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VIITESANAT TAMAN KIRJOITUKSEN OMINAISUUKSISTA

JA TAMAN KAANNOKSEN ESILLEPANON TARKOITUKSESTA

Taman kirjoituksen laatija on englantilainen psyko- ja neurofarmakologian professori, emerita C. Heather
Ashton, joka varsinaisen yliopistollisen tydnsa ohella on kaytannon praktiikassaan useiden vuosien ajan
perehtynyt ja keskittynyt eri psyykenlaakitysten - erityisesti bentsodiatsepiinien (BZP) ja
bentsodiatsepiinien tapaan vaikuttavien eli bentsodiatsepiinireseptoreja agonisoivien ladkeaineiden
(BZRa) - tuottamiin ongelmiin ja erityisesti : miten ko. laékitysten vieroittaminen, vieroittuminen, niista
luopuminen olisi syyta toteuttaa.

Tama kirjoitus on opas, ohje- tai “kasikirja” eri bentsodiatsepiinilaakityksista luopumiseen tai
vieroittumiseen ja se on yhtaalta tarkoitettu hoitaville, prosessissa avustaville ammatinharijoittajille ;
toisaalta laékityksesta irtaantuville ihmisille itselleen, siis asiakkaille eli potilaille.

Professori C. H. Ashtonin esittdma ajattelutapa ja keinot toteuttaa sitd perustuvat modernin farmakologian
ja kayttaytymistieteiden ohjaamiin linjoihin. Niitd on voimallisesti niin ikdan ohjannut hanen omat
kaytannon kokemuksensa ja potilailtaan itseltddn vastaanottamansa palautteet.

Keskeista naissa tavoissa on tietoinen, ohjattu ja riittdvan rauhallinen seka hidaskestoinen
vieroitusohjelma laakitysten alasajossa. My@s erityispiirre on muiden bentsodiatsepiinien ja
bentodiatsepiinien kaltaisten ladkkeiden korvaaminen diatsepaamilla ennen varsinaista vieroitusta
sinallaan. Lahtokohdat ja syyt em. menetelmille on kirjoituksessa perusteltu eri tavoin ; niihin yhtyvéat
suurelta osin myds useat muut ammatillisesti, opillisesti ja tieteellisesti patevat tahot kokemusten ja
tutkimusten perusteella.

Professori Ashtonin ohjelman erityispiirteend on ohjeiden laajamittainen testaamattomuus ja hanen
kokemustensa rajoittuneisuus péaéasiassa nimenomaan bentsodiatsepiiniryhman aineisiin addiktoituneisiin
potilaisiin avohoidon olosuhteissa. Ohjelma sellaisenaan on todennékdisesti osiltaan soveltumaton
laitostoimintaan ja sekakayttopotilaiden hoitamiseen. Profiiliitaan korkea-annoksisten ja erityisesti
sekakayttoon ajautuneiden seka laitospaikkaa tarvitsevien potilaiden tarvitsemien muiden hoitojen ja
palveluiden tarpeen ja toteuttamistapojen suhteen tdma ohjelma ei suosituksia téllaisenaan tarjoa. Ohjeet
keskittyvat ladkeainepitoisuuden perusteltuun ja tietoiseen vahentadmiseen erdilla potilailla erdissa
aikatauluissa. Nakemys ja ote on sinallaan varsin farmakologinen ; tdma ei kuitenkaan sulje pois muita
toimintatapoja. Varsinkin sosiaalitydn ja varsinaisen psykiatrisen hoidon ilmeinen tarve ja toteuttamistavat
jaavat olletikin toistaiseksi integroitumatta tassa kasikirjassa ehdotettuihin tyGtapoihin.

Eo. kappaleessa esiintuodut seikat ja havainnot ovat oleellinen osa JSS:n projektissa tutkittaviksi ja
toteutettaviksi tarkoitettuja kohteita. Projekti kuuluu sairaalassa jo aiemminkin toteuttuihin laadunvalvonta
ja —kehittamishankkeiden piiriin.

Heather Ashtonin kirjoituskokoelma on kuitenkin talla hetkella ainoa yhtenainen ja kokonainen esitys
bentsodiatsepiinien kaytdn tuomista eri ongelmista ja varsinkin selked kokonaisesitys niihin
puuttumisesta. Tarkoitus on kayttaa teosta pohjana ja lahtékohtana JSS:n oman projektin kehitystydssa.
Taman kirjoituksen on tarkoitus toimia pohjana Jarvenpééan Sosiaalisairaalan BZP- ja BZRa-ladkitysten
arvioimiselle, selvittamiselle, jarkeistamiselle, kehittdmiselle, erityisesti vieroituskaytannoissa. Se on
tarkoitettu jo tehdyn tydn arvioinnin pohjaksi ja syséykseksi tulevaan toimintaan.

Kirjoituksen on alkuperaistekstista santillisen tarkasti kaantanyt Ari Tiensuu ja allekirjoittanut on muuttanut
eraita kappalejakoja ym. lukuteknisia seikkoja kirjoitusasuun.

Kirjoituksen asiasisaltd ja nakemykset ovat professori C.H. Ashtonin omia ja sellaisinaan.

Klaus A. Vuorio Jarvenpaa 19.06.2003
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Lukul
BENTSODIATSEPIINIT: mitd ne tekevét kehossa
Professori Heather Ashton, D.M.,F.R.C.P.

TAUSTAA

Kahdentoista vuoden ajan (1982-1994) johdin bentsodiatsepiini vieroitusklinikkaa ihmisille, jotka halusivat
paasta irti rauhoittavista ja uniladkkeista. Opin paljon tasta aihepiiristd seuratessani seka urheita etta
karsivia potilailtani. Kuuntelemalla yli 300 potilaan tarinoita ja seuraamalla heidén edistymistaan (viikosta
viikkoon tai joskus paivasta paivaan) opin hiljalleen sen, mita pitkadaikainen bensodiatsepiinien kaytto ja

sitd seuraava vieroittautuminen voi tuoda mukanaan.

Useimmat kilinkalla olleet potilaat olivat kdyttaneet bentsodiatsepiineja ladkareiden kirjoittamilla resepteilla
useiden vuosien ajan, joskus jopa yli 20 vuotta. He halusivat lopettaa siksi, koska eivat enda tunteneet
oloaan hyvaksi. He olivat huomanneet, etta laakitys huolimatta kayton alkuaikojen vaikutuksistaan, sai nyt
heidat tuntemaan olonsa sairaaksi. Heilla esiintyi monia seké psyykkisia etté fyysisia oireita. Toiset olivat
masentuneita ja/tai levottomia, osalla oli "artyneet sisdelimet" sydanperaisia tai neurologisia vaivoja. Useat
potilaat olivat |apikayneet sairaalassa useita suolisto-, mahalaukku-, sydén- ja hermostoseulontoja
(useimmiten negatiivisin tuloksin). Joillekin oli kerrottu vaaranéa diagnoosina, etta heilld ol

multippeliskleroosi. Useat olivat menettaneet tydpaikkansa alituisten sairaspoissaolojen vuoksi.

Naiden potilaiden kokemukset ovat sittemmin vahvistettu monissa tutkimuksissa, tuhansien Iso-
Britanniassa ja muualla Euroopassa vertaistukiryhmiin osallistuvien potilaiden seké turhaan USAssa apua
etsineiden henkildiden kautta.

On mielenkiintoista ettd potilaat huomasivat itse, ennen laaketieteen ammattilaisia, etta

bensodiatsepiinien pitkdaikainen kaytto voi aiheuttaa ongelmia.



TASTA KAPPALEESTA
Jotkut lukijat ehka paattavat siirtyd suoraan bentsodiatsepiineista vieroittautumista kasittelevaan lukuun
(luku 2).

Kuitenkin niiden jotka haluavat ymmartaa paremmin vieroitusoireita ja vieroittautumistekniikoita (ja siksi
selviytyd paremmin vieroittautumisprosessista) tulee ensin perehtya siihen :

- miten bentsodiatsepiinit vaikuttavat kehossa

- kuinka ne toimivat

- kuinka ruumis sopeutuu pitkaaikaisen kayttéén

- miksi vieroitusoireita esiintyy.

Seuraavassa kappaleessa tullaan perehtyméaan naihin kysymyksiin.

BENTSODIATSEPINIT

Voimakkuus

Erilaisia bentsodiatsepiineja on saatavilla suuri maara (taulukko 1). Erilaisten bentsodiatsepiinien
voimakkuuksissa on suuria eroja, jopa niin etta ekvivalentti (rinnasteinen) annos voi vaihdella 20-
kertaisesti. Esimerkiksi 0,5mg alprasolaamia (kauppanimet Suomessa 2003 : Xanor, Alprox, Alprazolam
Generics) on suurin piirtein rinnastettavissa 10mg:aan diatsepaamia. Nain ollen péaivittdinen 6mg:n annos
alprasolaamia, annos joka USAssa ei ole mitenk&&n epatavallinen, on rinnasteinen, hyvin korkeaan,
120mg annokseen diatsepaamia (kauppanimet Suomessa 2003 : Diapam, Diazepam Desitin, Medipam,
Stesolid).

Laakarit eivat aina taysin hyvaksy edella esitetyn suuruista vaihtelua voimakkuuksissa, eivéatka kaikki ole
yhté mieltd tdsséd mainituista rinnastettavuuksista. Siitd huolimatta, henkil6t, jotka kayttavéat
voimakkuudeltaan sellaisia bentsodiatsepiineja, kuten alprasolaami, loratsepaami (kauppanimet
Suomessa 2003 : Temesta, Ativan) tai klonatsepaami (kauppanimi Suomessa 2003 : Rivatril) kayttavat

suhteellisen suuria annoksia.

Tama voimakkuuden vaihtelu on tarkeata huomata, kun vaihdetaan bentsodiatsepiinia toiseen,

esimerkiksi vieroitusvaiheessa diatsepaamiin, kuten seuraavassa luvussa tullaan kuvaamaan.

Poistumisnopeus

Eri bentsodiatsepiinit eroavat merkittavasti myos siind, miten ne metaboloituvat (maksassa) ja poistuvat

elimistosta (virtsassa). Kts. taulukko 1.



Taulukko 1 Bentsodiatsepiinit ja vastaavat |adkkeet

Bentsodiatsepiini 1) Puoliintumisaika 2) Kayttotarkoitus 3) Ekvivalentti annos
(aktiivisia (mg)
hajoamistuotteita)

Diatsepaami 20-100 tuntia ahdistuneisuus 10

(Diapam, Medipam ym) (36-200 tuntia)

Klooridiatsepoksidi 5-30 tuntia ahdistuneisuus 25

(Risolid) (36-200 tuntia)

Alpratsolaami 6-12 tuntia ahdistuneisuus 0,5

(Xanor, Alprox ym)

Oksatsepaami 4-15 tuntia ahdistuneisuus 20

(Oxepam, Opamox ym)

Klonatsepaami 18-50 tuntia ahdistuneisuus, 0,5

(Rivatril) kouristelu

Klobatsaami 12-60 tuntia ahdistuneisuus, 20

(Frisium) kouristelu

Tematsepaami 8-22 tuntia unettomuus 20

(Tenox, Normison)

Nitratsepaami 15-38 tuntia unettomuus 10

(Insomin)

Triatsolaami 2 tuntia unettomuus 0,5

(Halcion)

Loratsepaami 10-20 tuntia ahdistuneisuus 1

(Temesta)

Tsolpideemi* 2 tuntia unettomuus 20

(Stilnoct)

Tsaleploni* 2 tuntia unettomuus 20

(Sonata)

Tsopikloni * 5-6 tuntia unettomuus 15

(Imovane)

* Ei ole bentsodiatsepiini mutta vaikutuksiltaan on niiden kaltainen. Nama laakkeet eroavat kemiallisesti
bentsodiatsepiineista, mutta niilla on sama vaikutus kehoon ja ne toimivat samanlaisella mekanismilla kuin
bentsodiatsepiinitkin.

1) Puoliintumisaika:

aika, joka kuluu yksittaisen annoksen jalkeen siihen, etté veressa oleva laakkeen pitoisuus laskee puoleen
huippuarvosta. Suluissa on aktiivisten hajoamistuotteiden puoliintumisaika. Puoliintumisaika vaihtelee
huomattavasti eri yksildiden valilla.

2) Kayttétarkoitus:
Huolimatta eri bentsodiatsepiinien samankaltaisista vaikutuksista, ne on tavallisesti jaoteltu
kayttétarkoituksensa mukaan ahdistus-, uni- ja kouristuslaékkeisiin.

3) Nama rinnastukset eivat ole kaikkien mielesta vastaavia, mutta ne perustuvat kliiniseen kokemukseen
vieroitusohjelmien aloituksista, kun ladkkeita vaihdetaan diatsepaamiin.

4) Kaikkia naita laakkeita suositellaan vain lyhytaikaiseen kayttdoén (maksimissaan 2-4 viikkoa).

Tassa taulukossa on kaytetty ladkeaineiden geneerisia ja ladkkeiden vuoden 2003 suomenkielisia nimia.

Esimerkiksi puoliintumisaika (eli aika jossa yhden ladke annoksen pitoisuus veressa laskee puoleen

alkuperéaisesta pitoisuudesta) triatsolaamilla (kauppanimi Suomessa 2003 : Halcion) on vain 2-5 tuntia,




kun taas diatsepaamin puoliintumisaika on 20-100 tuntia ja diatsepaamin aineenvaihdunnassa syntynyt

valiaine (desmetyylidiatsepaami) vaikuttaa 36-200 tuntia.

Tama merkitsee etta veriseerumista voidaan I6ytaa puolet yhden annoksen sisaltdman diatseepaamin

aineenvaihduntatuotteista jopa 200 tuntia.

Eli paivittaiskaytdssa tapahtuu ladkkeen kasautumista, ja elimistoon voi siten kertya korkeitakin

pitoisuuksia (erityisesti rasvakudoksiin).

Kuten taulukko 1 nayttada, on yksildiden valilla huomattavia eroja siind, miten bentsodiatsepiinit muuttuvat

aineenvaihdunnassa.

Vaikutuksen kesto

Poistumisnopeus on ilmeisen tarkeé bentsodiatsepiinien vaikutuksen maarittaja.
Kuitenkin laékkeen havaittavissa oleva vaikutus on tavallisesti kestoltaan huomattavasti lyhempi kuin
puoliintumisaika.

Useimpien bentsodiatsepiinien havaittava vaikutus lakkaa muutamassa tunnissa.
Tasta huolimatta ladke vaikuttaa salakavalasti niin kauan kuin sita ruumissa esiintyy. Tama vaikutustapa
tulee havaittavammaksi kayton jatkuessa tai se voi ilmeta vieroitusoireina kun annostusta vahennetaan tai

ladkkeen kaytto lopetetaan.

Bentsodiatsepiinien hoidollinen vaikutus

Jos ei oteta huomioon eroja voimakkuudessa, poistumisnopeudessa ja vaikutuksen kestossa, niin kaikki
bentsodiatsepiinit vaikuttavat kehossa samalla tavalla.
Tama siitéa huolimatta, ettéa laédke on voitu maarata joko ahdistuneisuutta vdhentdméaan, unilddkkeeksi tai

ehkaisemaan kouristuksia.

Kaikilla bentsodiatsepiineilla on viisi pAdominaisuutta, joiden vuoksi niitd kaytetaan hoitolaakkeina:
- ne vahentavat ahdistuneisuutta

- toimivat unilddkkeena ja lihasrelaksanttina

- ehkaisevat kouristuksia

- toimivat amnesisesti (muistia heikentavasti)

Kts. taulukko 2.



Taulukko 2 Bentsodiatsepiinien hoidollinen kaytto

Vaikutus Kliininen kaytté

Anksiolyytti - Lievittda ahdistuneisuutta - Ahdistus- ja paniikkihairiot, pelkotilat

Unilaéke - Edistaa unta - Unettomuus

Relaksantti - Relaksoi lihaksia - Lihasspasmit, kouristustilat

Antikonvusantti - Lopettaa kohtauksia, kouristuksia - Laéke ja huumausaineyliannostuksiin liittyvat
kohtaukset, epilepsian jotkin muodot.

Amnesia - vaurioittaa lyhytkestoista muistia - Esilaékitys ennen operaatioita, rauhoittaminen
ennen pienia kirurgisia toimia.

Muita Kliinisia kayttékohteita, hyvaksi todettuja vaikutuksia

Alkoholivieroitus

Akuuttipsykoosi, johon liittyy ylidrtyisyytta ja aggressiivisuutta.

N&mé& ominaisuudet, pienin astevaihteluin eri bentsodiatsepiineilla, antavat l1aakkeille joitakin hyddyllisia
ladketieteellisida ominaisuuksia. Harvat muut ladkkeet voivat kilpailla niiden tehokkuudelle, nopealle

vaikutukselle ja vahaiselle akuutille toksisuudelle.

Lyhytaikaisessa kaytdssa bentsodiatsepiinit voivat olla kallisarvoisia, joskus jopa hengenpelastajia.

Kayttdalue on Kliinisesti laaja kuten taulukosta 2 voimme huomata.

Lahes kaikki bentsodiatsepiinien kaytoon liittyvat haitat johtuvat niiden pitkaaikaiskaytésta (yli muutaman

viikon kestavasta saannollisestd kaytosta).

The UK Committee on Safety of Medicines suositteli vuonna 1988 etté bentsodiatsepiinien kaytossa tulisi

yleisesti pidattaytya vain lyhytaikaiseen kayttéon (ainoastaan 2-4 viikkoa).

Toimintamekanismit

Kaikkien, jotka kamppailevat bentsodiatsepiineista johtuvien ongelmien kanssa tulisi olla tietoisia siita etta
ladkkeelld on syvia, hoidollisista vaikutuksista erillisid, vaikutuksia sek& mieleen etta ruumiiseen.

Suoraan tai valillisesti - bentsodiatsepiinit itse asiassa vaikuttavat melkein kaikkiin aivotoimintojen puoliin.

Seuraavassa lyhyt selitys toimintamekanismista niille, joita kilnnostaa tietaa milla tavalla ja miksi

bentsodiatsepiinien vaikutukset ovat nain laaja-alaisia.

Kaikki bentsodiatsepiinit toimivat lisdamalla luonnollisen aivokemikaalin GABA:n (gamma-aminovoihappo)
esiintymista.

GABA on vdlittdjaaine, joka valittda sanomia yhdeltd hermosolulta toiselle.




GABA:n vélitthmé& sanoma on luonteeltaan ehkaiseva: se valittdéd hermosolulle, johon ottaa yhteyden :
k&skyn hiljentya tai lopettaa toiminnan kokonaan. Koska noin 40% kaikista aivojen miljoonista
hermosoluista reagoi GABA:aan, merkitsee se sitd etta sen vaikutus aivoissa on huomattava: se on jollain

tapaa kehon luonnollinen unentuoja ja rauhoittaja.

Tama GABA:n luonnollinen vaikutus on argumentoitu bentsodiatsepiineilla, jotka siten aiheuttavat

ylimaaraisen (usein liiallisen) hillitsevan vaikutuksen hermosoluissa (kuva 1).

2
GABA storage sites

GABA raocts with
recepiors on Nauron 2
{allows CI™ to enter)

Ongoing nerve impulse

(1,2) Nerve impulse causes release of GABA from storage sites on neuron 1

(3) GABA released into space between neurons

(4) GABA reacts with receptors on neuron 2; the reaction allows chloride ions (Cr) to enter the neuron

(5) This effect inhibits further progress of the nerve impulse

(6,7) Benzodiazepines react with booster site on GABA receptors

(8) This action enhances the Inhibitory effects of GABA; the ongoing nerve impulse may be completely blocked

GABA vdlittda hermosoluja hillitsevat viestinsa napparasti séhkdn avulla. GABA saa aikaan sen etta
vastaanottava hermosolu avaa ulkokuorelleen vaylan, erityiseen GABA-reseptoriin, josta negatiivisesti
varautuneet hiukkaset (kloridi-ionit) paasevat hermosolun sisaan.

Nama negatiiviset ionit "ylilataavat" hermosolun tehden sen véhemman herkéksi muiden valittajaaineiden
mahdollisille arsykkeille.

Myds bentsodiatsepiinit vaikuttavat omiin erityisalueisiinsa (bentsodiatsepiinireseptoreihin), jotka

sijaitsevat itse asiassa GABA reseptoreissa.



Bensodiatsepiini tehostaa GABA:n toimintaa, joka néin paastaa lisda kloridi-ioneja hermosolun sisélle,
tehden siitd entistékin stabiilimman arsykkeitd kohtaan. Bentsodiatsepireseptorien eri alatyypeilla on
hivenen erilainen toimintavaikutus. Yksi alatyyppi (alphal) on vastuussa rauhoittavasta vaikutuksesta,
toinen (alpha2) taas ahdistuksen lievittamisesta ja kummatkin seka alphal ettd alpha2 ja myés alpha5b
kouristuksia ehkéievasta ja lievittavasta vaikutuksesta. Kaikki bentsodiatsepiinit yhdessa naiden

alatyyppien kanssa lisdavat, enemmissa tai vahemmissa maarin, GABAnN aktiivisuutta aivoissa.

Bentsodiatsepiineilla aikaansaadun GABA:n kasvaneen lamauskyvyn seurauksena on aivojen alentunut
kiihottavien vélittdjaaineiden - mukaan lukien noradrenaliini, serotoniini, asetyylikoliini ja dopamiini -
tuotantokyky. Nama valittdjaaineet ovat valttAmattomia :

- normaalille alykkyydelle,

- muistille,

- lihaskunnolle ja -koordinaatiolle,

- tunteiden esiintymiselle,

- umpieritysrauhasten eritykselle,

- sydamen rytmille ja verenpaineen saatelylle

seka muille ruumiintoiminnoille, jotka kaikki saattavat hairiytya em. syista

Muut bentsodiatsepiinireseptorit, jotka eivat ole yhteydessa GABA:an, sijaitsevat munuaisissa,
paksusuolessa, verisoluissa ja lisémunuaisten kuorella, voivat myds hairiintya joidenkin
bentsodiatsepiinien vaikutuksesta. Nama suorat ja epasuorat vaikutukset ovat syypéaita

bentsodiatsepiinien annosteluun liittyviin, hyvin tiedossa oleviin, sivuvaikutuksiin.

BENTSODIATSEPINIEN SIVUVAIKUTUKSIA

Ylirauhoittuminen, (ylisedaatio)

Ylirauhoittuminen liittyy rauhoittavien/unilaékkeind kaytettyjen bentsodiatsepiinien annosteluun. Oireisiin
kuuluvat horroksen kaltainen tila, heikko keskittymiskyky, lihasten yhteistoiminnan hairiot, lihasheikkous,
huimaus ja hajamielisyys. Kun bentsodiatsepiineja otetaan iltaisin unilaédkkeind, voi niiden vaikutus ilmeta

seuraavana paivana "krapulana”, nain erityisesti hitaasti poistuvilla valmisteilla (taulukkol).

Joka tapauksessa sietokyky rauhoittaviin [&dkkeisiin kehittyy tavallisesti 1-2 viikossa ja levottomat
potilaat, jotka ottavat bentsodiatsepiineja paivan aikana, valittavat harvoin uneliaisuudesta, vaikka

paatoksentekokyky, ja jotkin muistitoiminnot saattavat olla heikentyneita.

"Ylirauhoittuminen" kestda pidempaan ja sitd on huomattu enimmakseen vanhuksilla ja se voi
my6tavaikuttaa kaatumisiin ja murtumien syntyyn. Jopa pienten bentsodiatsepiiniannosten jalkeen on
vanhuksilla esiintynyt akuutteja sekavuustiloja. Bentsodiatsepiineista johtuva ylirauhoittuminen edesauttaa
onnettomuuksia kotona ja tdissa. Monissa maissa suoritetut tutkimukset ovat osoittaneet merkittavan
yhteyden liikkenneonnettomuusriskin ja bentsodiatsepiinien kayton valilla. Bentsodiatsepiineja kayttavia

henkilgita pitaisi varoittaa riskeista jotka liittyvat autolla ajamiseen ja koneiden kayttoon.
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Vaikutukset muihin ladkkeisiin.

Bentsodiatsepiinit lisddvéat muiden rauhoittavasti vaikuttavien ladkkeiden tehoa, mukaanlukien :

- muut unildakkeet,

- jotkut masennuslaakkeet (esim. amitriptyliini (kauppanimi Suomessa 2003: Triptyl, Saroten, Noritren),
doksepiini (kauppanimi Suomessa 2003 : Doxal)),

- paaosa rauhoittavista tai neurolepteistd  (esim. proklooriperatsiini (kauppanimi Suomessa 2003:
Stemetil), trifluoperatsiini,

- kouristuksia vahentavat ladkkeet (esim. fenobarbitaali, fenytoiini (kauppanimi Suomessa 2003 :
Hydantin, Pro-Epanutin), karbamatsepiini (kauppanimi Suomessa 2003 : Neurotol, Tegretol),

- rauhoittavat antihistamiinit (esim. difenhydramiini, promatsiini (kauppanimi Suomessa 2003 : Sparine),
- opiaatit (heroiini, morfiini, meperidiini)

— alkoholi.

Bentsodiatsepiineja kayttavia potilaita pitaisi varoittaa naista vuorovaikutuksista. Jos rauhoittavia laakkeita

otetaan yliannostus, bentsodiatsepiinit voivat lisata kuolemanriskia.

Muistin vahingoittuminen

Bentsodiatsepiinien on tiedetty pitkdan aiheuttavan amnesiaa. Tata vaikutusta hyddynnetdan, kun
ladkkeita kaytetdaan suurten leikkausten tai pienten kirurgisten operaatioiden esilaakityksena.
Epamiellyttavien tapahtumien unohtaminen on tervetullut tapahtuma tallaisissa olosuhteissa. Tahan
tarkoitukseen kaytetadn melko suuria yksittaisannoksia, ja lyhytvaikutteisia bentsodiatsepiineja; esim.

midatsolaami (kauppanimi Suomessa 2003 : Dormicum) voidaan antaa suonensisaisesti.

Suulliset annokset bentsodiatsepiineja unettomuuden tai hermostuneisuuden hoitoon katytettavissa

annosmaarisséa voivat myo6s aiheuttaa muistin heikentymista.

Uuden tiedon hankinta on puutteellista osaksi keskittymisen ja huomion puuttesta johtuen.
Liséksi ladkkeet aiheuttavat tietynlaisen vajauksen pikamuistissa, tuoreiden asioiden muistamisessa ;

olosuhteissa, joissa ne tapahtuivat seka niiden aikajarjestyksessa.

Vastakohtaisesti muut muistitoiminnot - sanojen muistaminen, kyky muistaa puhelinnumero hetken ja

pitk&aikaisten asioiden muistaminen - eivat heikenny.

Pikamuistin heikentyminen saattaa satunnaisesti johtaa muistikatkoksiin tai "ajatuskatkoksiin”. Vaitetaén,
etta jotkin téllaiset muistikatkokset joskus saattavat olla syyna epatyypilliseen toimintaan, kuten
myymalavarkauksiin.

Bentsodiatsepiineja usein maarataan akuutteihin stressiin liittyviin reaktioihin. Téné aikana ne saattavat
antaa lievitysta onnettomuuksista johtuvaan ahdinkoon, mutta kaytettdessa kauemmin kuin muutaman

paivan ajan, ne saattavat estédé normaalin psykologisen asettumisen. Menetykseen tai l&aheisen

11



kuolemaan liittyvissa tapauksissa ne saattavat haitata suremisprosessia, joka voi jadda useiksi vuosiksi

kasittelematta.

Muissa ahdistustiloissa, kuten paniikkihairiéssa ja avoimien paikkojen pelossa, bentsodiatsepiinit

saattavat estaa vaihtoehtoisten stressinhallintakeinojen oppimisen, kuten kognitiiviset kayttaytymishoidot.

Paradoksaalinen piristéava vaikutus

Bentsodiatsepiinit aiheuttavat joskus paradoksista jannittyneisyytta, johon liittyy :
- lisdantynytté ahdistusta

- unettomuutta

- painajaisia

- hallusinaatioita unen alussa

- artyneisyyttd, yliaktiivista tai aggressiivista kayttaytymista

- epileptisten kohtausten pahenemista.

Erityisesti suonensisdisen annostelun, mutta myés suullisen annostelun jalkeen on havaittu vihaisia
hyokkayksia ja vakivaltaista kaytosta, kuten paallekarkauksia (ja jopa henkirikoksia).

Vahemman dramaattiset nousut artyneisyydessa ja kiistanhaluisuudessa ovat paljon tavallisempia, ja
usein niitd panevat merkille potilaat itse tai heidan perheensa.

Tallaiset reaktiot ovat usein samanlaisia kuin alkoholin joskus aiheuttamat. Ne ovat tavallisimpia
ahdistuneissa ja aggressivisissa yksildissa, lapsissa, ja ikaihmisissa.

Ne saattavat johtua normaalisti sosiaalisten syiden takia hillittyjen kayttaytymistapojen vapautumisesta tai

estamisesta. Joitakin pahoinpitelytapauksia on ajateltu bentsodiatsepiinien aiheuttamiksi.

Masennus, tunteiden tylsistyminen

Pitkd&n bentsodiatsepiineja kayttaneet, kuten alkoholistit ja barbituraateistariippuvaiset potilaat, ovat usein

masentuneita ja masennnus saattaa ensin ilmaantua pitkittyneessa bentsodiatsepiinikayttssa.

Bentsodiatsetsepiinit saattavat seka aiheuttaa etta pahentaa masennusta, mahdollisesti vahentamalla
aivojen vélittdjaaineiden, kuten serotoniinin ja noradrenaliinin tuotantoa. Tasta huolimatta ahdistus ja
masennus usein esiintyvat samanaikaisesti, ja bentsodiatsepiineja usein maarataan yhdistyneeseen

ahdistukseen ja masennukseen.

Joskus ladkkeet ndyttavat lisddvan taipumusta itsemurhaan tallaisissa potilaissa. 50:std ensimmaisesta
potilaasta, joita hoidettiin vieroitusklinikallani (raportoitu 1987), 10 oli ottanut sairaalahoitoa vaativan
yliannostuksen laéketta ollessaan jatkuvassa bentsodiatsepiinihoidossa; vain kahdella naista oli ollut
masentava sairaus ennen kuin heille oli maaratty bentsodiatsepiineja. Masennus haihtui nailta potilailta
bentsodiatsepiinivieroituksen jalkeen, eiké kukaan ottanut en&a yliannostuksia 10:std kuukaudesta 3,5

vuoteen kesténeen jalkiseurannan aikana vieroituksen jélkeen.
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Vuonna 1988 Ison-Britannian laékkeiden turvallisuuskomitea (the Committee on Safety of Medicines in
the UK) suositteli etté "bentsodiatsepiineja ei pitdisi kayttda yksindédn masennuksen tai masennukseen

littyvan ahdistuksen hoitoon. Téllaiset potilaat saattavat nopeammin turvautua itsemurhaan”.

"Henkinen anestesia”, kyvyttdmyys tuntea iloa tai tuskaa, on yleinen bentsodiatsepiinien
pitkaaikaiskayttajien vaiva. Tallainen henkinen turtumus liittyy luultavasti bentsodiatsepiinien aivojen
henkisten keskusten toimintaa estéavaan vaikutukseen.

Entiset bentsodiatsepiinien pitkaaikaiset kayttajat usein surevat katkerasti perheenjaseniensa — lasten ja
puolisoiden tai partnerien - liittyvaa tunnevasteiden puutetta sind aikana, kun he kayttivat laakkeita.

Pitkittynyt bentsodiatsepiinien kayttd saattaa aiheuttaa perheongelmia ja jopa avioeroja.

Epéasuotuisat vaikutukset vanhuksiin

Vanhukset ovat herkempia kuin nuoret bentsodiatsepiinien keskushermostoa lamaaville vaikutuksille.
Bentsodiatsepiineja tulisi voida valtda aina kun mahdollista ne voivat aiheuttaa vanhuksissa sekavuutta,
vaeltelua disin, amnesiaa, ataksiaa (tasapainon menetystd), krapulavaikutuksen ja "pseudodementiaa”
(joskus vaarin liitetty Alzheimerintautiin), Vanhuksien kasvanut herkkyyys bentsodiatsepiineille johtuu
osittain siitd, ettd he metaboloivat ladkkeita tehottomammin kuin nuoremmat. Niinpa ladkkeen vaikutus
kestédad kauemmin ja lAdkeen kumuloitumista esiintyy herkéasti sdannollisessa kayttssa. Kuitenkin jopa
samoilla pitoisuuksilla veressa, on bentsodiatsepiinien lamaava vaikutus suurempi vanhuksiin. TaAma ehka
siksi etta heilla on véhemman aivosoluja ja vahemmaén reservejd aivokapasiteetissa kuin nuoremmilla
ihmisill&.

Naista syista johtuen on yleensé suositeltu, ettd jos vanhukset kayttavat bentsodiatsepiineja niin
annostuksen tulisi olla puolet siitd, mité suositellaan tyoikaisille ja kaytdn tulisi olla lyhytkestoista (vain 2
viikkoa) (kuten tyo6ikaisillakin). Lisaksi bentsodiatsepiinit joilla ei ole aktiivisia metaboliitteja (esim.
oksatsepaami; Oxepam ja tematsepaami; Temesta) ovat paremmin siedettyja kuin ne joilla on hitaasti
poistuvia metaboliitteja (esim. klordiatsepoksidi; Risolid ja nitratsepaami; Insomin). Eri bentsodiatsepiinien

rinnasteiset vahvuudet ovat vanhuksilla suunnilleen samat kuin nuoremmillakin ihmisilla (taulukkol).

Epéasuotuisat vaikutukset raskauteen

Bentsodiatsepiinit Iapéaisevat istukan ja jos odottava &iti kayttaa niitd sdanndllisesti raskauden
loppuvaiheessa, vaikka vain terapeuttisina annoksina, ne saattavat aiheuttaa komplikaatioita
vastasyntyneissa. Sikio ja vastasyntynyt metaboloivat bentsodiatsepiinit hyvin hitaasti, ja lapsessa saattaa

olla esiintyd huomattavia pitoisuuksia viela kaksi viikkoa syntyman jélkeen.
Tama johtaa "velton lapsen syndroomaan”, velttoihin lihaksiin, ylirauhallisuuteen, ja kyvyttomyyteen imea.

Vieroitusoireet saattavat ilmestya noin kahdessa viikossa. Niihin liittyy ylikiihtyneisyytta, kimeaa itkua ja

ruokkimisvaikeuksia.
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Terapeuttisina annoksina bentsodiatsepiinit nayttavat sisaltavan vahan riskeja aiheuttaa synnynnaisia
epamuodostumia. Kuitenkin aidin pitkittynyt kayttd saattaa heikentda sikién kohdunsiséista kasvua ja
hidastaa aivojen kehitystd. On olemassa kasvavaa huolestuneisuutta siitd, etta tallaiset lapset ovat
my6hemmin elamassaan taipuvaisia keskittymiskykyhairidille, yliaktiivisuudelle, oppimisvaikeuksille ja
erilaisille autistisille hairidille.

Sietokyky
Saanndllinen bentosdiatsepiinin kaytté kehittaa sietokyvyn monille sen vaikutuksille: Alkuperaisella

annoksella on jatkuvasti pienempi vaikutus, ja annostusta on lisattava, jotta saadaan alkuperainen
vaikutus. Usein tdma on johtanut siihen, etté 1aakarit lisdavat annostusta tai maaréaévat toista

bentsodiatsepiinia niin etta jotkin potilaat ottavat kahta bentsodiatsepiinia kerralla.

Sietokyky bentsodiatsepiinien eri vaikutuksille kehittyy vaihtelevilla nopeuksilla ja eri asteisesti.
Hypnoottisten (unettavien) vaikutusten sietokyky kehittyy nopeasti ja unitutkimukset ovat osoittaneet, etta
unikuviot, syvéa uni (hidasaaltoinen uni) ja unien ndkeminen (jonka bentsodiatsepiinit aluksi tukahduttavat),
palaavat aikaisemmille tasoilleen ennen laakintaa parin viikon bentsodiatsepiinin saénndllisen kayton

jalkeen.

Samalla lailla ladketta paivisin ahdistukseen kayttavat eivat enda tunne itsedan unisiksi muutaman paivan
jalkeen.

Sietokyky ahdistusta lievittaville vaikutuksille kehittyvat hitaammin, mutta on vahan todisteita siita, etta
bentsodiatsepiinit séilyttavat tehonsa muutaman kuukauden jalkeen. Itse asiassa, pitkdaikainen
bentsodiatsepiinien kayttd saattaa jopa pahentaa ahdistushairiditd. Monet potilaat huomaavat, etta
ahdistusoireet lisdantyvat tasaisesti vuosien mittaan huolimatta bentsodiatsepiinien jatkuvasta kaytosta ja
paniikkikohtauksia ja/tai avoimen paikan kammoa saattaa ilmaantua ensi kertaa vuosien pitkittyneen
kayton jalkeen.

Tallainen oireiden pahentuminen bentsodiatsepiinien pitkdaikaisen kdytdn aikana johtuu luultavasti siita,
ettd aineen ahdistusta lievittaville vaikutuksille kehittyy sietokyky, niin etta "vieroitusoireita” ilmaantuu,
vaikka laaketta olisi jatkuvasti ruumiissa. Kuitenkaan sietokyky ei valttamatta ole taydellinen ja
pitkaaikaiskayttajat joskus raportoivat jatkuvasta tehokkuudesta, joka saattaa osaksi johtua
vieroitusoireiden tukahduttamisesta.

Joka tapauksessa useimmiten tallaiset oireet katoavat vahitellen, onnistuneen bentsodiatsepiinien
vahentamisen ja vieroituksen jalkeen. Niistd 50 potilaasta, jotka ensiksi tulivat klinikalleni, 10 potilasta tuli
avoimen paikan kammoiseksi ensimmaista kertaa ottaessaan bentsodiatsepiineja. Avoimen paikan
kammon oireet vahenivat dramaattisesti vuoden kuluessa vieroituksesta, jopa potilaissa, jotka olivat olleet
taloon suljettuna, eika yksikaan tullut avoimen paikan kammon lamauttamaksi seurannan aikana (10
kuukaudesta 3.5 vuoteen vieroituksen jalkeen).
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Sietokyky bentsodiatsepiinien kouristuksia vahentaville vaikutuksille tekee niista yleisesti sopimattomia
pitkdaikaiseen epilepsian hallintaan. Sietokyky bentsodiatsepiinien motorisille vaikutuksille voi kehittya
huomattavaksi, niin etta ihmiset, joilla on hyvin suuri annostus, voivat pystyd ajamaan pyoraa ja pelata

pallopeleja.

Kuitenkaan muisti- ja kognitiovaikutuksille ei nayta ilmenevan taytta sietokykya. Monet tutkimukset
nayttavat, ettd nama toiminnot jaavat heikentyneiksi pitkittyneilla kayttajilla, ja vieroituksen jalkeen ne

palaavat hitaasti, ja joskus epataydellisesti.

Sietokyky on ilmi6, joka kehittyy moniin pitkaaikaisesti kaytettaviin ladkkeisiin (mukaanlukien alkoholi,
heroiini, morfiini ja kannabis). Keho vastaa laékkeen jatkuvaan lasndoloon sarjalla muutoksia, jotka

voittavat ladkkeen vaikutukset.

Bentsodiatsepiinien tapauksessa, kompensoivat muutokset tapahtuvat GABA:ssa ja
bentsodiatsepiinireseptoreissa, joiden maara vahenee niin, ettd GABA:n ja bentsodiatsepiinien
estovaikutukset vahenevat. Samanaikaisesti GABA:n kontrolloimissa sekundaarisissa jarjestelmissa
tapahtuu muutoksia niin, etta eksitatiivisten valittdjaaineiden aktiivisuus pyrkii palautumaan.

Sietokyky bentsodiatsepiinien eri vaikutuksille saattaa vaihdella eri yksildiden valilla — luultavasti johtuen
niista eroista, jotka sisdisissa neurologisissa ja ja kemiallisissa kokoonpanoissa heijastuvat

persoonallisuuteen ja stressiherkkyyteen.

Sietokyvyn kehitys on yksi syy, miksi ihmiset tulevat riippuvaisiksi bentsodiatsepiineille, ja se mydés luo

puitteet vieroitusoireyhtymaélle, jota kuvataan seuraavassa kappaleessa.

Riippuvuus
Bentsodiatsepiinit ovat vahvasti riippuvaisuutta aiheuttavia laékkeité; psykologinen ja fysiologinen

riippuvuus voi kehittya muutaman viikon tai kuukauden sisélla aktiivisen tai toistuvan kayton aikana. On

olemassa monia paéllekkaisia tyyppeja bentsodiatsepiiniriippuvaisuudelle.

Riippuvuus terapeuttisesta annoksesta.

Ihmiset, jotka ovat tulleet riippuvaisiksi bentsodiatsepiinin terapeuttisista annoksista usein omaavat useita

seuraavista piirteista.

1. He ovat ottaneet bentsodiatsepiineja maaratyissa “hoidollisissa” (usein pienissd) annoksissa
kuukausien tai vuosien ajan.

2. He ovat vabhitellen alkaneet “tarvita” bentsodiatsepiineja selvitdkseen tavallisista, jokapaivaisista
toimista.

3. He ovat jatkaneet bentsodiatsepiinien ottamista vaikka alkuperédinen oire, johon laékettéa maarattiin,
on kadonnut.

4. Heilld on vaikeuksia lopettaa kaytto tai vdhentad annostusta, vieroitusoireista johtuen.
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5. Jos he kayttavat lyhytvaikutteisia bentsodiatsepiineja (taulukko 1), heille kehittyy ahdistusoireita
annostusten valilla, tai himoitsevat seuraavaa annosta.

6. He ottavat yhteytta laakariin séénndllisesti saadakseen seuraavan reseptin.

7. He tulevat ahdistuneiksi, jos seuraavaa reseptia ei ole valmiina saatavana; he saattavat kantaa
tabletteja mukanaan, ja saattavat jopa ottaa ylimaaraisen annoksen ennen odotettavissa olevaa
stressaavaa tapahtumaa tai y6ta oudossa vuoteessa.

8. He saattavat lisata alkuperaisen reseptin mukaista annostusta.

9. Heilla saattaa olla ahdistus-, ja paniikkioireita, avoimen paikan kammoa, unettomuutta ja

lisdantyneita fysikaalisia oireita huolimatta bentsodiatsepiinien jatkuvasta kaytosta.

Bentsodiatsepiineja kayttavien inmisten maara maailmanlaajuisesti on suunnaton. Esimerkiksi
Yhdysvalloissa lahes 11 prosenttia 1990 tutkitusta suuresta vakijoukosta ilmoitti kayttdneensa jotain
bentsodiatsepiinia edellisend vuonna. Noin 2 prosenttia Yhdysvaltain aikuisvaestdsta (noin 4 miljoonaa
ihmista) nayttaisivat kayttaneen heille maarattyja unen tuovia tai rauhoittavia bentsodiatsepiineja
saanndllisesti 5-10 vuoden ajan. Samanlaisia lukuja havaitaan Isossa-Britanniassa, ja useimmissa

Euroopan ja Aasian maissa.

Suuri maara naistéa pitkaaikaiskayttgjista on varmaankin, ainakin jossakin méaérin, riippuvaisia. Se, moniko
kayttaja tarkkaan ottaen on riippuvainen, ei ole tiedossa. Se riippuu my®6s siitd, kuinka riippuvaisuus
maaritelladn. Kuitenkin, monet tutkimukset ovat nayttaneet, ettd 50-100 prosenttilla pitkaaikaiskayttajista

on vieroitusoireista johtuen vaikeuksia bentsodiatsepiinien kaytdn lopettamisessa (kuvattu luvussa 3.).

Maarattyyn (reseptinmukaiseen) korkeaan annokseen liittyva riippuvuus

Pieni osa potilaista, jotka aloittavat maarattyjen bentsodiatsepiinien kayton, alkavat “vaatia” yha
suurempia ja suurempia annoksia. Ensiksi he saattavat suostutella [a8kéareitddn nostamaan maaraystensa
annostusta, mutta saavuttaessaan maaraysten ylarajan, he saattavat ottaa yhteyttéa useisiin [&dkéreihin tai
sairaaloihin saadakseen lisaa varastoja, joita he sitten itse maarailevat itselleen. Joskus tama ryhma
yhdistéa bentsodiatsepiinien vaarinkayton alkoholin liilkakulutukseen. Taman ryhman potilaat ovat
tavallisesti hyvin ahdistuneita, masentuneita, ja heilla saattaa olla persoonallisuusongelmia. Heilla saattaa
my0s olla aikaisempaa rauhoittavien tai alkoholin vaarinkayttéa. He eivat tavallisesti kayta luvattomia

ladkkeitd, mutta saattavat hankkia bentsodiatsepiineja “katukaupasta” jos muut lahteet pettavat.

Bentsodiatsepiinien paihdekaytto

Bentsodiatsepiinien virkistyskaytté on kasvava ongelma. Maailmanlaajuisesti suuri osa (30-90 prosenttia)

monipadihdeongelmaisista kayttaa myds bentsodiatsepiineja.
Bentsodiatsepiineja kaytetaan tassa tarkoituksessa lisddmaan luvattomien ladkeaineiden ja huumeiden,

erityisesti opiaattien, antamaa “potkua”, ja lieventamaan muiden vaarinkaytettyjen aineiden (opiaatit,
barbituraatit, kokaiini, amfetamiini ja alkoholi) vieroitusoireita.
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Ihmiset, joille on annettu bentsodiatsepiineja alkoholivieroituksen aikana joskus tulevat riippuvaisiksi
bentsodiatsepiineista, ja saattavat vaarinkayttaa laittomasti saatuja bentsodiatsepiineja ja siten myos
retkahtaa takaisin alkoholinkayttéon. Satunnaisesti korkeita bentsodiatsepiiniannoksia kaytetaan

yksinaankin “pilveen” paasyyn.

Diatsepaamin, alpratsolaamin, loratsepaamin, tematsepaamin, triatsolaamin, flunitratsepaamin ja muiden
aineiden virkistyskaytdsta on raportoitu eri maissa. Yleensa ladkkeita otetaan suun kautta, usein
annostuksina, jotka ovat paljon suurempia kuin hoidollisesti kaytetyt (esim. 100 mg diatsepaamia tai
vastaavaa paivittain), mutta jotkut kayttajat ottavat bentsodiatsepiineja suonensisaisesti. Nama
suurannoskayttajat kehittavat korkean sietokyvyn bentsodiatsepiineille, ja vaikka he saattavat kayttaa
bentsodiatsepiineja satunnaisesti, jotkut tulevat riippuvaisiksi. Naiden potilaiden katkaisuhoito saattaa

aiheuttaa vaikeuksia, koska vieroitusoireet voivat olla vakavia, ja voivat sisdltédé kouristuksia.

Nykyinen virkistyskayttajien maara saattaa olla suhteellisen pieni, ehka kymmenesosa terapeuttisten
annosten pitkaaikaiskayttajien maarastd, mutta luultavasti se on maaraltaan joitakin satoja tuhansia
Yhdysvalloissa ja Lansi-Euroopassa, ja maara nayttaisi olevan kasvussa.

On opettavainen ajatus, ettd ylenmaardinen bentsodiatsepiinien maaraily, joka johti niiden I&asnéoloon
monissa talouksissa, teki niista helposti saatavia ja epaileméattéd auttoi niiden mukaantuloa laittomaan
ladkekauppaan. Nykyiset lahteet vaarinkayttdjille ovat vaarennetyt reseptit, ladkevarkaudet, ja laittomat

maahantuonnit.

BENTSODIATSEPIINIEN PITKAAIKAISKAYTON SOSIOEKONOMISET VAIKUTUKSET
Tamanhetkiset sosioekonomiset kustannukset bentsodiatsepiinien pitkdaikaiskaytélle ovat huomattavat,

vaikkakin vaikeat maarittad. Monet naistd on mainittu yll&, ja ne on koottu taulukkoon 3.
N&méa seuraamukset voitaisiin minimoida, jos pitkaaikaisia bentsodiatsepiinien maarayksia
vahennettaisiin. Silti monet ladkarit jatkavat bentsodiatsepiinien maaraamista, ja potilaat, jotka haluavat

vieroittautua saavat vahan neuvoja tai tukea siitd kuinka menetella.

Seuraava luku antaa kaytannon tietoa vieroituksesta, ja toivotaan, etta siitd on apua seka

bentsodiatsepiinin pitkaaikaisille kayttdjille, ettéa heidan laakareilleen.
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Taulukko 3

Joitakin bentsodiatsepiinien pitkaaikaiskayton aiheuttamia sosioekonomisia vaikutuksia.

1.) Kasvanut onnettomuusriski -liikenteessa, kotona, tdissa

2.) Kaytto johon liittyy muiden lddkkeiden / huumausaineiden oheiskayttda sisaltaa kasvaneen
kuolemanriskin.

3.) Kasvanut riski yrittaa itsemurhaa, erityisesti masentuneena.

4.) Kasvanut riski aggressiiviseen kayttaytymiseen ja pahoinpitelyihin.

5.) Kasvanut riski syyllistya myymaléavarkauksiin ja muuhun antisosiaaliseen kéaytokseen
6.) Myotavaikutus avio- / kotiriitoihin ja tunne- seké ajatusrikot.

7.) Myotavaikutus toista erottamisiin, tyéttdmyyteen, sairauspoissaolot.

8.) Maksut sairaalatutkimuksista / konsultaatioista.

9.) Epéasuotuisat vaikutukset raskauteen ja vastasyntyneisiin.

10.) Riippuvuus ja vaarinkaytto (terapeuttiset annokset ja paihdekaytto)

11.) Maksut laékareista / ladkemaarayksista.

12.) Kustannukset/seuraukset oikeudenkdynneista.
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Luku 2

KUINKA VIEROITTAUTUA BENTSODIATSEPIINEISTA PITKAAIKAISEN KAYTON JALKEEN

TAUSTAA

MIKSI SINUN PITAISI VIEROITTAUTUA BENTSODIATSEPIINEISTA?

ENNEN VIEROITUKSEN ALOITTAMISTA

VIEROITUS

Lisalukemista

Konsultoi ladkariasi ja farmaseuttiasi
Varmistu riittdvasta psykologisesta tuesta
Valmistaudu henkisesti

Ole luottavainen

Ole karsivallinen

Valitse oma tiesi

1. Annoksen pienentaminen

2. Pitkavaikutteisiin bentsodiatsepiineihin vaihtaminen
3. Vieroituksen aikataulun suunnittelu ja noudattaminen
4. Vieroitus vanhemmilla ihmisilla

5. Vieroitus antidepressanteista

Hitaat vieroitusaikataulut:

taulukko 1.
taulukko 2.
taulukko 3.
taulukko 4.
taulukko 5.
taulukko 6.
taulukko 7.
taulukko 8.
taulukko 9.
taulukko 10.
taulukko 11.
taulukko 12.
taulukko 13

Vieroitus suuresta (6 mg) alpratsolaamin paivaannoksesta (Xanor) diatsepaamilla (Diapam)
Yksinkertainen vieroitus diatsepaamista (Valium) 40 mg:n paivdannoksesta

Vieroitus loratsepaamista (Temesta) 6 mg:n paivaannoksesta diatsepaamilla(Diapam)
Vieroitus nitratsepaamista (Insomin) 10 mg:n yéannoksesta diatsepaamilla(Diapam)
Vieroitus klonatsepaamista (Rivatril) 1,5 mg:n paivaannoksesta diatsepaamilla(Diapam)
Vieroitus klonatsepaamista (Rivatril) 3 mg:n paivaannoksesta diatsepaamilla (Diapam)
Vieroitus alpratsolaamista (Xanor) 4 mg:n paivaannoksesta diatsepaamilla (Diapam)
Vieroitus loratsepaamista (Temesta) 3 mg:n pdivaannoksesta diatsepaamilla (Diapam)
Vieroitus tematsepaamista (Tenox) 30 mg:n ybéannoksesta diatsepaamilla (Diapam)
Vieroitus oksatsepaamista (Oxepam) 20mg kolmasti paivassa (yht. 60mg) diatsepaamilla
Vieroitus kloordiatsepoksidista (Risolid) 25mg kolmasti paivassa (yht. 75mg)

Vieroitus tsopiklonista (Imovane) 15mg: ybéannoksesta diatsepaamilla (Diapam)
Vieroittautuminen antidepressanteista
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Luku 2

KUINKA VIEROITTAUTUA BENTSODIATSEPIINEISTA PITKAAIKAISEN KAYTON JALKEEN
Professori Heather Ashton, DM, FRCP

TAUSTAA

Kun bentsodiatsepiinivieroitusklinikkani kdynnistyi 1982, kenellakaén ei ollut paljoa kokemuksia
bentsodiatsepiinivieroituksesta.

Kuitenkin, kuten luvussa 1 selitettiin, potilaat itse painostivat vahvasti saadakseen apua, ja tietoa
vieroituksesta. Ja niin yhdessa etsimme tien.

Alkuun vieroitus oli molemminpuoleista yritysta (ja joskus erehdysta), mutta taméan kokemuksen kautta
vierotuksen -niin kuin se useimmille ihmisille toimii- perusperiaatteet hahmottuivat.

Nama perusperiaatteet, jotka johdettiin niistd kolmesta sadasta potilaasta, jotka tulivat klinikalle vuoteen
1994 mennessé, on vahvistuneet viimeisen viiden vuoden aikana satojen muiden bentsodiatsepiinien
kayttgjien kanssa, joihin olen ollut yhteydessa rauhoitusladketukiryhmisséa Isossa-Britanniassa ja

ulkomailla, ja henkilékohtaisista kontakteista ihmisiin eri maissa.

Tuli pian selvéksi, ettd vieroittautuminen on eri ihmisilla erilaista.

Vaikka on monia yhteisia piirteita, jokaisella yksil6lla on omat vieroitusoirekuvionsa.

Ne vaihtelevat tyypiltdan, laadultaan, vakavuudeltaan, esiintymisajaltaan, kestoltaan, ja monilta muilta
piirteiltaan.

Tallainen monimuotoisuus ei ole yllattavaa, koska vieroituksen menettelytavat riippuvat monista tekijoista:
annoksesta, tyypista, voimakkuudesta, vaikutusajasta ja tietyn bentsodiatsepiinin kaytén pituudesta,
syystéd johon se on maaratty, potilaan persoonallisuudesta ja henkildkohtaisesta haavoittuvaisuudesta,
hanen elaméntyylistdan, henkilokohtaisista paineista ja aiemmista kokemuksista, vieroituksen
nopeudesta, ja siitd tuesta, mité& han saa vieroituksen aikana, ja sen jalkeen.

Nama siis vain muutamia mainitakseni.

Tasta syysta seuraava vieroitusohje on vain yleinen ohje; jokaisen yksildn on etsittava oman reittinsa
yksityiskohdat. Ohje on koottu onnistuneista vieroituskokemuksista suurelta joukolta naisia ja miehia
ialtdan 18-80 vuotta, erilaisilta taustoiltaan, ammateiltaan, 1aékehistorialtaan ja vieroitustahdiltaan.
Onnistumisprosentti on ollut suuri (yli 90%), ja ne, jotka ovat vieroitettu jopa kahdenkymmenen vuoden

kayton jalkeen, ovat tunteneet olonsa paremmiksi niin fyysisesti kuin henkisestikin.

Joten, niille jotka aloittavat, monet aikaisemmat kayttajat todistavat, etta lahes kuka tahansa, joka haluaa,
VoI vieroittautua bentsodiatsepiineista.
Mutta alkaa yllattyko, jos oireenne (tai niiden puute) ei ole samanlaista kuin niilla, jotka aiemmin ovat

tehneet saman matkan.
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MIKSI SINUN PITAISI VIEROITTAUTUA BENTSODIATSEPIINEISTA?

Kuten luvussa 1 kerrottiin, pitkdaikainen bentsodiatsepiinien kdyttd saattaa aiheuttaa monia ei-toivottuja

oireita, kuten huonomuistisuutta ja tajunnan katkeilua, tunnetylsyytta, masennusta, lisdantynytta
ahdistusta, fyysisia oireita ja riippuvuutta.
Kaikilla bentsodiatsepiineilla on naita vaikutuksia, otettiin niita sitten uniladkkeina tai ahdistuslaakkeina.

Bentsodiatsepiinien sosiaaliset ja ekonomiset vaikutukset on koottu taulukkoon 3 (luku 1).

Liséksi on nayttoa siita, etta bentsodiatsepiinit eivat endad tehoa muutaman viikon tai kuukauden kayton
jalkeen. Ne menettavat suuren osan tehostaan sietokyvyn kehittyessa.

Kun sietokyky kehittyy, "vieroitus”oireita voi ilmaantua, vaikka kayttaja jatkaa lddkkeen ottamista. Siten
monen pitkdaikaisen kayttajan oireet ovat sekoitus sivuvaikutusoireita, ja sietokyvysta johtuvia
"vieroitusoireita”.

"Committee on Safety of Medicines” ja "Royal College of Psychiatrists” ilmaisivat lausunnoissa (1988 ja
1992) etté bentsodiatsepiinit ovat sopimattomia pitkaaikaiseen kayttéon, ja niita pitdisi yleisesti ottaen

maératé vain 2-4 viikon jaksoiksi.

Viela lisdksi, kliininen kokemus nayttaa, ettd enemmistd bentsodiatsepiinien pitkaaikaiskayttajista itse
asiassa tuntee olonsa paremmaksi, kun ovat lopettaneet niiden kayton.

Monet kayttajat ovat huomanneet, etta vasta kun he olivat lopettaneet kayton, he tajusivat toimineensa
ala-arvoisesti kaikki ne vuodet, jolloin olivt ladketta kayttaneet. Oli kuin verho olisi nostettu heidan
silmiltaan, hitaasti, joskus yllattaen, varit muuttuivat kirkkaammiksi, ruoho vihreammaksi, mieli

kirkkaammaksi, pelot poistuivat mieliala kohosi, ja fyysinen voima palasi.

Taten on siis hyvia syitda, miksi pitkdaikaiskayttahien pitéisi lopettaa bentsodiatsepiinien kayttd, jos he
tuntevat tyytyméattomyytta laékitykseensa. Monet ihmiset pelk&éavat vieroitusta, mutta jutut "helvetin
kokemisesta” voivat olla rajusti liioiteltuja. Riittdvan hitaalla ja yksildlliselld vieroitusaikataululla, kuten alla
kuvataan, vieroitus voi olla varsin luotettava, ja jopa helppo, varsinkin kun kayttaja ymmartaa kaikkien

ilmestyvien oireiden syyn ja luonteen, eika siis pelkaa niita.

Monet "vieroitusoireet” johtuvat yksinkertaisesti vieroituksen pelosta (tai jopa tuon pelon pelosta). Ne, joilla
on ollut huonoja kokemuksia, ovat usein vieroitettu liilan nopeasti (usein laakarin toimesta) ja ilman etta

oireita selitettaisiin heille.

Toisessa aaripaassa, jotkut voivat lopettaa bentsodiatsepiinien kdytdn saamatta minkdanlaisia oireita.
Joidenkin mukaan tdma luku voi olla jopa 50%, jopa vuoden jatkuvan kayton jalkeen. Vaikka tama luku

olisi oikea - mika ei ole varmaa -, ei ole viisasta lopettaa kayttéa kokonaan yllattaen.

Kéayton lopettamisesta saatavat edut eivat valttamatta tarkoita, ettd kaikkien pitkéaikaiskayttajien pitaisi
vieroittautua bentsodiatsepiineista. Ketaan ei pitdisi pakottaa tai suostutella vieroitukseen vastoin hanen

tahtoaan.
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Itse asiassa, ihmiset, jotka pakotetaan vieroittautumaan, usein menestyvét siind huonosti. Toisaalta taas,
onnistumismahdollisuudet ovat suuret niille, jotka ovat riittdvan motivoituneita.
Kuten edelld mainittiin, melkein kuka tahansa, joka haluaa, voi vieroittautua bentsodiatsepiineista. Se on

sinusta itsestasi kiinni.

ENNEN VIEROITUKSEN ALOITTAMISTA..

Kun olet paattanyt vieroittautua, on muutamia askelia otettava ennen aloitusta.

1.Konsultoi ladkéariasi ja farmaseuttiasi.

Laéakarillasi voi olla mielipiteita siitd, onko sinun sopivaa vieroittautua bentsodiatsepiineista. Osassa
tapauksia, vieroitus voi olla epasuositeltavaa. Jotkin laakarit, erityisesti Yhdysvalloissa, uskovat etta
pitkdaikaiset bentsodiatsepiinit indisoivat pieneen ahdistukseen, paniikki- ja fobiahairidihin, ja joihinkin
psykiatrisiin tiloihin. Kuitenkin, laaketieteelliset mielipiteet eroavat toisistaan, ja vaikka taytta vieroitusta ei
suositeltaisikaan, voi olla hyddyllista vahentdd annostusta tai pitda taukoja, niin etta valilla olet ilman

bentsodiatsepiineja.

Laékarisi suostuminen ja yhteistyd on tarpeen, silla hdn antaa ladkemaaraykset. Monet laakarit eivat
tieda, kuinka vieroitus pitaisi jarjestéd, ja he saattavat olla epavarmoja sen aloittamisesta. Siné voit
kuitenkin vakuuttaa ladkarisi, ettéa aiot itse olla vieroituksesi johdossa, ja etta aiot edetd itsellesi mukavalta
tuntuvalla vauhdilla, voit kuitenkin tarvita hdnen neuvoaan aika ajoin. On tarkeaa, etta sina hallitset omaa
aikatauluasi. Ala anna laakarin tehda mitadn maaraaikaa. Anna itsesi "edeta kun tie aukeaa”, kuten

Kveekarit sanovat.

On hyva ajatus tehda alkuvaiheessa aikataulu annostuksen pienentamista varten, ja antaa laakarillesi siita
kopio. Voit joutua mainitsemaan etta joustavuus on tarkeda, niin, ettd annostuksen pienentdmisen vauhtia
voidaan korjata milloin vain. Saattaa jopa olla hetkid, etta joudut pyséhtyma&an hetkeksi. Jatkoaikataulu voi
my6hemmin seurata, riippuen siitd, miten padset eteenpain, ja laédkari voi jatkaa reseptien kirjoittamista

uuden aikataulun mukaan. (Tasta lisdd myéhemmin tassa luvussa.)

Lopuksi, laékarisi saattaa arvostaa lisimateriaalia bentsodiatsepiinivieroituksesta. Esimerkkeina tasta

artikkelit, jotka on mainittu otsikon "lisélukemista” alla lukujen 1,2 ja 3 lopussa.

2.Varmistu riittdvasta psykologisesta tuesta.

Tuki voi tulla keneltd vain, puolisolta, partnerilta, perheelta tai Iaheiseltd ystavalta. Jos sinulla on
ymmartavainen laakari, han voi olla myods tukijasi, neuvonantajan liséksi. Ideaalisesti, tukijasi pitaisi olla
joku, joka ymmartaa bentsodiatsepiinivieroituksesta, tai on valmis lukemaan ja oppimaan siitd. Tukijan ei
tarvitse itse olla kaynyt lapi vieroitusta, joskus entiset kayttajat saattavat hermostuttaa muita omien
huonojen kokemustensa takia. Usein kliinisen psykologin, koulutusta saaneen neuvojan tai muun
terapeutin apu on arvokasta, erityisesti rentoutumiskeinojen opettelussa, syvahengityksen,
paniikkikohtausten kohtaamisen jne. Jotkut saavat apua vaihtoehtoisista hoitokeinoista, kuten
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aromaterapiasta, akupunktuurista tai joogasta, mutta ndma luultavasti toimivat vain rentoutumiskeinoina.
Kokemukseni mukaan, hypnoterapia ei ole auttanut pitkdaikaisia bentsodiatsepiinien kayttgjia.

Rentoutumiskeinoista lisaa luvussa 3.

Kalliiden terapeuttien sijaan (tai niiden liséksi) tarvitset jonkun johon voit luottaa, jonkun joka tukee sinua
jatkuvasti ja saannollisesti, pitkaaikaisesti, seka vieroituksen aikana, ettéa kuukausia sen jalkeen.
Vapaaehtoiset rauhoituslaaketukiryhmat voivat olla erittdin hyodyllisia. Niita pitavat usein ihmiset, jotka
ovat itse kokeneet vieroituksen, ja siten ymmartavat tarvittavan ajan ja pitkamielisyyden, ja jotka voivat
antaa lisaa tietoa bentsodiatsepiineista. Voi olla rohkaisevaa huomata, etté et ole yksin, vaan etta on
monia, joilla on samankaltaisia ongelmia kuin sinulla. Ala kuitenkaan anna johtaa itseasi harhaan siina,
etté saisit itse kaikki oireet, joita muillakin on ollut. Kaikki ovat yksilollisia, ja jotkut ihmiset eivat
oikeanlaisen tuen ja aikataulun avulla saa odottamattomia oireita ollenkaan. Itse asiassa, monet ovat

onnistuneet selviaméaén ilman ulkopuolista apua.

3.Valmistaudu henkisesti.

Ole luottavainen — sina voit tehda sen.

Jos epailet tata, yritd véahentdd annostusta hieman muutaman paivan ajaksi (esimerkiksi, véhenna
paivittaistéa annostasi kymmenes- tai kahdeksasosan verran); voit onnistua tassé puolittamalla pillerisi, tai
jakamalla ne neljaan osaan. Luultavasti huomaat, etté olotilassasi ei tapahdu mitdan muutosta. Jos viela
epdilet, tahtda alkuun ennemminkin annostuksen pienentdmiseen, kuin tayteen vieroittautumiseen.

Luultavasti haluat jatkaa, kunhan olet paassyt alkuun.

Ole karsivallinen.

Ei ole syyta pitaa kiirettéd. Kehosi (ja aivosi) saattaa tarvita aikaa tottua vuosien bentsodiatsepiinien kayton
jalkeen. Jotkut ovat kayttdneet vuoden tai enemman vieroittautumiseen. Siis ala kiirehdi, ja mika tarkeinta,

ala yrita lopettaa kayttoa yht'akkia.

Valitse oma tiesi

— ala odota “pikaratkaisua”. Voi olla mahdollista menna sairaalaan tai erityiseen hoitopaikkaan
“katkaisuhoitoon”. Tahan usein sisaltyy nopea vieroittautuminen, se on laaketieteellisesti “turvallista”, ja
saattaa sisaltdd henkista tukea. Tallaiset keskukset saattavat olla sopivia pienelle vahemmistdlle ihmisid,
joilla on vaikeita psyykkisid ongelmia. Kuitenkin, ne usein vievét vieroituksen hallinnan potilaalta, ja
takaiskut kotiinpaluun yhteydessa ovat tavallisia, padosin koska potilaalla ei ole ollut aikaa luoda
vaihtoehtoisia elaméanhallinnan taitoja. Hidas vieroitus omassa ymparistossési antaa aikaa fyysiselle ja
henkiselle sopeutumiselle, antaa sinun jatkaa normaalia elAmaasi, antaa sinun sovittaa vieroituksen

omaan elamantyyliisi, ja antaa rakentaa vaihtoehtoisia elamén strategioita ilman bentsodiatsepiineja.
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VIEROITUS

(1) Annoksen pienentédminen.

Ei ole olemassa epailystakaan siitd, etta kaikkien bentsodiatsepiineista vieroittautuvien pitaa vahentaa
annostusta hitaasti. Akkinainen tai liian nopea vieroitus, varsinkin jos on kaytetty suurta annostusta, voi
johtaa vakaviin vieroitusoireisiin (kouristuskohtauksiin, psykoottisiin reaktioihin, akuutteihin

ahdistustiloihin) ja voi lisata jalkioireiden riskia (katso luku 3).

Hidas vieroittautuminen merkitsee sita, ettd annostusta pienennetéén asteittaisesti, yleensa muutamien
kuukausien jaksoissa.

Tarkoitus on saada tasainen ja hidas pienentyminen veren ja kudosten bentsodiatsepiinipitoisuuksissa,
niin, etta aivojen luonnolliset jarjestelmat voivat palata normaaliin tilaansa.

Kuten luvussa 1 selitettiin, pitkavaikutteiset bentsodiatsepiinit valtaavat monia ruumiin luonnollisia
rauhoitustoimintoja, joita valittaa valittdjaaine GABA. Seurauksena tasta, aivojen GABA-vastaanottajat
vahenevat, ja GABA-toiminnot vahenevét. Akillinen vieroittautuminen bentsodiatsepiineista jattaa aivot
tilaan, jossa GABA-toiminnot ovat puutteellisia, ja tdmé johtaa hermoston ylikiihtyneisyyteen.

Tama ylikiihtyneisyys on perussyy monille vieroitusoireille, joita kasitelladn seuraavassa luvussa. Riittavan
hidas ja tasainen bentsodiatsepiinien poistuminen ruumiista antaa kuitenkin luonnollisille jarjestelmille
aikaa ottaa uudellen hallintaansa toiminnot, joita bentsodiatsepiinit haittasivat. On tieteellista
todistusaineistoa siita, ettéd aivojen palautuminen vie kauan aikaa.

Toipuminen pitkaaikaisesta bentsodiatsepiinien kaytdsta on samankaltaista kuin jaksottainen toipuminen

suuresta leikkauksesta. Paraneminen, oli kyse mielesta tai kehosta, on hidas prosessi.

Tarkka vieroitusnopeus on yksildllinen. Se riippuu monista tekijoistd, mukaanlukien annostus ja kaytetyn
bentsodiatsepiinin tyyppi, kayttdaika, persoonallisuus, elaméantavat, aiemmat kokemukset, erityiset
heikkoudet, ja (mahdollisesti perintdtekijoista riippuva) toipumisnopeus. Yleensa paras paéttaja tassa olet
sind itse. Sinun pitad itse olla johdossa ja edetd itsellesi sopivalla nopeudella. Sinun ehké pitda vastustaa
ulkopuolisten (klinikoiden, [&akarien) yrityksia suostutella vieroittautumaan nopeasti. Perinteinen kuuden

viikon vieroitus, jota monet l&8kérit ja klinikat suosivat, on aivan liian nopea monelle pitkaaikaiskayttajalle.

Itse asiassa vieroituksen nopeus, kunhan se on tarpeeksi hidasta, ei ole tarkeaa. Otti se sitten 6, 12 tai 18

kuukautta, se on merkityksetonta, jos olet kayttanyt bentsodiatsepiineja jo vuosia.

Joskus vaitetdan, etté hyvin hidas vieroitus bentsodiatsepiineista "vain pitkittaa karsimysta”, ja etta on
parempi paasta siitd nopeasti eroon. Kuitenkin, monet potilaat ovat kokeneet, ettéd hidas nopeus on hyvin
suositeltavaa, erityisesti, kun kohde itse maaraé tahdin. Monet potilaat eivat koe mink&énlaista
"karsimysta” lainkaan, tai hyvin vahan. Ei ole kuitenkaan olemassa mitéén yleispatevaa vieroitusnopeutta,
ja jokaisen pitaa itse etsia itselleen parhaiten sopiva nopeus. Bentsodiatsepiineja pieninéd annoksina,
suhteellisen vahan aikaa (vahemman kuin vuosi) kayttaneet ihmiset voivat yleensa vieroittautua varsin

nopeasti.
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Ne, jotka ovat kayttdneet vahvoja bentsodiatsepiineja, kuten Xanoria ja Rivatrilia luultavasti tarvitsevat

enemman aikaa.

Luvun lopussa on esimerkkeja hitaista vieroitusaikatauluista.

Karkeasti arvioiden, ihminen, joka ottaa 40 mg diatsepaamia péaivittain (tai sitd vastaavaa) voi pystya
vahentamaan paivittaista annosta kahdella milligrammalla yhden tai kahden viikon vélein kunnes 20
milligramman paivaannos on saavutettu. Tama veisi 10-20 viikkoa.

Kahdenkymmenen milligramman diatsepaamin paivaannoksesta yhden milligramman vahennykset viikon
tai kahden vélein voi olla suositeltavaa. Tama veisi 20-40 viikkoa lisad, joten koko vieroitus veisi ehka 30-
60 viikkoa.

Jotkut voivat haluta vahentéd& annosta nopeammin, ja jotkut voivat haluta edeta hitaammin. (Katso

yksityiskohdat seuraavasta osasta.)

On kuitenkin tarkead, etta vieroitus etenee koko ajan. Jos joudut vaikeuksiin, voit pysahtyd muutamaksi

viikoksi, mutta ala palaa taaksepain lisddmalla annostusta jalleen.

Jotkut I&8kéarit puolustavat “tarvittavien” kayttoa (lisdannosta bentsodiatsepiinia) erityisen vaikeissa
tilanteissa. T&ma on luultavasti huono tapa selvita, silld se keskeyttda tasaisen
bentsodiatsepiinipitoisuuksien vahenemisen, ja haittaa uusien menettelytapojen oppimista, joka on tarkea

osa vieroitukseen tottumisessa. Jos vieroitus on tarpeeksi hidasta, “tarvittavia” ei pitaisi tarvita.

(2) Pitkavaikutteisiin bentsodiatsepiineihin vaihtaminen.

Suhteellisen lyhytvaikutteisilla bentsodiatsepiineilla - kuten alpratsolaamilla (Xanor) ja loratsepaamilla
(Temesta) (taulukko 1, luku 1) - ei ole mahdollista saavuttaa tasaista pitoisuuksien vahenemista veressa

ja kudoksissa.

Nama ladkkeet poistuvat melko nopeasti silla seurauksella, ettd pitoisuus heittelee huippujen ja laaksojen
valissa annosten valilla. On tarkeda ottaa tabletteja monta kertaa paivassa, ja monet kokevat

“pienvieroituksen” ts. vieroitusoireita kuten himoa, aina annosten valissa.

Ihmisten, jotka vieroittautuvat naista tehokkaista, lyhytvaikutteisista ladkkeistd, on suositeltavaa vaihtaa
pitkavaikutteisiin, hitaasti metaboloitaviin bentsodiatsepiineihin, kuten diatsepaamiin.

Diatsepaami (Diapam) on yksi kaikkein hitaimmin poistuva bentsodiatsepaami. Sill& on puoliintumisaikaa
aina 200 tuntiin asti, joka tarkoittaa sita etté jokaisen annoksen pitoisuus veressa laskee vain puoleen

suunnilleen 8,3 vuorokaudessa.

Ainoat toiset bentsodiatsepiinit joilla on samanlainen puoliintumisaika ovat klordiatsepoksidi (Risolid),
flunitratsepaami (ei suomessa) ja fluratsepaami (ei suomessa), kaikki joista keho muuttaa diatsepaamin
metaboliitteja. Diatsepaamin hidas poistuminen mahdollistaa tasaisen, asteittaisen pitoisuuksien laskun

veressé, sallien ndin kehon sopeutua bentsodiatsepiinikertymén hitaaseen vdhenemiseen.
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Vaihtoprosessi on syyta suorittaa asteittaisesti, yleensa askelin, niin etté vaihdetaan yksi annos
kerrallaan. On monia tekij6ita, joita pitédé harkita.

Yksi on ero eri bentsodiatsepiinien voimakkuudessa. Monet ovat karsineet, koska ovat vaihtaneet
yllattéden toiseen, vahemman tehokkaaseen ladkkeeseen riittamattomalla annostuksella, koska laakari ei
ole tarpeeksi miettinyt tata tekijaa.

Vastaavat voimakkuudet eri bentsodiatsepiineilla on merkitty taulukkoon 1 (luku 1), mutta ndma ovat vain

likiarvoja, ja ne vaihtelevat eri yksil6illa.

Toinen tekija, joka on syyté pitdd mielessa, on se, etté vaikka bentsodiatsepiinit ovat yleisesti ottaen
samanlaisia, ne ovat hieman erilaisia toiminnaltaan.

Esimerkiksi, loratsepaami (Temesta) nayttda vaikuttavan hieman heikommin uniladkkeena kuin
diatsepaami (luultavasti koska se on lyhytvaikutteisempi). Jos siis joku ottaa vaikkapa 2 milligrammaa
Temestaa kolme kertaa paivassa, ja hanet vaihdetaan 60 milligrammalle diatsepaamia (vastaava annos
ahdistukseen), han luultavasti tulee hyvin uniseksi, mutta jos hanet vaihdetaan yllattaen paljon
pienempaan annokseen diatsepaamia, han luultavasti saa vieroitusoireita.

Jos vaihto tehdéén annos (tai annoksen osa) kerrallaan, tama valtetaén, ja nain helpottuu myos hanelle

vastaavan annoksen I6ytyminen.

Apua on myds siitd, jos ensimmainen vaihto tehdéan ydajan annokseen, eiké vaihdon tarvitse aina olla
taydellinen. Esimerkiksi, jos ilta-annos oli 2 milligrammaa Temestaa, tAman voisi joissakin tapauksissa
vaihtaa yhteen milligrammaan Temestaa ja 8 milligrammaan diatsepaamia. Taysi korvaus yhdelle
milligrammalle Temestaa olisi ollut 10 milligrammaa diatsepaamia. Potilas voi kuitenkin nukkua hyvin talla
yhdistelméllakin, ja han olisi siis jo vahentényt annostusta - ensimmainen askel vieroituksessa.

Esimerkkeja askelittain tapahtuvassa vieroituksessa on aikatauluissa, tdman luvun lopussa.

Kolmas tarkea kaytdnnon tekija on eri bentsodiatsepiinien mahdolliset annoskoostumukset.
Vieroituksessa tarvitset pitkavaikutteisen bentsodiatsepiinin, jota voi véhentaa pienin askelin.
Diatsepaami (Diapam) on ainoa bentsodiatsepiini, joka on ihanteellinen tahan tarkoitukseen, koska sita
saa kahden milligramman tabletteina, jotka on uurretty keskelta, ja jotka on helposti puolitettavissa yhden

milligramman annoksiin.

Vastakohtaisesti, pienin saatava tabletti loratsepaamia (Temesta) on 0,5 milligrammaa (vastaa 5
milligrammaa diatsepaamia); pienin tabletti alpratsolaamia (Xanor) on 0,25 milligrammaa (vastaa myds 5
milligrammaa diatsepaamia). Vaikka ndma tabletit puolittaisi, pienin helposti tehtdva korvaus vastaisi 2,5
milligrammaa diatsepaamia. (Jotkut potilaat ovat tulleet taitaviksi leikkaamaan pienia lastuja
tableteistaan). Rajoitettujen annoskoostumusten vuoksi voi olla tarpeen vaihtaa diatsepaamiin, vaikka
kayttaisitkin suhteellisen pitkavaikutteista ja pienitehoista bentsodiatsepiinia (kuten fluratsepaamia ).
Joistakin bentsodiatsepiineisté on saatavilla nestemaisia valmisteita (mikstuura), ja jos naista haluaa
hidasta vahentamist&, se voidaan tehda vahentdmalla annosten tilavuutta mitallista lAakeruiskua
kayttamalla.

26



Jotkin laékarit Yhdysvalloissa vaihtavat potilaansa klonatsepaamiin (Rivatril) siind uskossa, etta siitéa on
helpompi vieroittautua kuin vaikka alpratsolaamista (Xanor) tai loratsepaamista (Temesta), koska se
poistuu hitaammin ruumiista. Kuitenkin, Rivatril on kaukana ihanteellisesta tdhan tarkoitukseen. Se on
hyvin voimakas ladke, joka poistuu ruumiista paljon nopeammin kuin diatsepaami (katso taulukko 1, luku
1), ja pienin Yhdysvalloissa saatavilla oleva tabletti on 0,5 milligrammaa (vastaa 10 milligrammaa
diatsepaamia). Talla laékkeella on vaikea saavuttaa annoksen tasaista pudottamista, ja on todisteita siita,

ettd vieroitus on erityisen vaikeaa voimakkaista bentsodiatsepiineista, mukaanlukien Rivatril.

(3) Vieroitusaikataulun suunnittelu ja noudattaminen.

Joitakin esimerkkeja vieroitusaikatauluista on annettu myéhemmin. Suurin osa niisté on oikeita
aikatauluja, joita on kayttaneet ihmiset, jotka vieroittautuivat onnistuneesti. Jokainen aikataulu pitda
kuitenkin suunnitella yksil6llisesti; kahden ihmisen aikataulut eivat valttamatta ole samanlaiset. Alla on

kooste asioista, joita pitdad miettid kun tekee omaa aikatauluaan.

1. Suunnittele aikataulu omien oireidesi mukaan. Jos esimerkiksi suuring ongelma on unettomuus,ota
suurin osa annoksestasi nukkumaanmenoaikaan; jos taas uloslahté aamulla on suurin ongelma, ota

0sa annoksesta heti (mutta &l& niin paljoa, etté tulet uneliaaksi, tai ajaminen vaikeutuu!).

2. Kun vaihdat diatsepaamiin, korvaa yksi annos kerrallaan, yleensa aloittaen illalla, tai ydannoksesta,
sitten vaihda muut annokset, yksi kerrallaan, muutaman paivan tai viikon jaksoissa. Ellet aloita hyvin
suuresta annoksesta, ei ole tarkeaa viela pyrkia vahentamaan annostusta; tahtaa vain suunnilleen

vastaavaan annokseen. Kun olet tehnyt tdman, voit hiljalleen alkaa vahentaa diatsepaamia.

Jos kuitenkin kaytat suuria annoksia, kuten 6 milligrammaa alpratsolaamia (vastaa 120 milligrammaa
diatsepaamia), voit joutua vahentdmé&én annostusta vahan kun vaihdat laaketta, ja voit joutua
vaihtamaan vain osan annostuksesta kerrallaan (katso aikataulu 1).

Tarkoitus on [8ytda annos diatsepaamia, joka paaosin estaa vieroitusoireet, mutta ei tee sinusta

unista.

3. Diatsepaami poistuu ruumiista hyvin hitaasti, ja tarvitsee vain yleensa pari paivittaista annosta, etta
veressa saavutetaan tasainen pitoisuus. Jos otat bentsodiatsepiineja kolme tai nelja kertaa paivassa,
on syyta muuttaa annostusta kahteen annokseen paivassa, kun olet siirtynyt diatsepaamiin. Mita

harvemmin otat |aakkeitd, sen vahemman paivasi pyorii sen ympaérilla.

4. Mitd suurempaa annosta kaytat alun alkaen, sitd suurempi voi olla véhennys kun pienennét annostusta.
Voit tdhdata vahentamaan annostusta jopa kymmenyksen jokaisella vahennyskerralla. Esimerkiksi,
jos kaytat 40 milligrammaa diatsepaamia vastaavaa ladkettad, voit vahentaa aluksi 2-4 milligrammaa
viikossa tai kahdessa. Kun olet tiputtanut annoksen 20 milligrammaan, vahennys voi olla 1-2

milligrammaa viikottain tai joka toinen viikko. Kun olet tiputtanut annoksen 10 milligrammaan, yhden
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10.

11.

milligramman vahennykset on luultavasti sopivia. Viidesta milligrammasta diatsepaamia jotkut

haluavat véhentda 0,5 milligrammaa viikossa tai kahdessa.

. Ei ole tarvetta tehda vieroitussuunnitelmaa heti loppuun asti. On yleensa jarkevaa suunnitella ensin

pari ensimmaista viikkoa, ja sitten miettia ja mahdollisesti muuttaa suunnitelmaa, sen mukaan, miten
olet edistynyt. Valmista laékarisi olemaan joustava, ja olemaan valmis suunnitelmasi muuttumiseen

hitaammaksi (tai nopeammaksi) milloin vain.

. Jos suinkin mahdollista, al& koskaan palaa taaksepéain. Voit aina tietyssa vieroituksen vaiheessa pitda

muutaman viikon tauon lisdvieroitukselta, jos tilanne muuttuu (esim. perhekriisin vuoksi), mutta yrita

valttdd annostuksen lisdamista taas. Ei kannata menna takaisin alueelle, jonka on jo selvittanyt.

Valta lisatablettien ottamista stressin takia. Opi ottamaan oireesi hallintaasi. Tama antaa sinulle lisaa

itseluottamusta siihen, ettd voit selvita ilman bentsodiatsepiineja (katso luku 3, vieroitusoireet)

Valta bentsodiatsepiinien korvaamista alkoholilla, kannabiksella tai reseptittomilla laékkeilléa. Toisinaan
l&adkarisi voi ehdottaa muita |&8kkeita tietyille oireille (katso luku 3, vieroitusoireet), mutta ala ota
unildakeksi tsolpideemia (Ambien), tsopiklonia (Imovane) tai zaleplonia koska ne toimivat kuin

bentsodiatsepiinit.

Viimeisesta tabletista luopuminen: Viimeisista laakemilligrammoista luopuminen on yleensa ajateltu
olevan erityisen vaikeaa. Tama johtuu paaosin pelosta, ettéd kuinka selviat taysin ilman laakkeita. Itse
asiassa, lopullinen luopuminen on yllattdvan helppoa. Ihmiset yleensa ilahtuvat saatavasta uudesta
vapaudentunteesta. Silla yhdella tai 0,5 milligrammalla diatsepaamia, jonka otat paivittéin vieroituksesi
lopussa, ei ole juuri muuta vaikutusta kuin se, etta se jatkaa riippuvuutta. Ala anna houkutella itseasi
pois vieroituksesta naurettavan hitaalla vauhdilla (kuten 0,25 milligrammaa kuussa). Ota viimeinen
askel kun kaytat 0,5 milligrammaa péivassa; lopullinen toipuminen ei ala ennen kuin olet kokonaan irti

ladkkeesta.

Al4 tule pakkomielteiseksi vieroitusaikataulusta. Anna siité vain tulla normaali osa elamaési
seuraavien muutaman kuukauden ajaksi. No, sind vieroittaudut bentsodiatsepiineista. Niin tekee moni

muukin. Ei se ole mitddn ihmeellista.

Jos jostain syysta et onnistu (tai et onnistunut) vieroittautumaan bentsodiatsepiineista ensi yrittdmalla,
voit aina yrittd& uudelleen. Sanotaan, ettd useimmat tupakoitsijat yrittavat 7 tai 8 kertaa, ennen kuin
kokonaan paasevat eroon tupakasta. Hyva uutinen on, etta useimmat bentsodiatsepiinien
pitkaaikaiskayttajat padsevat niista eroon ensimmaisella yrittamalla. Ne, jotka tarvitsevat toisen
yrittdman, ovat yleensa ensimmaisella kerralla koittaneet vieroittautua lilan nopeasti. Hidas ja vakaa

vieroitus, jota sina ohjaat, on lahes aina menestyksekas.
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4. Vieroitus vanhemmilla inmisilla

Vanhemmat ihmiset pystyvat vieroittautumaan bentsodiatsepiineista yhtd menestyksellisesti kuin
nuoremmatkin, jopa vaikka he olisivat kayttédneet lddkettd vuosien ajan. Vanhusvaestolla tehtiin hiljattain
koe, jossa kaytannossa 273 bentsodiatsepiinien pitkdaikaiskaytolla ollutta potilasta (keskiarvo 15 vuotta)
osoitti etta vapaaehtoinsen annoksen véahentamisen ja taydellisen bentsodiatsepiineista vieroittautumisen
my6ta saavutettiin parempi uni, kohentunut psyykkinen ja fyysinen terveys ja harvemmat ladkarikaynnit.
Nama tulokset on toistettu muutamissa muissa tutkimuksissa, jotka ovat koskeneet vanhempia

pitkaaikaisesti bentsodiatsepiineja kayttaneita potilaita.

On olemassa erityisen pakottavia syitd miksi vanhempien ihmisten tulisi vieroittautua
bentsodiatsepiineista. Koska he, ian lisdantyessa, tulevat herkemmiksi kaatumisille ja murtumille,

sekavuudelle, muistin menetyksille ja psyykkisille ongelmille (katso kappalettal.).

Vanhempien ihmisten bentsodiatsepiinivieroituksen menetelmat ovat samanlaiset kuin ne joita on ylla
suositeltu nuoremmille aikuisille. Hoito-ohjeena hidas annoksen vahentaminen, kokemukseni mukaan, on
hyvin siedetty jopa kahdeksatta vuosikymmentaan elavila inmisilla jotka ovat kayttaneet
bentsodiatsepiineja 20 vuotta tai yli. Vahennystaulukko voi siséltdé mikstuuran kayttoa, jos sitd on
saatavilla ja hillitysti tehdyn asteittaisen diatsepaamiin (Diapamiin) vaihtamisen, jos valttdmatonta.
Tietystikin on olemassa erilaisia ajatuksia siitd iasté jolloin henkilésta tulee "vanhus" - ehkapa 65-70 vuotta

kelpaa maaritelmaksi useimmissa tapauksissa.

5. Vieroitus antidepressanteista

Monilla bentsodiatsepiineja pitk&aikaisesti kayttaneilla on myo6s ollut kehittyneeseen masennukseen
maarattyna antidepressiolaakitys, johtuen joko kroonisesta kaytdsta tai vieroituksesta. Masennuslaakkeet
pitaisi myoskin vahentda hitaasti, koska myos ne voivat aiheuttaa vieroitusreaktion (kaunistellen
psykiatrien nimikkena "antidepressanttien lopetusreaktio" ~ antidepressant discontinuation reaction). Jos
olet kayttanyt masennuslaaketta ja myds bentsodiatsepiineja niin on parasta lopettaa
bentsodiatsepiinivieroitus ennen kuin aloittaa vahentdamaan masennuslaaketta. Lista masennuslaakkeista
ja lyhyt neuvo kuinka vahentaa niitd on taman luvun taulukossa 13. Joitain masennuslaakkeiden

vieroitusoireita ("lopetusoireita™) on luvussa 3. (Taulukko2)

Ylla oleva kooste sopii ihmisille, jotka aikovat itse johtaa oman vieroituksensa — siis luultavasti
suurimmalle osalle lukijoista.
Ne, joilla on viisaan ja ymmartavaisen l&dkarin tai neuvonantajan apu, voivat haluta jakaa taakkaa

hieman.

Vieroitusklinikallani usein tein luonnoksen aikataulusta, josta sitten keskustelin potilaan kanssa. Useimmat
potilaat tutkivat aikataulua tarkkaan, ja ehdottivat parannuksia aika ajoin. Oli kuitenkin sellaisia, jotka eivat
halunneet miettia yksityiskohtia tarkkaan, vaan seurasivat vain aikataulua tarkasti loppuun asti. Taméa

ryhma oli yhtd menestyksekés. Muutamat (luultavasti noin 20 potilasta kolmesta sadasta) eivat halunneet
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tietdd mitdan aikataulusta, vaan vain seurata ohjeita; jotkut néistéd menivat myds koevieroitusklinikalle.
Talle ryhmalle (heidén suostumuksellaan tai omasta pyynndstéaén), bentsodiatsepiinit korvattiin hiljalleen
lumelédékkeelld. Taméa metodi oli myds menestyksellinen, ja prosessin lopussa potilaat olivat yllattyneita ja
ilahtuneita siitd, ettd olivat ottaneet bentsodiatsepiinien sijaan lumelaakkeita jo neljan viikon ajan.

On monta tapaa tappaa kissa, kuten sanotaan!
C. Heather Ashton

(Mutta on sangen vaikea saada kissa lopultakin hengilta....toim.huom K.A.V.)

Lisalukemista

Ashton, H. (1994) The treatment of benzodiatsepine depedence. Addiction 89;
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Hitaita vieroitusaikatauluja

Seuraavilla sivuilla on erilaisia vieroitusaikatauluja useille bentsodiatsepiineille. Nama aikataulut ovat
toimineet oikeilla ihmisilla, mutta sinun pitdd ehka sovittaa ne itsesi mukaisiksi.

Taulukko 1 luvussa 1, joka kertoo toisiaan vastaavat vahvuudet eri bentsodiatsepiineilla, auttaa sinua
tekem&an oman ohjelmasi ja luomaan sopivan aikataulun sellaisille bentsodiatsepiineille, joita ei tdssa

ole,.

Kokemukseni mukaan, ainoa poikkeus hitaan vahentamisen sé&nngdsté on triatsolaami (Halcion).

Tama bentsodiatsepiini poistuu niin nopeasti (puoliintumisaika 2 tuntia), etta olet kaytannéssa
vieroittautunut joka péiva, edellisen yon annoksen jalkeen. Tasta syysta triatsolaamin kayttd voidaan
lopettaa akkinaisesti, ilman vaihtoa pitkavaikutteiseen bentsodiatsepiiniin. Jos vieroitusoireita ilmenee, voit
ottaa lyhyen kuurin diatsepaamia, aloittaen kymmenella milligrammalla, vahentden annosta aikataulun 2
mukaan. Sama menettelytapa soveltuu ei-bentsodiatsepiineille tsolpideemille (Stilnoct) ja tsaleptonille

(Sonata), joilla molemmilla puoliintumisaika on 2 tuntia.
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Taulukkol

Vieroittautuminen suuresta 6mg:n alpratsolaami (Xanor) paivdannoksesta diatsepaami

(Diapam) korvauksella (6mg alpratsolaamia vastaa suunnilleen 120mg diatsepaamia)

aamu

paiva

iltalyo

paivdannos
diatsepaamina

Aloitusannos

alpratsolaami 2mg

alpratsolaami 2mg

alpratsolaami 2mg

120mg

Vaihe 1 (yksi viikko)

alpratsolaami 2mg

alpratsolaami 2mg

alpratsolaami 1,5mg
diatsepaami 10mg

120mg

vaihe 2 (yksi viikko)

alpratsolaami 2mg

alpratsolaami 2mg

alpratsolaami 1mg
diatsepaami 20mg

120mg

Vaihe 3 (yksi viikko)

alpratsolaami 1,5mg
diatsepaami 10mg

alpratsolaami 2mg

alpratsolaami 1mg
diatsepaami 20mg

120mg

Vaihe 4 (yksi viikko)

alpratsolaami 1mg
diatsepaami 20mg

alpratsolaami 2mg

alpratsolaami 1mg
diatsepiini 20mg

120mg

Vaihe 5 (1-2viikkoa)

alpratsolaami 1mg
diatsepaami 20mg

alpratsolaami 1mg
diatsepaami 10mg

alpratsolaami 1mg
diatsepaami 20mg

110mg

Vaihe 6 (1-2viikkoa)

alpratsolaami 1mg
diatsepaami 20mg

alpratsolaami 1mg
diatsepaami 10mg

alpratsolaami 0,5mg
diatsepaami 20mg

100mg

Vaihe 7 (1-2viikkoa)

alpratsolaami 1mg
diatsepaami 20mg

alpratsolaami 1mg
diatsepaami 10mg

diatsepaami 20mg

90mg

Vaihe 8 (1-2viikkoa)

alpratsolaami 0,5mg
diatsepaami 20mg

alpratsolaami 1mg
diatsepaami 10mg

diatsepaami 20mg

80mg

Vaihe 9 (1-2viikkoa)

alpratsolaami 0,5mg
diatsepaami 20mg

alpratsolaami 0,5mg
diatsepaami 10mg

diatsepaami 20mg

70mg

Vaihe 10 (1-2viikkoa)

alpratsolaami 0,5mg
diatsepaami 20mg

diatsepaami 10mg

diatsepaami 20mg

60mg

Vaihe 11 (1-2viikkoa)

diatsepaami 20mg

diatsepaami 10mg

diatsepaami 20mg

50mg

Vaihe 12 (1-2viikkoa)

ditsepaami 25mg

paivaannos
lopetettu ja jaettu
aamuun jailtaan

diatsepaami 25mg

50mg

Vaihe 13 (1-2viikkoa)

diatsepaami 20mg

diatsepaami 25mg

45mg

Vaihe 14 (1-2viikkoa)

diatsepaami 20mg

diatsepaami 20mg

40mg

Jatko kuten taulukossa 2; vahennykset 40mg:n diatsepam annoksista.

Huomioitavaa taulukossa 1

1) Vaiheissa 1-4 ei ole tosiasiallista vieroittautumista (vain siirtymisté diatsepaamiin), joten ndma vaiheet
voittaneen suorittaa viikon jaksoissa. (Kayta kuitenkin kahta viikkoa, jos se tuntuu sinusta

paremmalta)

2) Vaikka alpratsolaami olisin otettu aikaisemmin, niin diatsepaamin ilta-annos voidaan mieluummin
ottaa vasta nukkumaanmenoaikaan. (Ala kayta mitaan muita uniladkkeita)

3) Jotkin annosvahennykset tulevat ajankohtaisiksi vasta myéhemmin diatsepaamiin siirryttdessa
(vaiheet 5-11), joten ndma vaiheet voidaan toteuttaa kahden viikon jaksoissa. Jopa véhenevissa
annoksissa diatsepaamin pitdisi peittda alpratsolaamista vieroittautuminen, tdma koska talla kertaa
diatsepaamilla on ollut aikaa toimia kehossa ja vaikutus on tasainen seka yo- etté paivaaikaan.
Tavoitteena on saavuttaa diatsepaami annos, joka pitaa vieroitusoireet loitolla, mutta ei ole liian suuri
tehdakseen sinua uniseksi.

4) Vaiheessa 12 voi olla jarkevaa siirtya kahteen paivittdiseen annokseen. Diatsepaami on niin
pitkavaikutteista, etté sita ei ole tarvetta ottaa useammin kuin kahdesti paivassa. Silloin kun teet
taman muutoksen niin kokonaisannosta ei ole vahennetty (vaiheet 11 ja 12)
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Taulukko 2 Vieroittautuminen 40mg:n diatsepaamin (Diapam) paivdannoksesta

(tdma taulukko on samalla jatkoa taulukolle 1)

aamu

iltalyd

paivittainen
kokonaisannos

aloitusannos

diatsepaami 20mg

diatsepaami 20mg

40mg

Vaihe 1 (1-2viikkoa)

diatsepaami 18mg

diatsepaami 20mg

38mg

Vaihe 2 (1-2viikkoa)

diatsepaami 18mg

diatsepaami 18mg

36mg

Vaihe 3 (1-2viikkoa)

diatsepaami 16mg

diatsepaami 18mg

34mg

Vaihe 4 (1-2viikkoa)

diatsepaami 16mg

diatsepaami 16mg

32mg

Vaihe 5 (1-2viikkoa)

diatsepaami 14mg

diatsepaami 16mg

30mg

Vaihe 6 (1-2viikkoa)

diatsepaami 14mg

diatsepaami 14mg

28mg

Vaihe 7 (1-2viikkoa)

diatsepaami 12mg

diatsepaami 14mg

26mg

Vaihe 8 (1-2viikkoa)

diatsepaami 12mg

diatsepaami 12mg

24mg

Vaihe 9 (1-2viikkoa)

diatsepaami 10mg

diatsepaami 12mg

22mg

Vaihe 10 (1-2viikkoa)

diatsepaami 10mg

daitsepaami 10mg

20mg

Vaihe 11 (1-2viikkoa)

diatsepaami 8mg

diatsepaami 10mg

18mg

Vaihe 12 (1-2viikkoa)

diatsepaami 8mg

diatsepaami 8mg

16mg

Vaihe 13 (1-2viikkoa)

diatsepaami 6mg

diatsepaami 8mg

14mg

Vaihe 14 (1-2viikkoa)

diatsepaami 5mg

diatsepaami 8mg

13mg

Vaihe 15 (1-2viikkoa)

diatsepaami 4mg

diatsepaami 8mg

12mg

Vaihe 16 (1-2viikkoa)

diatsepaami 3mg

diatsepaami 8mg

11mg

Vaihe 17 (1-2viikkoa)

diatsepaami 2mg

daitsepaami 8mg

10mg

Vaihe 18 (1-2viikkoa)

diatsepaami 1mg

diatsepaami 8mg

9mg

Vaihe 19 (1-2viikkoa)

diatsepaami 8mg

8mg

Vaihe 20 (1-2viikkoa)

diatsepaami 7mg

7mg

Vaihe 21 (1-2viikkoa)

diatsepaami 6mg

6mg

Vaihe 22 (1-2viikkoa)

diatsepaami 5mg

5mg

Vaihe 23 (1-2viikkoa)

diatsepaami 4mg

4mg

Vaihe 24 (1-2viikkoa)

diatsepaami 3mg

3mg

Vaihe 25 (1-2viikkoa)

diatsepaami 2mg

2mg

Vaihe 26 (1-2viikkoa)

diatsepaamilmg

1mg

Vaihe 27

Omg

Huomioitavaa taulukossa 2

1.

Voit luultavasti selvittda vaiheet 1-5 (tai jopa vaiheet 1-10) viikon valein tapahtuvilla vahennyksilla.
(Kayta kuitenkin kahden viikon jaksoja jos se tuntuu sinusta paremmalta.)

Loppuvaiheen vahennykset on luultavasti parempi tehda kahden viikon jaksoissa.

Kun pééset alle 5mg:n péaivaannoksiin voit kayttdd vahennyksissa 0,5mg:n annoksia, mutta useimmat
ihmiset selviavat 1mg:n kertavahennyksilla.

Kayta hyvaksesi 10mg:n, 5mg:n ja 2mg:n Diapamtabletteja saadaksesi suositellut annokset. Puolita
2mg:n tabletti saadaksesi 1mg:n annoksen.

Jos paivittainen diatsepaami aloitusannoksesi on 20mg niin voit aloittaa suoraan vaiheesta 10. Tassa
tapauksessa voit vahentédd 1mg:n kahden viikon vélein.

Jos aloitat taulukon 1. annoksesta (6mg alpratsolaamia péivittain) niin jatka vahennyksiasi taméan

taulukon mukaisesti.
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Taulukko 3.

Vieroitus loratsepaamista (Temesta) 6mg:n paivaannoksesta diatsepaamilla (Diapam)

(6mg loratsepaamia vastaa noin 60mg diatsepaamia)

Aamu

Paiva/iltapaiva

lita /y6

Paivittainen
kokonaisannos
(diatsepaamina)

Aloitusannos

loratsepaami 2mg

loratsepaami 2mg

loratsepaami 2mg

60mg

Vaihe 1 (1 viikko)

loratsepaami 2mg

loratsepaami 2mg

loratsepaami 1mg
diatsepaami 10mg

60mg

Vaihe 2 (1 viikko)

loratsepaami 1,5mg
diatsepaami 5mg

loratsepaami 2mg

loratsepaami 1mg
diatsepaami 10mg

60mg

Vaihe 3 (1 viikko)

loratsepaami 1,5mg
diatsepaami 5mg

loratsepaami 2mg

loratsepaami 0,5mg

diatsepaami 15mg

60mg

Vaihe 4 (1 viikko)

loratsepaami 1,5mg
diatsepaami 5mg

loratsepaami 1,5mg
diatsepaami 5mg

loratsepaami 0,5mg

diatsepaami 15mg

60mg

Vaihe 5 (1-2 viikkoa)

loratsepaami 1,5mg
diatsepaami 5mg

loratsepaami 1,5mg
diatsepaami 5mg

diatsepaami 20mg

60mg

Vaihe 6 (1-2 viikkoa)

loratsepaami 1mg
diatsepaami 5mg

loratsepaami 1,5mg
diatsepaami 5mg

diatsepaami 20mg

55mg

Vaihe 7 (1-2 viikkoa)

loratsepaami 1mg
diatsepaami 5mg

loratsepaami 1mg
diatsepaami 5mg

diatsepaami 20mg

50mg

Vaihe 8 (1-2 viikkoa)

loratsepaami 0,5mg
diatsepaami 5mg

loratsepaami 1mg
diatsepaami 5mg

diatsepaami 20mg

45mg

Vaihe 9 (1-2 viikkoa)

loratsepaami 0,5mg
diatsepaami 5mg

loratsepaami 0,5mg
diatsepaami 5mg

diatsepaami 20mg

40mg

Vaihe 10 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 5mg

loratsepaami 0,5mg
diatsepaami 5mg

diatsepaami 20mg

35mg

Vaihe 11 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 5mg

diatsepaami 5mg

diatsepaami 20mg

30mg

Vaihe 12 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 5mg

diatsepaami 5mg

diatsepaami 18mg

28mg

Vaihe 13 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 5mg

diatsepaami 5mg

diatsepaami 16mg

26mg

Vaihe 14 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 5mg

diatsepaami 5mg

diatsepaami 14mg

24mg

Vaihe 15 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 5mg

diatsepaami 5mg

diatsepaami 12mg

22mg

Vaihe 16 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 5mg

diatsepaami 5mg

diatsepaami 10mg

20mg

Vaihe 17 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 5mg

diatsepaami 4mg

diatsepaami 10mg

19mg

Vaihe 18 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 4mg

diatsepaami 4mg

diatsepaami 10mg

18mg

Vaihe 19 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 4mg

diatsepaami 3mg

diatsepaami 10mg

17mg

Vaihe 20 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 3mg

diatsepaami 3mg

diatsepaami 10mg

16mg

Vaihe 21 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 3mg

diatsepaami 2mg

diatsepaami 10mg

15mg

Vaihe 22 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 2mg

diatsepaami 2mg

diatsepaami 10mg

14mg

Vaihe 23 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 2mg

diatsepaami 1mg

diatsepaami 10mg

13mg

Vaihe 24 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 1mg

diatsepaami 1mg

diatsepaami 10mg

12mg

Vaihe 25 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 1mg

diatsepaami 10mg

11mg

Vaihe 26 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 10mg

10mg

Vaihe 27 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 9mg

9Img

Vaihe 28 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 8mg

8mg

Vaihe 29 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 7mg

7mg

Vaihe 30 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 6mg

6mg

Vaihe 31 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 5mg

5mg

Vaihe 32 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 4mg

4mg

Vaihe 33 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 3mg

3mg

Vaihe 34 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 2mg

2mg

Vaihe 35 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 1mg

1mg

Vaihe 36

Omg
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Huomioitavaa taulukossa 3.

1.

Vaiheissa 1-5 ei ole tosiasiallista vieroittautumista (vain siirtymista diatsepaamiin), joten ndma vaiheet
voitaneen suorittaa viikon jaksoissa. (Kayta kuitenkin kahta viikkoa, jos se tuntuu sinusta
paremmalta.)

Vaikka loratsepaami olisi otettu aikaisemmin, niin diatsepaamin ilta-annos voidaan mieluummin ottaa
vasta nukkumaanmenoaikaan. (Ala kayta mitaan muita uniladkkeita.)

Jotkin annosvahennykset tulevat ajankohtaisiksi vasta myéhemmin diatsepaamiin siirryttadessa
(vaiheet 6-11), joten nama vaiheet voidaan toteuttaa kahden viikon jaksoissa. Jopa vahenevilla
annoksilla diatsepaamin pitaisi peittda loratsepaamista vieroittautuminen, tama koska talla kertaa
diatsepaamilla on ollut aikaa toimia kehossa ja vaikutus on tasainen seka yo- ettéa paivaaikaan.
Tavoitteena on saavuttaa diatsepaami annos, joka pitda vieroitusoireet loitolla, mutta ei ole liian suuri
tehdékseen sinua uniseksi.

Diatsepaamin paivdannokset ovat asteittain vahennetty pois (vaiheet 17-25); onnistuaksesi lopuissa
vaiheissa sinun pitéé vain viikon tai kahden jaksoin vahentéé ybéannosta 1mg.

Kayta hyvaksesi 10mg:n, 5mg:n ja 2mg:n Diapamtabletteja saadaksesi suositellut annokset. Puolita
2mg:n tabletti saadaksesi 1mg:n annoksen.
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Taulukko 4.  Vieroitus nitratsepaamista (Insomin) 10mg y6annoksesta diatsepaamilla (Diapam)
Nitratsepaami vastaa suunnilleen diatsepaamia vahvuudeltaan.

Annos nukkumaan mentaessa

nitratsepaami 10mg

Vaihe 1 (1 viikko) nitratsepaami 5mg

diatsepaami 5mg

Vaihe 2 (1 viikko) -

diatsepaami 10mg

Vaihe 3 (1-2 viikkoa) diatsepaami 9mg
Vaihe 4 (1-2 viikkoa) diatsepaami 8mg
Vaihe 5 (1-2 viikkoa) diatsepaami 7mg
Vaihe 6 (1-2 viikkoa) diatsepaami 6mg
Vaihe 7 (1-2 viikkoa) diatsepaami 5mg
Vaihe 8 (1-2 viikkoa) diatsepaami 4mg
Vaihe 9 (1-2 viikkoa) diatsepaami 3mg
Vaihe 10 (1-2 viikkoa) diatsepaami 2mg
Vaihe 11 (1-2 viikkoa) diatsepaami 1mg
Vaihe 12 -

Huomioitavaa taulukossa 4.

1. Jos olet kayttanyt suurempaa kuin 10mg:n nitratsepaami annosta, niin korvaa osa kerrallaan jokainen
5mg nitratsepaamia 5mg:lla diatsepaamia. Sen jalkeen vahenna vaiheittain diatsepaamia 1-2mg:n
annoksissa.
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Taulukko 5.

Vieroitus klonatsepaamista (Rivatril) 1,5mg:n paivaannoksesta diatsepaamilla (Diapam)

(0,5mg klonatsepaamia vastaa noin 10mg:aa diatsepaamia)

Aamu

Paiva/iltapaiva

llta

Paivittainen
konaisannos
diatsepaamina

Aloitusannos

klonatsepaami 0,5mg

klonatsepaami 0,5mg

klonatsepaami 0,5mg

30mg

Vaihe 1 (1 viikko)

klonatsepaami 0,5mg

klonatsepaami 0,5mg

klonatsepaami 0,25
diatsepaami 5mg

30mg

Vaihe 2 (1 viikko)

klonatsepaami 0,5mg

klonatsepaami 0,5mg

diatsepaami 10mg

30mg

Vaihe 3 (1 viikko)

klonatsepaami 0,25
diatsepaami 5mg

klonatsepaami 0,5mg

diatsepaami 10mg

30mg

Vaihe 4 (1 viikko)

klonatsepaam 0,25mg

diatsepaami 5mg

klonatsepaami 0,25

diatsepaam 5mg

diatsepaami 10mg

30mg

Vaihe 5 (1 viikko)

diatsepaami 10mg

klonatsepaam 0,25mg

diatsepaami 5mg

diatsepaami 10mg

30mg

Vaihe 6 (2 viikkoa)

diatsepaami 10mg

diatsepaami 8mg

diatsepaami 10mg

28mg

Vaihe 7 (2 viikkoa)

diatsepaami 10mg

diatsepaami 6mg

diatsepaami 10mg

26mg

Vaihe 8 (2 viikkoa)

diatsepaami 10mg

diatsepaami 4mg

diatsepaami 10mg

24mg

Vaihe 9 (2 viikkoa)

diatsepaami 10mg

diatsepaami 2mg

diatsepaami 10mg

22mg

Vaihe 10 (2 viikkoa)

diatsepaami 10mg

diatsepaami 10mg

20mg

Vaihe 11 (2 viikkoa)

diatsepaami 8mg

diatsepaami 10mg

18mg

Vaihe 12 (2 viikkoa)

diatsepaami 6mg

diatsepaami 10mg

16mg

Vaihe 13 (2 viikkoa)

diatsepaami 4mg

diatsepaami 10mg

14mg

Vaihe 14 (2 viikkoa)

diatsepaami 2mg

diatsepaami 10mg

12mg

Vaihe 15 (2 viikkoa)

diatsepaami 10mg

10mg

Jatka vahentamalla jaljelle jaanytta diatsepaamia 1mg:lla kahden viikon vélein (katso taulukkoa 3,
vaiheesta 26 eteenpain).
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Taulukko 6.

Vieroitus klonatsepaamista (Rivatril) 3mg:n paivaannoksesta diatsepaamilla (Diapam)

(Img klonatsepaamia vastaa noin 20mg:aa diatsepaamia)

Aamu

Paiva/iltapaiva

lita

Paivittainen
kokonaisannos
diatsepaamina

Aloitusannos

klonatsepaami 1mg

klonatsepaami 1mg

klonatsepaami 1mg

60mg

Vaihe 1
(1-2 viikkoa)

klonatsepaami 1mg

klonatsepaami 1mg

klonatsepaami 0,5
diatsepaami 10mg

60mg

Vaihe 2
(1-2 viikkoa)

klonatsepaami 0,5
diatsepaami 10mg

klonatsepaami 1mg

klonatsepaami 0,5
diatsepaami 10mg

60mg

Vaihe 3
(1-2 viikkoa)

klonatsepaami 0,5
diatsepaami 10mg

klonatsepaami 0,5
diatsepaami 5mg

klonatsepaami 0,5
diatsepaami 10mg

55mg

Vaihe 4
(1-2 viikkoa)

klonatsepaami 0,5
diatsepaami 10mg

klonatsepaami 0,5
diatsepaami 5mg

diatsepaami 15mg

50mg

Vaihe 5
(1-2 viikkoa)

klonatsepaami 0,25
diatsepaami 10mg

klonatsepaami 0,5
diatsepaami 5mg

diatsepaami 15mg

45mg

Vaihe 6
(1-2 viikkoa)

klonatsepaami 0,25
diatsepaami 10mg

klonatsepaami 0,25
diatsepaami 5mg

diatsepaami 15mg

40mg

Vaihe 7
(1-2 viikkoa)

diatsepaami 10mg

klonatsepaami 0,25
diatsepaami 5mg

diatsepaami 15mg

35mg

Vaihe 8
(1-2 viikkoa)

diatsepaami 10mg

diatsepaami 5mg

diatsepaami 15mg

30mg

Vaihe 9 (1-2 v.)

diatsepaami 10mg

diatsepaami 2,5mg

diatsepaami 15mg

27,5mg

Vaihe 10 (1-2 v.)

diatsepaami 12mg

diatsepaami 15mg

27mg

Vaihe 11 (1-2v.)

diatsepaami 10mg

diatsepaami 15mg

25mg

Vaihe 12 (1-2 v.)

diatsepaami 10mg

diatsepaami 14mg

24mg

Vaihe 13 (1-2 v.)

diatsepaami 10mg

diatsepaami 12mg

22mg

Vaihe 14 (1-2 v.)

diatsepaami 10mg

diatsepaami 10mg

20mg

Jatka vieroittautumista taulukosta 5. vaiheesta 10 eteenpain.

1. Pienet vahennykset vaiheiden 9 ja 10 vélissa (27,5mg:sta 27mg:aan) totuttavat sinua kahdesti paivassa
otettavaan annokseen.
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Taulukko 7.

Vieroitus alpratsolaamista (Xanor) 4mg:n paivdannoksesta diatsepaamilla (Diapam)

(4mg alpratsolaamia vastaa noin 80mg:aa diatsepaamia)

Aamu

Paiva

lltapaiva

llta

Paivittainen
kokonaisannos
diatsepaamina

Aloitusannos

alpratsolaami 1mg

alpratsolaami 1mg

alpratsolaami 1mg

alpratsolaami 1mg

80mg

Vaihe 1 (1 viikko)

alpratsolaami 1mg

alpratsolaami 1mg

alpratsolaami 1mg

alpratsolaami 0,5mg
diatsepaami 10mg

80mg

Vaihe 2 (1 viikko)

alpratsolaami 1mg

alpratsolaami 0,5mg
diatsepaami 10mg

alpratsolaami 1mg

alpratsolaami 0,5mg
diatsepaami 10mg

80mg

Vaihe 3 (1 viikko)

alpratsolaami 0,5mg
diatsepaami 10mg

alpratsolaami 0,5mg
diatsepaami 10mg

alpratsolaami 1mg

alpratsolaami 0,5mg
diatsepaami 10mg

80mg

Vaihe 4 (1 viikko)

alpratsolaami 0,5mg
diatsepaami 10mg

alpratsolaami 0,5mg
diatsepaami 10mg

alpratsolaami 0,5mg
diatsepaami 10mg

alpratsolaami 0,5mg
diatsepaami 10mg

80mg

Vaihe 5 (1 viikko)

alpratsolaami 0,5mg
diatsepaami 10mg

alpratsolaami 0,5mg
diatsepaami 10mg

alpratsolaami 0,5mg
diatsepaami 10mg

diatsepaami 20mg

80mg

Vaihe 6 (1 viikko)

alpratsolaami 0,5mg
diatsepaami 10mg

alpratsolaami 0,25
diatsepaami 10mg

alpratsolaami 0,5mg
diatsepaami 10mg

diatsepaami 20mg

75mg

Vaihe 7 (2viikkoa)

alpratsolaami 0,25
diatsepaami 10mg

alpratsolaami 0,25
diatsepaami 10mg

alpratsolaami 0,5mg
diatsepaami 10mg

diatsepaami 20mg

70mg

Vaihe 8 (2 viikkoa)

alpratsolaami 0,25
diatsepaami 10mg

alpratsolaami 0,25
diatsepaami 10mg

alpratsolaami 0,25
diatsepaami 10mg

diatsepaami 20mg

65mg

Vaihe 9 (2 viikkoa)

alpratsolaami 0,25
diatsepaami 10mg

diatsepaami 10mg

alpratsolaami 0,25
diatsepaami 10mg

diatsepaami 20mg

60mg

Vaihe 10 (2 viikkoa)

diatsepaami 10mg

diatsepaami 10mg

alpratsolaami 0,25
diatsepaami 10mg

diatsepaami 20mg

55mg

Vaihe 11 (2 viikkoa)

diatsepaami 10mg

diatsepaami 10mg

diatsepaami 10mg

diatsepaami 20mg

50mg

Vaihe 12 (2 viikkoa)

diatsepaami 10mg

diatsepaami 5mg

diatsepaami 10mg

diatsepaami 20mg

45mg

Vaihe 13 (2 viikkoa)

diatsepaami 5mg

diatsepaami 5mg

diatsepaami 10mg

diatsepaami 20mg

40mg

Vaihe 14 (2 viikkoa)

diatsepaami 5mg

diatsepaami 5mg

diatsepaami 5mg

diatsepaami 20mg

35mg

Vaihe 15 (2 viikkoa)

diatsepaami 5mg

diatsepaami 5mg

diatsepaami 5mg

diatsepaami 15mg

30mg

Vaihe 16 (2 viikkoa)

diatsepaami 5mg

diatsepaami 5mg

diatsepaami 5mg

diatsepaami 12,5mg

27,5mg

Vaihe 17 (2 viikkoa)

diatsepaami 5mg

diatsepaami 5mg

diatsepaami 5mg

diatsepaami 10mg

25mg

Vaihe 18 (2 viikkoa)

diatsepaami 5mg

diatsepaami 2,5mg

diatsepaami 5mg

diatsepaami 10mg

22,5mg

Vaihe 19 (2 viikkoa)

diatsepaami 5mg

diatsepaami 5mg

diatsepaami 10mg

20mg

Vaihe 20 (2 viikkoa)

diatsepaami 4mg

diatsepaami 5mg

diatsepaami 10mg

19mg

Vaihe 21 (2 viikkoa)

diatsepaami 4mg

diatsepaami 4mg

diatsepaami 10mg

18mg

Vaihe 22 (2 viikkoa)

diatsepaami 4mg

diatsepaami 3mg

diatsepaami 10mg

17mg

Vaihe 23 (2 viikkoa)

diatsepaami 3mg

diatsepaami 3mg

diatsepaami 10mg

16mg

Vaihe 24 (2 viikkoa)

diatsepaami 3mg

diatsepaami 2mg

daitsepaami 10mg

15mg

Vaihe 25 (2 viikkoa)

diatsepaami 2mg

diatsepaami 2mg

diatsepaami 10mg

14mg

Vaihe 26 (2 viikkoa)

diatsepaami 2mg

diatsepaami 10mg

12mg

Vaihe 27 (2 viikkoa)

diatsepaami 10mg

10mg

Jatka vieroitusta vahentamalla 1mg diatsepaamia kahden viikon vélein (katso taulukkoa 3, vaihetta 26)

Huomioitavaa: Vaikka alpratsolaami olisi otettu aikaisemmin, niin diatsepaamin ilta-annos voidaan
mieluummin ottaa vasta nukkumaanmenoaikaan.
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Taulukko 8.

Vieroitus loratsepaamista (Temesta) 3mg:n paivaannoksesta diatsepaamilla (Diapam)

(3mg loratsepaamia vastaa noin 30mg:aa diatsepaamia)

Aamu

Paiva/iltapaiva

lita/y6

Paivittainen
kokonaisannos
diatsepamina

Aloitusannos

loratsepaami 1mg

loratsepaami 1mg

loratsepaami 1mg

30mg

Vaihe 1 (1 viikko)

loratsepaami 1mg

loratsepaami 1mg

loratsepaami 0,5mg

diatsepaami 5mg

30mg

Vaihe 2 (1 viikko)

loratsepaami 0,5mg

diatsepaami 5mg

loratsepaami 1mg

loratsepaami 0,5mg

diatsepaami 5mg

30mg

Vaihe 3 (1 viikko)

loratsepaami 0,5mg

diatsepaami 5mg

loratsepaami 0,5mg

diatsepaami 5mg

loratsepaami 0,5mg

diatsepaami 5mg

30mg

Vaihe 4 (1 viikko)

loratsepaami 0,5mg

diatsepaami 5mg

loratsepaami 0,5mg

diatsepaami 5mg

diatsepaami 10mg

30mg

Vaihe 5 (1 viikko)

diatsepaami 10mg

loratsepaami 0,5mg

diatsepaami 5mg

diatsepaami 10mg

30mg

Vaihe 6 (1 viikko)

diatsepaami 10mg

diatsepaami 10mg

diatsepaami 10mg

30mg

Vaihe 7 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 10mg

diatsepaami 8mg

diatsepaami 10mg

28mg

Vaihe 8 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 8mg

diatsepaami 8mg

diatsepaami 10mg

26mg

Vaihe 9 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 8mg

diatsepaami 6mg

diatsepaami 10mg

24mg

Vaihe 10 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 6mg

diatsepaami 6mg

diatsepaami 10mg

22mg

Vaihe 11 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 6mg

diatsepaami 4mg

diatsepaami 10mg

20mg

Vaihe 12 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 6mg

diatsepaami 2mg

diatsepaami 10mg

18mg

Vaihe 13 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 6mg

diatsepaami 10mg

16mg

Vaihe 14 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 5mg

diatsepaami 10mg

15mg

Vaihe 15 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 4mg

diatsepaami 10mg

14mg

Vaihe 16 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 3mg

diatsepaami 10mg

13mg

Vaihe 17 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 2mg

diatsepaami 10mg

12mg

Vaihe 18 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 1mg

diatsepaami 10mg

11mg

Vaihe 19 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 10mg

10mg

Jatka vahentamalla 1mg diatsepaamin yéannosta 1-2 viikon vélein (katso taulukkoa 3, vaihetta 26)
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Taulukko 9.  Vieroitus tematsepaamista (Tenox) 30mg:n ydannoksesta diatsepaamilla (Diapam)

(30mg tematsepaamia vastaa noin 15mg:aa diatsepaamia)

llta-annos

Kokonaisannos
diatsepaamina

Aloitusannos

tematsepaami 30mg

15mg

Vaihe 1 (1-2 viikkoa)

tematsepaami 15mg
diatsepaami 7,5mg

15mg

Vaihe 2 (1-2 viikkoa)

tematsepaami 7,5mg

diatsepaami 12mg

15,75mg

Vaihe 3 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 15mg

15mg

Vaihe 4 (1-2 viikkoa)

daitsepaami 14mg

14mg

Vaihe 5 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 13mg

13mg

Vaihe 6 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 12mg

12mg

Vaihe 7 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 11mg

11mg

Vaihe 8 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 10mg

10mg

Vaihe 9 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 9mg

9Img

Vaihe 10 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 8mg

8mg

Vaihe 11 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 7mg

7mg

Vaihe 12 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 6mg

6mg

Vaihe 13 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 5mg

5mg

Vaihe 14 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 4mg

4mg

Vaihe 15 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 3mg

3mg

Vaihe 16 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 2mg

2mg

Vaihe 17 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 1mg

1mg

Vaihe 18

Omg
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Taulukko 10. Vieroitus oksatsepaamista (Oxepam) 20mqg kolmasti paivassa (yht. 60mg) diatsepaamilla

(Diapam). (20mg oksatsepaamia on suunnilleen 10mg diatsepaamia)

Aamu Paiva llta/yo Paivittainen
kokonaisannos
diatsepaamina

Aloitusannos oksatsepaami 20mg | oksatsepaami 20mg | oksatsepaami 20mg 30mg
Vaihe 1 oksatsepaami 20mg | oksatsepaami 20mg | oksatsepaami 10mg

(1 viikko) diatsepaami 5mg 30mg
Vaihe 2 oksatsepaami 10mg | oksatsepaami 20mg | oksatsepaami 10mg

(1 viikko) diatsepaami 5mg diatsepaami 5mg 30mg
Vaihe 3 oksatsepaami 10mg | oksatsepaami 10mg | oksatsepaami 10mg

(1 viikko) diatsepaami 5mg diatsepaami 5mg diatsepaami 5mg 30mg
Vaihe 4 oksatsepaami 10mg | oksatsepaami 10mg -

(1-2 viikkoa) diatsepaami 5mg diatsepaami 5mg diatsepaami 8mg 28mg
Vaihe 5 - oksatsepaami 10mg

(1-2 viikkoa) diatsepaami 8mg 5mg diatsepaami 8mg 26mg
Vaihe 6 -

(1-2 viikkoa) diatsepaami 8mg diatsepaami 8mg diatsepaami 8mg 24mg
Vaihe 7

(1-2 viikkoa) diatsepaami 10mg diatsepaami 2mg diatsepaami 10mg 22mg
Vaihe 8

(1-2 viikkoa) diatsepaami 10mg - diatsepaami 10mg 20mg
Vaihe 9

(1-2 viikkoa) diatsepaami 8mg - diatsepaami 10mg 18mg

Jatka vahentamalla jaljelle jaanytta diatsepaamia kuten taulukossa 2, vaiheessa 12 neuvotaan.

Huomioitavaa taulukossa 10:

1. Oksatsepaami on lyhytvaikutteista (puoliintumisaika 4-15 tuntia), joten siirtyminen pitkavaikutteisen
diatsepaamiin on suositeltavaa.

2. Diatsepaamia tarvitsee ottaa vain kahdesti paivassa.

3. Vaihtaminen 5mg:n diatsepaamitableteista 2mg:n tabletteihin on valttdmatdnta vaiheesta 4 eteenpain.
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Taulukko 11. Vieroitus klooridiatsepoksidista (Risolid) 25mg kolmasti paivassa (yht. 75mq).

(25mg klordiatsepoksidia on suunnilleen 10mg diatsepaamia)

Aamu

Paiva

llta/yd

Aloitusannos

klooridiatsepoksidi 25mg

klooridiatsepoksidi 25mg

klooridiatsepoksidi 25mg

Vaihe 1

(1-2 viikkoa) klooridiatsepoksidi 25mg | klooridiatsepoksidi 20mg | klooridiatsepoksidi 25mg
Vaihe 2

(1-2 viikkoa) klooridiatsepoksidi 20mg | Kkloorodiatsepoksidi 20mg | klooridiatsepoksidi 25mg
Vaihe 3

(1-2 viikkoa) klooridiatsepoksidi 20mg | klooridiatsepoksidi 20mg | klooridiatsepoksidi 20mg
Vaihe 4

(1-2 viikkoa) klooridiatsepoksidi 25mg klooridiatsepoksidi 5mg klooridiatsepoksidi 25mg
Vaihe 5

(1-2 viikkoa) klooridiatsepoksidi 25mg - klooridiatsepoksidi 25mg
Vaihe 6

(1-2 viikkoa) klooridiatsepoksidi 20mg - klooridiatsepoksidi 25mg
Vaihe 7

(1-2 viikkoa) klooridiatsepoksidi 20mg - klooridiatsepoksidi 20mg
Vaihe 8

(1-2 viikkoa) klooridiatsepoksidi 15mg - klooridiatsepoksidi 20mg
Vaihe 9

(1-2 viikkoa) klooridiatsepoksidi 15mg - klooridiatsepoksidi 15mg
Vaihe 10

(1-2 viikkoa) klooridiatsepoksidi 10mg - klooridiatsepoksidi 15mg
Vaihe 11

(1-2 viikkoa) klooridiatsepoksidi 10mg - klooridiatsepoksidi 10mg
Vaihe 12

(1-2 viikkoa) klooridiatsepoksidi 5mg - klooridiatsepoksidi 10mg
Vaihe 13

(1-2 viikkoa) klooridiatsepoksidi 5mg - klooridiatsepoksidi 5mg
Vaihe 14 kloordiatsepoksidi 2,5mg

(1-2 viikkoa) (1/2 tablettia) - klooridiatsepoksidi 5mg
Vaihe 15 klooridiatsepoksidi 2,5mg klooridiatsepoksidi 2,5mg
(1-2 viikkoa) (1/2 tablettia) - (1/2 tablettia)
Vaihe 16 klooridiatsepoksidi 2,5mg
(1-2 viikkoa) - - (1/2 tablettia)
Vaihe 17

Huomioitavaa taulukossa 11.

1. Klordiatsepoksidi on niin pitkdvaikutteinen, etta sita ei ole tarvetta saannollisesti ottaa kuin kahdesti
paivassa (nain ollen vaiheet 4. ja 5.).

2. Koska klordiatsepoksidi on pitkavaikutteinen niin ei ole tarvetta vaihtaa diatsepaamiin.

3. Jos kaytat klordiatsepoksidikapseleita, niin vaihda tabletteihin joita voidaan puolittaa vaiheesta 14

eteenpdin.
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Taulukko 12.

Vieroitus tsopiklonista (Imovane) 15mg: ydannoksesta diatsepaamilla (Diapam)

(15mg tsopiklonia vastaa suunnilleen 10mg:aa diatsepaamia)

Y6 Kokonaisannos diatsepaamina
Aloitusannos tsopikloni 15mg 10mg
Vaihe 1 tsopikloni 7,5mg
(1 viikko) diatsepaami 5mg 10mg
Vaihe 2 -
(1 viikko) diatsepaami 10mg 10mg
Vaihe 3
(1-2 viikkoa) diatsepaami 9mg 9mg
Vaihe 4
(1-2 viikkoa) diatsepaami 8mg 8mg

Jatka diatsepaamin vahentamista 1mg 1-2 viikon valein, kuten on neuvottu taulukossa 2.

Huomioitavaa taulukossa 12.

1. On mahdollista vierottua suoraan tsopiklonista kayttamalla pienimpia olemassa olevia tabletteja
(3,75mg), mutta tdméa annoskoko vastaa kuitenkin 2,5mg:aa diatsepaamia, néin se tekee annosten
vahennyksista jokseenkin jyrkkia.

2. Tata menetelmaa voidaan kayttaa myos lorpratsolaamista ja lormetatsepaamista vierottumiseen. 1mg
naitd kumpaakin vastaa suunnilleen 10mg:aa diatsepaamia; niiden puoliintumisaika on 6-12 tuntia ja
verrannollisesti 10-12 tuntia.
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Taulukko 13

Vieroittautuminen antidepressanteista

Laake

Annoksen vahvuus ja muoto*

Trisykliset

Amitriptyliini (Triptyl, Saroten)

tabletit 10, 25, 50mg

Doksepiini (Doxal, Sinequan)

tabletit 10, 25, 50mg

Klomipramiini (Anafranil)

tabletit 10, 25mg

Trimipramiini (Surmontil)

tabletit 25, 50mg

Nortriptyliini (Noriten)

tabletit 10, 25, 50mg

Muut masennuslaakkeet

Mianseriini (Miaxan, Tolvon)

tabletit 10, 30, 60mg

Tratsodoni (Azona)

kapseli 25, 50, 100mg

Mao-estajat

Moklobemidi (Aurorix)

tabletit 150, 300mg

Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estgjat

Sitalopraami (Cipramil)

tabletit 10, 20, 30, 40mg, tipat 40mg/ml

Fluoksetiini (Seronil, Fontex)

tabletit 10mg, kapseli 20mg

Fluvoksamiini (Fevarin, Fluvosol)

tabletit 50,2100mg

Paroksetiini (Seroxat)

tabletti 20mg, mikstuura 2mg/ml

Sertraliini (Zoloft)

tabletit 50, 100mg, mikstuura 20mg/ml

Muut

Mirtatsapiini (Remeron)

tabletti 30mg

Venlafaksiini (Efexor)

tabletit 37,5, 75, 150mg

*Tabletti, kapseli, mikstuura

Huomioitavaa taulukossa 13:

Suuntaviivoja bentsodiatsepiinien kayttajille, jotka kayttavat myds depressiolaékkeité ja haluavat

vieroittautua molemmista laakityksista.

1. Suorita bentsodiatsepiinivieroitus loppuun ennen kuin aloitat vdhentdmaan antidepressantteja.

2. Anna aikaa kulua ainakin 4 viikkoa bentsodiatsepiinien kayton lopettamisesta ennen kuin aloitat

antideprsessantti vahennykset.

3. Konsultoi laékariasi ennen antidepressantesta vieroittautumista ja anna hanen hyvaksya

vieroitussuunnitelmasi/aikataulusi.

4. Antedepressanteista vieroittautumisen tulee olla asteittaista vieroitusoireiden valttamiseksi.
a. Tee joka annosvahennyksestda mahdollisimman pieni, esim. puolittamalla tabletteja tai kayttamalla

nestemaisia valmisteita.

b. Jos riittdvan pienia annoksia ei ole saatavilla, niin vahenna ottamalla tabletti joka toinen paiva,

sitten joka kolmas paiva jne.

c. Anna aikaa kulua 1-2 viikkoa annosvahennysten valissa.
d. Jos vieroitusoireet ovat ankaria (kappale 3, taulukko 2) niin lisd& annostusta pikkuriikkisen (esim
annokseen ennen edellistd vahennysta). Kun oireet ovat asettuneet niin jatka hitaasti vieroitusta.

5. Hitaalla vieroittautumisella, kuten yll& on hahmoteltu, pysyvét antidepressanttien vieroitusoireet
tavallisesti poissa. Jos niitd esiintyy ovat ne mietoja ja lyhytaikaisia.
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Luku 3

BENTSODIATSEPIINIVIEROITUSOIREET, AKUUTIT JA PITKITTYNEET
VIEROITUSOIREIDEN MEKANISMIT

AKUUTIT VIEROITUSOIREET

YKSILOLLISET OIREET, NIIDEN SYYT JA KUINKA KASITELLA NIITA.
Unettomuus, painajaiset, unihairiét
Tungettelevat muistot
Paniikkikohtaukset
Yleistynyt ahdistus, paniikki ja pelot
Psyykkisia menetelmia
Taydentavia ladketieteellsid menetelmid
Harjoituksia ja muita tekniikoita
Aistien yliherkkyys
Depersonalisaatio, derealisaatio
Aistiharhat, illuusiot, nakovaaristymat
Masennus, aggressiivisuus, pakkomielteet
Lihasoireet
Ruumiilliset tuntemukset
Sydén ja keuhkot
Tasapainovaikeudet
Ruuansulatusvaivat
Immuunijarjestelma
Umpieritysongelmat
Krampit, kouristukset

LISALAAKITYS BENTSODIATSEPIINIVIEROITUKSEN AIKANA
Masennuslaakkeet
Beetasalpaajat
Uniladkkeet ja rauhoittavat
Muut laékkeet

BENTSODIATSEPIINIEN KAYTTO VIEROITUKSEN AIKANA JA SEN JALKEEN

RUOKAVALIO, NESTEYTYS JA HARJOITTELU
tupakointi

VIEROITUKSEN KULKU

PITKITTYNEET VIEROITUSOIREET
Ahdistus
Masennus
Unettomuus
Aisti- ja liikehairiot
Mahdolliset jatkuvien aisti- ja liikeoireiden mekanismit
Huono muisti ja tajunta
Aiheuttavatko bentsodiatsepiinit rakenteellisia aivovaurioita?
Ruuansulatuselimistdn oireet
Selviytyminen pitkittyneista vieroitusoireista

Kuinka kauan bentsodiatsepiinit pysyvat elimistdssa vieroituksen jalkeen?
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EPILOGI
Koulutus
Tutkimus
Hoitometodit
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Taulukko 2 Masennuslaéakkeiden vieroitusoireita

Taulukko 3 Joitakin viivastyneitéa bentsodiatsepiinivieroitusoireita
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Luku 3
BENTSODIATSEPIINIVIEROITUSOIREET, AKUUTIT JA PITKITTYNEET
Professori Heather Ashton, D.M., F.R.C.P.

Luku 1 kuvasi, mita bentsodiatsepiinit tekevat ruumiissa, ja kuinka sietokyky ja riippuvuus kehittyvat.
Luku 2 kasitteli tarvetta hitaalle vieroitukselle, ja antoi kdytannén esimerkkeja annostuksen

vahentamisesta.

Tama luku kasittelee sita, mita tapahtuu, kun bentsodiatsepiinit lahtevat ruumiista vieroituksen aikana, ja

sen jalkeen. Luku keskittyy vieroitusoireisiin, ja siihen, mita tehda, jos niité ilmaantuu.

Ei voida liikaa painottaa sita seikkaa, etta vieroitusoireet voidaan minimoida, ja suurelta osin valttaa

hitaalla vieroituksella, joka on sovitettu yksilon tarpeisiin, kuten luvussa 2 kuvattiin.

Kuitenkin, jotkut pitkdaikaiset bentsodiatsepiinien kayttajat kokevat “vieroitus”oireita, vaikka jatkavatkin
ladkkeen kayttdmista. Tama johtuu sietokyvyn kehittymisesta (luku 1), joka joskus johtaa siihen, etta
laakarit lisdavat annostusta, tai maaraavat viela toisen bentsodiatsepiinin. Tutkittaessa 50 ensimmaista
bentsodiatsepiinivieroitusklinikalleni tullutta potilasta havaittiin, etta kaikilla heista oli ollut oireita
tullessaan, vaikka viela kayttivat bentsodiatsepiineja (kaksitoista heisté kayttivat kahta heille maarattya
bentsodiatsepiinia samaan aikaan). Heidan oireensa sisalsivat tdyden skaalan fyysisia ja psykkisia oireita,
jotka yleensa esiintyvat bentsodiatsepiinivieroitusoireina. Kun annostusta hitaasti pienennettiin, heidan

oireensa pahenivat vain vahan, ja ne loppuivat vieroituksen jalkeen.

Ihmiset, joille kehittyy akuutteja bentsodiatsepiinivieroitusoireita, ovat usein vieroittautuneet ladkkeista liian
nopeasti. Se, ettei heille ole selitetty heid&n oireitaan, on usein lisannyt heidan hataansa, ja tuonut pelkoja

(“Olenko tulossa hulluksi?”), jotka itsessaan vahvistavat oireita.

Jotkut ovat naiden pelottavien kokemusten vuoksi joutuneet post-traumaattisen stressihairion (PTSD)
kaltaiseen tilaan. Mutta oikenlainen oireiden syiden ja luonteen ymmartaminen voi lieventaa suuresti
hammennysta ja pelkoa, joka liittyy bentsodiatsepiinivieroitukseen, ja voi myds auttaa estamaan
pitkaaikaisia jalkitauteja. Vieroitusoireet ovat itse asiassa normaali reaktio monien ladkkeiden - alkoholi,
opiaatit, antipsykoottiset ja masennuslaékkeet, ja jopa jotkut angiina- ja verenpainelaakkeet mukaan

lukien - pitkaaikaisen kayton lopettamiseen.

VIEROITUSOIREIDEN MEKANISMIT.

Laakkeiden vieroitusoireet yleensa koostuvat niiden alkuperaisten vaikutusten peilikuvista.

Bentsodiatsepiinien tapauksessa, pitkaaikaisen kayton akillinen lopettaminen voi johtaa unettoman unen
korvautumiseen unettomuudella ja painajaisilla, lihasrentouden korvautumiseen lisdéntyneella lihasten
kireydella ja niiden kouristuksilla, rauhallisuuden korvautumiseen ahdistuksella ja paniikilla, kouristuksia

vahentavan vaikuksen korvautumiseen epileptisilléa kohtauksilla.
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Nama reaktiot johtuvat laédkkeen jatkuvasta lasnéolosta johtuneiden hermostomuutosten akillisesta
paljastumisesta. Laddkkeen nopea poistaminen avaa patoluukut, miké johtaa kaikkien bentsodiatsepiinin
aiemmin vaimentamien jarjestelmien yliaktiiviseksi palaamiseen. Lahes kaikki hermoston eksitatiiviset
mekanismit menevat ylivaihteelle, ja kunnes hermosto taas tottuu ladkkeettdmaan tilaan, aivot ja

aareishermosto ovat ylikiilhottuneessa tilassa, ja erittain vaikutusalttiita stressille.

AKUUTIT VIEROITUSOIREET.

Bentsodiatsepiinien huomattavin vaikutus on ahdistusta lievittava vaikutus, jonka vuoksi ne kehitettiin

rauhoitusldakkeeksi. Taméan seurauksena, lahes kaikki akuutit vieroitusoireet ovat ahdistukseen liittyvia.
Niitd on kuvailtu kuin ahdistustiloiksi ihmisissa, jotka eivat ole koskaan koskeneet bentsodiatsepiineihin ja

ne on tunnistettu psyko-fyysisind ahdistuksen oireina kauan ennen kuin bentsodiatsepiinit on kehitetty.

Kuitenkin, tietyt oirekasautumat ovat hyvin luonteenomaisia bentsodiatsepiinivieroitukselle. Naihin sisaltyy
yliherkkyys aistivaikutteille (aani, valo, tunto, haju ja maku) ja hahmottamisvaaristymat (esimerkiksi tunne,
etta lattia kumpuilee, liikkeen tunne, tunne, etté lattia tai seinét kallistuvat, tunne kuin kéavelisi pumpulissa).
Itsensa epatodelliseksi ja vieraaksi tuntemisen, pistelyn ja turtuuden tunteilla nayttdd myoés olevan
tavallista suurempi esiintymistiheys, kuin yleenséa ahdistustiloissa. Nakdharhat, ruumiin kuvan
vaaristyminen (“p&ani tuntuu jalkapallolta/iimapallolta”), tunne kuin hydnteisia ryémisi iholla, lihasten

nykiminen ja laihtuminen on tavallista bentsodiatsepiinivieroituksessa, mutta epatavallista ahdistustiloissa.

Taulukossa 1 on lista oireista, joita potilaani vieroitusklinikalla spontaanisti kuvailivat. Se on selvasti pitka
lista, eiké luultavasti taydellinen. Tietenk&an kaikki potilaani eivat saaneet kaikkia oireita, eika yksikaan
oire ole vaistamaton. Vieroittaminen usein etsii yksilén herkimmat kohdat: Jos hén on taipuvainen
saamaan paansarkya, pahimmat paansaryt saattavat esiintya vieroituksessa; Jos han taas on taipuvainen
“artyisiin sisaelimiin”, ruuansulatushdiriot saattavat pahentua. Téllaiset oireet ovat useimmiten véliaikaisia,
ja ne voidaan minimoida. Ne ovat vAhemman pelottavia, ja vaikuttavat vahemman oudoilta, jos niiden syy
voidaan ymmartaa. Liséksi, potilaat voivat oppia monille oireille lieventamis- tai hallintakeinoja: On paljon

sellaista, jolla he voivat auttaa itsedan.

Taulukko .1 Bentsodiatsepiinien vieroitusoireita

Psyykkisia vieroitusoireita

- Artyvyys, hermostuneisuus (hypahtely, levottomuus)
- Unettomuus, painajaiset, muut unen hairiot

- Kasvanut ahdistuneisuus, paniikkikohtaukset
- Avoimen paikan kammo, sosiaaliset pelot

- Hahmotus vaaristymat

- Depersonalisaatio, derealisaatio

- Hallusinaatiot, vaarat havainnot

- Masennus

- Pakkomielteet

- Paranoidiset ajatukset

- Raivokkuus, aggressiivisuus, artyisyys
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- Huono muisti ja keskittymiskyvyttomyys
- Tungettelevat muistot
- Aineen himo (harvoin)

Fyysiset vieroitusoireet

- Pé&énsarky

- Kivut, jaykkyys (raajoissa, selassa, niskassa, hampaissa, leukaperissa)

- Korvien soiminen, puutumus, erilaiset aistimukset - (raajoissa, kasvoissa, kehossa)

- Heikotus (hyytel6jalat)

- Uupumus, influenssan kaltaiset oireet

- Lihasnykaykset, kiskaisut, varveet "sahkoiskut"

- Vapina

- Pydrrytys, huimaus, huono tasapaino

- Naon samentuminen, kahtena ndkeminen, aristavat tai kuivat silmat

- Tinnitus

- Yliherkkyys -(valolle, &éanelle, kosketukselle, maulle, hajulle)

- Ruuansulatuselimistdn vaivat -(kuvotus, oksentaminen, ripuli, ummetus, kivut, pullistumat
nielemisvaikeudet)

- Ruokahalun / painon muutokset

- Kuiva suu, metallinen maku suussa, epatavalliset hajut

- Punastuminen / hikoileminen / sydamentykytykset

- Hyperventilointi

- Virtsaamisvaikeudet / kuukautisiin liittyvat ongelmat

- lhottumat, kutina

- Krampit (harvoin)

Néaita kaikkia oireita ovat kuvailleet bentsodiatsepiineista vieroittautuvat potilaat; niitéa ei ole laitettu
mihink&éan tiettyyn jarjestykseen, ja vain muutamat niista, jos nekaan ovat tyypillisia vain bentsodiatsepiini
vieroitukselle. Lista ei luultavasti ole mytskaan kattava. Erilaiset yksilot kokevat erilaisia vieroitusoireiden
yhdistelmia. Ala odota saavasi kaikkia naité oireita.

YKSILOLLISET OIREET, NIIDEN SYYT JA KUINKA KASITELLA NIITA.

Unettomuus, painajaiset, unihairiot.

Bentsodiatsepiinin aikaansaama uni, vaikka se voikin alkuun tuntua virkistavalta, ei ole normaalia unta.
Bentsodiatsepiinit haittaavat seka unellista unta (REM-uni), etta syvaa unta (hidasaaltoinen uni, SWS).
Bentsodiatsepiinien antama lisduni on pdaosin kevytta unta, nimeltdan kakkosvaiheen uni (Stage 2 sleep).
REM-uni ja syva uni (SWS) ovat unen kaksi tarkeinta vaihetta, ja ne ovat valttamattémia terveydelle.
Unenpuutetutkimukset osoittavat, ettd kaikki vajaus korvataan paluulla normaalia korkeammalle tasolle

niin pian kuin olosuhteet sallivat.

Keskimaarin bentsodiatsepiinin kayttajien REM-uni ja syva SWS-uni pyrkivat palaamaan ladkkeen kayttéa
edeltaville tasoille (sietokyvyn kehittymisen vuoksi), mutta alkuperéinen alijagdma pysyy. Vieroituksessa,
jopa vuosia kestaneen kayton jalkeen, huomataan usein, kuinka REM-uni liséantyy, ja siité tulee
voimakkaampaa. Tuloksena tasta, unista tulee elavampid, ja painajaisia voi esiintyd, mika johtaa usein

yéllisiin heraamisiin.
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Tama on normaali reaktio bentsodiatsepiinivieroitukseen, ja vaikka se onkin epamukavaa, se on merkki
siitd, ettd palautuminen on alkamassa. Kun REM-unen alijaddma on korvattu, yleensa neljan-kuuden viikon

jalkeen, painajaiset vahenevat ja lopulta haihtuvat.

Syvan SWS-unen paluu usein vie kauemmin vieroituksen jalkeen, luultavasti koska ahdistus on normaalia
pahempaa, aivot ovat yliaktiiviset, ja on vaikeaa rentoutua kokonaan. Vieroituksen kohteilla voi olla
vaikeuksia nukahtaa, ja he saattavat kokea “levottomien jalkojen oireyhtymaa”, akillista lihasnykimista
(myoklonia) juuri, kun he ovat nukahtamassa, tai he voivat jarkyttya aistiharhasta tai kovasta danesta
(hypnagoginen aistiharha), joka heréttaa heidat taas.

N&ama hairiot saattavat kestaa useita viikkoa, joskus kuukausia.

Kaikki ndma oireet kuitenkin asettuvat aikanaan. Unen tarve on niin voimakas, ettd normaali uni lopulta
ottaa vallan.

Sitd ennen, unen puhtauteen (unihygieniaan) keskittyminen, kuten teen tai kahvin valttdminen ennen
nukkumaanmenoa, rentoutumisnauhat, ahdistuksenhallintakeinot, ja fyysinen harjoittelu voi auttaa. My6s
se voi auttaa, etté véahennyksen aikana ottaa suurimman osan tai kaiken bentsodiatsepiiniannoksesta
ybaikaan.

Toisinaan saattaa toinen apulaake olla auttava (katso osa vaikutusta vahvistavista ladkkeista alla).

Tungettelevat muistot.

Yksi kiinnostava oire potilaissa bentsodiatsepiinivieroituksessa on se, etté he usein mainitsevat
kokeneensa tungettelevia muistoja. Heidéan mielensa ékkinaisesti tuovat esiin muiston jostakusta, jota he
eivat ole nahneet tai ajatelleet vuosiin. Jokus tdman toisen henkilon kasvot ilmestyvat kun he katsovat
peiliin. Namé& muistot nayttavat tulevan kutsumatta ja ne saattavat toistua, sekaantuen muihin ajatuksiin.
Kiinnostava seikka naissa muistikuvissa on se, etta ne usein alkavat ilmestya samaan aikaan, kun eloisat
unet ilmestyvat; ne saattavat ilmestya vasta 1-2 viikkoa annoksen pienentamisesta. Koska viimeaikaiset
unitutkimukset osoittavat, etta tietyt unen vaiheet (REM-uni ja syva uni) ovat tarkeitd muistitoiminnalle, on
todennakoista, etté unet ja muistikuvat liittyvat toisiinsa.

Molemmissa tapauksissa ilmid saattaa ennustaa normaalien muistitoimintojen palautumista, ja vaikka se

voikin joskus olla hairitseva, sen voi ottaa vastaan merkkina askeleesta palautumista kohti.
Huono muisti ja keskittymiskyky ovat myds bentsodiatsepiinivieroituksen piirteitd, ja ne luultavasti johtuvat
ladkkeen jatkuvasta kaytosta. Tukihenkildiden on syyta olla valmiita toistamaan rohkaisunsa uudelleen ja

uudelleen, viikko viikon jalkeen, kun heidan sanansa unohtuvat.

Paniikkikohtaukset.

Paniikkikohtauksia voi ilmeté ensi kerran vieroituksen aikana, vaikka joillakin potilailla on kokemuksia

pitkalta ajalta tAstd masentavasta oireesta. Nayttalijatar Glenda Jackson, joka ei kayttanyt
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bentsodiatsepiineja, kuvaili niitd seuraavasti: “Voi luoja niitd paniikkikohtauksia. Siin& ajattelee
kuolevansa; sydén hakkaa niin lujaa, ettd tuntuu kuin se olisi hyppaamaisillaén rinnasta ulos; tuntuu kuin
tukehtuisit etk& saa henkeda — ja kaikkeen tahan liittyy kauheaa tarindé ja vapinaa, ja jaatava kylmyys”
(Sunday Times Magazine s.15, 17. lokakuuta 1999). Nama kohtaukset on tyypillisia joillekin
ahdistustiloille, ja ovat seurausta keskus- ja aareishermoston ylitoiminnan puuskista, erityisesti
keskuksissa, jotka tavallisesti huolehtivat hatadantymiseen liittyvista pelko- tai pakoreaktioista. N&ita
pelkoreaktioita kontrolloivat aivokeskukset ovat olleet bentsodiatsepiinien vaientamia, ja ne saattavat

palata toimintaan uudella voimalla, kun bentsodiatsepiinit Iahtevat kehosta.

Vaikka hyvin masentavia ovatkin, paniikkikohtaukset eivat koskaan ole hengenvaarallisia, ja yleensa
kestavat vahan yli 30 minuuttia. Lisdksi on mahdollista oppia hallitsemaan niita. Erilaisia lahestymistapaja
on kuvattu alla. Oppiminen hallitsemaan paniikkikohtauksia on harjoittelemalla paraneva taito, ja sité pitaa
harjoitella kotona. Paniikkikohtauksilla (ja muilla vieroitusoireilla) on kuitenkin tapana tulla huonoon
aikaan, kun ei olla kotona. Tallaisessa tapauksessa on tarkeda pysya paikallaan, vastustaa kiusausta
juosta karkuun.

Tohtori Peter Tyrer ehdottaa seuraavanlaista toimintatapaa, kun paha vieroitusoire, kuten paniikkikohtaus
iskee, kun olet kaupassa tyontelemasséa ostoskarrya:
“Ota paljon hitaampia ja syvempia henkéayksia, varmistaen, etté saat kaiken ilman alas keukoihin, rinnan
ylaosan sijasta.
“Kun teet ndin, huomaat, etta kasivartesi ja katesi rentoutuvat, niin etta rystysesi eivat enda
ole valkoiset, kun puristat ostoskarryn aisaa.”
“Ala liiku, ennen kuin tunnet, kuinka jannitys katoaa kasistasi. Jokaisella henkayksella sinun
pitaisi tuntea, kuinka jannitys poistuu, ja kun se poistuu, oireesi heikkenevat, tai katoavat.”
(Peter Tyrer, How to Stop Taking Tranquillisers, Sheldon Press, Lontoo 1986, s. 63)

Sen huomaaminen, etta voi hallita paniikkikohtauksia turvautumatta tablettiin, on suuri sysays itsetunnolle,
ja uusien stressinhallintastrategioiden kehittdminen on usein avain bentsodiatsepiinivieroituksen

onnistumiseen. Paniikkikohtaukset katoavat yleensa kuuden viikon kuluessa vieroituksessa.

Lisdantynyt ahdistus, paniikki ja pelot

On olemassa monia ei-laékkeellisia menetelmia auttamaan ahdistuneita ihmisié. Joitain niisté on lueteltu
alla, mutta taman lehtisen tarkoitus ei ole antaa yksityiskohtaista tietoa joka tekniikasta tai mainita niitéa
kaikkia. Yksikaan niista ei ole jokaiselle rauhoittavista vierottautujalle valttdmaton, mutta ne voivat olla

hyddyllisia niille, joilla on vaikeuksia.

1. Psyykkisia menetelmia
Kayttaytymisterapia
- Tavoitteena korvata ahdistukseen liittyva kayttaytyminen paremmin hyvaksyttavalla kayttaytymisella

- Asteittainen lihasrentoutus (vdhentaa lihasjannitysta ja ahdistusta)
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- Pallealla hengittaminen (monet ahdistuneet ihmiset hyperventiloivat)
- Ohjattu mielikuvaharjoittelu (keskitytddn miellyttaviin, rentouttaviin tilanteisiin; rentoutusnauhoja,
musiikilla ja rauhallisella puheella voidaan kayttaa myds kotona).

- Kontrolloitu pelottaville tilanteille altistaminen, jatketaan asteittain kunnes ahdistus katoaa.

Kognitiivinen kayttaytymisterapia

- Opetetaan potilaita ymmartamaan heidan ajattelukaavojaan niin, etta he voivat toimia eritavalla
ahdistusta herattavissa tilanteissa.

- Selviytymistaitoterapia / ahdistuksen hallinta (menetelmien opettelu). Ahdistusta herattavien
tilanteiden valttamiseksi ja ahdistuksen kanssa menettelemiseksi (jos sita esiintyy)

- Kognitiiviset uudellenkoulutustaidot

2. Taydentavat ladkkeelliset mentelmat
- Akupunktio

- Aromaterapia

- Fysioterapian eri sovellutukset

- Homeopatia

3. Harjoituksia ja muita tekniikoita

Urheilu - aerobic, holkka, uinti, kavely ja kaikki aktiviteetit joista nautit

Jooga - monia eri tyyppeja ja tekniikoita

Meditaatio - monia eri tyyppeja ja tekniikoita

Menetelmén valinta ja palaute niista riippuu suuresti yksilosta. Erilaiset psykologiset menetelmat ovat
virallisesti testattuja ja ne antavat parhaat pitkakestoiset tulokset. Joka tapauksessa lopputulos riippuu
suuresti terapeutin taidoista, mukaanlukien hanen tietonsa bentsodiatsepiineista, ja vuorovaikutuksesta

terapeutin ja hénen asiakkaansa valilla.

Kaikki tdydentavat laédkkeelliset tekniikat voivat auttaa yhdessa rentoutuksen kanssa vieroitusmenettelyn
aikana, mutta niiden vaikutus tahtoo olla lyhytaikainen. Esimerkiksi klinikkani potilaat, jotka menivat seka
kiinalaiseen etta lansimaiseen akupunktioon koulutettujen akupunturistien 12 tapaamista sisaltavéalle

kurssille, nauttivat siité ja rentoutuivat hoidossa ollessaan, mutta he eivat pidemmalla aikavalilla selvinnet

yhtd&n paremmin akupuntiota saamattomiin verrattuna.

Varmastikin yksilot reagoivat hyvin joogaan ja meditaatioon. Eras tietty potilas, jonka oli kouristuksellinen
halvaus sitonut pyoratuoliin ja joka oli myds sokea, kykeni lopettamaan bentsodiatsepiinit

meditaatiomenetelman avulla. Itseasiassa hanen jaykkyytensa vaheni. Siltikdan jokainen ei ole kykeneva
omistautumaan henkiselle tai fyysiselle keskittymiselle, jota nama tekniikat vaativat. Harjoittelu fyysisesti,

omin edellytyksin on jokaiselle hyvaksi.

53



Kokonaisuudessaan erilaiset lahestymistavat sopivat erilaisille ihmisille ja niiden tulee olla

henkil6kohtaisia. Jos uskot johonkin tiettyyn menetelmaéan, se on luultavasti sinulle hyva.

Aistien vyliherkkyys.

Luonteenomainen bentsodiatsepiinivieroituksen piirre on kasvanut herkkyys kaikille aistimuksille — kuulo,
nako, tunto, haju ja maku. Pahimmillaan nama aistimukset voivat olla hairitsevid. Eraéan naisen piti
pysayttaa kaikki talonsa kellot, koska tikityksen aani kuulosti hanen korvissaan sietamattéman kovalta;
Monen pitéa kayttda tummia laseja, koska tavallinen valo vaikuttaa sokaisevan kirkkaalta. Jotkut
huomaavat ihonsa ja paanahkansa tulleen niin herkaksi, ettd tuntevat kuin hydnteisia rydmisi heidan
ihollaan. Sydamen lydnnit tulevat kuuluviksi, ja korvissa saattaa kuulua sihisevaa tai pirisevaé aantéa
(tinnitus — katso alla). Monet valittavat metallista makua suussaan, ja monia outoja, epamiellyttéavia hajuja,
jotka tuntuvat tulevan ruumiista. N&ita aistimuksia, mukaanlukien epamiellyttava haju (jota tavallisesti
kukaan muu ei haista), on kuvailtu ahdistustiloissa, bentsodiatsepiinien poissaollessa. Kuten unettomuus
tai paniikki, ne ovat luultavasti heijastuksia keskushermoston kiihtyneesta toiminnasta.

Tallainen ylivilkkaus on osa normaalia pelko- ja pakovastetta, joka on bentsodiatsepiinien vaimentama,

mutta palaa takaisin vieroituksen aikana.

N&ama aistimukset palaavat normaaleiksi, kun vieroitus etenee, ja jotkut ihmiset ilahtuvat uudesta, ilmeisen
epatavallisesta, aistiensa kirkkaudesta. Vain vieroituksessa he tajuavat, kuinka pahasti heidéan aistinsa
olivat bentsodiatsepiinien hAmartamia. Eras nainen kuvaili, kuinka innoissan héan oli, kun han saattoi
yht'akkid nahda yksittaiset ruohonkorret uudenvihredssa nurmikossaan; oli kuin verho olisi nostettu. Naita

aistimuksia ei siis pida pelata; ne voidaan nahda merkkina toipumisesta.

Depersonalisaatio, derealisaatio.

Tunteet depersonalisaatiosta ja epéatodellisuudesta liittyvat bentsodiatsepiinivieroitukseen, vaikka ne
ilmenevat myos ahdistustiloissa. Ne ilmenevét useimmiten sellaisissa tapauksissa, kun vieroittaudutaan
vahvasta bentsodiatsepiinista liian nopeasti, erityisesti kun vieroittaudutaan klonatsepaamista (Klonopin).
Naissa tiloissa yksild tuntee itsensa irroittautuneeksi ruumiista, ja tuntee kuin katselisi sita ulkopuolelta.
Samankaltaisia kokemuksia on kuvailtu kuolemanlaheisissa kokemuksissa, kun yksil6 tuntee leijuvansa
ruumiinsa ulkopuolella, irrallaan allaan tapahtuvista asioista. My6s ihmiset, jotka ovat olleet vakavissa
onnettomuuksissa, ja ihmiset, jotka on joutuneet kidutettaviksi, ovat kuvailleet téllaisia tapahtumia. Ne

eivat selvastikdan ole ominaisia bentsodiatsepiineille.

Tallaiset kokemukset luultavasti edustavat normaalia puolustusmekanismia sietdméattomalle
karsimykselle. Se saattaa olla primitiivinen aivomekanismi, samanlainen kuin jadhmettyminen on joillakin
elaimilla, kun ne kohtaavat vaistamattéman vaaran. Kuten kaikki muutkin vieroitusoireet, ndma

tuntemukset selviavat aikanaan, eika niita pida ajatella epatavallisina tai hulluuden merkkeina.
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Aistiharhat, illuusiot, ndkovaaristymaét.

Bentsodiatsepiinivieroitusoire, joka eniten aiheuttaa pelkoa hulluksi tulemisesta, on aistiharhat. Pelottavia
aistiharhoja ilmenee ihmisilla, jotka ovat nopeassa tai akkinaisessa vieroituksessa suurista annoksista,
mutta lukija voi rauhoittautua silla, ettd ne ovat erittdin harvinaisia hitaalla annostuksen pienentamisella,
kuten luvussa 2 kuvattiin.

Jos aistiharhoja ilmenee, ne ovat yleensa visuaalisia — potilaat ovat kuvanneet hallusinaatiota lepakosta,
joka istuu heidan olkapaallaan, tai nakya, etta ihmisen paasta kasvaa sarvia — mutta kuulo-, haju-, ja
tuntoharhoja voi my6s ilmetd. Vahemman pelottavia ovat aistiharhat pienista otuksista, yleensa
hyonteisista, joihin vai liittya tunne hyonteisten ryémimisesté iholla (samanlaisia harhoja ilmenee kokaiini-
tai amfetamiinivieroituksessa). Joskus aistiharhat liittyvat illuusioihin tai havaintovirheisiin. Esimerkiksi,
takista, joka riippuu oven vieressa, voi tulla illuusio sen olemisesta ihminen. Kallistuvat lattiat ja seinat,

jotka kallistuvat sisd&npdin, ovat nakovaaristymia.

Naiden kummallisten oireiden mekanismit ovat luultavasti samanlaisia, kuin niiden, jotka aiheuttavat
delirium tremenseksen eli "juoppohulluuden” (alkoholivieroituksen hallusinaatioita, tyypillisesti

vaaleanpunaisia elefantteja tai rottia).

Kuten luvussa 1 mainittiin, bentsodiatsepiinit aiheuttavat syvid hairidita joka puolella aivoja, ja dkkindiseen
vieroitukseen voi liittya hallitsematon dopamiinin, serotoniinin, ja muiden véalittajaaineiden purkaus, joka
aiheuttaa aistiharhoja psykoottisissa hairiotiloissa kuin myés alkoholivieroituksessa ja kokaiinin,

amfetamiinin ja LSD:n vaarinkaytdssa.

Kun aistiharhat, jotka vaikuttavat silla hetkelld oikeilta, on tunnistettu “vain” aistiharhoiksi, niiden
halyttavyys nopeasti vahenee. Ne eivat ole hulluuden alun airut; ne ovat vain bentsodiatsepiinin temppuja
aivoissa, jotka aikanaan paranevat. Hyva tukihenkild voi yleensa tyynnyttaa ja rauhoittaa puhumalla
henkilon, joka kérsii bentsodiatsepiinivieroitukseen liittyvista hallusinaatioista. Missdén tapauksessa niiden

ei pitdisi huolestuttaa ketadan, joka vieroittautuu hitaasti.

Masennus, aggressiivisuus, pakkomielteet.

Masennusoireet ovat tavanomaisia seka bentsodiatsepiinin pitkaaikaiskayttgjilla, etta siita vieroittautuvilla.
Ei ole yllatys, etta jotkut potilaat ovat masentuneita, kun miettii sitd sekoittunutta psyykkisten ja
fyysistenoireiden maéraa joka heidan kimppuunsa voi kayda.

Joskus masennus muuttuu niin syvaksi, etté sitd voi pitaa “vakavana masennushdiriond” (major
depressive disorder), psykologista termia kayttdekseni. Tahan hairitéon liittyy itsemurhariski, ja se voi

vaatia hoitoa psykoterapialla ja/tai masennuslaakkeilla.
Vakava masennus voi johtua bentsodiatsepiinin aivoihin aiheuttamista biokemiallisista muutoksista.

Bentsodiatsepiini tunnetusti vahentaa serotoniinin ja noradrenaliinin vaikutusta, ja naiden valittdjaaineiden

uskotaan liittyvan laheisesti masennukseen. Masennusladkkeiden, mukaan lukien serotoniinin
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takaisinoton estajaladkkeet (selective serotonin reuptake inhibitors, SSRI:t kuten Seronil), on ajateltu

vaikuttavan naiden valittdjaaineiden toimintaa lisdamalla.

Masennus vieroituksen aikana voi pitkittya (katso kohtaa pitkittyneista oireista), ja jos se ei poistu
muutaman viikon aikana, eika siihen vaikuta normaali vakuuttelu tai rohkaisu, on hyva syy hakea laakéarin
apua, ja se on mahdollisesti syy kayttda masennuslaékkeita (katso kohtaa lisalaakityksesta).
Vieroituksen aikainen masennus reagoi masennuslaakkeisiin samoin kuin masennushairiot, joihin ei liity
bentsodiatsepiineja.

Jos bentsodiatsepiinin kanssa otetaan jo masennuslaékettd, kuten usein tehdaan, on tarkeaa jatkaa
masennuslaékkeen kaytt6d, kunnes bentsodiatsepiinivieroitus on hoidettu. Vieroitusta

masennuslaékkeesta voidaan harkita erikseen myéhemmin.

Aggressiiviset hairiot liittyvat myds serotoniinin vahaiseen toimintaan (muiden tekijéiden lomassa), ja
vihan tai arsyyntymisen ilmeneminen bentsodiatsepiinivieroituksen aikana saattaa sisdltdd samanlaisia
mekanismeja kuin masennus. Nama oireet kuitenkin tavallisesti katoavat spontaanisti, eivéatka ne kesta

kovin kauaa.

Pakkomielteiset oireet (pakko-oireinen hairio, Obsessive Compulsive Disorder, OCD) reagoivat my6s
SSRI:hin, mika viittaa samanlaiseen toimintatapaan. Pakkomielteiset piirteet voivat hetkellisesti lisdantya
vieroituksen aikana, ja ne nayttavat heijastavan ahdistusta ja masennusta. Nama yleensa asettuvat

spontaanisti, kun ahdistustasot pienenevat.

Lihasoireet.

Bentsodiatsepiinit ovat tehokkaita lihasrelaksoijia, ja niita kaytetaan kliinisesti kouristustiloihin
selkdydinsairauksista jaykkakouristukseen tai vesikauhuun liittyvien sietaméttdmien lihaskouristusten
aiheuttamiin vammoihin. Ei ole siis yllatys, ettd ladkkeen lopettamiseen pitkdaikaisen kayton jalkeen liittyy
palaava lihaskireyden kasvu. Tama paluu on syyna moniint oireisiin, joita tavataan
bentsodiatsepiinivieroituksessa. Usein kerrotaan lihasjaykkyydesta, joka vaikuttaa raajoihin, selkaan,
kaulaan, ja leukaan, ja jatkuva lihasjannitys luultavasti on syyna lihaskipuihin, joilla on samanlainen
jakautuma. Paansaryt ovat usein “jannityspaansarkyja”, johtuen niskan, paanahan ja otsan lihasten
supistumisesta — taté usein kuvataan “tiukaksi renkaaksi paan ymparilla”. Hammas- ja leukakivut johtuvat

luultavasti tahattomasta leukojen yhteenpuristelusta, jota usein tapahtuu tiedottomana unen aikana.

Samaan aikaan, lihasten hermot ovat ylikiihtyneitd, mika johtaa téarisemiseen, nykimiseen, nytkahdyksiin,
kouristuksiin ja hytkymiseen, seka hyppimiseen pienestakin arsykkeesta. Kaikki tdma jatkuva toiminta
lisda vasymyksen ja heikkouden (“hyyteldjalat”) tunnetta. Liséksi, lihakset, erityisesti silman pienet
lihakset, eivat toimi hyvin yhteen, mika voi johtaa sumeaan tai kaksoisnakoon, tai jopa silmaluomien
kouristuksiin (blepharospasmus).
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Yksikdan naisté oireista ei ole vahingollinen, eiké niista tarvitse olla huolissaan, kunhan niiden syyn
ymmartaa. Lihaskivut ja —jaykkyys on itse asiassa vain vahan erilaista, kuin se, mita pidetdan normaalina
lammittelemattoman ottelun jalkeen, ja sellaisia voidaan jopa odottaa, vaikkapa hyvin harjoitellut
urheilijakin juostuaan maratonin.

On monia toimeinpiteitd, jotka lievittavat naita oireita, kuten venyttelyharjoitukset, joita opetetaan
kuntosaleilla, kevyt harjoittelu, kuumat kylvyt, hieronta, ja yleiset rentoutumisharjoitukset. Tallaiset
toimenpiteet voivat alkuun antaa vain hetkellistd apua, mutta jos niité kaytetdan saanndéllisesti, ne voivat

nopeuttaa normaalin lihaskunnon palautumista — mik& lopulta tapahtuu spontaanisti.

Ruumiilliset tuntemukset.

Kaikenlaiset oudot pistelyt, neulat ja nastat, puutuneet alueet, sédhkoiskun tuntemukset, tunteet kylmasta
ja kuumasta, syyhyaminen, ja syva polttava kipu ovat tavallisia bentsodiatsepiinivieroituksen aikana.

On vaikeaa antaa tarkkaa selitysta ndille tuntemuksille, mutta kuten liikehermotkin, tuntohermot ja niiden
litokset selkdytimeen ja aivoihin, tulevat ylikiihtyneiksi vieroituksen aikana.

On mahdollista, etta aistinreseptorit ihossa ja lihaksissa, ja kudokset luiden ympérilla saattavat laukaista

impulsseja satunnaisesti vastauksena arsykkeisiin, jotka eivat normaalisti vaikuta niihin.

Klinikallani tehdyt hermostotutkimukset potilaissa, joilla oli tallaisia oireita eivét paljastaneet mitadan outoa
— esimerkiksi, ei ollut mitdan todisteita aareishermoston tulehduksista. Kuitenkin, joskus oireita oli
tarpeeksi, ettd neurologit olivat ymmallaan. Kolmen potilaalaan, joilla oli puutumista, lihaskouristuksia ja
kaksoisnakoa luultiin sairastavan MS-tautia. Tama diagnoosi, ja kaikki oireet katosivat pian kun potilaat
lopettivat bentsodiatsepiinien kayton.

Naista aistioireista, vaikka ovatkin hAmmentévia, ei siis tavallisesti pida huolestua. Hyvin usein ne
saattavat jatkua (katso kohta pitkittyneisté oireista). Silla vélin, samat toimenpiteet, joita ehdotettiin
lihasoireiden yhteydessa (ylld), voivat auttaa paljonkin niiden vahentamisessa, ja ne yleensa katoavat
vieroituksen jalkeen.

Sydéan ja keuhkot.

Sydamen tykytys ja hakkaaminen, nopea pulssi, punastuminen, hikoilu ja hengéastys saestavéat usein
paniikkikohtauksia, mutta voivat ilmestya myos ilman paniikkia. Ne eivat merkitse sydan- tai
keuhkosairautta, vaan ovat yksinkertaisesti merkki autonomisen hermoston yliaktiivisuudesta. Hidas, syva
hengitys ja rentoutuminen, kuten kuvattiin paniikkikohtauksista puhuttaessa, voi auttaa paljolti
hallitsemaan naita oireita. Al4 huolehdi niista: ne ovat ihan normaaleja oireita, joita tulisi kun juoksisit

bussille, eivatka ne vahingoita sinua sen enempaa, kuin jos oikeasti niin tekisit.
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Tasapainovaikeudet.

Jotkut bentsodiatsepiinivieroituksessa kertovat tuntevansa olonsa jaloista epévakaaksi; joskus he tuntevat
kuin heitéa tydnnettéisiin johonkin suuntaan, tai he tuntevat pyorrytysta, kuin kaikki pyorisi ympari. Tarkea
elin liikeratojen vakauden ja tasapainon sailyttamisessa on aivojen osa nimeltaén pikkuaivot.

Tama elin on tdynnd GABA- ja bentsodiatsepiinireseptoreja (katso luku 1), ja on bentsodiatsepiinien
toiminnan keskus. Liialliset bentsodiatsepiiniannokset, kuten alkoholikin, aiehuttavat kdynnin
epavakaisuutta, puheen sammaltamista ja yleista koordinaatiokyvyn heikkenemista, mukaan lukien
kyvyttomyytta kavella suoraa linjaa pitkin.

Pikkuaivoilta voi vieda jonkin aikaa vakautua bentsodiatsepiinivieroituksen jalkeen, ja oireet voivat jatkua
kunnes tdma prosessi on valmis. Harjoittelu, kuten yhdella jalalla seisominen, ensin silméat auki, ja sitten

ne kiinni, voi nopeuttaa toipumista.

Ruuansulatushairiot.

Joillakin ihmisilla ei ole lainkaan ruuansulatusjarjestelman hairidita vieroituksen aikana tai sen jalkeen, ja
he voivat jopa huomata nauttivansa ruuasta enemman. Toiset, ehkdpé ruumiinrakenteeltaan alttimmat,
saattavat valittaa erilaisista oireista, jotka liittyvat “artyneiden siséelinten syndroomaan” (IBS). Néihin voi
kuulua pahoinvointi, oksentaminen, ripuli, ummetus, mahakivut, ilmavaivat, kaasupullistumat ja naréstys.
Monet ovat vaivautuneet néista oireista niin, ettd ovat menneet sairaalaan ruuansulatuselimistén
tutkimuksiin, mutta yleensé mitd&n outoa ei ole 16ytynyt.

Oireet saattavat johtua osaksi yliaktiivisuudesta autonomisessa hermostossa, joka kontrolloi mahan ja
suoliston liikkuvuutta ja erittamista, ja joka on erittéin herkka stressille, mukaan lukien
bentsodiatsepiinivieroituksen stressi. Ja liséksi, sisdelimissa on bentsodiatsepiinireseptoreja. Ei ole
varmaa, mik& on naiden reseptorien merkitys, tai kuinka bentsodiatsepiinit tai vieroittaminen vaikuttaa

niihin, mutta muutokset naissé reseptoreissa voi olla osana sisaelinten artyneisyyden liséamisessa.

Joskus vieroituksessa tapahtuu huomattavaa (3,5-4,5 kg tai enemman) painonpudotusta. Tama voi johtua
vaikutuksista ruokahaluun, koska bentsodiatsepiinien on osoitettu aiheuttavan lisdantynytta ruokahalua
elaimissa. Toisaalta, jotkut ovat lihoneet vieroituksessa. Joka tapauksessa, painon muutokset eivat niin
vakavia, etta niista pitaisi huolehtia, ja normaali paino palaa pian vieroituksen jalkeen. Joillakin ihmisilla on
ollut vaikeuksia niella ruokaa — kurkku vaikuttaa kiristyneen erityisesti jos syédaan seurassa. Tama on
yleenséa merkki ahdistuksesta, ja tunnetaan hyvin ahdistustiloissa. Rentoutumisharjoittelu, yksin syéminen,
pienten hyvin pureskeltujen suupalojen sydminen veden kanssa, ja kiireettd syéminen helpottavat asioita,
ja oireet asettuvat kunhan ahdistuneisuus pienenee.

Useimmat ruuansulatusoireet paranevat vieroituksen jalkeen, mutta joissakin ihmisissa ne jatkuvat ja

pitkittyvat, tuoden pelkoja ruoka-allergioista tai hiivasienitulehduksista. Naista kysymyksista keskustellaan

my6hemmin, puhuttaessa pitkittyneista oireista.
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Immuunijarjestelmé.

“Miksi saan niin monia tulehduksia?” Nain kysyvét tavallisesti monet potilaat, jotka vieroittautuvat
bentsodiatsepiineista. He vaikuttavat olevan alttiita nuhalle, sivuontelo-, korva-, virtsatie-, suun ja vaginan
hiivatulehduksille, muille sienitulehduksille kynsissa ja ihossa, huulten halkeilulle, suun haavaumille ja
influenssalle. Valitukset bakteeri-infektioiden hoitoon kaytetyjen antibioottien haittavaikutuksista ovat myos

tavallisia.

Ei ole selvaa, nouseeko infektioiden esiintymistiheys oikeasti ihmisissa, jotka ovat
bentsodiatsepiinivieroituksessa, koska ei ole tehty mitdén vertailuja samanlaisiin ihmisryhmiin, jotka eivat
ole kayttaneet bentsodiatsepiineja.

On kuitenkin monia tekij6itd, jotka vaikuttavat immuunijéarjestelmaan. Yksi néista on stressi, joka lisda
immuunivastetta hairitsevan stressihormonin, kortisolin, tuottoa. Toinen tekijd on masennus, joka myds
liittyy stressiin ja kortisolin erityksen lisdéntymiseen. Lisdantyneet kortisolipitoisuudet voivat pienentaéa
vastustuskykya, ja myos aiheuttaa alkuasteella olevien infektioiden puhkeamisia.
Bentsodiatsepiinivieroitus voi olla selvasti stressaavaa, mutta kumma kylla, potilaissa, joita itse testasin,

veren kortisolipitoisuudet ovat olleet alhaisia.

Niinp& asia pysyy arvoituksena, ja luultavasti ansaitsee listutkintaa. Bentsodiatsepiinivieroituksessa
olevien siis pitda vain yrittaa elaa terveellista elamad, sydda tasapainoisesti, harjoitella runsaasti ja levata,
ja vélttaa turhaa stressia. Hidas annostuksen pienentdminen (luku 2) on paras tapa vahentaa vieroituksen

aiheuttamaa stressia.

Umpieritys ongelmat

Bentsodiatsepiineilla on epéilematta vaikutuksia umpieritysjarjestelméaén, mutta ihmisilla ei naisté ole
tarkempia tutkimuksia, ei bensodiatsepiinien pitkaaikaiskayttssa eiké vieroituksen aikana. Monet naiset
kamppailevat kuukautisongelmien kanssa, mutta nAma ovat muutenkin yleisia isolle joukolle, eiké ole
selkeitéd todisteita siita, ettéd ne ovat suoraan liitettavissa bentsodiatsepiineihin. Osalla naispuoleisista
bentsodiatsepiinien pitkdaikaiskayttajistéa on ollut kohtuleikkauksia, mutta taaskaan ei ole todisteita
suorasta kytkoksesta bentsodiatsepiinien kayttéén. Satunnaisesti seka bentsodiatsepiineja kayttavat
miehet ett& naiset valittavat rintojen turvotuista tai verentungosta ja on mahdollista ettd bentsodiatsepiinit
vaikuttavat prolaktiini-hormonin eritykseen. Umpieritysoireet jotka johtuvat bentsodiatsepiineista paranevat

vieroituksen jalkeen.

Krampit, kouristukset.

Bentsodiatsepiinit ovat tehokkaita antikonvulsantteja. Ne voivat olla hengenpelastajia epileptisissa
kohtauksissa (jatkuvasti toistuvia kramppeja) ja tiettyjen ladkkeiden (esimerkiksi trisyklisten
masennuslaékkeiden) yliannostuksen aiheuttamissa kohtauksissa. Nopea vieroitus, erityisesti
tehokkaasta bentsodiatsepiinista, voi kuitenkin paluureaktiona jouduttaa epileptisia kohtauksia. Tallaisen
sattuminen on hyvin harvinaista hitaasti poistuvalla bentsodiatsepiinilla (esim. diatsepaami), tai jos

annostusta pienennetdan hitaasti. Jos téllaisessa tapauksessa tulee kohtauksia, se on yleensé yksittainen
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kohtaus, eika se aiheuta pysyvaa vauriota. Toinen ilmid, jota tavataan nopeassa vieroituksessa, on
psykoottiset oireet, vakava sekavuus ja houretilat, mutta jéalleen kerran, néitd ilmenee tuskin ollenkaan
hitaalla annostuksen pienentamiselld. Seuraamalla luvussa 2 tehtyja vieroitusaikatauluja, voit luottaa, etta

valtat nama oireet.

LISALAAKITYS BENTSODIATSEPIINIVIEROITUKSEN AIKANA.

“Onko mitaéan laakitystd, joka voisi auttaa minua vieroituksen lapi?” Joskus taman kysymyksen kuulee

ihmisilta, jotka aloittavat bentsodiatsepiinin vahentamisohjelman. Sita vastoin, toiset ovat niin laékkeiden

vastaisia vieroitusta aloittaessaan, ettd he eivat halua ottaa mitaén, edes yksinkertaisinta kipulaaketta.

Vastaus ensimmaiseen kysymykseen on, ettd ei ole mitdan bentsodiatsepiinia korvaavaa laakitysta, paitsi
toiset bentsodiatsepiinit, tai laékkeet, joilla on samanlaisia ominaisuuksia kuin bentsodiatsepiineilla (kuten
barbituraatit tai tsolpideemi (Stilnoct)). Kaikkia tallaisia Iadkkeité pitaisi valttaa, silla ne vain korvaavat
yhden riippuvuuden toisella. (On olemassa eras joidenkin Yhdysvaltalaisten ladkarien puolustama metodi,
jossa bentsodiatsepiini korvataan eraalla pitkavaikutteisella barbituraatilla, phenobarbitonilla, joka sitten
vieroitetaan hitaasti, mutta tdssd metodissa ei ole mitdéan erityisia etuja suoraan pitkavaikutteisesta

bentsodiatsepiinista vieroittamiseen).

On kuitenkin olemassa joitakin laékkeita, jotka voivat auttaa hallitsemaan tiettyja vieroituksessa tulevia
oireita, ja joita kannattaa harkita tietyissa tilanteissa, vaikkakin niita ei suositella rutiininomaiseen kayttéon.
Yleensa niita tarvitaan vain valiaikaisesti, mutta joskus ne voivat helpottaa vaikeaa tilannetta, ja auttaa

kayttajaa jatkamaan vieroitusohjelmaansa.

Masennusladkkeet.

Masennusléadkkeet ovat tarkein lisalddkeryhma, jota kannattaa harkita vieroituksessa. Kuten edella
mainittiin, vieroituksen aikainen masennus voi olla vaikea ongelma, ja se voi joskus olla tarpeeksi vakavaa
luodakseen itsemurhariskin, vaikkakin tama on epatavallista hitaalla vieroituksella.

Kuten mikd tahansa masennus, vieroitusmasennuskin reagoi masennuslaakkeisiin, ja se johtuu luultavasti

samoista muutoksista aivoissa.

Seka “vanhanaikaiset” trisykliset masennuslaakkeet (doksepiini (Doxal), amitriptyliini (Triptyl)), etta
serotoniinin takaisinoton estdjat (SSRI:t; fluoksetiini (Seronil), paroksetiini (Seroxat) voivat olla tehokkaita,

ja masennusléadketta saatetaan tarvita, jos masennus on vakavaa.

On olemassa ajatusoppisuunta, koostuen paaosin rauhoituslaékkeiden ex-kayttdjista, joka vastustaa
kaikkien muiden laakkeiden ottamista vieroituksen aikana. Itsemurhia on kuitenkin tapahtunut monissa
raportoiduissa Kliinisissa vieroitusyrityksissa. Jos masennus on vakavaa bentsodiatsepiinivieroituksessa

tai missa tahansa muussa tilanteessa, nayttaisi tyhmanrohkealta jattéda se hoitamatta.
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Masennusladkkeissa on kuitenkin joitakin huonoja puolia.
Yksi niistd on, etta niilté vie 2-3 viikkoa tai enemmankin, ennen kuin ne todella alkavat vaikuttaa. Tama
tarkoittaa, etta potilas, ja hanen tukihenkildnsa pitaa tarkkailla merkkeja masennuksesta, niin, ett jos

laakari niin neuvoo, hoito voidaan aloittaa aikaisin.

Toinen huono puoli on, etté ahdistus voi tilapaisesti pahentua hoidon alussa, kun kaytetaan trisyklisia
ladkkeitd, tai SSRI:ta. Tama on erityisen suuri riski bentsodiatsepiinivieroituksessa, koska ahdistustasot
ovat yleensa korkealla. Jotta ahdistus ei pahenisi, on tarkeaa aloittaa pienimmalla mahdollisella
annoksella masennusléaéketta, ja sitten pikku hiljaa nostaa sit&, kahden tai kolmen viikon aikana. Ei pida
antaa ladkarin suostutella itsedén ottamaan heti “terapeuttista” annosta masennukseen. On myds pelkoja
siitd, ettd fluoksetiinin kaltaiset masennuslaakkeet voivat jossakin potilaissa aiheuttaa pahentuneen,
itsemurhahakuisen tai vakivaltaisen tilan hoidon alussa; pieni aloitusannos ja huolellinen tarkkailu voivat
auttaa valttdmaan taman riskin.

On yleensa mahdollista jatkaa hitaalla bentsodiatsepiinin vahentamisella, samalla kun aloittaa
masennuslaakkeen, vaikkakin jotkut haluavat keskeyttda ohjelmansa kahdeksi tai kolmeksi viikoksi,
kunnes masennuslaake alkaa tehota (bentsodiatsepiiniannoksen lisdamista pitdd kuitenkin tarmokkaasti

valttas).

Masennuslaakkeet eivat pelkastéan lievitd masennusta, vaan liséksi kahden tai kolmen viikon jalkeen
niilla on ahdistusta lievittavia vaikutuksia. Ne ovat itse asiassa bentsodiatsepiineja parempi
pitkaaikaishoito ahdistukseen, paniikkiin ja pelko-oireisiin hairidihin, ja jossain tapauksissa auttavat

aktiivisesti bentsodiatsepiinivieroitusprosessia.

Kun masennusladkehoito on aloitettu, sita pitaisi jatkaa joitakin kuukausia (yleensa noin 6 kuukautta)
masennuksen uusiutumisen vélttdamiseksi. Bentsodiatsepiinin vahentaminen voi jatkua tdméan ajan, ja
masennuslaéke joskus toimii "sateenvarjona” vieroituksen viime vaiheissa. On tarkeda kayda loppuun
bentsodiatsepiinivieroitus, ennen kuin aloittaa vieroituksen masennuslaakkeesta. Melko usein ihmiset,
jotka ovat pitkédan kayttaneet bentsodiatsepiineja, kayttavat jo myds masennuslaakkeita. Tallaisessa

tapauksessa on syyta jatkaa masennuslaakkeen kayttdéa, kunnes bentsodiatsepiinivieroitus on tehty.

Vield yksi masennuslaakkeiden huonoista puolista on se, ettd ne myds aiheuttavat vieroitusoireita, jos

kaytto lopetetaan yllattden. Tata eivat ladkaritkdan aina ole kasitténeet.

Masennusléaékkeiden vieroitusoireisiin kuuluu mm: lisdantynyt ahdistus, nukkumisvaikeudet, influenssan,
kaltaisia oireita, ruuansulatuselimiston oireet ja arsyyntyneisyys ja pelokkuus. — Siis paljolti samanlaisia
oireita, kuin bentsodiatsepiinivieroitusoireet. Nama reaktiot voi pienentamalla masennuslaakkeen
annostusta hitaasti noin 1-3 kuukauden aikana. Useimmat, jotka ovat vieroittautuneet
bentsodiatsepiineista, ovat ekspertteja annostuksen pienentadmisessa, ja kun tulee hetki lopettaa

masennuslaakkeen kaytto, he pystyvat luomaan itselleen sopivan aikataulun.
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Terapeuttisten vaikutusten ahdistuksessa ja masennuksessa liséksi, joillakin masennuslaakkeillda on
rauhoittavia vaikutuksia, jotka ovat auttaneet potilaita, joilla on ollut paljon ongelmia nukkumisessa. Pienet
annokset amitriptyylia (Triptyl) (10-50mg) tai doksepiinia (Doxal) ovat huomattavan tehokkaita antamaan
unta, jos niita otetaan nukkumaanmenoaikaan. Naita voi ottaa muutaman viikon lyhyissa jaksoissa, ja
kaytdn voi lopettaa vahentamalla annosta askelittain tai ottamalla |adkettd joka toinen ilta. Vieroitus ei ole

ongelma, kun pienia annoksia otetaan lyhyissa jaksoissa tai ajoittain.

Taulukko 2. Masennuslaakkeiden vieroitusoireita

Fyysisia oireita:

- Ruuansulatuselimistd; vatsakivut, ripuli, kuvotus, oksentaminen.

- Influenssan kaltaiset; uupumus, paénsarky, lihaskivut, voimattomuus, hikoilu, kylméaminen,
sydamentykytys

- Unihairiét; unettomuus, levottomat unet, painajaiset

- Aistihairiot; pyorrytys, huimaus, tuntemukset "neuloista ja nupeista”, tuntemukset sahkdiskuista.

- Motorinen levottomuus; vapina, tasapainohairiot, lihasjaykkyys, epanormaalit liikkeet.

Psyykkisia oireita:

- Ahdistus, kiihtymys
- ltkukohtaukset

- Artyisyys

- Yliaktiivisuus

- Aggressio

- Depersonalisaatio
- Muistiongelmat

- Hammentyneisyys
- Alavireisyys

Beetasalpaajat.
Joissakin tapauksissa bentsodiatsepiinivieroituksessa kehittyy edistysta vaikeuttavia sydamentykytyksia,

lihasvaristyksia tai likenytkahtelyja. Naita oireita voi hallita tai niitd voi helpottaa beetasalpaajilla, kuten
propranololilla. Tallaiset Iadkkeet haittaavat yliviredn sympaattisen hermoston tuottaman adrenaliinin ja
noradrenaliinin vaikutuksia. Ne hidastavat sydanta ja estavat ylimaaraista lihastoimintaa. Vaikka niilla
onkin hyvin vahan vaikutusta psykologisiin oireisiin, ne voivat pysayttaa ikavan kierteen, jossa
sydamentykytykset tai varinat aiheuttavat ahdistusta, joka taas johtaa lisatykytyksiin. Jotkin
bentsodiatsepiineista vieroittautuvat ottavat saannollisesti pienia annoksia (10-20 mg propranololia kolme
kertaa paivittain) naita [Aakkeitd, kun taas jotkut pitavat niita varalla, jos paniikkikohtauksen fyysiset oireet
vaikuttavat hallitsemattomilta.

Ne eivat ole parannuskeino, mutta voivat joskus auttaa |api vaikean tilanteen. Suurempia beetasalpaaja-
annoksia on kaytetty anginassa ja nostamaan verenpainetta, mutta sellaisia annoksia ei suositella
kaytettavan bentsodiatsepiinivieroituksessa. Niita ei pida kayttaa kenenkaén, jolla on astma, koska ne
voivat aiheuttaa keuhkoputkien supistumista. Jos beetasalpaajia on kaytetty sdanndllisesti kuinka pitkaan
tahansa, niista pitaisi vieroittautua hitaasti pienentamalla annosta, koska myds ne voivat aiheuttaa

vieroitusoireina syddamen lydntitiheyden nousua tai tykytyksia.
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Unilaakkeet ja rauhoittavat.

Useimmat muut unilaakkeet ja rauhoittavat toimivat kuten bentsodiatsepiinit, mukaan lukien barbituraatit,
kloraalijohdannaiset, etklorvynoli, tsolpideemi (kauppanimet Suomessa 2003 : Stella, Stilnoct, Zolpidem)
ja alkoholi.

Mitaan naista ladkkeista ei pida kayttaa vaihtoehtoisena uniladkkena bentsodiatsepiinivieroituksessa.

Kaikki voivat aiheuttaa samanlaista riippuvuutta, ja jotkut ovat myrkyllisempiad kuin bentsodiatsepiini.

Jos unen saanti on oikea ongelma, pieni annos trisyklistd masennuslaaketta, jolla on rauhoittavia
vaikutuksia (katso masennuslaakkeet, ylld) on mahdollinen vaihtoehto. Vaihtoehtoisesti myods
antihistamiinia, jolla on rauhoittavia vaikutuksia (esim. diphenylhydramine , prometatsiini (Sparine)),
voidaan kayttaa valiaikaisesti. Kummatkaan, masennuslddkkeet tai antihistamiinit eivat toimi samalla

mekanismilla kuin bentsodiatsepiinit.

Joillakin rauhoittavien ladkeaineiden sukuisilla laakkeilla on my6s rauhoittavia vaikutuksia, ja niita
kaytetddn myos pahoinvointiin, huimaukseen ja matkapahoinvointiin. Niitd maarataan joskus vieroituksen
aikana, etenkin prokloorimetatsiinia (Stemetil). Tallaisia laakkeita ei kuitenkaan suositella pitkaaikaiseen
kayttéon bentsodiatsepiinien tilalle, koska niilla voi olla vakavia sivuvaikutuksia (liikehairioita kuten

Parkinsonin tauti).

Muut l&dkkeet.

Monia muita laakkeita on testattu bentsodiatsepiinivieroituksen Kliinisissa kokeiluissa, josko ne voisivat
nopeuttaa prosessia, estaa tai lievittda vieroitusoireita, tai parantaa pitkan tdhtadimen onnistumisastetta.
Monet néista kokeiluista liittyvat vieroitusnopeuksiin, joita olemme pitaneet lilan nopeina. Esimerkiksi,
tuore tutkimus Yhdysvalloissa pitkdaikaisten bentsodiatsepiinin kayttajien vieroittamisesta (Rickels,
Schweizer et al. Psychopharmacology 141, 1-5, 1999) testasi rauhoittan masennusladkkeen (tratsodoni,
Suomessa Azona) ja kouristuksia ehkaisevén ladkkeen (natriumvalpoaatti, Suomessa Absenor,

Deprakine) vaikutuksia.

Kummallakaan naisté lagakkeista ei ollut mitdén vaikutusta vieroitusoireiden vakavuuteen, mutta
bentsodiatsepiiniannoksen vahentamisnopeus oli 25% joka viikko — melko nopea vieroitus. Muita
ladkkeita, joilla on ollut vain vahan tai ei lainkaan arvoa 4-6 viikon vieroituksessa ovat buspironi
(Suomessa Buspar), karbamatsepiini, klonidiini (Suomessa Catapresan), nifedipiini (Suomessa mm.

Adalat) ja alpideemi.

On olemassa joitan raportteja siitd, ettd gabapentiini (Neurotonin), tiagabiini (Gabitril) ja mahdollisesti
pregabaliini (ei vield lisenssid) auttavat vieroituksen aikana unen ja ahdistuksen kanssa. Kuinka hyvansa,
niista ei ollut olemassa ohjattuja kokeita, eiké ole selvaa etta voivatko nama ladkket itsesaan aiheuttaa
vieroitusvaikutuksen. Kaytanndssa lisalaakitysta tarvitaan harvoin hitaan bentsodiatsepiinivieroituksen

aikana. Vain erityistilanteissa voi olla tarvetta masennuslaakitykselle, beetasalpaajille, rauhoittaville
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antihistamiineille tai krampin estolaakitykselle. Jokapéivaisissa kivuissa ja saryissa ei ole syyta valtella

tavallisia kipulddkkeita.

BENTSODIATSEPIINIEN KAYTTO VIEROITUKSEN AIKANA JA SEN JALKEEN.

Mita tapahtuu, jos bentsodiatsepiinivieroituksessa oleva, tai siitd jo onnistuneesti vieroittautunut

tarvitseekin leikkauksen? Bentsodiatsepiinit ovat tarkeita suurten leikkausten esilaékityksessa ja
rauhoittavina sekda amnesiaa aiheuttavina laékkeina pienissa leikkauksissa. Monet ex-kayttajat pelkaavat,
etta jos heille annetaan bentsodiatsepiineja naissa tarkoituksissa, he tulevat uudelleen riippuvaisiksi. Heita
voidaan rauhoittaa silld, etté yksi annos bentsodiatsepiinia leikkauksen takia annettuna ei luo uudelleen
riippuvaisuussuhdetta, vaikkaikin operaatioon liittyva stressi voi jalleen herattaé ahdistusoireita
kokemuksista bentsodiatsepiini vieroituksen aikana. Naissa tilanteissa ilmenneet oireet johtuvat yleensa
peloista, eivat bentsodiatsepiineista. Monet potilaat, joita henkil6kohtaisesti seurasin, olivat saaneet
toistuvia annoksia midatsolaamia, lyhytvaikutteista bentsodiatsepiinia, hammashoidon yhteydessa
(hammaslaakarin pelko on yleista vieroituksessa) ja muita bentsodiatsepiineja mukaanlukien

diatsepaamia suuriin ja pieniin leikkauksiin, ja he ovat toipuneet ilman komplikaatioita.

Myds ihmiset, jotka ovat palanneet kayttaméan bentsodiatsepiineja, ensimmaisen vieroitusyrityksen

epadonnistuttua, voivat olla ihan yhtéd menestyksekkaitd vahentdmisessta kuin ensikertalaiset.

RUOKAVALIO, NESTEYTYS JA HARJOITTELU.

Erityisesti Pohjois-Amerikassa on ollut kasvavaa kiinnostusta kysymyksiin ruokavaliosta

bentsodiatsepiinivieroituksessa. Mita ruokia/juomia tulee jattaa pois? Mita lisayksia tulisi tehda? Nama
ovat toistuvia kysymyksia. Mielestani ei ole tarvetta olla liian pakkomielteinen ruokavaliosta. Jotkin ihmiset
neuvovat etta kofeiini ja alkoholi tulisi téysin jattéda pois. Joka tapauksessa kotona tapahtuvan asteittaisten
annosten vahentamisten tarkoitus on, ettd ihmiset voisivat jatkaa normaalin elamén elamista ilman
ladkeitd. Kokemukseni mukaan kohtuullinen maéra kahvia tai teeté (noin pari kupillista paivassa) tai
jarkevéat maarat kaakaota, suklaata tai cola-juomia sopivat taysin yhteen bentsodiatsepiinivieroituksen
kanssa - lukuunottamatta muutamia yksil6ita, jotka ovat erittain herkkié kofeiinille tai niita joilla on hyvin
korkea ahdistuneisuus. Tietenkaan kenenkaan ei tule ottaa kofeiinia myoéhaan illalla tai juoda kupillisia
kahvia tai teeta (ellei sitten kofeiinitonta) keskella y6té jos on uneton, mutta kahvi/teekupillisen vélttaminen

aamiaisella on liilan kohtuutonta. P&aasia on pyrkia olemaan normaali ja avomielinen, ei nirsoilija.

Samaten alkoholin kanssa: lasi tai kaksi viinid on taysin luvallista (ja jopa jotkut sanovat ettd suositeltavaa
terveydelle). Vaikkakin on tarkeé&té olla korvaamatta kasvavalla alkoholin kaytolla alenevia
bentsodiatsepiiniannoksia, ei ole tarvetta kieltda itseltddn pienié nautintoja. Kohtuus kaikessa: ei ole

aihetta ruveta puritaaniksi.

Samat periaattet liittyvat ruokaan. Ihmiset ovat ainutlaatuisen hyvin sopeutuneet evoluution aikana
ottamaan tarvitsemansa ravinteet eri ruokavalioista ja poistamaan ei-halutut tuotteet. Normaali,

terveellinen ruokavalio, joka sisaltaa runsaasti hedelmié ja vihanneksia seké proteiini- ja rasvalahteita
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(linasta ja vihanneksista), eika siséalla likaa paljasta sokeria tai roskaruokaa, takaa kaikki ravintoaineet
joita ihminen tarvitsee. Paaséantdisesti ei ole tarvetta ravintoainelisiin, vitamiineihin tai mineraaleihin eik&a
"myrkytysta hoitaviin yksikkdihin". Kaikki ndma saattavat olla haitallisia kohtuuttomasti kaytettyind. Neuvo
valttda valkoista jauhoa, valkoista sokeria jne. auttaa joitain yksil6itd, mutta olen myds huomannut etta
liian tarkalla ruokavailolla voi olla epésuotuisia vaikutuksia. Jotkin ihmiset kertovat etta voivat paljon
paremmin jonkun tietyn ruokavalion jalkeen - tima saa ihmettelemaan minkalaista ruokavaliota he olivat
kayttéaneet aikaisemmin!

Joskus yksittaiset ihmiset huomaavat "syrjivansa" jotain tiettya ruokaa siitd huolimatta, etta sille ei ole
olemassa allergiaa. Tassa tapauksessa antaa maalaisjarjen vallita ja valtetd&dn hetken aikaa sellaisia
ruokia. Jos sinulla on joitain epdilyksi&, niin hanki luotettavan ja tasapuolisen ravitsemusasiantuntian
neuvoja mutta paasaantdisesti noudata normaalia, terveellistd ruokavaliota ilman ruokahullutuksia. Ennen
kuin ruokavaliodieetit tulivat "muotiin” niin tuhannet ihmiset monissa erilaisissa maissa, vaihtelevilla

ruokavalioilla vierottautuivat ilman haittoja bentsodiatsepiineista - ja tanaan sama jatkuu.

Tavallinen ruokavalio siséltda normaalissa maarin nesteiden nauttimista. Veden ja suolan tarvetta ei voi
tarkkaan kertoa, koska se riippuu ruumiin koosta, ympaéristén lampétilasta , likunnan maarasta jne. Miteka
vain, vieroituksen aikana ei ole tarvetta juoda ylimaaraista nestetta ajatuksella etta hikoilee
myrkyt/epapuhtaudet ulos. Ruumis on hyvé tdssa muutenkin, vaikka minimaalisella nestekorvauksellakin

ja ylimaarainen vesi yksinkertaisesti erittyy ulos.

Ssaanndllinen, kohtuullinen harjoittelu vieroituksen aikana on suositeltavaa, koska se pitaa ylla yleiskuntoa,
lisda voimakkuutta, lisda verenkiertoa aivoissa, lihaksissa ja iholla seké parantaa mielialaa, mutta ei ole
merkityksellista tehda orjallisesti vihaamiasi harjoituksia. PAam&arana on ohjata sinua terveellisen

elamantyyliin, joka sisaltaa joitain maariteltyja harjoituksia muodoissa joista itse nautit.

Tupakointi
Tuskin kehtaan mainita tupakointia, kun ottaa huomioon tdman paivan asennoitumisen tahan

onnettomaan riippuvuuten, mutta niilta jotka ovat tupakoitsijoita niin on luultavasti liikaa pyydetty yrittaa
lopettaa tupakointi ja vieroittautua bentsodiatsepiineista samaan aikaan. Monet ihmiset ovat huomanneet
ettd tupakoinnin lopettaminen on helpompaa kun he ovat ilman bentsodiatsepiineja, jolloin nikotiininhalu
saattaa jopa jonkinverran vahetd. Paasaantdisesti liiallinen huolehtiminen epamiellyttavisté tavoistasi (tai
ruokavaliosta) voi lisata vieroitukseen liittyvaa stressia. On parempi hieman rauhoittua ja olla lempeé

itselleen.

VIEROITUKSEN KULKU.

Bentsodiatsepiinivieroituksen aikana oireiden luonteenpiirteet voimistuvat ja heikentyvat, vaihdellen

vakavuudeltaan ja laadultaan péivasta toiseen, viikosta toiseen, ja jopa yhden péivan aikana. Jotkin oireet
tulevat ja menevat, toiset saattavat pysya.
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Ei ole syytd antaa naiden aaltomaisten toistumisien masentaa itseaan, aalloista tulee ajan kuluessa yha
harvinaisempia ja vihemman vakavia.

Kun vieroitusta on kestédnyt muutaman viikon, tyypillisesti iimestyy normaaliuden jaksoja, jolloin tunnet
olosi hyvaksi muutaman tunnin tai paivan ajan. Pikku hiljaa naita jaksoja tulee yha useammin ja ne

kestavat kauemmin, kun kaikki hairitsevat vaivat laskevat pois.

On mahdotonta antaa tarkkaa aikaa vieroitusoireiden kestolle. Se riippuu siitd mista lahdit liikkeelle,

kuinka paljon tarvitset ja saat tukea, kuinka onnistut vdhentdmaan annosta, ja monista muista tekijoista.

Hitaalla vieroittautumisella jotkin pitkaaikaiskayttgjat ovat kdytdnnossa paéaseet eroon kaikista oireista
siihen mennessé, kun he ottavat viimeisen tablettinsa, ja padosin oireet katoavat muutaman kuukauden
kuluessa.

Haavoittuvaisuus ylimaaraiselle stressille voi kestaa vahan kauemmin, ja vakava stressi voi —
valiaikaisesti — tuoda joitakin oireita takaisin. Mita hyvansa oireet sitten ovatkin, on parasta kun ei jaa
vatvomaan niité. Lopultakin oireet ovat vain oireita, eivatka useimmat niista eivat ole mitdédn merkkeja
sairaudesta, vaan merkkeja toipumisesta. Lisaksi, kun mielesi kirkastuu, voit keksia entista tehokkaampia

keinoja selvité niista, niin ettd ne muuttuvat yhd vahemman merkittéviksi.

Yksi rohkaiseva huomio, joka on tehty monissa kliinisissa tutkimuksissa, on etté lopulliseen onnistumiseen
vireoituksessa eivat vaikuta kaytdon kesto, bentsodiatsepiinin tyyppi tai annostus, vieroitusnopeus, oireiden
vakavuus, psykiatrinen diagnoosi, eikd aiemmat vieroitusyritykset. Niinpa motivoitunut pitkaaikaiskayttaja

voi jatkaa rohkein mielin, aloittipa han mista tahansa.

PITKITTYNEET VIEROITUSOIREET.

Pieni osa bentsodiatsepiineista vieroittautuneista inmisista nayttaa karsivan pitkaaikaisista oireista —

pitkittyneista oireista, jotka eivéat vain poistu kuukausien tai vuosienkaan jalkeen.

On arvioitu, ettéd ehka 10-15 prosenttia pitkaaikaiskayttajista saa “vieroituksenjalkeisen oireyhtyman”.
Monet naista ihmisista ovat kayttaneet bentsodiatsepiineja 20 vuotta tai enemman ja/tai heilla on ollut
huonoja kokemuksia vieroituksessa.

Pitkittyneiden oireiden ilmestyminen niilld, jotka ovat kayneet lapi hitaan vieroituksen omassa

hallinnassaan on léahes varmasti paljon pienempi.

Taulukossa 3. on oireet, jotka ovat todenndkodisemmin pitkdaikaisia. Naihin kuuluu ahdistus, unettomuus,
masennus, erilaiset aisti- ja liikehairiot, ruuansulatusoireet, huono muisti ja tajunnan hairiét. Syy miksi
joillain ihmisilla niita esiintyy ei ole selvilla. Luultavasti tdhan liittyy monia tekijéita, jotkut suoraan

ladkkeesta johtuvia ja jotkut epasuoria tai sekundaarisia vaikutuksia (katso myds taulukkoa 4).
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Taulukko 3.

Joitain pitkittyneitd bentsodiatsepiiniriippuvuuteen liittyvia vieroitusoireita.

Oire Tyypillinen kesto
Ahdistus Vahenee asteittain, kesto yli vuoden
Masennus Voi kestéa joitain kuukausia; reagoi
masennusladkitykseen
Unettomuus Véhenee asteittain 6-12 kuukauden kuluessa

Aistimiseen liittyvét oireet:

tinnitus, korvien sointi, puutumus, syva tai polttava
Kipu raajoissa, tunne sisaisesta vapinasta tai
tarinastd, oudot ihotuntemukset

Vahenevat asteittain, mutta voivat kestaa ainakin
vuoden ja joskus muutamiakin vuosia.

Motoriset oireet:
lihaskivut, heikkous, kivuliaat krampit, vapina,
nykiminen, lihaskouristukset, tutinakohtaukset

Vahenevat asteittain, mutta voivat kestaa ainakin
vuoden ja joskus muutamiakin vuosia.

Huono muisti ja tajunta

Vahenevat asteittain, mutta voivat kestaa ainakin
vuoden ja joskus muutamiakin vuosia.

Vatsaan ja suolistoon liittyvat oireet

Korjautuvat asteittain, mutta voivat kestda vuoden ja
joskus muutamiakin vuosia

Ahdistus.

Jatkuva ahdistus vieroituksen akuutin vaiheen jalkeen voi johtua osaksi bentsodiatsepiinien aiheuttaman

oppimishairion huomaamisesta. Nama ladkkeet heikentavat erikoisesti uusien taitojen oppimista,

mukaanlukien stressinhallintastrategiat. Téllaisia taitoja opitaan jatkuvasti lapsuudesta keski-ikaan ja

my6hemmin, kun elaménkokemus karttuu. Niiden kehittyminen voi estya vuosiksi, kun bentsodiatsepiineja

kaytetdan. Vieroituksen jalkeen ex-kayttaja jad haavoittuvaiseen tilaan, heikentyneen kyvyn hallita

stressaavia tilanteita kanssa. Taydellinen toipuminen voi vieda kuukausia, kun opitaan uusia strategioita

stressinhallintaan, jotta tulisi korvatuksi kaikki ne vuodet jolloin tdma kyky oli pillereiden vaimentama.

Toisekseen, bentsodiatsepiinivieroitus voi paljastaa monia elamanongelmia, joita ei koskaan aiemmin ole

taysin kasitelty. Esimerkiksi, bentsodiatsepiinien aiheuttama muistin huonontuminen voi estédéd normaalien

ratkaisujen I8ytadmisen vaikkapa laheisen kuoleman tai auto-onnettomuuden aiheuttamaan

henkilokohtaiseen stressiin. Tallaisia haudattuja tai puoliksi unohdettuja kokemuksia voidaan joutua

kohtaamaan vieroituksen jalkeen, ja ne voivat pidentaé seké ahdistusta ettd masennusta. Ei ole

epatavallista, etté leski, jolle maarataén bentsodiatsepiineja puolisonsa kuoleman vuoksi, kay lapi

suremisprosessin ensi kertaa vieroituksen jalkeen, vaikka itse kuolema sattui vuosia aiemmin.

Kolmas tekija voi liittya ihmisiin, joilla on ollut pelottavia kokemuksia vieroituksen aikana. Tama ei ole

epatavallista niilla, jotka ovat kokeneet ylinopean vieroituksen ilman riittavaa selittelya, usein sairaaloissa
tai katkaisuhoitokeskuksissa, mutta joskus my6s kotona, kun ladkari on peruuttanut reseptinsa. Tallaisissa
ihmisissa voi kehittyd post-traumaattisen stressihairion (PTSD) jossa heidan kokemuksensa toistuvat koko

ajan takautumina tai painajaisina, ja siten pitkittavat ahdistusta.
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Liséksi viela monet (vaikkakaan ei missaan nimessa kaikki) pitkaaikaiset bentsodiatsepiinin kayttajat ovat
luonteeltaan hyvin hermostuneita ja epévakaita, herkkié ihmisi, joilla on suhteellisen alhainen
itsearvostus, joiden ahdistusongelmat alunperin ovat johtaneet bentsodiatsepiinien maaraamiseen, ja
joiden jatkuva (mahdollisesti bentsodiatsepiinien lisédma) ahdistus on ajanut laékarin jatkamaan
ladkkeiden maaraamista. Tallaisilta ihmisilta voi vieda pitkan aikaa saavuttaa tai saada takaisin taysi

itseluottamus itseensa.

Huolimatta naista tekijoistd, pitkittyneet ahdistusoireet, mukaanlukien torikammo ja paniikki, tavallisesti
poistuvat asteittain, ja ne harvoin kestavat yli vuoden. T&té prosessia voi nopeuttaa hyvéa psykologinen
tuki ja keinot, joita kuvailtiin akuuttien oireiden yhteydessa. Uskokaa tai alkaa, usein ihmiset ovat

itsevarmempia vieroituksen jalkeen, kuin mit& he olivat ennen bentsodiatsepiinien kdyton aloittamista.

Masennus.

Krooninen bentsodiatsepiinin kayttd voi aiheuttaa tai pahentaa masennusta, mutta se on myés
vieroitusoireyhtymén yksi piirre. Masennusoireita voi ilmeta ensi kertaa vieroituksen jélkeen, joskus
viikkojen viiveelld, ja se voi olla vakavaa ja pitkittynyttd muutaman kuukauden ajan. Ei ole selv&a, onko
ihmiset, joilla on ollut aiemmin masennusta, tai masennusta suvussa, alttimpia talle komplikaatiolle, eik&
sen syitd taysin ymmarreta. Kuten luvuissa 1 ja 2 kuvattiin, bentsodiatsepiinit hairitsevat monien
valittdjaaineiden ja hormonien toimintaa, ja masennus voi olla seurauksena esimerkiksi serotoniinin
vahaisen toiminnan ja vieroituksen stressin yhteisvaikutuksesta. Jos masennus vieroituksen aikana on
tarpeeksi vakavaa tarvitakseen ratkaisevaa hoitoa, se reagoi masennuslaakkeisiin ja/tai kognitiiviseen

terapiaan, ja yleensa se katoaa asteittain 6-12 kuukauden aikana.

Unettomuus.

Huono uni on yleistéd seka ahdistukseen ettd masennukseen liittyen. Ahdistuneen on tavallisesti vaikea
nukahtaa, kun taas masentuneilla on tapana herété aikaisin aamulla ja my6s 6isin useita kertoja.
Unettomuus on myds tavallinen akuutti vieroitusoire, painajaisten ja muiden unihairididen liséksi.
Toisinaan kuitenkin unettomuus (joskus “levottomien jalkojen” ja lihasnykimisen kanssa) ilmenee erillisena
oireena kuukausia, vaikka muut oireet ovat kadonneet. Huonouniset voivat kuitenkin rauhoittautua silla,
ettd sopivat unikuviot palaavat lopulta. Kehossa on voimakkaita luonnollisia jarjestelmid, jotka takaavat,

etté aivoilta eivat tule pahasti unipuutteiseksi.

Aisti- ja liikehairitt.

Ei ole epéilystékaan, etteikd bentsodiatsepiinivieroitus jata jalkeensd hermojéarjestelmad, joka on erityisen
herkka kaikille aisti- ja liikearsykkeille. Yleensa tama tila asettuu muutamassa viikossa, mutta joskus naméa

hairitsevat tuntemukset jatkuvat.

Yksi masentavimmista aistioireista on tinnitus, jatkuva soiminen tai sihin korvissa, joka on havaittu
monissa bentsodiatsepiinivieroitustutkimuksissa. Erés nainen kuvaili tinnitustaan “4anineulana”, joka

lavisti hanen paénsa syvdlle. Tinnitus usein liitetd&n kuulon menetyksen erdaseen asteeseen, ja sité on
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usein ihmisillg, joilla on osittainen kuulonmenetys, ja jotka eivét ole koskaan kayttaneet
bentsodiatsepiineja. Kuitenkin, se usein iimenee ensimmaista kertaa bentsodiatsepiinivieroituksessa
ihmisilla, joilla on ollut kuulonmenetys jo vuosia. Se voi myos olla yksipuolista tai tarkasti sijoittunutta, jopa
niilla, joilla on symmetrinen molemminpuoleinen kuulonmenetys. Ovatko ihmiset, jotka ovat kayttaneet
bentsodiatsepiineja pitkaan, erityisen alttiita tinnitukselle, ja jos ovat, niin miksi, ei tiedetd. Se voi jatkua
vuosia, eika se aina reagoi normaaliin tinnituksessa kaytettavaan hoitoon (maskers jne.); eika sitd aina
voida helpottaa aloittamalla bentsodiatsepiineja uudelleen. Kuitenkin, ihmisten, joilla on pysyvaa tinnitusta
vieroituksen jalkeen, pitéisi etsia neuvoa kuulospesialistilta, ja saattaa tarvita onnea loytaakseen klinikan,

joka on erikoistunut tdméan oireen hoitoon.

Vieroituksen jélkeen voi olla koko joukko epamukavia ruumiillisia tuntemuksia, mukaanlukien pistely,
“neulat tai nupit” tai tunnottomia alueita vartalossa, kasvoissa, raajoissa tai sormissa. Naihin voi liittya
polttava kipu tai sérkyja, jotka joskus tuntuvat tulevan syvalta lihaksista tai luista. Jotkut valittavat
“sisdisesta tarindsta” tai varinan tunteesta, ja jotkut ovat joskus valittaneet oudoista tunteista, kuin vetta tai
limaa kulkisi heidan ruumiinsa yli tai kdarmemaisesta kiemurtelusta pdédnahassaan. Liikeoireisiin, jotka

voivat jatkua, kuuluu lihaskireys, heikkous, krampit, nykiminen, kouristukset tai térindkohtaukset.

Mahdolliset jatkuvien aisti- ja likeoireiden mekanismit.

Vaikkakin stressi usein pahentaa yllamainittuja oireita, ne eivat selvéstikdan johdu vain ahdistuksesta. Ne
kertovat hairiosta liike- ja aistiradoissa selkaytimessa ja/tai aivoissa. Mahdollinen johtolanka niiden
mekanismiin on ldydettavissa kokeilusta flumazenililla, bentsodiatsepiinireseptorivastaanvaikuttajalla,
jonka on julkaissut Laden ja Morton (Journal of Psychopharmacology 1992, 6, 357-63). Tama laake toi
suonensisaisesti annosteltuna nopeasti helpotusta pitkittyneille oireille (lihaskireys, “neulat ja nupit”,
heikkous, lihaskrampit tai nykiminen, poltot, tarin& tai vapina), joita oli ollut vieroituksen jéalkeen 11
potilaalla 5-42 kuukautta. Oireet paranivat 27-82 prosenttia, ja paras tulos saatiin potilaissa, joilla oli

vahiten ahdistusta. Suolaliuoshauteilla ei saatu mitaan vastetta.

Flumatseniilin on ajateltu vaikuttavan GABA/bentsodiatsepiinireseptoreita (katso luku 1) nollaamalla, niin
ettd ne ovat vastaanottavaisempia GABA:n estaville vaikutuksille. Tulokset kertovat, etta jotkin
pitkittyneista oireista johtuvat reseptorien epaonnistumisesta palautua normaaliin tilaansa, sen jalkeen kun
ne ovat tulleet reagoimattomiksi GABA:lle, sietokyvyn kehittymisen takia (katso luku 1). Reaktio
flumatseniiliin myos kertoo sen, ettéa bentsodiatsepiinit voivat aiheuttaa pidempiaikaisia ladkeaineopillisia

vaikutuksia, kuin aiemmin on luultu.

Valitettavasti flumatseniili ei anna talla hetkella kaytannéllistd parannuskeinoa pitkittyneille
oireille. Ladke on annettava suonensisaisesti ja se on niin lyhytvaikutteinen, etta helpotus on vain
valiaikainen. Laaketta ei voi mydskéaan antaa ihmiselle, joka edelleen kayttéda bentsodiatsepiineja, koska
se nopeuttaa akuutteja vieroitusoireita. Kuitenkin, vaikka monet pitkittyneet aisti- ja liikeoireet voivat joskus
vaikuttaa melkein pysyvilta, niiden vaikeusaste itse asiassa pienenee vuosien saatossa, jopa ilman

flumazenilia, eivatké ne merkitse mitdan suurta neurologista sairautta. Tallaisia oireita voi osaksi lieventaa
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rentoutumistekniikoilla, jotkut liike- ja aistijarjestelmat voivat reagoida karbamatsepiiniin ja liikeoireet voivat

reagoida propranololiin.

Huono muisti ja tajunta.

Vaikka onkin hyvin tiedossa, etta bentsodiatsepiinit heikentavat muistia ja joitakin kognitiivisia toimintoja,
erityisesti kykya sailyttda huomio, jotkin pitkdaikaiskayttajat valittavat jatkuvaa alyllisten kykyjen
menettamista vieroituksen jalkeenkin. Tasta aiheesta on monia tutkimuksia, jotka kertovat, etta
paraneminen voi olla hyvin hidasta. Pisimmat tutkimukset terapeuttisia annoksia pitk&aikaisesti
kayttaneiden keskuudessa ovat kestdneet vain 10 kuukautta vieroituksen jalkeen. Kognitiivinen heikkous
pysyi koko tdman ajan, parantuen hitaasti, eik& se suoraan liittynyt ahdistukseen (Tata et al. Psychological
Medicine 1994, 24, 203-213). Jotkin ruotsalaiset tutkimukset osoittavat, ettéd paranemisesta huolimattakin
on silti alyllistd heikkenemisté yha 4-6 vuotta bentsodiatsepien lopettamisen jalkeen, mutta ei ole selvaa

vaikuttivatko suuret annokset ja/tai alkoholinkaytto tahan.

Aiheuttavatko bentsodiatsepiinit rakenteellisia aivovaurioita?

Nama tulokset ovat tuoneet mukanaan kysymyksen siitd, voivatko bentsodiatsepiinit aiheuttaa
rankenteellisia aivovaurioita. Kuten alkoholikin, my6s bentsodiatsepiinit ovat rasvaliukoisia, ja ne menevat
l&pi aivosolujen rasvaa sisaltavista solukalvoista (lipidit). On oletettu, etta niiden monia vuosia kestéva
kayttd voi aiheuttaa fyysisid muutoksia kuten aivokuoren surkastumista, kuten on havaittu kroonisilla
alkoholisteilla, ja ettéa tallaiset muutokset saattavat palautua vain osaksi vieroituksen jalkeen. Kuitenkin,
huolimatta monista tietokonekerroskuvaustutkimuksista, mitdan merkkeja aivojen surkastumisesta ei ole
ratkaisevasti todistettu terapeuttisen annoksen kayttéjissa, eivatka mydskaan tulokset suuren annoksen
kayttajista ole sitovia. On mahdollista, ettd bentsodiatsepiinit voivat aiheuttaa hienovaraisia muutoksia,
joita ei pystyta nykyisilla keinoilla havaitsemaan, mutta olemassaoleva todistusaineisto ei anna mitaan

syyta ajatella, ettd muutokset ovat pysyvia.

Ruuansulatuselimistdn oireet.

Ruuansulatukselliset oireet voivat pitkittya vieroituksen jalkeen, yleensa ihmisilla, joilla on ollut aiempia
ruuansulatusongelmia. Tallaiset ihmiset voivat kehittaa silminnahtavan sietokyvyttémyyden tietyille ruoille,
vaikkakin luotettavat ruoka-allergiatestit (esim. vasta-aineet tietyille ruoka-aineille) antavat lahes aina
negatiivisen tuloksen. Tasta huolimatta monet vaivasta karsivat tuntevat, ettd heidan
immuunijarjestelmanséa on vaurioitunut, tai etta heille on tullut sis&elimiston kandidiaasi (Candida-
hiivasienen aiheuttama tauti). Talla hetkella ei ole selvaa tieteellista todistusaineistoa naista aiheista,
mutta kuten aiemmin kerrottiin, sisédelimissé on bentsodiatsepiinireseptoreita, ja bentsodiatsepiinin kaytto
saattaa vaikuttaa immuunivasteeseen. On todisteita siitd, etta krooninen hyperventilaatio kiihottaa
histamiinien (allergisissa reaktioissa vapautuva aine) vapautumista, ja etta sietokyvyttomyys jollekin
ruoalle ja “pseudo-allergiset” reaktiot ovat tavallisia kroonisilla hyperventiloijilla. Neuvoja ruoan,
hengityksen ja candida-tulehdusten suhteen saa Shirley Trickettin kirjasta, jota on lainattu tAmén luvun

lopussa. Ei yleensa ole suositeltavaa pysya tiukan rajaavassa ruokavaliossa, normaalilla ja
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tasapainoisella ruokavaliolla ja jarkevilla terveysjarjestelyilld, mukaanlukien séénnéllinen harjoittelu,

ruuansulatukselliset oireet yleensa asteittain heikkenevat.

Selviytyminen pitkittyneista vieroitusoireista.

Lukuisat ihmiset ovat ilmaisseet pelkonsa, etta jotkin vieroitusoireet kestavat ikuisesti, eivatka he koskaan
tule toipumaan taydellsesti. Erityista huolestumista on ollut henkisista toiminnoista (kuten muistista ja

paattelykyvysta) seka muista viipyvista ongelmista, kuten lihaskivuista ja ruuansulatuselimistdn hairidista.

Ihmisia néissa huolissa voidaan lohduttaa. Kaikki todisteet osoittavat, ettd vakaa oireiden vaheneminen
jatkuu melkein muuttumattomana vieroituksen jalkeen, vaikkakin se voi vieda paljon aikaa, jopa muutamia
vuosia joissain tapauksissa. Useimmat ihmiset kokevat lopullisen paranemisen aikaa mydden niin, etta
oireet asteittain vahenevat olemattomalle tasolle, lahelle voimakkuutta heti vieroituksen alkupdiving ja
lopuksi melkein tyystin katoavat. Kaikki tutkimukset osoittavat vakaata, joskin hidasta, henkisten kykyjen
ja fyysiten oireiden paranemista. Huolimatta siita, ettd useimpia tutkimuksia ei ole laajennettu koskemaan
aikaa yli vuosi vieroituksen jalkeen, antavat tulokset ymmartaa ettd paraneminen jatkuu tdméan ajankin
jalkeen. Ehdottomasti; ei ole olemassa todisteita, ettd bentsodiatsepiinit aiheuttavat pysyvia vaurioita

aivoille, hermostolle tai keholle.

Vieroitusoireista huolissaan olevat ihmiset voivat tehda paljon auttaakseen itseaan. Esimerkiksi:
1) Harjoita kehoasi. Fyysiset harjoitteet parantavat verenkiertoa seké aivojen etta kehon toimintaa. Etsi
harjoituksia joista pidat: aloita maltillisesti, liséda rasitusta asteittain ja pida harjoittelu sdanndllisena.

Harjoittelu auttaa myés masennukseen, poistaa pitkastymista ja parantaa yleiskuntoa.

2) Harjoita aivojasi. Kayta paatasi, ideoi parantaaksesi sen tehokkuutta; tee listoja, ristisanatehtévia, etsi
mika& rasittaa sinua eniten - sille on yleensa kiertotie. Henkinen harjoittautuminen auttaa ihmisia

Ibytamaan kiertoteitd heidan tilapaisiin heikkouksiinsa.

3) Laajenna kiinnostuksiasi. Hanki joku ulkopuolinen kiinnostuksen kohde, joka tydllistaa aivojasi,

kasvattaa motivaatiota, vie huomion pois omista oireistasi ja voi jopa auttaa toisia.

4) Hillitse mielenliikutuksiasi. Ennen kaikea, lakkaa murehtimasta. Murheet, pelko ja ahdistus lisdavat
kaikkia vieroitusoireita. Monet naista oireista johtuvat itse asiassa ahdistuksesta, eivatka ole merkkeja
aivojen tai hermojarjestelmén vaurioista. Ihmisilla jotka pelkaavat vieroittautumista on enemman
voimakkaita vieroitusoireita, kuin niilla jotka ottavat sen vastaan "niin kuin se tulee" ja ajattelevat

positiivisesti ja luottavaisesti toipumisesta.

Kuinka kauan bentsodiatsepiinit pysyvat elimistdssa vieroituksen jalkeen?

Taté kysyvat usein ihmiset, joilla on pitk&aikaisia oireita. Onko mahdollinen pitkittyneiden oireiden syy se,
ettd bentsodiatsepiinit pysyvat kehossa jopa kuukausia, piileskellen ehképa syvalla kudoksissa kuten

aivoissa, ja luissa? Voiko aineen hidas poistuminen néista alueista jatkaa vieroitusoireita?
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Kuten moniin muihinkin bentsodiatsepiineihin liittyviin asiaoihin, vastauksia naihinkaan kysymyksiin ei
vield varmaksi tiedetd. Bentsodiatsepiinipitoisuuksia veressa on mitattu, ja ne nayttavat saavuttavan
pitoisuuksia, joita ei voida mitata, 3-4 viikkoa kayton lopettamisen jalkeen ihmisissa, jotka ovat
vieroittautuneet kliinisistd annoksista. Tietoa aivojen ja muiden kudosten bentsodiatsepiinipitoisuuksista
on vaikea saada, erityisesti ihmisissa. Bentsodiatsepiinit menevat aivoihin ja liukenevat myds kaikkiin
rasvapitoisiin (lipideja sisaltaviin) kudoksiin, mukaanlukien ruumiin eri rasvavarastot. On myos mahdollista,
ettd ne pysyvat naissa kudoksissa vield jonkin aikaa sen jalkeen, kun maarat veressa on tulleet lilan
pieniksi havaittaviksi. Kuitenkin, monet ruumiin kudokset ovat tasapainossa niiden lapi jatkuvasti kulkevan
veren kanssa, eikéa tiedeta keinoa, jolla bentsodiatsepiinit voisivat “lukkiutua” kudoksiin, kuten aivoihin. Ei
ole tietoa siitéd, kauanko bentsodiatsepiini pysyy luissa, joissa on pienempi rasvapitoisuus, mutta myo6s
hitaampi solujen vaihduntanopeus.

Kaikesta huolimatta, ruumiin kudoksissa pysyva bentsodiatsepiinipitoisuus on varmaankin hyvin alhainen,
silla muuten ladke vuotaisi takaisin vereen huomattavissa olevin maarin. On vaikea kuvitella, etta sellaiset
pitoisuudet olisivat riittavid tuottamaan kliinisia vaikutuksia, tai mitaén suoria, kuukausia tai vuosia
kestavia vaikutuksia. Ei kuitenkaan ole uskomatonta, etté pienetkin pitoisuudet voisivat estda aivojen
GABA/bentsodiatsepiinireseptorien palaamisen tilaan, jossa ne olivat ennen bentsodiatsepiineja. Jos néin
on, reseptorit olisivat edelleen vastustuskykyisia GABA:n luonnollisille rauhoittaville vaikutuksille (katso
luku 1), ja thma vaikutus voi pitkittdd hermoston ylikiihtyneisyyttd. Mahdollisia tekij6ita, jotka vaikuttavat

pitkittyneisiin oireisiin, on maaritelty taulukossa 4.

Taulukko 4 Joitakin mahdollisia pitkittyneiden bentsodiatsepiinivieroitusoireiden syita
Mahdollinen mekanismi Vaikutus

1. Bentsodiatsepiinien ehkéisema stressinhallinta Ahdistuneisuus, vaara stressaantua

keinojen oppiminen ja kyvyttémyys vieroituksessa.

2. Bentsodiatsepiinien aiheuttama muistin Ahdistuneisuus, masennus

vahingoittuminen ehkaisee normaalisti tapahtuvan
ahdistavien elamantapahtumien kasittelyn, joille
vieroitusvaiheessa on puolustuskyvyton.

3. Traumaattiset kokemukset aikaisempien Jalki-traumaattisia stressioireita
vieroitustilojen aikana

4. (?) Bentsodiatsepiinien aiheuttamat biokemialliset | Masennus
muutokset (serotoniini, noradrenaliini,
stressihormonit)

5. Hermojarjestelman yliartyisyys johtuen Aisti ja motoriset oireet, ahdistus, unettomuus
muutoksista GABA:ssa/bentsodiatsepiini
reseptoreissa

6. (?) Toiminnalliset tai rakenteelliset vauriot Huono muisti ja tajunta

aivokudoksessa

7. (?) Muutokset sisdelimissa ja Vatsaan ja suolistoon liittyvét oireet
immuunijarjestelmassa.

8. (?) Pitkdan kestanyt bentsodiatsepiinien Pitkittynyt hermojarjestelman yliartyisyys

kertyminen elimiston kudoksiin.

(?) Nayttda mahdolliselta mekanismilta johon ei ole toistaiseksi esitetty tieteellisia perusteita.
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EPILOGI
Tama luku paattyy monelta osin tuntemattomana. Bentsodiatsepiinivieroitus muistuttaa pattymatonta

tarinaa ja muutamiin ndkodkulmiin tulee kiinnittda vakavaa huomiota:

1)

2)

3)

4)

Koulutus:

Laakareiden ja ladketieteen ammattilaisten tulee hankkia paremmat tiedot ja saavuttaa parempi
koulutus bentsodiatsepiinien maaradmiseen (vain lyhytaikaiseen kayttdon), niiden epésuotuisiin
vaikutuksiin (erityiseti riippuvuuteen) ja vieroitusmenetelmiin (hidas annostuksen vahentdminen
litettynd asianmukaiseen tukeen). Talldiseen koulutukseen tulisi sisdénottaa perheladkéarit, psykiatrit,
muut spesialistit, henkilékunta vieroitusyksikdissa, farmaseutit, psykologit ja muut terapeutit seka
kunnalliset sairanhoitajat. Lisdantynyt yleinen tietoisuus ja julkinen paine voisi hopeuttaa néita

toimenpiteita.

Tutkimus:

Tarvitaan enemman tutkimuksia vaikutuksista, joita pitkékestoinen bentsodiatsepiinien kayttd
aiheuttaa. Erityisena alueena vaikutukset aivojen rakenteeseen, kayttaen uusinta tekniikkaa kuten
(magnetic resonance imaging MRI) ja (brain blood flow FMRI), yhdistettyna neuropsykologiseen
testaukseen. Lisaa tyota tarvitaan myos pienemmilla tutkimusalueilla, kuten bentsodiatsepiinien

vaikutukset umpieritykseen, ruuansulatus- ja immuunijarjestelmaan.

Hoitomenetelméat:

Ahdistuksen ja unettomuuden hoitoon tulee kehittdd parempia menetelmia. On epailyksenalaista etta
mik&an laéke ikind "parantaa” ahdistusta tai unettomuutta, mutta voi olla mahdolista kehittéa
farmakologisia toimijoita vahemmilla sivuvaikutuksilla. Esimerkiksi rotat, joita hoidettiin
bentsodiatsepiinien vastavaikuttajalla flumatseniililla bentsodiatsepiinien kanssa, eivat kehittédneet
toleranssia mutta silti ilmeisestikin kokivat rauhoittavan vaikutuksen. Tallainen yhdistelma voisi toimia
myds ihmisill&, mutta pitk&vaikutteinen bentsodiatsepiinien vastavaikuttaja, joka voidan ottaa suun
kautta ei ole ollut tutkimuksien kohteena. Vaihtoehtoisesti, mielialaa tasoittavat kouristuslaékkeet
kuten gabepentiini, tiagabiini ja pregabaliini voivat olla lupaavia, koska niiden toimintatavat ovat
erilaiset kuin bentsodiatsepiineilla. Samaten psyykkisia terapioita ahdistuksen ja unettomuuden
hoitoon tulee kehittéda ja opettaa laajemmin. Ja voi hyvinkin olla mahdollista kehittd& parempia
menetelmia ladkevieroitukseen bentsodiatsepiineista riippuvaisiksi tulleille ihmisille, kuin ne joita on

kuvattu tassa tutkielmassa.

Varoja palveluihin:

Bentsodiatsepiiniriippuvaisten ihmisten palveluja tulee kehittaa. Vieroitusyksikot, jotka ovat alkoholista
ja laittomista laékeistd/huumeista riippuvaisille, eivat ole soveliaita resepti-bentsodiatsepiinen
kayttgjille, jotka ovat tulleet riippuvaisiksi tahtomattaan ja ilman omaa syytaan. Téallaiset paikat yleensa
vieroittavat ladkkeista liian nopeasti ja soveltavat tiukkoja "sopimus" sdantdja, jotka ovat melko

soveltumattomia vieroitusoireista kamppaileville potilaille. Paljon tarpeellisempia ovat
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bentsodiatsepiinivieroitukseen erikoistuneet klinikat, joissa asiakkaat voivat saada yksildllista,
joustavaa, ymmartavaista ja tukea-antavaa neuvontaa. Talla hetkelld vain muutama vapaaehtois-
tukiryhmd puurtaa minimaalisilla tuloilla rohkeasti tayttaméassa tata aukkoa. Sdanndllinen rahoitus
sallisi my6s varat majoitusmahdollisuudelle, tukea-antavassa, ei-sairaalamaisessa ilmapiirissd, jonne

asiakas voisi hakeutua lyhyille tauoille vieroitusprosessin rankkoina hetkina.

Lopuksi, on tragedia ettd yha. 21 vuosisadalla miljoonat ihmiset maailmanlaajuisesti karsivat
bentsodiatsepiinien epasuotuisista vaikutuksista. Lahes 50 vuotta jalkikateen siité, kun bentsodiatsepiinit
otettiin ladkinnalliseen kayttdon 1950-luvulla, ei pitéisi endé olla tarvetta tallaisille tutkielmille. Joka
tapauksessa, toivon ettd monien potilaideni kokemukset, ,joita on téssa kirjasessa on kuvattu, auttavat
nostamaan lagkintéhenkiloston ja yleison tietoisuutta ongelmista, jotka liittyvat pitk&aikaiseen
bentsodiatsepiinien kayttéon ja vieroitukseen.
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