuvista yrityksista
huolimatta ja potilaan elamanlaatu heikkenee. Silloin
pitkdaikainen 13akitys voi olla perusteltua. Talldinkin on
tarkeda arvioida saanndéllisesti ladkehoidon jatkumisen
perusteet, hyddyt ja mahdolliset haitat seka tunnistaa ti-
lanteet, joissa laakehoito on pyrittava lopettamaan.

Hoitopaatdsten perustelut pitda kirjata asianmukai-
sesti sairauskertomukseen, jolloin voidaan valttaa laake-
hoitoon kohdistuvia epajohdonmukaisia muutoksia. Toi-
saalta kirjaaminen my6s parantaa ladkarin oikeusturvaa
ristiriitatilanteissa.

Harkittu maaraamiskaytanto on

potilaiden etu

Tulevaisuudessa olisi toivottavaa, etta keskustelu bent-
sodiatsepiinien ymparilla muuttuisi kiihkottomaksi ja pe-

Harkittu, perusteltu ja
hallittu bentsodiatsepiinien
maaraamiskaytanto on
potilaiden etu.

rustuisi tutkittuun tietoon. Myos yksittaisten potilaiden,
potilasryhmien tai ammattihenkildiden leimaamisen toi-
voisi jo vahitellen loppuvan. Harkittu, perusteltu ja hallit-
tu bentsodiatsepiinien maaraamiskaytant® on potilaiden
etu.

Uuden, 1.4.2015 voimaan astuvan sosiaalihuoltolain
(1301/2014) soveltamisalan 2 §:n muutos korostaa laa-
ketieteellisen hoidon tarpeen arvion asemaa ja haastaa
terveydenhuollon ottamaan jatkossa yha selkedmmin
vastuuta myos paihdeongelmaisten kuntoutuksesta. Sii-
hen on syyta valmistautua viimeistddn nyt — paihdeon-
gelmat koskettavat meista jokaista tavalla tai toisella. =
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