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ESIPUHE

Bentsodiatsepiinien sivu- ja haittavaikutukset muodostavat kasvavan
kansanterveysongelman maailmanlaajuisesti ja myés Suomessa. Potilaiden on vaikea
puhua laakarilleen ongelmasta, kun he pelkaavat 1aakarin lopettavan laakityksen ja
lopetuksen aiheuttavan heille viela suurempia ongelmia. Useat laakarit kokevat
potilaiden tavoin epavarmuutta siita, miten bentsodiatsepiinien haittoihin tulisi suhtautua.

Pitkaaikaiskayton tai paihteiden ja bentsodiatsepiinien sekakayton seurauksena syntynyt
bentsodiatsepiiniriippuvuus on ongelma, josta irtipaasemiseksi suuri osa potilaista
tarvitsee hoidollista tukea. Ongelmista karsivat lisaantyvasti niin nuoret huumeisiin
retkahtaneet, stressista ja tyduupumuksesta karsivat aikuiset kuin alkoholin
ongelmakayttajat, mielenterveysongelmaiset tai vanhukset, joiden itsendinen
toimintakyky on heikkenemassa.

Professori Heather Ashton perusti vuonna 1982 bentsodiatsepiinivieroitusklinikan.
Vieroitusklinikalla kerattiin tietoa siella hoidetuista potilaista ja erityisesti siita, miten
vieroituksessa voi onnistua. Manuaali on kirjoitettu vieroitushoidon tukiaineistoksi. Se
perustuu kliiniseen hoitokokemukseen ja sen yhteydessa toteutettuun tutkimustyohon.
Vastaavaa tyota on tehty monissa muissakin maissa, mm. Ruotsissa ja Suomessa 1990-
luvuilla. Suomessa avohoidossa tapahtuva bentsodiatsepiinivieroitus kaynnistettiin
1990-luvun alussa A-klinikkasaation Kettutien A-poliklinikalla. Hoitomallista on julkaistu
vaitoskirja (Helena Vorma).

Vuonna 2005 ja 2006 julkaistuissa alkoholi- ja huumeongelmien hoitoa koskevissa
kaypa hoito suosituksissa on annettu tutkimusnayttoon perustuvia yleisohjeita
bentsodiatsepiiniriippuvuudesta karsivien sekakayttajien hoitamiseksi
(www.kaypahoito.fi). Kuten Ashton kirjoituksessaan toteaa, ongelma on hyvin
monitahoinen ja ilimenemistavat vaihtelevat. Samoin vaihtelevat myds keinot paasta irti
riippuvuudesta. Osa ihmisista pystyy paasemaan laakkeista irti omin avuin, osa
yhteisty0ssa hanelle 1aakkeitda maaranneen laakarin kanssa.

My®és riippuvuuden hoitoon syvemmin perehtyneet erityisyksikot ovat tarpeen
kehittamaan edelleen hoitokaytantdja ja tukemaan seka vieroituksessa eteenpain
pyrkivia potilaita etta heita hoitavaa terveydenhuolto- ja paihdehuollon henkilostoa.
Jarvenpaan sosiaalisairaala on tehnyt tata tyota vuosikymmenia. Sairaalassamme
hoidetaan jatkuvasti hyvin laajaa bentsodiatsepiiniriippuvaisten potilaiden kirjoa.

Oheinen ensisijaisesti potilaille kirjoitettu neuvonta-aineisto on ollut muutamia vuosia
kaytossa sairaalassa toteuttamamme vieroitushoidon tukimateriaalina. Vuonna 2003
tehty suomennos on ollut myds saatavilla professori Ashtonin kansainvalisella www-


http://www.kaypahoito.fi/

palvelusivulla: www.benzo.org.uk. Olemme havainneet aineiston hyddylliseksi niin
omaan riippuvuushairioon syvempia tietoja kaipaaville potilaille kuin heita hoitavalle
henkilokunnalle. Vuoden 2003 kaanndsta on tarkistettu ja paranneltu.

Hankittujen mydnteisten kokemusten vuoksi julkaisemme nyt aineiston kotisivuillamme
mahdollista laajempaa kayttoa varten.

Jarvenpaassa 21.08.2006

Antti Holopainen
ylilaakari


http://www.benzo.org.uk/

Luku 1

BENTSODIATSEPIINIT: MITEN NE VAIKUTTAVAT ELIMISTOSSA
TAUSTAA

Kahdentoista vuoden ajan (1982-1994) johdin bentsodiatsepiinivieroitusklinikkaa
ihmisille, jotka halusivat paasta irti rauhoittavista ja unilaakkeista. Opin paljon tasta
aihepiiristd seuratessani seka urheita etta karsivia potilaitani. Kuuntelemalla yli 300
potilaan tarinoita ja seuraamalla heidan edistymistaan (viikosta viikkoon tai joskus
paivasta paivaan) opin hiljalleen sen, mita pitkdaikainen bensodiatsepiinien kaytto ja sita
seuraava vieroittautuminen voi tuoda mukanaan.

Useimmat klinikalla olleet potilaat olivat kayttaneet bentsodiatsepiineja laakareiden
kirjoittamilla resepteilla useiden vuosien ajan, joskus jopa yli 20 vuotta. He halusivat
lopettaa, koska eivat enaa tunteneet oloaan hyvaksi. He olivat huomanneet, etta
huolimatta kayton alkuaikojen vaikutuksista laakitys sai nyt heidat tuntemaan olonsa
sairaaksi. Heilla esiintyi monia seka psyykkisia etta fyysisia oireita. Toiset olivat
masentuneita ja/tai levottomia, osalla oli "artyneet sisaelimet" eli sydanperaisia tai
neurologisia vaivoja. Useat potilaat olivat lapikayneet sairaalassa laajoja maha-
suolikanavan, sydamen ja hermoston tutkimuksia (useimmiten negatiivisin tuloksin).
Joillekin oli kerrottu vaarana diagnoosina, etta heilla oli 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 seka turhaan USA:ssa apua etsineiden henkildiden kautta.

On mielenkiintoista, etta potilaat huomasivat itse, ennen ladketieteen ammattilaisia, etta
bensodiatsepiinien pitkaaikainen kaytto voi aiheuttaa ongelmia. Jotkut lukijat ehka
paattavat siirtyd suoraan bentsodiatsepiineista vieroittautumista kasittelevaan lukuun
(luku 2).

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

- miten bentsodiatsepiinit vaikuttavat kehossa

- kuinka ne toimivat

- kuinka keho sopeutuu pitkaaikaiseen kayttoon

- miksi vieroitusoireita esiintyy

Seuraavassa kappaleessa tullaan perehtymaan naihin kysymyksiin.



BENTSODIATSEPIINIT

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 0,5 mg alprasolaamia
(kauppanimet Suomessa 2006: Xanor, Alprox, Alprazolam Generics, Alprazolam
Alternova) on suurin piirtein rinnastettavissa 10 mg:aan diatsepaamia. Nain ollen
paivittdinen 6 mg:n annos alprasolaamia, annos joka USA:ssa ei ole mitenkaan
epatavallinen on rinnasteinen hyvin korkeaan, 120 mg annokseen diatsepaamia
(kauppanimet Suomessa 2006: Diapam, Diazepam Desitin, Medipam, Stesolid).

Laakarit eivat aina taysin hyvaksy edella esitetyn suuruista vaihtelua voimakkuuksissa,
eivatka kaikki ole yhta mielta tassa mainituista rinnastettavuuksista. Siitd huolimatta
henkilot, jotka kayttavat voimakkuudeltaan sellaisia bentsodiatsepiineja kuten
alpratsolaami, loratsepaami (kauppanimet Suomessa 2006: Temesta, Ativan) tai
klonatsepaami (kauppanimi Suomessa 2006: 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 siina, miten ne metaboloituvat
(maksassa) ja poistuvat elimistosta (virtsassa). Kts. taulukko 1.



Taulukko 1 Bentsodiatsepiinit ja vastaavat lddkkeet
Bentsodiatsepiini 1) Puoliintumisaika 2) Kéyttotarkoitus 3) Ekvivalentti annos
(aktiivisia (mg)
hajoamistuotteita)

Diatsepaami 20-100 tuntia ahdistuneisuus 10

(Diapam, Medipam (36-200 tuntia)

ym)

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 156-38 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. Némé ladkkeet eroavat
kemiallisesti bentsodiatsepiineista, mutta niilld on sama vaikutus kehoon ja ne toimivat
samanlaisella mekanismilla kuin bentsodiatsepiinitkin.

1) Puoliintumisaika:

aika, joka kuluu yksittdisen annoksen jalkeen siihen, etté veressé oleva laékkeen pitoisuus
laskee puoleen huippuarvosta. Suluissa on aktiivisten hajoamistuotteiden puoliintumisaika.
Puoliintumisaika vaihtelee huomattavasti eri yksilbiden valill&.

2) Kéyttotarkoitus:

Huolimatta eri bentsodiatsepiinien samankaltaisista vaikutuksista, ne on tavallisesti jaoteltu

k&yttotarkoituksensa mukaan ahdistus-, uni- ja kouristusldékkeisiin.

3) Né&ma rinnastukset eivét ole kaikkien mielesta vastaavia, mutta ne perustuvat kliiniseen
kokemukseen vieroitusohjelmien aloituksista, kun laékkeitd vaihdetaan diatsepaamiin.

4) Kaikkia néitd laédkkeita suositellaan vain lyhytaikaiseen kdyttéén (maksimissaan 2-4 viikkoa).

Tasséa taulukossa on kaytetty ldédkeaineiden geneerisié ja lddkkeiden suomenkielisid nimié

vuonna 2006.




Esimerkiksi puoliintumisaika (eli aika jossa yhden ladkeannoksen pitoisuus veressa
laskee puoleen alkuperaisesta pitoisuudesta) triatsolaamilla (kauppanimi Suomessa
2006: Halcion) on vain 2 - 5 tuntia, kun taas diatsepaamin puoliintumisaika on 20 - 100
tuntia ja diatsepaamin aineenvaihdunnassa syntyneen valiaineen
desmetyylidiatsepaamin puoliintumisaika on 36 - 200 tuntia.

Tama merkitsee sita, ettd veriseerumista voidaan 10ytaa puolet yhden annoksen
sisaltaman diatseepaamin aineenvaihduntatuotteista jopa 200 tuntia kayton jalkeen.
Paivittaiskaytdssa tapahtuu ladkkeen kasautumista, joten elimistédn voi siten kertya
korkeitakin pitoisuuksia (erityisesti rasvakudoksiin). Kuten taulukko 1 nayttaa, on
yksiloiden valilla huomattavia eroja siind, miten bentsodiatsepiinit muuttuvat
aineenvaihdunnassa.

Vaikutuksen kesto

Poistumisnopeus on ilmeisen tarkea bentsodiatsepiinien vaikutuksen maarittaja.
Kuitenkin laakkeen havaittavissa oleva vaikutus on tavallisesti kestoltaan huomattavasti
lyhempi kuin puoliintumisaika. Useimpien bentsodiatsepiinien havaittava vaikutus lakkaa
muutamassa tunnissa.

Tasta huolimatta laake vaikuttaa salakavalasti niin kauan kuin sita kehossa 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 siita
huolimatta, etta laake on voitu maarata joko vahentamaan ahdistuneisuutta,
unilaakkeeksi tai ehkaisemaan kouristuksia.

Kaikilla bentsodiatsepiineilla on viisi padaominaisuutta, joiden vuoksi niitd kaytetaan
hoitolaakkeina:

- ne vahentavat ahdistuneisuutta

- toimivat unilaadkkeena ja lihasrelaksanttina

- ehkaisevat kouristuksia

- toimivat amnestisesti (muistia heikentavasti)

Kts. taulukko 2.



Taulukko 2 Bentsodiatsepiinien hoidollinen kaytté

Vaikutus

Kliininen kéytto

Anksiolyytti — Lievittda ahdistuneisuutta

- Ahdistus- ja paniikkihéiriét, pelkotilat

Unilaéke — Edistéa unta

- Unettomuus

Relaksantti — Relaksoi lihaksia

- Lihasspasmit, kouristustilat

Antikonvulsantti — Lopettaa epileptisié
kouristuskohtauksia

- La&ke ja huumausaineyliannostuksiin liittyvét
kohtaukset, epilepsian jotkin muodot.

Amnesia — vaurioittaa lyhytkestoista muistia

- Esiléékitys ennen operaatioita, rauhoittaminen
ennen pienié kirurgisia toimia.

Muita Kliinisid kdyttbkohteita, hyvéksi todettuja vaikutuksia

Alkoholivieroitus

Akuutti psykoosi, johon liittyy ylidrtyisyytté ja aggressiivisuutta.

Nama ominaisuudet, pienin astevaihteluin eri bentsodiatsepiineilla, antavat Iaakkeille
joitakin hyodyllisia laaketieteellisia ominaisuuksia. Harvat muut laakkeet voivat kilpailla
niiden tehokkuudelle, nopealle vaikutukselle ja vahaiselle akuutille toksisuudelle.

Lyhytaikaisessa kaytésséa bentsodiatsepiinit voivat olla kallisarvoisia, joskus jopa
hengenpelastajia. Kayttdalue on kliinisesti laaja kuten taulukosta 2 voimme huomata.

Lahes kaikki bentsodiatsepiinien kayttoon liittyvat haitat johtuvat niiden
pitkdaikaiskaytdsté (yli muutaman viikon kestavasta saanndllisesta kaytosta). The UK
Committee on Safety of Medicines suositteli vuonna 1988 etta bentsodiatsepiinien
kaytdssa tulisi yleisesti pidattaytya vain lyhytaikaiseen kayttdoon (ainoastaan 2 - 4

viikkoa).

Toimintamekanismit

Kaikkien, jotka kamppailevat bentsodiatsepiineista johtuvien ongelmien kanssa, tulisi
olla tietoisia siita, etta laakkeella on syvia, hoidollisista vaikutuksista erillisia vaikutuksia

seka mieleen etta ruumiiseen.

Bentsodiatsepiinit itse asiassa vaikuttavat suoraan tai valillisesti melkein kaikkiin

aivotoimintojen puoliin.

Seuraavassa lyhyt selitys toimintamekanismista niille, joita kiinnostaa tietaa, milla tavalla
ja miksi bentsodiatsepiinien vaikutukset ovat nain laaja-alaisia.
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Kaikki bentsodiatsepiinit toimivat lisdamalla luonnollisen aivokemikaalin GABA:n
(gamma-aminovoihappo) esiintymista. GABA on valittajaaine, joka valittaa viesteja
yhdeltd hermosolulta toiselle. GABA:n valittama viesti on luonteeltaan ehkaiseva: se
valittdd hermosolulle kaskyn hiljentya tai lopettaa toiminnan kokonaan. Koska noin 40 %
kaikista aivojen miljoonista hermosoluista reagoi GABA:aan, sen vaikutus aivoissa on
huomattava: se on jollain tapaa kehon luonnollinen unentuoja ja rauhoittaja.

Tama GABA:n luonnollinen vaikutus voimistuu bentsodiatsepiineilla, jotka siten
aiheuttavat ylimaaraisen (usein liiallisen) hillitsevan vaikutuksen hermosoluissa (kuva 1).

2
GABA storage sites

recepiors on Nauron 2
{allows CI” ta enter)

(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 (C) 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 valittaad hermosoluja hillitsevat viestinsa napparasti sahkon 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 vahemman herkaksi
muiden valittajaaineiden mahdollisille arsykkeille. Myds bentsodiatsepiinit vaikuttavat
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omiin erityisalueisiinsa (bentsodiatsepiinireseptoreihin), jotka sijaitsevat itse asiassa
GABA-reseptoreissa.

Bentsodiatsepiini tehostaa GABA:n toimintaa, joka nain paastaa lisaa kloridi-ioneja
hermosolun sisalle ja tekee siita entistakin stabiilimman arsykkeita kohtaan.
Bentsodiatsepiinireseptorien eri alatyypeilla on hivenen erilainen toimintavaikutus. Yksi
alatyyppi (alpha1) on vastuussa rauhoittavasta vaikutuksesta, toinen (alpha2) taas
ahdistuksen lievittamisesta seka alpha1, alpha2 ja alpha5 yhdessa kouristuksia
ehkaisevasta ja lievittavasta vaikutuksesta. Kaikki bentsodiatsepiinit yhdessa naiden
alatyyppien kanssa lisdavat enemman tai vahemman GABAn aktiivisuutta aivoissa.

Bentsodiatsepiineilla aikaansaadun GABA:n kasvaneen lamauskyvyn seurauksena on
aivojen alentunut kiihottavien valittajaaineiden - mukaan lukien noradrenaliini,
serotoniini, asetyylikoliini ja dopamiini - tuotantokyky. Nama valittajaaineet 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 ja sijaitsevat
munuaisissa, paksusuolessa, verisoluissa ja lisamunuaisten kuorella, voivat myos
hairiintya joidenkin bentsodiatsepiinien vaikutuksesta. Nama suorat ja epasuorat
vaikutukset ovat syypaita bentsodiatsepiinien annosteluun liittyviin, hyvin tiedossa
oleviin sivuvaikutuksiin.

BENTSODIATSEPIINIEN SIVUVAIKUTUKSIA

Ylirauhoittuminen (ylisedaatio)

Ylirauhoittuminen liittyy rauhoittavien/unilaakkeina kaytettyjen bentsodiatsepiinien
annosteluun. Qireisiin kuuluvat horroksen kaltainen tila, heikko keskittymiskyky, lihasten
yhteistoiminnan hairiot, lihasheikkous, huimaus ja hajamielisyys. Kun
bentsodiatsepiineja otetaan iltaisin unildadkkeina, voi niiden vaikutus ilmeta seuraavana
paivana "krapulana", nain erityisesti hitaasti poistuvilla valmisteilla (taulukko1).

Joka tapauksessa sietokyky rauhoittaviin laakkeisiin kehittyy tavallisesti 1 - 2 viikossa ja
levottomat potilaat, jotka ottavat bentsodiatsepiineja paivan aikana, valittavat harvoin
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uneliaisuudesta, vaikka paatoksentekokyky ja jotkin muistitoiminnot saattavat olla
heikentyneita.

"Ylirauhoittuminen" kestaa pidempaan ja sita on huomattu enimmakseen vanhuksilla ja
se voi myotavaikuttaa 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 merkittdvan yhteyden
likenneonnettomuusriskin ja bentsodiatsepiinien kayton valilla. Bentsodiatsepiineja
kayttavia henkiloita pitaisi varoittaa riskeista, jotka liittyvat autolla ajamiseen ja koneiden
kayttoon.

Vaikutukset muihin ladkkeisiin

Bentsodiatsepiinit lisdavat muiden rauhoittavasti vaikuttavien laakkeiden tehoa:

- muut unilaakkeet

- jotkut masennuslaakkeet (esim. amitriptyliini (kauppanimi Suomessa 2006: Triptyl,
Noritren), doksepiini (kauppanimi Suomessa 2006 : Doxal))

- neuroleptit eli antipsykootit (esim. proklooriperatsiini (kauppanimi Suomessa 2006:
Stemetil), trifluoperatsiini)

- kouristuksia vahentavat laakkeet (esim. fenobarbitaali, fenytoiini (kauppanimi
Suomessa 2006: Hydantin, Pro-Epanutin), karbamatsepiini (kauppanimi Suomessa
2006: Neurotol, Tegretol)

- rauhoittavat antihistamiinit (esim. difenhydramiini, promatsiini)

- 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
hyodynnetaan, kun laakkeita kaytetdan suurten leikkausten tai pienten kirurgisten
operaatioiden esilaakityksena. Epamiellyttavien tapahtumien unohtaminen on tervetullut
tapahtuma tallaisissa olosuhteissa. Tahan tarkoitukseen kaytetdan melko suuria
yksittaisannoksia, lyhytvaikutteisia bentsodiatsepiineja; esim. midatsolaami (kauppanimi
Suomessa 2006: Dormicum) voidaan antaa suonensisaisesti. Suulliset annokset
bentsodiatsepiineja unettomuuden tai hermostuneisuuden hoitoon kaytettavissa
annosmaarissa voivat myos aiheuttaa muistin heikentymista.
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Uuden tiedon hankinta on puutteellista osaksi keskittymisen ja huomion puutteen vuoksi.
Lisaksi laakkeet aiheuttavat tietynlaisen vajauksen pikamuistissa, tuoreiden asioiden
muistamisessa; olosuhteissa, joissa ne tapahtuivat seka niiden aikajarjestyksessa.

Vastakohtaisesti muut muistitoiminnot - sanojen muistaminen, kyky muistaa
puhelinnumero hetken ja pitkaaikaisten asioiden muistaminen - eivat heikenny.

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

Bentsodiatsepiineja maarataan usein akuutteihin stressiin liittyviin reaktioihin. Tana
aikana ne saattavat antaa lievitysta onnettomuuksista johtuvaan ahdinkoon, mutta
kaytettaessa kauemmin kuin muutaman paivan ajan, ne saattavat estadad normaalin
psykologisen asettumisen. Menetykseen tai laheisen kuolemaan liittyvissa tapauksissa
ne saattavat haitata suremisprosessia, joka voi jaada useiksi vuosiksi kasittelematta.

Muissa ahdistustiloissa, kuten paniikkihairiossa ja avoimien paikkojen pelossa,
bentsodiatsepiinit saattavat estaa vaihtoehtoisten stressinhallintakeinojen oppimisen,
kuten kognitiiviset kayttaytymishoidot.

Paradoksaalinen piristava vaikutus

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

- unettomuutta

- painajaisia

- hallusinaatioita unen alussa

- artyneisyytta, yliaktiivista tai aggressiivista kayttaytymista

- epileptisten kohtausten pahenemista

Erityisesti suonensisaisen annostelun, mutta myods suullisen annostelun jalkeen on
havaittu vihaisia hyokkayksia ja vakivaltaista kaytdsta, kuten paallekarkauksia (ja jopa
henkirikoksia). Vahemman dramaattiset nousut artyneisyydessa ja kiistanhaluisuudessa
ovat paljon tavallisempia, ja niitd panevat usein merkille potilaat itse tai heidan
perheensa. Tallaiset reaktiot ovat usein samanlaisia kuin alkoholin joskus aiheuttamat.
Ne ovat tavallisimpia ahdistuneissa ja aggressiivisissa yksildissa, lapsissa ja
ikdihmisissa. Ne saattavat johtua normaalisti sosiaalisten syiden takia hillittyjen
kayttaytymistapojen vapautumisesta tai estamisesta. Bentsodiatsepiinien on ajateltu
aiheuttaneen joitakin pahoinpitelyja.
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Masennus ja tunteiden tylsistyminen

Pitkaan bentsodiatsepiineja kayttaneet, kuten alkoholistit ja barbituraateista riippuvaiset
potilaat, ovat usein masentuneita ja masennus saattaa ensin ilmaantua pitkittyneessa
bentsodiatsepiinikaytossa.

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

Joskus laakkeet nayttavat lisaavan tallaisten potilaiden taipumusta itsemurhaan. 50
ensimmaisesta potilaasta, joita hoidettiin vieroitusklinikallani (raportoitu 1987), 10 oli
ottanut sairaalahoitoa vaativan yliannostuksen laaketta ollessaan jatkuvassa
bentsodiatsepiinihoidossa. Vain kahdella heista oli ollut masentava sairaus ennen kuin
heille oli maaratty bentsodiatsepiineja. Masennus haihtui nailta potilailta
bentsodiatsepiinivieroituksen jalkeen, eika kukaan ottanut enaa yliannostuksia
vieroituksen jalkeen 10 kuukaudesta 3,5 vuoteen kestaneen jalkiseurannan aikana.

Vuonna 1988 Iso-Britannian laakkeiden turvallisuuskomitea (the Committee on Safety of
Medicines in the UK) suositteli, etta "bentsodiatsepiineja ei pitaisi kayttaa yksinaan
masennuksen tai masennukseen liittyvan ahdistuksen hoitoon. Tallaiset potilaat
saattavat nopeammin turvautua itsemurhaan”.

"Henkinen anestesia”, kyvyttomyys tuntea iloa tai tuskaa, on yleinen bentsodiatsepiinien
pitkaaikaiskayttajien vaiva. Tallainen henkinen turtumus liittyy luultavasti
bentsodiatsepiinien aivojen henkisten keskusten toimintaa estavaan vaikutukseen.
Entiset bentsodiatsepiinien pitkaaikaiset kayttajat surevat usein katkerasti
perheenjaseniensa — lasten ja puolisoiden tai partnerien - tunnevasteiden puutetta sina
aikana, kun he kayttivat 1aakkeita. Pitkittynyt bentsodiatsepiinien kayttd saattaa
aiheuttaa perheongelmia ja jopa avioeroja.

Epasuotuisat vaikutukset vanhuksiin

Vanhukset ovat herkempia kuin nuoret bentsodiatsepiinien keskushermostoa lamaaville
vaikutuksille. Bentsodiatsepiineja tulisi voida valttaa aina kun mahdollista. Ne voivat
aiheuttaa vanhuksissa sekavuutta, vaeltelua disin, amnesiaa, ataksiaa (tasapainon
menetysta), krapulavaikutuksen ja "pseudodementiaa” (joskus vaarin liitetty Alzheimerin
tautiin). Vanhusten kasvanut herkkyys bentsodiatsepiineille johtuu osittain siita, etta he
metaboloivat [adkkeita tehottomammin kuin nuoremmat. Niinpa laakkeen vaikutus
kestaa kauemmin ja laakkeen kumuloitumista esiintyy herkasti saannollisessa kaytossa.
Kuitenkin bentsodiatsepiinien lamaava vaikutus on suurempi vanhuksiin jopa samoilla
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pitoisuuksilla veressa. Tama johtuu ehka siita, etta vanhuksilla on vahemman aivosoluja
ja vahemman reserveja aivokapasiteetissa kuin nuoremmilla inmisilla.

Naiden syiden vuoksi on yleensa suositeltu, etta jos vanhukset kayttavat
bentsodiatsepiineja, niin annostuksen tulisi olla puolet siita, mita suositellaan tydikaisille.
Kayton tulisi olla lyhytkestoista (vain 2 viikkoa kuten tyoikaisillakin). 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 (taulukko1).

Epasuotuisat vaikutukset raskauteen

Bentsodiatsepiinit Iapaisevat istukan. Jos odottava aiti kayttaa niitd saanndllisesti
raskauden loppuvaiheessa, vaikka vain terapeuttisina annoksina, ne saattavat aiheuttaa
komplikaatioita vastasyntyneissa. Sikio ja vastasyntynyt metaboloivat bentsodiatsepiinit
hyvin hitaasti, joten lapsessa saattaa esiintyd huomattavia pitoisuuksia viela kaksi
viikkoa syntyman jalkeen.

Tama johtaa "velton lapsen syndroomaan”, velttoihin lihaksiin, ylirauhallisuuteen ja
kyvyttomyyteen imea. Vieroitusoireet saattavat ilmestya noin kahdessa viikossa. Niihin
liittyy ylikiihtyneisyytta, kimeaa itkua ja ruokkimisvaikeuksia.

Terapeuttisina annoksina bentsodiatsepiinit sisaltavat vahan riskeja aiheuttaa
synnynnaisia epamuodostumia. Kuitenkin aidin pitkittynyt kayttd saattaa heikentaa
sikion kohdunsisaista kasvua ja hidastaa aivojen kehitysta. On olemassa kasvavaa
huolestuneisuutta siita, etta tallaiset lapset ovat myéhemmin elamassaan taipuvaisia
keskittymiskykyhairidille, yliaktiivisuudelle, oppimisvaikeuksille ja erilaisille autistisille
hairidille.

Sietokyky

Saannollinen bentosdiatsepiinin kayttd kehittaa sietokyvyn monille sen vaikutuksille.
Alkuperaisellda annoksella on jatkuvasti pienempi vaikutus, ja annostusta on lisattava,
jotta saadaan alkuperainen vaikutus. Tama on johtanut usein siihen, etta ladkarit
lisdavat annostusta tai maaraavat 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, ettd unikuviot, syva uni (hidasaaltoinen uni) ja unien
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nakeminen (jonka bentsodiatsepiinit aluksi tukahduttavat), palaavat aikaisemmille
tasoilleen parin viikon bentsodiatsepiinin saanndllisen kayton jalkeen.

Samalla lailla 1aaketta paivisin ahdistukseen kayttavat eivat enaa tunne itseaan unisiksi
muutaman paivan jalkeen. Sietokyky ahdistusta lievittaville vaikutuksille kehittyy
hitaammin, mutta on vahan todisteita siita, etta bentsodiatsepiinit sailyttavat tehonsa
muutaman kuukauden jalkeen. ltse asiassa pitkaaikainen bentsodiatsepiinien kaytto
saattaa jopa pahentaa ahdistushairiditd. Monet potilaat huomaavat, ettd 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 pitkaaikaisen kayton aikana johtuu
luultavasti siita, ettd aineen ahdistusta lievittaville vaikutuksille kehittyy sietokyky niin,
etta "vieroitusoireita” ilmaantuu, vaikka laaketta olisi jatkuvasti verenkierrossa.
Kuitenkaan sietokyky ei valttamatta ole taydellinen ja pitkaaikaiskayttajat raportoivat
joskus jatkuvasta tehokkuudesta, joka saattaa osaksi johtua vieroitusoireiden
tukahduttamisesta.

Joka tapauksessa useimmiten tallaiset oireet katoavat vahitellen onnistuneen
bentsodiatsepiinien vahentamisen ja vieroituksen jalkeen. Niista 50 potilaasta, jotka
ensiksi tulivat klinikalleni, 10 potilasta tuli avoimen paikan kammoisiksi ensimmaista
kertaa ottaessaan bentsodiatsepiineja. Avoimen paikan kammon oireet vahenivat
dramaattisesti vuoden kuluessa vieroituksesta jopa niilla potilailla, jotka olivat
sulkeutuneet kotiinsa, eika yksikaan tullut avoimen paikan kammon lamauttamaksi
seurannan aikana (10 kuukaudesta 3,5 vuoteen vieroituksen jalkeen).

Sietokyky bentsodiatsepiinien kouristuksia vahentaville vaikutuksille tekee niista yleisesti
sopimattomia pitkaaikaiseen epilepsian hallintaan. Sietokyky bentsodiatsepiinien
motorisille vaikutuksille voi kehittya huomattavaksi, niin etta ihmiset, joilla on hyvin suuri
annostus, voivat ajaa pyoraa ja pelata pallopeleja.

Kuitenkaan muisti- ja kognitiovaikutuksille ei nayta ilmenevan taytta sietokykya. Monet
tutkimukset nayttavat, etta pitkittyneilla kayttgjilla nama toiminnot jaavat heikentyneiksi.
Vieroituksen jalkeen ne palaavat hitaasti, ja joskus epataydellisesti.

Sietokyky on ilmio, joka kehittyy moniin pitkaaikaisesti kaytettaviin 1aakkeisiin (mukaan

lukien alkoholi, heroiini, morfiini ja kannabis). Keho vastaa laakkeen jatkuvaan
lasnaoloon sarjalla muutoksia, jotka voittavat ladkkeen vaikutukset.

17



Bentsodiatsepiinien kohdalla 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 valittajaaineiden aktiivisuus pyrkii palautumaan. Sietokyky
bentsodiatsepiinien eri vaikutuksille saattaa vaihdella eri yksiloiden valilla — luultavasti
johtuen niista eroista, jotka sisaisissa neurologisissa ja kemiallisissa kokoonpanoissa
heijastuvat persoonallisuuteen ja stressiherkkyyteen.

Sietokyvyn kehitys on yksi syy, miksi ihmiset tulevat riippuvaisiksi bentsodiatsepiineille.
Se myos luo puitteet vieroitusoireyhtymalle, jota kuvataan seuraavassa luvussa.

Riippuvuus

Bentsodiatsepiinit ovat vahvasti riippuvuutta aiheuttavia 1aakkeita. Psykologinen ja
fysiologinen riippuvuus voi kehittyd muutaman viikon tai kuukauden sisalla aktiivisen tai
toistuvan kayton aikana. Bentsodiatsepiiniriippuvuudelle on olemassa monia
paallekkaisia tyyppeja.

Riippuvuus terapeuttisesta annoksesta

Ihmiset, jotka ovat tulleet riippuvaisiksi bentsodiatsepiinin terapeuttisista annoksista,
omaavat usein monia seuraavia piirteita.

1. He ovat ottaneet bentsodiatsepiineja maarattyina “hoidollisina” (usein pienina)
annoksina kuukausien tai vuosien ajan.

2. He ovat vahitellen alkaneet “tarvita” bentsodiatsepiineja selvitdkseen tavallisista,
jokapaivaisista tehtavista.

3. He ovat jatkaneet bentsodiatsepiinien ottamista vaikka alkuperainen oire, johon
laaketta maarattiin, on kadonnut.

4. Heilla on vaikeuksia lopettaa kaytto tai vahentaa annostusta vieroitusoireiden
vuoksi.

5. Jos he kayttavat lyhytvaikutteisia bentsodiatsepiineja (taulukko 1), heille kehittyy
ahdistusoireita annostusten valilla tai he himoitsevat seuraavaa annosta.

6. He ottavat saanndllisesti yhteytta laakariin saadakseen seuraavan reseptin.

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

8. He saattavat lisata alkuperaisen reseptin mukaista annostusta.

9. Heilla saattaa olla ahdistus- ja paniikkioireita, avoimen paikan kammoa,
unettomuutta ja lisdantyneita fyysisia oireita huolimatta bentsodiatsepiinien
jatkuvasta kaytosta.
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Bentsodiatsepiineja kayttavien ihmisten maara on maailmanlaajuisesti suunnaton.
Esimerkiksi Yhdysvalloissa lahes 11 prosenttia 1990 tutkitusta suuresta vakijoukosta
ilmoitti kayttaneensa jotain bentsodiatsepiinia edellisena vuonna. Noin kaksi prosenttia
Yhdysvaltain aikuisvaestosta (noin 4 miljoonaa ihmista) nayttaisi kayttaneen heille
maarattyja unen tuovia tai rauhoittavia bentsodiatsepiineja sdanndllisesti 5 - 10 vuoden
ajan. Samanlaisia lukuja havaitaan Iso-Britanniassa seka useimmissa Euroopan ja
Aasian maissa.

Suuri maara naista pitkaaikaiskayttgjista on varmaan ainakin jossakin maarin
riippuvaisia. Se, moniko kayttaja tarkkaan ottaen on riippuvainen, ei ole tiedossa. Se
riippuu myds siita, kuinka riippuvuus maaritellaan. Monet tutkimukset ovat kuitenkin
nayttaneet, etta 50 - 100 prosentilla pitkdaikaiskayttajista on bentsodiatsepiinien kaytdon
lopettamisessa vieroitusoireista johtuvia vaikeuksia (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
ladkareitaan nostamaan maaraystensa annostusta, mutta saavuttaessaan maaraysten
ylarajan, he saattavat ottaa yhteytta useisiin laakareihin tai sairaaloihin saadakseen
lisaa varastoja, joita he sitten itse maarailevat itselleen. Joskus tama ryhma yhdistaa
bentsodiatsepiinien vaarinkayton alkoholin liikakulutukseen. Taman ryhman potilaat ovat
tavallisesti hyvin ahdistuneita, masentuneita ja heilla saattaa olla
persoonallisuusongelmia. Heilla saattaa olla myos aikaisempaa rauhoittavien tai
alkoholin vaarinkayttoa. He eivat tavallisesti kayta luvattomia laakkeita, mutta saattavat
hankkia bentsodiatsepiineja “katukaupasta” jos muut lahteet pettavat.

Bentsodiatsepiinien paihdekaytto

Bentsodiatsepiinien paihdekayttdo on kasvava ongelma. Maailmanlaajuisesti suuri osa
(30 - 90 prosenttia) monipaihdeongelmaisista kayttaa myds bentsodiatsepiineja.

Bentsodiatsepiineja kaytetaan tassa tarkoituksessa lisaamaan luvattomien
ladkeaineiden ja huumeiden, erityisesti opiaattien, antamaa “potkua” seka lieventamaan
muiden vaarinkaytettyjen aineiden (opiaatit, barbituraatit, kokaiini, amfetamiini ja
alkoholi) vieroitusoireita.

Ihmiset, joille on annettu bentsodiatsepiineja alkoholivieroituksen aikana, tulevat joskus
riippuvaisiksi bentsodiatsepiineista. He saattavat vaarinkayttaa laittomasti saatuja
bentsodiatsepiineja ja siten myoOs retkahtaa takaisin alkoholinkayttéon. Satunnaisesti
korkeita bentsodiatsepiiniannoksia kaytetaan yksinaankin “pilveen” paasyyn.

19



Diatsepaamin, alpratsolaamin, loratsepaamin, tematsepaamin, triatsolaamin,
flunitratsepaamin ja muiden aineiden virkistyskaytdsta on raportoitu monissa eri maissa.
Yleensa laakkeita otetaan suun kautta, usein annostuksina, jotka ovat paljon suurempia
kuin hoidollisesti kaytetyt (esim. 100 mg diatsepaamia tai vastaavaa paivittain). Jotkut
kayttajat ottavat bentsodiatsepiineja myos 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 sisaltaa kouristuksia.

Nykyinen virkistyskayttajien maara saattaa olla suhteellisen pieni, ehka kymmenesosa
terapeuttisten annosten pitkaaikaiskayttajien maarasta, mutta luultavasti se on
Yhdysvalloissa ja Lansi-Euroopassa maaraltaan joitakin satoja tuhansia. Maara nayttaisi
olevan kasvussa. On opettavainen ajatus, ettd ylenmaarainen bentsodiatsepiinien
maaraily, joka johti niiden lasnaoloon monissa talouksissa, teki niista helposti saatavia ja
epailematta auttoi niiden mukaantuloa laittomaan laakekauppaan. Nykyiset lahteet
vaarinkayttajille ovat vaarennetyt reseptit, ladkevarkaudet ja laittomat maahantuonnit.

BENTSODIATSEPIINIEN PITKAAIKAISKAYTON SOSIOEKONOMISET
VAIKUTUKSET

Tamanhetkiset sosioekonomiset kustannukset bentsodiatsepiinien pitkaaikaiskaytolle
ovat huomattavat, vaikkakin vaikeat maarittda. Monet naista on koottu taulukkoon 3.

Nama seuraamukset voitaisiin minimoida, jos pitkaaikaisia bentsodiatsepiinien
maarayksia vahennettaisiin. Silti monet l1aakarit jatkavat bentsodiatsepiinien
maaraamista. Potilaat, jotka haluavat vieroittautua, saavat vahan neuvoja tai tukea siita
kuinka menetella.

Seuraava luku antaa kaytannon tietoa vieroituksesta. Siita on toivottavasti apua seka
bentsodiatsepiinin pitkaaikaisille kayttgjille etta heidan laakareilleen.
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Taulukko 3

Joitakin bentsodiatsepiinien pitkdaikaiskdytén aiheuttamia sosioekonomisia vaikutuksia.

1. Kasvanut onnettomuusriski liikenteessa, kotona, tbissa

2. Kéytto, johon liittyy muiden ldékkeiden tai huumausaineiden oheiskayttbéa, siséltééa
kasvaneen kuolemanriskin.

3. Kasvanut riski yrittédéa itsemurhaa, erityisesti masentuneena.

4. Kasvanut riski aggressiiviseen kayttaytymiseen ja pahoinpitelyihin.

5. Kasvanut riski syyllistyd myymélévarkauksiin ja muuhun antisosiaaliseen kéytékseen
6. Mydtévaikutus avio- /kotiriitoihin seké tunne- ja ajatusvadaristymiin.

7. Myétéavaikutus toista erottamisiin, tyottémyyteen, sairauspoissaoloihin.

8. Maksut sairaalatutkimuksista/konsultaatioista.

9. Epé&suotuisat vaikutukset raskauteen ja vastasyntyneisiin.

10. Riippuvuus ja vaarinkaytté (terapeuttiset annokset ja paihdekayttd)

11. Kustannukset 1dékérilld kdynneisté/ladkeméaéarayksista.

12. Kustannukset/seuraukset oikeudenkédynneista.
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Publishers (2002), 197-212, Routledge, London & New York.

21



Luku 2

KUINKA VIEROITTAUTUA BENTSODIATSEPIINEISTA PITKAAIKAISEN KAYTON
JALKEEN

TAUSTAA

Kun bentsodiatsepiinivieroitusklinikkani kaynnistyi 1982, kenellakaan ei ollut paljon
kokemusta bentsodiatsepiinivieroituksesta. Kuitenkin, kuten luvussa 1 selitettiin, potilaat
itse painostivat vahvasti saadakseen apua ja tietoa vieroituksesta. Ja niin etsimme
yhdessa tien. Alkuun vieroitus oli molemmanpuoleista yritysta (ja joskus erehdysta),
mutta tdman kokemuksen kautta vierotuksen - niin kuin se useimmille ihmisille toimii -
perusperiaatteet hahmottuivat. Nama perusperiaatteet, jotka johdettiin niistd kolmesta
sadasta potilaasta, jotka tulivat klinikalle vuoteen 1994 mennessa, ovat vahvistuneet
viimeisen viiden vuoden aikana satojen muiden bentsodiatsepiinien kayttajien kanssa,
joihin olen ollut yhteydessa rauhoituslaaketukiryhmissa Iso-Britanniassa ja ulkomailla
seka henkilokohtaisista kontakteista ihmisiin eri maissa.

Pian selvisi, etta vieroittautuminen on eri ihmisilla erilaista. Vaikka on monia yhteisia
piirteita, jokaisella yksilolla on omat vieroitusoirekuvionsa. Ne vaihtelevat tyypiltaan,
laadultaan, vakavuudeltaan, esiintymisajaltaan, kestoltaan ja monilta muilta piirteiltaan.
Tallainen monimuotoisuus ei ole yllattavaa, koska vieroituksen menettelytavat riippuvat
monista tekijoista: annoksesta, tyypista, voimakkuudesta, vaikutusajasta, tietyn
bentsodiatsepiinin kayton pituudesta, syysta johon se on maaratty, potilaan
persoonallisuudesta ja henkilokohtaisesta haavoittuvaisuudesta, hanen
elamantyylistaan, henkilokohtaisista paineista ja aiemmista kokemuksista, vieroituksen
nopeudesta seka siita tuesta, jota han saa vieroituksen aikana ja sen jalkeen. Nama siis
vain muutamia tekijoita mainitakseni.

Tasta syysta seuraava vieroitusohje on vain yleinen ohje; jokaisen yksilon on etsittava
oman reittinsa yksityiskohdat. Ohje on koottu lukuisien naisten ja miesten onnistuneista
vieroituskokemuksista. Nama potilaat ovat olleet 18 - 80-vuotiaita, taustoiltaan,
ammateiltaan, ladkehistorialtaan ja vieroitustahdiltaan hyvinkin erilaisia ihmisia.
Onnistumisprosentti on ollut suuri (yli 90 %), ja ne, jotka ovat vieroittautuneet jopa
kahdenkymmenen vuoden kayton jalkeen, ovat tunteneet olonsa paremmaksi 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) eivat 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 kayttd 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 unilaakkeina tai
ahdistuslaakkeina. Bentsodiatsepiinien sosiaaliset ja ekonomiset vaikutukset on koottu
taulukkoon 3 (luku 1).

Lisaksi on nayttda siita, etta bentsodiatsepiinit eivat enaa tehoa muutaman viikon tai
kuukauden kayton jalkeen. Ne menettavat suuren osan tehostaan sietokyvyn
kehittyessa. Kun sietokyky kehittyy, "vieroitus"oireita voi iimaantua, vaikka kayttaja
jatkaa laakkeen ottamista. Siten monen pitkaaikaisen kayttajan oireet ovat sekoitus
sivuvaikutusoireita ja sietokyvysta johtuvia "vieroitusoireita”. "Committee on Safety of
Medicines” ja "Royal College of Psychiatrists” ilmaisivat lausunnoissa (1988 ja 1992),
etta bentsodiatsepiinit ovat sopimattomia pitkaaikaiseen kayttoon, eika niita pitaisi
yleisesti ottaen maarata 2 - 4 viikkoa pitemmiksi jaksoiksi.

Kliininen kokemus nayttaa lisaksi, etta enemmisto bentsodiatsepiinien
pitkaaikaiskayttajista itse asiassa tuntee olonsa paremmaksi, kun he ovat lopettaneet
kayton. Monet kayttajat ovat huomanneet, etta vasta kun he olivat lopettaneet kayton,
he tajusivat toimineensa ala-arvoisesti kaikki ne vuodet, jolloin olivat [adketta kayttaneet.
Oli kuin verho olisi nostettu heidan silmiltaan, hitaasti, joskus yllattaen, varit muuttuivat
kirkkaammiksi, ruoho vihnreammaksi, mieli kirkkaammaksi, pelot poistuivat, mieliala
kohosi ja fyysinen voima palasi.

On siis olemassa hyvia syita, miksi pitkaaikaiskayttajien pitaisi lopettaa
bentsodiatsepiinien kaytto, jos he tuntevat tyytymattomyytta laakitykseensa. Monet
ihmiset pelkaavat vieroitusta, mutta jutut "helvetin kokemisesta” voivat olla rajusti
liioiteltuja. Riittavan hitaalla ja yksildllisella vieroitusaikataululla, kuten alla kuvataan,
vieroitus voi olla varsin luotettava ja jopa helppo, varsinkin jos 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 lilan nopeasti
(usein laakarin toimesta) ja ilman etta oireita selitettaisiin heille kunnolla.

Toisessa aaripaassa jotkut voivat lopettaa bentsodiatsepiinien kayton saamatta
minkaanlaisia oireita. Joidenkin mukaan tama luku voi olla jopa 50 %, jopa vuoden
jatkuvan kayton jalkeen. Vaikka tama luku olisi oikea - mika ei ole varmaa - ei ole
viisasta lopettaa kayttoa kokonaan yllattaen.
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Kayton lopettamisesta saatavat edut eivat valttamatta tarkoita, etta kaikkien
pitkaaikaiskayttajien pitaisi vieroittautua bentsodiatsepiineista. Ketaan ei pitaisi pakottaa
tai suostutella vieroitukseen vastoin hanen tahtoaan. ltse asiassa, ihmiset, jotka
pakotetaan vieroittautumaan, usein menestyvat siina huonosti. Toisaalta taas
onnistumismahdollisuudet ovat suuret niilla, jotka ovat riittdvan motivoituneita. Kuten
edella mainittiin, melkein kuka tahansa, joka haluaa, voi vieroittautua
bentsodiatsepiineista. Se on sinusta itsestasi kiinni.

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

1. Konsultoi laakariasi ja farmaseuttiasi

Laakarillasi voi olla mielipiteita siitd, onko sinun sopivaa vieroittautua
bentsodiatsepiineista. Osassa tapauksia vieroitus voi olla epasuositeltavaa. Jotkin
laakarit, erityisesti Yhdysvalloissa, uskovat, etta pitkaaikaiset bentsodiatsepiinit ovat
indisoituja pieneen ahdistukseen, paniikki- ja fobiahairidihin seka joihinkin psykiatrisiin
tiloihin. Laaketieteelliset mielipiteet eroavat kuitenkin toisistaan. Vaikka taytta vieroitusta
ei suositeltaisikaan, voi olla hyddyllista vahentaa annostusta tai pitaa taukoja niin, etta
valilla olet ilman bentsodiatsepiineja.

Laakarisi suostuminen ja yhteistyo on tarpeen, silla han antaa ladkemaaraykset. Monet
laakarit eivat tieda, kuinka vieroitus pitaisi jarjestaa ja he saattavat olla epavarmoja sen
aloittamisesta. Sina voit kuitenkin vakuuttaa laakarisi, etta aiot itse olla vieroituksesi
johdossa ja etta aiot edeta itsellesi mukavalta tuntuvalla vauhdilla. Voit kuitenkin tarvita
hanen neuvoaan aika ajoin. On tarkeaa, etta siné hallitset omaa aikatauluasi. Al anna
laakarin asettaa mitdadn maaraaikaa. Anna itsesi "edeta kun tie aukeaa”, kuten kveekarit
sanovat.

Alkuvaiheessa on hyva ajatus tehda aikataulu annostuksen pienentamista varten ja
antaa laakarillesi siitd kopio. Voit joutua mainitsemaan, etta joustavuus on tarkeaa, niin
ettd annostuksen pienentamisen vauhtia voidaan korjata milloin vain. Saattaa jopa tulla
hetkia, jolloin joudut pysahtymaan hetkeksi. Jatkoaikataulua voi rakentaa sen mukaan,
miten paaset eteenpain. Laakari voi jatkaa reseptien kirjoittamista uuden aikataulun
mukaan. (Tasta lisad myohemmin tassa luvussa.)

Lopuksi, laakarisi saattaa arvostaa lisamateriaalia bentsodiatsepiinivieroituksesta.

Esimerkkeina tasta ovat artikkelit, jotka on mainittu otsikon "lisalukemista” alla lukujen 1,
2 ja 3 lopussa.
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2. Varmistu riittavasta psykologisesta tuesta

Tuki voi tulla kenelta vain, puolisolta, partnerilta, perheelta tai laheiselta ystavalta. Jos
sinulla on ymmartavainen laakari, han voi olla myds tukijasi, neuvonantajan lisaksi.
Ideaalisesti tukijasi tulisi olla joku, joka ymmartaa bentsodiatsepiinivieroituksesta tai on
valmis lukemaan ja oppimaan siita. Tukijan ei tarvitse itse olla kaynyt lapi vieroitusta,
silla joskus entiset kayttajat saattavat hermostuttaa muita omien huonojen
kokemustensa vuoksi. Usein kliinisen psykologin, koulutusta saaneen neuvojan tai
muun terapeutin apu on arvokasta, erityisesti rentoutumiskeinojen, syvahengityksen tai
paniikkikohtausten kohtaamisen opettelussa. Jotkut saavat apua vaihtoehtoisista
hoitokeinoista kuten aromaterapiasta, akupunktuurista tai joogasta, mutta nama
luultavasti toimivat vain rentoutumiskeinoina. Kokemukseni mukaan hypnoterapia ei ole
auttanut pitkaaikaisia bentsodiatsepiinien kayttajia. Rentoutumiskeinoista lisaa luvussa
3.

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

3. Valmistaudu henkisesti

Ole luottavainen — sina voit tehda sen. Jos epailet tata, yritd vahentaa annostusta
hieman muutaman paivan ajaksi (vahenna esimerkiksi paivittaistd annostasi kymmenes-
tai kahdeksasosan verran). Voit onnistua tassa puolittamalla pillerisi tai jakamalla ne
neljaan osaan. Luultavasti huomaat, etta olotilassasi ei tapahdu mitaan muutosta. Jos
viela epailet, tahtaa alkuun ennemminkin annostuksen pienentamiseen kuin tayteen
vieroittautumiseen. Luultavasti haluat jatkaa, kunhan olet paassyt alkuun.

Ole karsivallinen

Ei ole syyta pitaa kiirettd. Kehosi (ja aivosi) saattaa tarvita aikaa tottua vuosien
bentsodiatsepiinien kayton jalkeen. Jotkut ovat kayttaneet vieroittautumiseen vuoden tai
enemman aikaa. Al3 siis kiirehdi, ja mika tarkeinta, &l yrita lopettaa kayttéa yhtakkia.

Valitse oma tiesi — ala odota “pikaratkaisua”. Voi olla mahdollista menna sairaalaan tai

erityiseen hoitopaikkaan “katkaisuhoitoon”. Tahan sisaltyy usein nopea

vieroittautuminen, se on ladketieteellisesti “turvallista” ja saattaa sisaltaa henkista tukea.
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Tallaiset keskukset saattavat olla sopivia pienelle vahemmistolle ihmisia, joilla on
vaikeita psyykkisia ongelmia. Kuitenkin ne usein vievat vieroituksen hallinnan potilaalta
ja takaiskut kotiinpaluun yhteydessa ovat tavallisia, paaosin koska potilaalla ei ole ollut
aikaa luoda vaihtoehtoisia elamanhallinnan taitoja. Hidas vieroitus omassa
ymparistdssasi antaa aikaa fyysiselle ja henkiselle sopeutumiselle, antaa sinun jatkaa
normaalia elamaasi, antaa sinun sovittaa vieroituksen omaan elamantyyliisi seka antaa
rakentaa vaihtoehtoisia elaman strategioita ilman bentsodiatsepiineja.

VIEROITUS

1. Annoksen pienentaminen

Ei ole olemassa epailystédkaan siita, ettd kaikkien bentsodiatsepiineista vieroittautuvien
pitda vahentaa annostusta hitaasti. Akkindinen 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, etta annostusta pienennetaan 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 valittajaaine GABA. Seurauksena tasta on, etta aivojen
GABA-reseptoreiden lukumaara ja GABA-toiminnot vahenevat. Akillinen
vieroittautuminen bentsodiatsepiineista jattaa aivot tilaan, jossa GABA-toiminnot ovat
puutteellisia, mika johtaa hermoston ylikiihtyneisyyteen.

Tama ylikiihtyneisyys on perussyy monille vieroitusoireille, joita kasitellaan seuraavassa
luvussa. Riittavan hidas ja tasainen bentsodiatsepiinien poistuminen ruumiista antaa
kuitenkin luonnollisille jarjestelmille aikaa ottaa uudelleen hallintaansa toiminnot, joita
bentsodiatsepiinit haittasivat. On tieteellista todistusaineistoa siita, etta 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 yksilollista. Se riippuu monista tekijoista kuten annostus ja
kaytetyn bentsodiatsepiinin tyyppi, kayttdaika, persoonallisuus, elamantavat, aiemmat
kokemukset, erityiset heikkoudet ja (mahdollisesti perintotekijoista riippuva)
toipumisnopeus. Yleensa paras paattaja tassa olet sina itse. Sinun pitaa itse olla
johdossa ja edeta itsellesi sopivalla nopeudella. Sinun pitaa ehka vastustaa
ulkopuolisten (klinikoiden, laakarien) yrityksia suostutella vieroittautumaan nopeasti.
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Perinteinen kuuden viikon vieroitus, jota monet laakarit ja klinikat suosivat, on aivan liian
nopea monelle pitkaaikaiskayttajalle. ltse 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 vaitetaan, etta hyvin hidas vieroitus bentsodiatsepiineista "vain pitkittaa
karsimysta”, ettd on parempi paasta siita nopeasti eroon. Monet potilaat ovat kuitenkin
kokeneet, ettad hidas nopeus on hyvin suositeltavaa erityisesti silloin, kun potilas itse
maaraa tahdin. Monet potilaat eivat koe lainkaan "karsimysta”, tai korkeintaan hyvin
vahan. Ei ole kuitenkaan olemassa mitaan yleispatevaa vieroitusnopeutta, vaan jokaisen
pitaa itse etsia itselleen parhaiten sopiva nopeus. Bentsodiatsepiineja pienind annoksina
ja suhteellisen vahan aikaa (vahemman kuin vuosi) kayttaneet ihmiset voivat yleensa
vieroittautua varsin nopeastikin. Ne, jotka ovat kayttaneet vahvoja bentsodiatsepiineja,
kuten Xanoria ja Rivatrilia, tarvitsevat luultavasti enemman aikaa. Luvun lopussa on
esimerkkeja hitaista vieroitusaikatauluista.

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

Kahdenkymmenen milligramman diatsepaamin paivaannoksesta yhden milligramman
vahennykset viikon tai kahden valein voivat olla suositeltavia. Tama veisi 20 - 40 viikkoa
lisaa, joten koko vieroitus veisi ehka 30 - 60 viikkoa. Jotkut voivat haluta vahentaa
annosta nopeammin, jotkut voivat haluta edeta hitaammin. (Katso yksityiskohdat
seuraavasta osasta.)

On kuitenkin tarkeaa, etta vieroitus etenee koko ajan. Jos joudut vaikeuksiin, voit
pysahtya muutamaksi viikoksi, mutta ala palaa taaksepain lisdamalla annostusta
uudelleen.

Jotkut 1aakarit puolustavat “tarvittavien” kayttda (lisdannosta bentsodiatsepiinia) erityisen
vaikeissa tilanteissa. Tama on luultavasti huono tapa selvita, silla se keskeyttaa tasaisen
bentsodiatsepiinipitoisuuksien vahenemisen ja haittaa uusien menettelytapojen
oppimista, mika 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.

27



Nama laakkeet poistuvat melko nopeasti silla seurauksella, etta pitoisuus heittelee
huippujen ja laaksojen valissa annosten valilla. On tarkeaa ottaa tabletteja monta kertaa
paivassa. Monet kokevat “pienvieroituksen” ts. vieroitusoireita kuten himoa aina
annosten valissa.

Ihmisten, jotka vieroittautuvat naista tehokkaista, lyhytvaikutteisista laakkeista, on
suositeltavaa vaihtaa pitkavaikutteisiin, hitaasti metaboloituviin bentsodiatsepiineihin,
kuten diatsepaamiin. Diatsepaami (Diapam) on yksi kaikkein hitaimmin poistuva
bentsodiatsepiini. Silla on puoliintumisaikaa aina 200 tuntiin asti, mika tarkoittaa sita,
etta 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), jotka kaikki kehossa muuttuvat joksikin diatsepaamin metaboliitiksi.
Diatsepaamin hidas poistuminen mahdollistaa tasaisen, asteittaisen pitoisuuksien
laskun veressa. Keho voi nain sopeutua bentsodiatsepiinikertyman hitaaseen
vahenemiseen.

Vaihtoprosessi on syyta suorittaa asteittain, yleensa niin, ettd vaihdetaan yksi annos
kerrallaan. On monia tekij6ita, joita pitaa harkita. Yksi on ero eri bentsodiatsepiinien
voimakkuudessa. Monet ovat karsineet, koska ovat vaihtaneet yllattaen toiseen,
vahemman tehokkaaseen laakkeeseen riittamattomalla annostuksella, eika laakari ole
miettinyt tarpeeksi tata tekijaa. Toisiaan vastaavat voimakkuudet eri bentsodiatsepiineilla
on merkitty taulukkoon 1 (luku 1), mutta nama ovat vain likiarvoja, jotka vaihtelevat eri
yksilGilla.

Toinen tekija, joka on syyta pitaa mielessa, on se, etta vaikka bentsodiatsepiinit ovat
yleisesti ottaen samanlaisia, ne ovat hieman erilaisia toiminnaltaan. Esimerkiksi
loratsepaami (Temesta) nayttaa vaikuttavan hieman heikommin unilaadkkeena kuin
diatsepaami (luultavasti koska Temesta on lyhytvaikutteisempi). Jos siis joku ottaa
vaikkapa 2 milligrammaa Temestaa kolme kertaa paivassa ja hanelle vaihdetaan 60
milligrammaa diatsepaamia (vastaava annos ahdistukseen), han luultavasti tulee hyvin
uniseksi. Mutta jos hanelle vaihdetaan yllattaen paljon pienempi annos diatsepaamia,
han luultavasti saa vieroitusoireita. Jos vaihto tehdaan annos (tai annoksen osa)
kerrallaan, tama valtetaan ja nain helpottuu myds vastaavan annoksen 16ytyminen.

Apua on myos siita, jos ensimmainen vaihto tehdaan ybdajan annokseen, eika vaihdon
tarvitse aina olla taydellinen. Esimerkiksi jos ilta-annos on 2 miligrammaa Temestaa,
taman voisi joissakin tapauksissa vaihtaa yhteen milligrammaan Temestaa ja 8
milligrammaan diatsepaamia. Taysi korvaus yhdelle milligrammalle Temestaa olisi ollut
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10 milligrammaa diatsepaamia. Potilas voi kuitenkin nukkua hyvin talla yhdistelmallakin,
jolloin han olisi siis jo vahentanyt annostusta - ensimmainen askel vieroituksessa.
Esimerkkeja askelittain tapahtuvasta vieroituksesta on aikatauluissa taman luvun
lopussa.

Kolmas tarkea kaytannon tekija on eri bentsodiatsepiinien mahdolliset
annoskoostumukset. Vieroituksessa tarvitset pitkavaikutteisen bentsodiatsepiinin, jota
voi vahentaa pienin askelin. Diatsepaami (Diapam) on ainoa bentsodiatsepiini, joka on
ihanteellinen tahan tarkoitukseen, koska sita saa kahden milligramman tabletteina, jotka
on uurrettu 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 myos 5 milligrammaa diatsepaamia). Vaikka nama tabletit
puolittaisi, pienin helposti tehtava 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 bentsodiatsepiineista on saatavilla nestemaisia valmisteita
(mikstuura). Jos naista haluaa hidasta vahentamista, se voidaan tehda vahentamalla
annosten tilavuutta mitallista [aakeruiskua kayttamalla.

Jotkut l1aakarit Yhdysvalloissa vaihtavat potilaansa klonatsepaamiin (Rivatril) siina
uskossa, etta siitd on helpompi vieroittautua kuin vaikka alpratsolaamista (Xanor) tai
loratsepaamista (Temesta), koska se poistuu hitaammin kehosta. Kuitenkin Rivatril on
kaukana ihanteellisesta tdhan tarkoitukseen. Se on hyvin voimakas ladke, joka poistuu
ruumiista paljon nopeammin kuin diatsepaami (katso taulukko 1, luku 1). Pienin
Yhdysvalloissa saatavilla oleva tabletti on 0,5 milligrammaa (vastaa 10 milligrammaa
diatsepaamia). Talla 1aakkeella on vaikea saavuttaa annoksen tasaista pudottamista. On
todisteita siita, etta vieroitus on erityisen vaikeaa voimakkaista bentsodiatsepiineista
kuten Rivatril.

3. Vieroitusaikataulun suunnittelu ja noudattaminen

Joitakin esimerkkeja vieroitusaikatauluista on annettu myéhemmin. Suurin osa niista on
oikeita aikatauluja, joita ovat kayttaneet inmiset, jotka vieroittautuivat onnistuneesti.
Jokainen aikataulu pitaa kuitenkin suunnitella yksildllisesti; kahden ihmisen aikataulut
eivat valttamatta ole samanlaiset. Alla on kooste asioista, joita pitda miettia, kun tekee
omaa aikatauluaan.

1. Suunnittele aikataulu omien oireidesi mukaan. Jos esimerkiksi suuri ongelma on
unettomuus, ota suurin osa annoksestasi nukkumaanmenoaikaan. Jos taas uloslahto
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3.

aamulla on suurin ongelma, ota osa annoksesta heti (mutta ala niin paljoa, etta tulet
uneliaaksi ja ajaminen vaikeutuu!).

Kun vaihdat diatsepaamiin, korvaa yksi annos kerrallaan. Aloita ilta- tai
ydannoksesta. Vaihda sitten 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 taman, voit hiljalleen alkaa vahentaa diatsepaamia.

Jos kuitenkin kaytat suuria annoksia, kuten 6 milligrammaa alpratsolaamia (vastaa
120 milligrammaa diatsepaamia), voit joutua vahentamaan annostusta vahan samalla
kun vaihdat laaketta. Voit myds joutua vaihtamaan vain osan annostuksesta
kerrallaan (katso aikataulu 1). Tarkoitus on l6ytaa diatsepaamiannos, joka paaosin
estaa vieroitusoireet, mutta ei tee sinusta unista.

Diatsepaami poistuu kehosta hyvin hitaasti, joten tarvitset yleensa vain pari
paivittaista annosta, jotta saavutat veren tasaisen pitoisuuden. Jos otat
bentsodiatsepiineja kolme tai nelja kertaa paivassa, on syyta muuttaa annostusta
kahteen annokseen paivassa siirryttyasi diatsepaamiin. Mita harvemmin otat
ladkkeita, sen vahemman paivasi pyorii laakkeiden ymparilla.

Mita suurempaa annosta kaytat alun alkaen, sita suurempi voi olla vahennys kun
pienennat annostusta. Voit tahdata vahentamaan annostusta jopa kymmenyksen
jokaisella vahennyskerralla. Jos esimerkiksi kaytat 40 milligrammaa diatsepaamia
vastaavaa laaketta, voit vahentaa aluksi 2 - 4 milligrammaa viikossa tai kahdessa.
Kun olet tiputtanut annoksen 20 milligrammaan, vahennys voi olla 1 - 2 milligrammaa
viikoittain tai joka toinen viikko. Kun olet tiputtanut annoksen 10 milligrammaan,
yhden milligramman vahennykset ovat luultavasti sopivia. Viidesta milligrammasta
diatsepaamia jotkut haluavat vahentaa 0,5 milligrammaa viikossa tai kahdessa.

Ei ole tarvetta tehda vieroitussuunnitelmaa heti loppuun asti. On yleensa jarkevaa
suunnitella ensin pari ensimmaista viikkoa ja sen jalkeen miettia ja mahdollisesti
muuttaa suunnitelmaa sen mukaan, miten olet edistynyt. Valmista 1aakarisi olemaan
joustava ja valmis suunnitelmasi muuttumiseen milloin vain hitaammaksi (tai
nopeammaksi).

Jos suinkin mahdollista, ala koskaan palaa taaksepain. Voit aina tietyssa
vieroituksen vaiheessa pitdd muutaman viikon tauon lisavieroitukselta, jos tilanteesi
muuttuu (esim. perhekriisin vuoksi), mutta yrita valttaa annostuksen lisaamista
uudelleen. Ei kannata menna takaisin alueelle, jonka on jo selvittanyt.
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7.

Valta lisatablettien ottamista stressin takia. Opi ottamaan oireesi hallintaasi. Tama
antaa sinulle lisaa itseluottamusta siihen, etta voit selvita ilman bentsodiatsepiineja
(katso luku 3, vieroitusoireet).

Valta bentsodiatsepiinien korvaamista alkoholilla, kannabiksella tai reseptittomilla
laakkeilla. Toisinaan laakarisi voi ehdottaa muita |adkkeita tietyille oireille (katso luku
3, vieroitusoireet), mutta ala ota unilaakkeeksi tsolpideemia (Stilnoct), tsopiklonia
(Imovane) tai tsaleplonia (Sonata), koska ne toimivat kuin bentsodiatsepiinit.

Viimeisista ladkemilligrammoista luopumisen on yleensa ajateltu olevan erityisen
vaikeaa. Tama johtuu paaosin pelosta, kuinka selviat taysin ilman laakkeita. Itse
asiassa lopullinen luopuminen on yllattavan helppoa. Inmiset yleensa ilahtuvat
saatavasta uudesta vapaudentunteesta. Silla yhdella tai 0,5 milligrammalla
diatsepaamia, jonka otat paivittain vieroituksesi lopussa, ei ole juuri muuta vaikutusta
kuin se, etta se jatkaa riippuvuutta. Al anna houkutella itse&si pois vieroituksesta
naurettavan hitaalla vauhdilla (kuten 0,25 milligrammaa kuussa). Ota viimeinen askel
kun kaytat 0,5 milligrammaa paivassa. Lopullinen toipuminen ei ala ennen kuin olet
kokonaan irti laakkeesta.

10.Ala tule pakkomielteiseksi vieroitusaikataulusta. Anna siité vain tulla normaali osa

11.

elamaasi seuraavien muutaman kuukauden ajaksi. Sina vieroittaudut
bentsodiatsepiineista. Niin tekee moni muukin. Se ei ole mitdan ihmeellista.

Jos jostain syysta et onnistu (tai et onnistunut) vieroittautumaan
bentsodiatsepiineista ensi yrittamalla, voit aina yrittda uudelleen. Sanotaan, etta
useimmat tupakoitsijat yrittavat 7 tai 8 kertaa, ennen kuin kokonaan paasevat eroon
tupakasta. Hyva uutinen on, etta useimmat bentsodiatsepiinien pitkaaikaiskayttajat
paasevat niista eroon ensimmaisella yrittamalla. Ne, jotka tarvitsevat toisen
yrityksen, ovat yleensa ensimmaisella kerralla koittaneet vieroittautua lilan nopeasti.
Hidas ja vakaa vieroitus, jota sina ohjaat, on lahes aina menestyksekas.

4. Vanhempien ihmisten vieroitus

Vanhemmat ihmiset pystyvat vieroittautumaan bentsodiatsepiineista yhta
menestyksellisesti kuin nuoremmatkin, vaikka he olisivat kayttaneet Iadketta vuosien
ajan. Vanhusvaestolla tehtiin hiljattain koe, jossa kaytannossa 273 bentsodiatsepiinien
pitkdaikaiskaytolla ollutta potilasta (keskiarvo 15 vuotta) osoittivat, ettd vapaaehtoisen
annoksen vahentamisen ja taydellisen bentsodiatsepiineista vieroittautumisen myoéta he
saavuttivat paremman unen, kohentuneen psyykkisen ja fyysisen terveyden ja joutuivat
kaymaan harvemmin 1aakarilla. Nama tulokset on toistettu muutamissa muissa
tutkimuksissa, jotka ovat koskeneet vanhempia pitkaaikaisesti bentsodiatsepiineja
kayttaneita potilaita.
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On olemassa erityisen pakottavia syitd miksi vanhempien ihmisten tulisi vieroittautua
bentsodiatsepiineista. Koska he tulevat ian lisdantyessa herkemmiksi kaatumisille ja
murtumille, sekavuudelle, muistin menetyksille ja psyykkisille ongelmille (katso
kappaletta1).

Vanhempien ihmisten bentsodiatsepiinivieroituksen menetelmat ovat samanlaiset kuin
ne, joita on ylla suositeltu nuoremmille aikuisille. Hoito-ohjeena on hidas annoksen
vahentaminen. Kokemukseni mukaan jopa kahdeksatta vuosikymmenta elavat inmiset,
jotka ovat kayttaneet bentsodiatsepiineja ja vahintaan 20 vuotta, ovat onnistuneet
vieroittumaan. Vahennystaulukko voi sisaltaa mikstuuran kayton, jos sita on saatavilla
seka hillitysti tehdyn asteittaisen diatsepaamiin (Diapamiin) vaihtamisen, jos se on
valttamatonta. Tietystikin on olemassa erilaisia ajatuksia siita iasta, jolloin henkilosta
tulee "vanhus" - ehkapa 65 - 70 vuotta kelpaa maaritelmaksi useimmissa tapauksissa.

5. Vieroitus antidepressanteista

Monilla bentsodiatsepiineja pitkaaikaisesti kayttaneilla on ollut kehittyneeseen
masennukseen maarattyna myos antidepressiolaakitys kroonisen kayton tai vieroituksen
vuoksi. Masennuslaakkeet pitaisi myoskin vahentaa hitaasti, koska ne voivat myos
aiheuttaa vieroitusreaktion (psykiatrien kaunisteleva nimitys on "antidepressanttien
lopetusreaktio" ~ antidepressant discontinuation reaction). Jos olet kayttanyt
masennuslaaketta ja myos bentsodiatsepiineja, niin on parasta lopettaa
bentsodiatsepiinivieroitus ennen kuin aloittaa vahentamaan masennuslaaketta. Lista
masennuslaakkeista ja lyhyt neuvo kuinka vahentaa niita on taman luvun taulukossa 13.
Joitain masennuslaakkeiden vieroitusoireita ("lopetusoireita") on luvussa 3. (Taulukko 2)

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

Vieroitusklinikallani tein usein 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. Tama ryhma oli yhtd menestyksekas.
Muutamat (luultavasti noin 20 potilasta kolmesta sadasta) eivat halunneet tietdd mitaan
aikataulusta, vaan vain seurata ohjeita. Jotkut naistd menivat myos
koevieroitusklinikalle. Talle ryhmalle (heidan suostumuksellaan tai omasta pyynnostaan)
bentsodiatsepiinit korvattiin hiljalleen lumelaakkeella. Tama metodi oli myos
menestyksellinen. Prosessin lopussa potilaat olivat yllattyneita ja ilahtuneita siita, etta
olivat ottaneet bentsodiatsepiinien sijaan lumelaakkeita jo neljan viikon ajan.
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On monta tapaa tappaa kissa, kuten sanotaan!
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Hitaita vieroitusaikatauluja

Seuraavilla sivuilla on erilaisia vieroitusaikatauluja useille bentsodiatsepiineille. Nama
aikataulut ovat toimineet oikeilla ihmisilla, mutta sinun pitda ehka sovittaa ne itsellesi
sopiviksi. Taulukko 1 luvussa 1, joka kertoo toisiaan vastaavat vahvuudet eri
bentsodiatsepiineilla, auttaa sinua tekemaan oman ohjelmasi ja luomaan sopivan
aikataulun sellaisille bentsodiatsepiineille, joita ei tassa ole.

Kokemukseni mukaan ainoa poikkeus hitaan vahentamisen saannosta on triatsolaami
(Halcion). Tama bentsodiatsepiini poistuu niin nopeasti (puoliintumisaika 2 tuntia), etta
olet kaytanndssa vieroittautunut joka paiva 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 vahentaen annosta aikataulun 2 mukaan. Sama
menettelytapa soveltuu ei-bentsodiatsepiineille tsolpideemille (Stilnoct) ja tsaleplonille
(Sonata), joiden molempien puoliintumisaika on 2 tuntia.
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Taulukko1

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

aamu

paiva

iltalyd

péaivdannos
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
diatsepaami 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 0,6mg
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)

diatsepaami 25mg

pdivdannos
lopetettu ja jaettu
aamuun ja iltaan

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; véhennykset 40mg:n diatsepam annoksista.

Huomioitavaa taulukossa 1
1) Vaiheissa 1-4 ei ole tosiasiallista vieroittautumista (vain siirtymista diatsepaamiin), joten nédma vaiheet

voittaneen suorittaa viikon jaksoissa. (Kéyté kuitenkin kahta viikkoa, jos se tuntuu sinusta

paremmalta)

2) Vaikka alpratsolaami olisin otettu aikaisemmin, niin diatsepaamin ilta-annos voidaan mieluummin
ottaa vasta nukkumaanmenoaikaan. (Alé kdyté mitddn muita unilddkkeita)

3) Jotkin annosvédhennykset tulevat ajankohtaisiksi vasta mybhemmin diatsepaamiin siirryttdesséa
(vaiheet 5-11), joten némé vaiheet voidaan toteuttaa kahden viikon jaksoissa. Jopa vdhenevissé
annoksissa diatsepaamin pitéaisi peittda alpratsolaamista vieroittautuminen, tdméa koska télla kertaa
diatsepaamilla on ollut aikaa toimia kehossa ja vaikutus on tasainen seké yé- ettd péivéaikaan.
Tavoitteena on saavuttaa diatsepaami annos, joka pitéé vieroitusoireet loitolla, mutta ei ole liian suuri
tehddkseen sinua uniseksi.

4) Vaiheessa 12 voi olla jarkevaa siirtyé kahteen péivittdiseen annokseen. Diatsepaami on niin
pitkdvaikutteista, etta sitd ei ole tarvetta ottaa useammin kuin kahdesti pdivdssa. Silloin kun teet
tdmén muutoksen niin kokonaisannosta ei ole vdhennetty (vaiheet 11 ja 12)
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Taulukko 2

Vieroittautuminen 40mq:n diatsepaamin (Diapam) pédivdannoksesta

(tdmé taulukko on samalla jatkoa taulukolle 1)

aamu ilta/yd pdivittdinen
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 14mgq diatsepaami 14mg 28mg
Vaihe 7 (1-2viikkoa) diatsepaami 12mg diatsepaami 14mgq 26mg
Vaihe 8 (1-2viikkoa) diatsepaami 12mgq 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 7Tmg 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) - diatsepaami 1mg 1mg

Vaihe 27 - - Omg

Huomioitavaa taulukossa 2

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

2. Loppuvaiheen véhennykset on luultavasti parempi tehdé kahden viikon jaksoissa.

3. Kun pééset alle 5mg:n paivdannoksiin voit kdyttaa vdhennyksissa 0,5mg:n annoksia, mutta
useimmat ihmiset selviévéat 1mg:n kertavédhennyksilla.

4. Kaéyté hyvéksesi 10mg:n, 5mg:n ja 2mg:n Diapamtabletteja saadaksesi suositellut annokset.
Puolita 2mg:n tabletti saadaksesi 1mg:n annoksen.

5. Jos péivittdinen diatsepaami aloitusannoksesi on 20mg niin voit aloittaa suoraan vaiheesta

10. Téssé tapauksessa voit vahentaa 1mg:n kahden viikon vélein.

6. Jos aloitat taulukon 1. annoksesta (6mg alpratsolaamia péivittdin) niin jatka vdhennyksidsi
tdman taulukon mukaisesti.
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Taulukko 3.

(6mg loratsepaamia vastaa noin 60mg diatsepaamia)

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

Aamu

Péivé/iltapéivéa

Iita /yé

Paivittdinen
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 1,6mg
diatsepaami 5mg

loratsepaami 1,5mg
diatsepaami 5mg

loratsepaami 0,5mg
diatsepaami 15mg

60mg

Vaihe 5 (1-2 viikkoa)

loratsepaami 1,6mg
diatsepaami 5mg

loratsepaami 1,5mg
diatsepaami 5mg

diatsepaami 20mg

60mg

Vaihe 6 (1-2 viikkoa)

loratsepaami 1mg
diatsepaami 5mg

loratsepaami 1,56mg
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

9mg

Vaihe 28 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 8mg

8mg

Vaihe 29 (1-2 viikkoa)

diatsepaami 7Tmg

mg

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

O0mg
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Huomioitavaa taulukossa 3.

1.

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

Vaikka loratsepaami olisi otettu aikaisemmin, niin diatsepaamin ilta-annos voidaan
mieluummin ottaa vasta nukkumaanmenoaikaan. (Alé kdytad mitadén muita unildékkeité.)

Jotkin annosvédhennykset tulevat ajankohtaisiksi vasta myéhemmin diatsepaamiin
siirryttdessé (vaiheet 6-11), joten ndmé vaiheet voidaan toteuttaa kahden viikon jaksoissa.
Jopa véhenevilld annoksilla diatsepaamin pitéisi peittda loratsepaamista vieroittautuminen,
tdmé koska téllé kertaa diatsepaamilla on ollut aikaa toimia kehossa ja vaikutus on tasainen
seka yb- etta paivaaikaan. Tavoitteena on saavuttaa diatsepaami annos, joka pitaéa
vieroitusoireet loitolla, mutta ei ole liian suuri tehdédkseen sinua uniseksi.

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

Kéyté hyvéksesi 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 yéannoksesta diatsepaamilla (Diapam)

Nitratsepaami vastaa suunnilleen diatsepaamia vahvuudeltaan.

Annos nukkumaan mentdessa

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 jdlkeen vdhenna vaiheittain
diatsepaamia 1-2mg:n annoksissa.
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Taulukko 5.

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

Vieroitus klonatsepaamista (Rivatril) 1,5mqg:n pédivdannoksesta diatsepaamilla (Diapam

Aamu

Péivé/iltapéiva

llita

Paivittdinen
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 0,6mg

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 vdhentédmalla jaljelle jaénytta diatsepaamia 1mg:lla kahden viikon vélein (katso taulukkoa
3, vaiheesta 26 eteenpéin).
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Taulukko 6.

Vieroitus klonatsepaamista (Rivatril) 3mg:n pdivdannoksesta diatsepaamilla (Diapam
(1mg klonatsepaamia vastaa noin 20mg:aa diatsepaamia)

Aamu

Péivé/iltapéaiva

Paivittdinen
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

556mg

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

27,6mg

Vaihe 10 (1-2 v.)

diatsepaami 12mg

diatsepaami 15mg

27mg

Vaihe 11 (1-2 v.)

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 eteenpéin.

1. Pienet vdhennykset vaiheiden 9 ja 10 vélissa (27,5mg:sta 27mg:aan) totuttavat sinua
kahdesti péivdsséa otettavaan annokseen.
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Taulukko 7. Vieroitus alpratsolaamista (Xanor) 4mg:n péivdannoksesta diatsepaamilla (Diapam)

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

Aamu

Péaivé

lltapéiva

llta

Paéivittdinen
kokonais-
annos
diatsepaamina

Aloitusannos

alpratsolaami 1mg

alpratsolaami 1mg

alpratsolaami 1mg

alpratsolaami 1mg

80mg

Vaihe 1 (1 viikko)

alpratsolaami 1mg

alpratsolaami 1mg

alpratsolaami 1Tmg

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 1Tmg

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 5mq

diatsepaami 5mgq

diatsepaami 15mgq

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 2mgq

diatsepaami 10mg

14mqg

Vaihe 26 (2 viikkoa)

diatsepaami 2mg

diatsepaami 10mg

12mg

Vaihe 27 (2 viikkoa)

diatsepaami 10mg

10mg

Jatka vieroitusta vdhentdméllad 1mg diatsepaamia kahden viikon vélein (katso taulukkoa 3,

vaihetta 26)

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

Vieroitus loratsepaamista (Temesta) 3mg:n péivdannoksesta diatsepaamilla

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

Aamu

Péivé/iltapéivéa

Iita/yé

Paivittdinen
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 vdhentémélld 1mg diatsepaamin yéannosta 1-2 viikon vélein (katso taulukkoa 3, vaihetta

26)
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Taulukko 9. Vieroitus tematsepaamista (Tenox) 30mg:n yéannoksesta diatsepaamilla (Diapam)

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

llta-annos Kokonaisannos
diatsepaamina
Aloitusannos tematsepaami 30mg 15mg
Vaihe 1 (1-2 viikkoa) tematsepaami 15mg 15mg
diatsepaami 7,5mg
Vaihe 2 (1-2 viikkoa) tematsepaami 7,5mg 15,76mg
diatsepaami 12mg
Vaihe 3 (1-2 viikkoa) - 15mg
diatsepaami 15mgq
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 9mg
Vaihe 10 (1-2 diatsepaami 8mg 8mg
viikkoa)
Vaihe 11 (1-2 viikkoa) diatsepaami 7mg 7mg
Vaihe 12 (1-2 diatsepaami 6mg 6mg
viikkoa)
Vaihe 13 (1-2 diatsepaami 5mg 5mg
viikkoa)
Vaihe 14 (1-2 diatsepaami 4mg 4mg
viikkoa)
Vaihe 15 (1-2 diatsepaami 3mg 3mg
viikkoa)
Vaihe 16 (1-2 diatsepaami 2mg 2mg
viikkoa)
Vaihe 17 (1-2 diatsepaami 1mg 1mg
viikkoa)
Vaihe 18 - Omg
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Taulukko 10. Vieroitus oksatsepaamista (Oxepam) 20mq kolmasti pdivdssé (yht. 60mg)
diatsepaamilla (Diapam). (20mg oksatsepaamia on suunnilleen 10mg

diatsepaamia)

Aamu Péivéa litalyé Paivittdinen
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 d§mg 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
pitkdvaikutteisen diatsepaamiin on suositeltavaa.

2. Diatsepaamia tarvitsee ottaa vain kahdesti péivéassa.

3. Vaihtaminen 5mg:n diatsepaamitableteista 2mg:n tabletteihin on vélttdméatonta vaiheesta 4

eteenpdin.
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(26mgq klordiatsepoksidia on suunnilleen 10mg diatsepaamia)

Aamu Péivéa lita/yé
Aloitusannos | klooridiatsepoksidi 26mq | klooridiatsepoksidi 26mgq | klooridiatsepoksidi 25mg
Vaihe 1
(1-2 viikkoa) | klooridiatsepoksidi 26mg | klooridiatsepoksidi 20mg | klooridiatsepoksidi 26mg
Vaihe 2
(1-2 viikkoa) | klooridiatsepoksidi 20mg | kloorodiatsepoksidi 20mg | klooridiatsepoksidi 25mg
Vaihe 3
(1-2 viikkoa) | klooridiatsepoksidi 20mq | 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 sdénnéllisesti ottaa kuin
kahdesti péivassé (néin ollen vaiheet 4. ja 5.).

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

3. Jos kéaytét klordiatsepoksidikapseleita, niin vaihda tabletteihin joita voidaan puolittaa
vaiheesta 14 eteenpaéin.
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Taulukko 12. Vieroitus tsopiklonista (Imovane) 15mg: ybannoksesta diatsepaamilla (Diapam)

(15mgq 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 vahentédmistd 1mg 1-2 viikon vélein, kuten on neuvottu taulukossa 2.

Huomioitavaa taulukossa 12.

1. On mahdollista vierottua suoraan tsopiklonista kdyttdmalla pienimpié olemassa olevia
tabletteja (3,75mg), mutta tdmé annoskoko vastaa kuitenkin 2,5mg:aa diatsepaamia, néin se
tekee annosten vdhennyksisté jokseenkin jyrkkié.

2. Téata menetelméé voidaan kéayttda myds lorpratsolaamista ja lormetatsepaamista

vierottumiseen. 1mg néitd kumpaakin vastaa suunnilleen 10mg:aa diatsepaamia; niiden
puoliintumisaika on 6-12 tuntia ja verrannollisesti 10-12 tuntia.
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Jaulukko 13

Vieroittautuminen antidepressanteista

Ladke

Annoksen vahvuus ja muoto*

Trisykliset

Amitriptyliini (Triptyl, Saroten)

tabletit 10, 25, 50mg

Doksepiini (Doxal)

tabletit 10, 25, 50mg

Klomipramiini (Anafranil)

tabletit 10, 25mg

Trimipramiini (Surmontil)

tabletit 25, 50mg

Nortriptyliini (Noritren)

tabletit 10, 25, 50mg

Muut masennuslaikkeet

Mianseriini (Miaxan, Tolvon)

tabletit 10, 30, 60mg

Tratsodoni (Azona)

kapseli 25, 50, 100mg

Mao-estdjét

Moklobemidi (Aurorix)

tabletit 150, 300mg

Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat

Sitalopraami (Cipramil, Sepram ym.)

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

Fluoksetiini (Seronil, Seromex ym.)

tabletit 10mg, kapseli 20mg

Fluvoksamiini (Fevarin)

tabletit 50,100mg

Paroksetiini (Seroxat, Optipar)

tabletti 20mg, mikstuura 2mg/ml

Sertraliini (Zoloft)

tabletit 50, 100mgq, mikstuura 20mg/ml

Muut

Mirtatsapiini (Remeron)

tabletti 30mg

Venlafaksiini (Efexor)

tabletit 37,5, 75, 150mg

*Tabletti, kapseli, mikstuura

Huomioitavaa taulukossa 13:

Suuntaviivoja bentsodiatsepiinien kayttdjille, jotka kdyttavat myos depressiolddkkeita ja haluavat

vieroittautua molemmista laakityksista.

1. Suorita bentsodiatsepiinivieroitus loppuun ennen kuin aloitat vdhentaméaan

antidepressantteja.

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

aloitat antidepressanttivdhennykset.

3. Konsultoi Iddkéridsi ennen antidepressanteista vieroittautumista ja anna hdnen hyvéksyéa

vieroitussuunnitelmasi/aikataulusi.

4. Antidepressanteista vieroittautumisen tulee olla asteittaista vieroitusoireiden vaélttdmiseksi.
a. Tee joka annosvéhennyksesté mahdollisimman pieni, esim. puolittamalla tabletteja tai

kayttdmalla nestemaéisia valmisteita.

b. Jos riittédvén pienié annoksia ei ole saatavilla, niin vdhenné ottamalla tabletti joka toinen

péaivé, sitten joka kolmas péivé jne.

c. Anna aikaa kulua 1-2 viikkoa annosvéhennysten vélissé.
d. Jos vieroitusoireet ovat ankaria (kappale 3, taulukko 2) niin lisdd annostusta
pikkuriikkisen (esim annokseen ennen edellisté vdhennysté). Kun oireet ovat asettuneet

niin jatka hitaasti vieroitusta.

5. Hitaalla vieroittautumisella, kuten ylld on hahmoteltu, pysyvét antidepressanttien
vieroitusoireet tavallisesti poissa. Jos niité esiintyy ovat ne mietoja ja lyhytaikaisia.
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Luku 3
AKUUTIT JA PITKITTYNEET BENTSODIATSEPIINIVIEROITUSOIREET

Luku 1 kuvasi, mita bentsodiatsepiinit tekevat elimistossa seka kuinka sietokyky ja
riippuvuus kehittyvat. Luku 2 kasitteli tarvetta hitaalle vieroitukselle ja antoi kaytannon
esimerkkeja annostuksen vahentamisesta.

Tama luku kasittelee sita, mita tapahtuu, kun bentsodiatsepiinit Iahtevat elimistosta
vieroituksen aikana ja sen jalkeen. Luku keskittyy vieroitusoireisiin ja siihen, mita tehda,
jos niita ilmaantuu.

Ei voida painottaa liikaa sita seikkaa, etta vieroitusoireet voidaan minimoida ja suurelta
osin valttaa hitaalla vieroituksella, joka on sovitettu yksilon tarpeisiin kuten luvussa 2
kuvattiin.

Kuitenkin jotkut pitkaaikaiset bentsodiatsepiinien kayttajat kokevat “vieroitusoireita”,
vaikka jatkavatkin lagkkeen kayttamista. Tama johtuu sietokyvyn kehittymisesta (luku 1),
joka johtaa joskus siihen, etta laakarit lisaavat annostusta tai maaraavat viela toisen
bentsodiatsepiinin. Tutkittaessa 50 ensimmaista bentsodiatsepiinivieroitusklinikalleni
tullutta potilasta havaittiin, etta kaikilla heilla oli ollut oireita tullessaan, vaikka he
kayttivat viela bentsodiatsepiineja (kaksitoista heista kayttivat kahta heille maarattya
bentsodiatsepiinia samaan aikaan). Heidan oireensa sisalsivat tdyden skaalan fyysisia
ja psyykkisia oireita, jotka esiintyvat yleensa bentsodiatsepiinivieroitusoireina. Kun
annostusta hitaasti pienennettiin, heidan oireensa pahenivat vain vahan ja loppuivat
vieroituksen jalkeen.

Ihmiset, joille kehittyy akuutteja bentsodiatsepiinivieroitusoireita, ovat usein
vieroittautuneet laakkeista liilan nopeasti. Se, ettei heille ole selitetty heidan oireitaan, on
usein lisannyt heidan hataansa ja tuonut oireita vahvistavia pelkoja (“olenko tulossa
hulluksi?”).

Naiden pelottavien kokemusten vuoksi jotkut ovat joutuneet post-traumaattisen
stressihairion (PTSD) kaltaiseen tilaan. Mutta oikeanlainen oireiden syiden ja luonteen
ymmartaminen voi lieventaa suuresti hammennysta ja pelkoa, joka liittyy
bentsodiatsepiinivieroitukseen. Se voi myds auttaa estamaan pitkaaikaisia jalkitauteja.
Vieroitusoireet ovat itse asiassa normaali reaktio monien laakkeiden (alkoholi, opiaatit,
antipsykoottiset ja masennuslaakkeet, jopa jotkut sydan- ja verenpainelaakkeet)
pitkaaikaisen kayton lopettamiseen.
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VIEROITUSOIREIDEN MEKANISMIT

Laakkeiden vieroitusoireet koostuvat yleensa niiden alkuperaisten vaikutusten
peilikuvista. Bentsodiatsepiineilla pitkaaikaisen kayton akillinen lopettaminen voi johtaa
unen korvautumiseen unettomuudella ja painajaisilla, lihasrentouden korvautumiseen
lisaantyneella lihasten kireydella ja niiden kouristuksilla, rauhallisuuden korvautumiseen
ahdistuksella ja paniikilla, kouristuksia vahentavan vaikutuksen korvautumiseen
epileptisilla kohtauksilla.

Nama reaktiot aiheutuvat ladkkeen jatkuvasta lasnaolosta johtuneiden
hermostomuutosten akillisesta paljastumisesta. Laakkeen nopea poistaminen avaa
patoluukut, mika aiheuttaa kaikkien bentsodiatsepiinin aiemmin vaimentamien
jarjestelmien yliaktiivisen palaamisen. Lahes kaikki hermoston eksitatiiviset mekanismit
menevat ylivaihteelle, kunnes hermosto taas tottuu 1aakkeettomaan tilaan. Aivot ja
aareishermosto ovat ylikiihottuneessa tilassa ja erittain vaikutusalttiita stressille.

AKUUTIT VIEROITUSOIREET

Bentsodiatsepiinien huomattavin vaikutus on ahdistusta lievittava vaikutus, jonka vuoksi
ne kehitettiin rauhoituslaakkeeksi. Taman seurauksena lahes kaikki akuutit
vieroitusoireet ovat ahdistukseen liittyvia. Niita on kuvailtu samanlaisiksi ahdistustiloiksi
kuin ihmisilla, jotka eivat ole koskaan kayttaneet bentsodiatsepiineja. Ne on tunnistettu
psyko-fyysisina 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,
likkeen tunne, tunne, etta lattia tai seinat kallistuvat, tunne kuin kavelisi pumpulissa).
Itsensa epatodelliseksi ja vieraaksi tuntemisen, pistelyn ja turtuuden tunteilla nayttaa
olevan myos tavallista suurempi esiintymistiheys kuin yleensa ahdistustiloissa.
Nakoharhat, ruumiin kuvan vaaristyminen (“paani tuntuu jalkapallolta/iimapallolta”),
tunne kuin hyonteisia rydmisi iholla, lihasten nykiminen ja laihtuminen ovat tavallisia
bentsodiatsepiinivieroituksessa, mutta epatavallisia ahdistustiloissa.

Taulukossa 1 on lista oireista, joita potilaani vieroitusklinikalla spontaanisti kuvailivat. Se
on selvasti pitka lista, eika luultavasti taydellinen. Tietenkaan kaikki potilaani eivat
saaneet kaikkia oireita, eika yksikaan oire ole vaistamaton. Vieroittaminen etsii usein
yksilon herkimmat kohdat. Jos han on taipuvainen saamaan paansarkya, pahimmat
paansaryt saattavat esiintya vieroituksessa. Jos han taas on taipuvainen “artyisiin
sisaelimiin”, ruuansulatushairiot saattavat pahentua. Tallaiset oireet ovat useimmiten
valiaikaisia, ja ne voidaan minimoida. Ne ovat vahemman pelottavia ja vaikuttavat
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vahemman oudoilta, jos niiden syy voidaan ymmartaa. Lisaksi potilaat voivat oppia
monille oireille lieventamis- tai hallintakeinoja. On paljon sellaista toimintaa, jolla he
voivat auttaa itseaan.

Taulukko .1 Bentsodiatsepiinien vieroitusoireita

Psyykkisia vieroitusoireita

- Artyvyys, hermostuneisuus (hypéhtely, levottomuus)
- Unettomuus, painajaiset, muut unen hairiét

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

- Hahmotus vééristymét

- Depersonalisaatio, derealisaatio

- Hallusinaatiot, vaérét havainnot

- Masennus

- Pakkomielteet

- Paranoidiset ajatukset

- Raivokkuus, aggressiivisuus, artyisyys

- Huono muisti ja keskittymiskyvyttbmyys

- Tungettelevat muistot

- Aineen himo (harvoin)

Fyysiset vieroitusoireet

- Péaénséarky

- Kivut, jykkyys (raajoissa, sel&ssé, niskassa, hampaissa, leukaperissé)

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

- Heikotus (hyyteldjalat)

- Uupumus, influenssan kaltaiset oireet

- Lihasnykéykset, kiskaisut, vérveet, "sdhkoiskut”

- Vapina

- Pybrrytys, huimaus, huono tasapaino

- N&bén samentuminen, kahtena ndkeminen, aristavat tai kuivat silmét

- Tinnitus

- VYliherkkyys - (valolle, &&nelle, kosketukselle, maulle, hajulle)

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

- Ruokahalun / painon muutokset

- Kuiva suu, metallinen maku suussa, epétavalliset hajut

- Punastuminen / hikoileminen / syddmentykytykset

- Hyperventilointi

- Virtsaamisvaikeudet / kuukautisiin liittyvat ongelmat

- lhottumat, kutina

- Krampit (harvoin)

Naéita kaikkia oireita ovat kuvailleet bentsodiatsepiineista vieroittautuvat potilaat; niité ei ole
laitettu mihink&an tiettyyn jérjestykseen, ja vain muutamat niisté, jos nekdéan ovat tyypillisia vain

bentsodiatsepiinivieroitukselle. Lista ei luultavasti ole mydskaén kattava. Erilaiset yksilét kokevat

erilaisia vieroitusoireiden yhdistelmid. Ald odota saavasi kaikkia néité oireita.



YKSILOLLISET OIREET, NIIDEN SYYT JA KASITTELY

Unettomuus, painajaiset, unihairiot

Bentsodiatsepiinin aikaansaama uni, vaikka se voikin alkuun tuntua virkistavalta, ei ole
normaalia unta. Bentsodiatsepiinit haittaavat seka REM-unta etta syvaa unta
(hidasaaltoinen uni, SWS). Bentsodiatsepiinien antama lisduni on paaosin kevytta,
kakkosvaiheen unta (Stage 2 sleep). REM-uni ja syva uni (SWS) ovat unen kaksi
tarkeinta vaihetta, jotka ovat valttamattomia terveydelle. Unitutkimukset osoittavat, etta
uni palautuu normaalitasolle heti, kun olosuhteet sen sallivat.

Keskimaarin bentsodiatsepiinin kayttajien REM-uni ja syva SWS-uni pyrkivat palaamaan
ladkkeen kayttdoa edeltaville tasoille (sietokyvyn kehittymisen vuoksi), mutta
alkuperainen alijaama pysyy. Vieroituksessa, jopa vuosia kestaneen kayton jalkeen,
huomataan usein, kuinka REM-uni lisdantyy, kuinka siita tulee voimakkaampaa. Taman
tuloksena unista tulee elavampia. Painajaisia voi esiintya, mika johtaa usein yollisiin
heraamisiin. Tdma on normaali reaktio bentsodiatsepiinivieroitukseen ja merkki siita, etta
palautuminen on alkamassa. Kun REM-unen alijadma on korvattu neljan - kuuden viikon
jalkeen, painajaiset vahenevat ja lopulta haihtuvat.

Syvan SWS-unen paluu kestaa usein kauemmin vieroituksen jalkeen. Koska ahdistus
on normaalia pahempaa, aivot ovat yliaktiiviset ja on vaikeaa rentoutua kokonaan.
Vieroittujilla voi olla vaikeuksia nukahtaa, he saattavat kokea “levottomien jalkojen
oireyhtymaa”, akillista lihasnykimista (myoklonia) juuri kun he ovat nukahtamassa, tai he
voivat jarkyttya aistiharhasta tai kovasta aanesta (hypnagoginen aistiharha), joka
herattaa heidat taas. Nama hairiot saattavat kestaa useita viikkoja, joskus kuukausia.

Kaikki nama oireet kuitenkin asettuvat aikanaan. Unen tarve on niin voimakas, etta
normaali uni ottaa lopulta vallan. Sitd ennen, unen puhtauteen (unihygieniaan)
keskittyminen, kuten teen tai kahvin valttaminen ennen nukkumaanmenoa,
rentoutuskasetit, ahdistuksenhallintakeinot ja fyysinen harjoittelu, voi auttaa. Avuksi voi
olla my0s se, etta vahennyksen aikana ottaa suurimman osan tai kaiken
bentsodiatsepiiniannoksesta yoaikaan.

Toinen apulaake saattaa toisinaan auttaa (katso osa vaikutusta vahvistavista laakkeista
alla).

Hairitsevat muistot

Vieroituspotilaat mainitsevat usein kokeneensa hairitsevia muistoja. Heidan mielensa
tuovat akkinaisesti esiin muiston jostakusta, jota he eivat ole nahneet tai ajatelleet
vuosiin. Joskus taman toisen henkilon kasvot ilmestyvat, kun he katsovat peiliin. Nama
muistot nayttavat tulevan kutsumatta ja ne saattavat toistua ja sekaantua muihin
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ajatuksiin. Kiinnostava seikka naissa muistikuvissa on se, etta ne alkavat usein ilmestya
samaan aikaan, kun eloisat unet ilmestyvat vasta 1-2 viikkoa annoksen
pienentamisesta. Koska viimeaikaiset unitutkimukset osoittavat, etta tietyt unen vaiheet
(REM-uni ja syva uni) ovat tarkeitd muistitoiminnalle, on todennakdista, etta unet ja
muistikuvat liittyvat toisiinsa. Molemmissa tapauksissa ilmi6 saattaa ennustaa
normaalien muistitoimintojen palautumista. Vaikka se voikin joskus olla hairitsevaa, sen
voi ottaa vastaan merkkina askeleesta palautumista kohti.

Huono muisti ja keskittymiskyky ovat myds bentsodiatsepiinivieroituksen piirteita, jotka
johtuvat luultavasti ladkkeen jatkuvasta kaytdsta. Tukihenkildiden on syyta olla valmiita
toistamaan rohkaisunsa uudelleen ja uudelleen, viikko viikon jalkeen, kun heidan
sanansa unohtuvat.

Paniikkikohtaukset

Paniikkikohtauksia voi ilmeta ensi kerran vieroituksen aikana, vaikka joillakin potilailla on
kokemuksia pitkalta ajalta tasta masentavasta oireesta. Nayttalijatar Glenda Jackson,
joka ei kayttanyt bentsodiatsepiineja, kuvaili niita seuraavasti: “Voi luoja niita
paniikkikohtauksia. Siina ajattelee kuolevansa; sydan hakkaa niin lujaa, etta tuntuu kuin
se olisi hyppaamaisillaan rinnasta ulos; tuntuu kuin tukehtuisit etka saa henkea — ja
kaikkeen tahan liittyy kauheaa tarinaa ja vapinaa, ja jaatava kylmyys” (Sunday Times
Magazine s.15, 17. lokakuuta 1999). Nama kohtaukset ovat tyypillisia joillekin
ahdistustiloille, jotka ovat seurausta keskus- ja aareishermoston ylitoiminnan puuskista,
erityisesti keskuksissa, jotka tavallisesti huolehtivat hataantymiseen liittyvista pelko- tai
pakoreaktioista. Naita pelkoreaktioita kontrolloivat aivokeskukset ovat olleet
bentsodiatsepiinien vaientamia ja ne saattavat palata toimintaan uudella voimalla, kun
bentsodiatsepiinit poistuvat kehosta.

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

Tohtori Peter Tyrer ehdottaa seuraavanlaista toimintatapaa, kun paha vieroitusoire
kuten paniikkikohtaus iskee, kun olet kaupassa tyontelemassa ostoskarrya:

“Ota paljon hitaampia ja syvempia henkayksia, varmista, etta saat kaiken ilman alas
keuhkoihin rinnan ylaosan sijasta. Kun teet nain, huomaat, etta kasivartesi ja katesi
rentoutuvat, niin etta rystysesi eivat enaa ole valkoiset, kun puristat ostoskarryn aisaa.
Al liiku, ennen kuin tunnet, kuinka jannitys katoaa kasistasi. Jokaisella henkayksella
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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. Uusien stressinhallintastrategioiden kehittaminen on usein avain
bentsodiatsepiinivieroituksen onnistumiseen. Paniikkikohtaukset katoavat yleensa
kuuden viikon kuluessa.

Lisaantynyt ahdistus, paniikki ja pelot

On olemassa monia ei-laakkeellisia menetelmia auttamaan ahdistuneita ihmisia. Joitain
niista on lueteltu alla, mutta tdman lehtisen tarkoitus ei ole antaa yksityiskohtaista tietoa
joka tekniikasta tai mainita niita kaikkia. Yksikaan niista ei ole jokaiselle rauhoittavista
laakkeista vieroittautujalle valttamaton, mutta ne voivat olla hyodyllisia niille, joilla on
vaikeuksia.

1. Psyykkisia menetelmia
Kayttaytymisterapia

- Tavoitteena korvata ahdistukseen liittyva kayttaytyminen paremmin hyvaksyttavalla
kayttaytymisella

- Asteittainen lihasrentoutus (vahentaa lihasjannitysta ja ahdistusta)

- Pallealla hengittdminen (monet ahdistuneet ihmiset hyperventiloivat)

- Ohjattu mielikuvaharjoittelu (keskitytaan miellyttaviin, rentouttaviin tilanteisiin;
rentoutuskasetteja, musiikkia ja rauhallista puhetta voidaan kayttaa myos kotona).

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

Kognitiivinen kayttaytymisterapia

- Opetetaan potilaita ymmartamaan ajattelukaavojaan niin, etta he voivat toimia eri
tavalla ahdistusta herattavissa tilanteissa.

- Selviytymistaitoterapia/ahdistuksen hallinta (menetelmien opettelu) ahdistusta
herattavien tilanteiden valttamiseksi ja ahdistuksen kanssa toimimiseksi (jos sita
esiintyy)

- Kognitiiviset uudelleenkoulutustaidot

2. Taydentavat laakkeelliset menetelmat
- Akupunktio

- Aromaterapia

- Fysioterapian eri sovellutukset

- Homeopatia
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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

Menetelman 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, hanen tiedoistaan
bentsodiatsepiineista seka vuorovaikutuksesta terapeutin ja asiakkaan valilla.

Kaikki taydentavat laakkeelliset 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 akupunkturistien 12 tapaamista sisaltavalle kurssille, nauttivat siita ja
rentoutuivat hoidossa ollessaan, mutta he eivat pidemmalla aikavalilla selvinneet yhtaan
paremmin muihin verrattuna.

Varmastikin yksilét reagoivat hyvin joogaan ja meditaatioon. Eras tietty potilas, jonka
kouristuksellinen halvaus oli sitonut pyoratuoliin ja joka oli myos sokea, kykeni
lopettamaan bentsodiatsepiinit meditaatiomenetelman avulla. ltse asiassa hanen
jaykkyytensa vaheni. Siltikaan jokainen ei ole kykeneva omistautumaan henkiselle tai
fyysiselle keskittymiselle, jota nama tekniikat vaativat. Harjoittelu fyysisesti, omin
edellytyksin on jokaiselle hyvaksi.

Kokonaisuudessaan erilaiset lahestymistavat sopivat erilaisille ihmisille ja niiden tulee
olla henkilokohtaisia. Jos uskot johonkin tiettyyn menetelmaan, se on luultavasti sinulle
hyva.

Aistien yliherkkyys

Luonteenomainen bentsodiatsepiinivieroituksen piirre on kasvanut herkkyys kaikille
aistimuksille — kuulo, nako, tunto, haju ja maku. Pahimmillaan nama aistimukset voivat
olla hairitsevia. Eraan naisen piti pysayttaa kaikki talonsa kellot, koska tikityksen aani
kuulosti hanen korvissaan sietamattoman kovalta. Monet kayttavat tummia laseja, koska
tavallinen valo vaikuttaa sokaisevan kirkkaalta. Jotkut huomaavat ihonsa ja
paanahkansa tulleen niin herkaksi, etta tuntevat kuin hyonteisia ryomisi heidan ihollaan.
Sydamen lyénnit tulevat kuuluviksi ja korvissa saattaa kuulua sihisevaa tai pirisevaa
aanta (tinnitus — katso alla). Monet valittavat metallista makua suussaan tai monia
outoja, epamiellyttavia hajuja, jotka tuntuvat tulevan kehosta. Naita aistimuksia kuten
epamiellyttava haju (jota tavallisesti kukaan muu ei haista), on kuvailtu vieroituksen
aikaisissa ahdistustiloissa. Ne ovat luultavasti heijastuksia keskushermoston
kiihtyneesta toiminnasta, kuten unettomuus tai paniikki. Tallainen ylivilkkaus on osa
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normaalia pelko- ja pakovastetta, joka on bentsodiatsepiinien vaimentama, mutta palaa
takaisin vieroituksen aikana.

Nama aistimukset palaavat normaaleiksi, kun vieroitus etenee. Monet ihmiset ilahtuvat
uudesta, ilmeisen epatavallisesta aistiensa kirkkaudesta. Vasta vieroituksessa he
tajuavat, kuinka pahasti heidan aistinsa olivat bentsodiatsepiinien hamartamia. Eras
nainen kuvaili, kuinka innoissaan han oli, kun han saattoi yhtakkia nahda yksittaiset
ruohonkorret uudenvihreassa nurmikossaan; oli kuin verho olisi nostettu. Naita
aistimuksia ei siis pida pelata, silla ne voidaan nahda merkkina toipumisesta.

Depersonalisaatio, derealisaatio

Tunteet depersonalisaatiosta ja epatodellisuudesta liittyvat
bentsodiatsepiinivieroitukseen, vaikka niita esiintyy myos ahdistustiloissa. Ne ilmenevat
useimmiten tapauksissa, joissa vieroittaudutaan vahvasta bentsodiatsepiinista liian
nopeasti, erityisesti kun vieroittaudutaan klonatsepaamista (Rivatril). Naissa tiloissa
yksilo tuntee itsensa irrottautuneeksi ruumiistaan ja tuntee kuin katselisi sita
ulkopuolelta. Samankaltaisia kokemuksia on kuvailtu kuolemanlaheisissa kokemuksissa,
kun yksilo tuntee leijuvansa ruumiinsa ulkopuolella, irrallaan alapuolella tapahtuvista
asioista. Myos vakavissa onnettomuuksissa olleet tai kidutettaviksi joutuneet ihmiset
ovat kuvailleet tallaisia tapahtumia. Ne eivat selvastikaan ole ominaisia
bentsodiatsepiineille.

Tallaiset kokemukset edustavat luultavasti normaalia puolustusmekanismia
sietamatonta karsimysta kohtaan. Se saattaa olla primitiivinen aivomekanismi,
samanlainen kuin joidenkin eldainten jahmettyminen, kun ne kohtaavat vaistamattoman
vaaran. Kuten kaikki muutkin vieroitusoireet, nama tuntemukset helpottuvat aikanaan,
eika niitd pida ajatella epatavallisina tai hulluuden merkkeina.

Aistiharhat, illuusiot, nakovaaristymat

Vieroitusoire, joka aiheuttaa eniten pelkoa hulluksi tulemisesta, on aistiharhat. Pelottavia
aistiharhoja ilmenee ihmisilla, jotka vieroittautuvat nopeasti tai akkinaisesti suurista
annoksista. Lukija voi rauhoittua silla, ettéd ne ovat erittain harvinaisia hitaalla
annostuksen pienentamiselld kuten luvussa 2 kuvattiin. Jos aistiharhoja ilmenee, ne
ovat yleensa visuaalisia. Potilaat ovat kuvanneet hallusinaatiota lepakosta, joka istuu
heidan olkapaallaan tai nakya, jossa ihmisen paasta kasvaa sarvia. Mutta kuulo-, haju-
ja tuntoharhoja voi myds ilmeta. Vahemman pelottavia ovat aistiharhat pienista
otuksista, yleensa hyonteisista, joihin voi liittya tunne hydnteisten rydmimisesta iholla
(samanlaisia harhoja ilmenee kokaiini- tai amfetamiinivieroituksessa). Joskus aistiharhat
liittyvat illuusioihin tai havaintovirheisiin. Esimerkiksi takista, joka riippuu oven vieressa,
voi tulla illuusio ihmisesta. Sisaanpain kallistuvat lattiat ja seinat ovat nakovaaristymia.
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Naiden kummallisten oireiden mekanismit ovat luultavasti samanlaisia kuin niiden, jotka
aiheuttavat delirium tremensin eli "juoppohulluuden” (alkoholivieroituksen
hallusinaatioita, tyypillisesti vaaleanpunaisia elefantteja tai rottia).

Kuten luvussa 1 mainittiin, bentsodiatsepiinit aiheuttavat syvia hairioita joka puolella
aivoja. Akkinaiseen vieroitukseen voi liittya hallitsematon dopamiinin, serotoniinin ja
muiden valittajaaineiden purkaus, joka aiheuttaa aistiharhoja psykoottisissa hairiétiloissa
samoin kuin myos alkoholivieroituksessa ja kokaiinin, amfetamiinin ja LSD:n
vaarinkaytdssa.

Kun oikeilta vaikuttavat aistiharhat on tunnistettu “vain” aistiharhoiksi, niiden pelottavuus
vahenee nopeasti. Ne eivat ole hulluuden alun airueita, vaan bentsodiatsepiinin
temppuja aivoissa, jotka aikanaan paranevat. Hyva tukihenkil6 voi yleensa tyynnyttaa ja
rauhoittaa puhumalla henkilon, joka karsii bentsodiatsepiinivieroitukseen liittyvista
hallusinaatioista. Missaan tapauksessa niiden ei pitaisi huolestuttaa ketaan, joka
vieroittautuu hitaasti.

Masennus, aggressiivisuus, pakkomielteet

Masennusoireet ovat tavanomaisia seka bentsodiatsepiinin pitkaaikaiskayttajilla etta
siita vieroittautuvilla. Ei ole yllatys, etta jotkut potilaat ovat masentuneita, kun miettii sita
sekoittunutta psyykkisten ja fyysisten oireiden maaraa, joka heidan kimppuunsa voi
kayda. Joskus masennus muuttuu niin syvaksi, etta sita voi pitda “vakavana
masennushairiona” (major depressive disorder) psykologista termia kayttaakseni. Tahan
hairidon liittyy itsemurhariski, joka voi vaatia hoitoa psykoterapialla ja/tai
masennuslaakkeilla.

Vakava masennus voi johtua bentsodiatsepiinin aivoihin aiheuttamista biokemiallisista
muutoksista. Bentsodiatsepiini tunnetusti vahentaa serotoniinin ja noradrenaliinin
vaikutusta, joiden valittajaaineiden uskotaan liittyvan laheisesti masennukseen.
Masennuslaakkeiden kuten serotoniinin takaisinoton estajalaakkeiden (selective
serotonin reuptake inhibitors, SSRI:t kuten Seronil) on ajateltu vaikuttavan naiden
valittdjaaineiden toimintaa lisdavasti.

Vieroituksen aikainen masennus voi pitkittya (katso kohtaa pitkittyneista oireista). Jos
masennus ei poistu muutaman viikon aikana, eika siihen vaikuta normaali vakuuttelu tai
rohkaisu, on syyta hakea ladkarin apua. Pitkittynyt masennus on mahdollinen syy
kayttda masennuslaakkeita (katso kohtaa lisalaakityksesta). Vieroituksen aikainen
masennus reagoi masennuslaakkeisiin samoin kuin masennushairiot, joihin ei liity
bentsodiatsepiineja. Jos bentsodiatsepiinin kanssa otetaan jo masennuslaaketta, kuten
usein tehdaan, on tarkeaa jatkaa masennuslaakkeen kayttoa, kunnes
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bentsodiatsepiinivieroitus on hoidettu. Vieroitusta masennuslaakkeesta voidaan harkita
erikseen myohemmin.

Aggressiiviset hairiot liittyvat myos serotoniinin vahaiseen toimintaan (muiden tekijdoiden
ohessa). Vihan tai arsyyntymisen ilmeneminen bentsodiatsepiinivieroituksen aikana
saattaa sisaltaa samanlaisia mekanismeja kuin masennus. Nama oireet kuitenkin
tavallisesti katoavat spontaanisti, eivatka ne kesta kovin kauaa.

Pakkomielteiset oireet (pakko-oireinen hairid, Obsessive Compulsive Disorder, OCD)
reagoivat myds SSRI:hin, mika viittaa samanlaiseen toimintatapaan. Pakkomielteiset
piirteet voivat hetkellisesti lisaantya vieroituksen aikana, silla ne nayttavat heijastavan
ahdistusta ja masennusta. Nama asettuvat yleensa spontaanisti, kun ahdistustasot
pienenevat.

Lihasoireet

Bentsodiatsepiinit ovat tehokkaita lihasrelaksoijia, joita kaytetaan kliinisesti
kouristustiloihin selkaydinsairauksista jaykkakouristukseen tai vesikauhuun liittyvien
sietamattomien lihaskouristusten aiheuttamiin vammoihin. Ei ole siis yllatys, etta
laékkeen lopettamiseen pitkaaikaisen kayton jalkeen liittyy palaava lihaskireyden kasvu.
Tama paluu on syyna moniin vieroituksessa kohdattaviin oireisiin. Usein kerrotaan
lihasjaykkyydesta, joka vaikuttaa raajoihin, selkaan, kaulaan ja leukaan. Jatkuva
lihasjannitys on luultavasti syyna lihaskipuihin, jotka esiintyvat samoilla alueilla.
Paansaryt ovat usein “jannityspaansarkyja”, jotka johtuvat niskan, paanahan ja otsan
lihasten supistumisesta — tata kuvataan usein “tiukaksi renkaaksi paan ymparilla”.
Hammas- ja leukakivut johtuvat luultavasti tahattomasta leukojen yhteenpuristelusta,
jota tapahtuu usein tiedostamatta unen aikana.

Samaan aikaan lihasten hermot ovat ylikiihtyneita, mika johtaa tarisemiseen,
nykimiseen, nytkahdyksiin, kouristuksiin, hytkymiseen ja hyppimiseen pienestakin
arsykkeesta. Kaikki tama jatkuva toiminta lisaa vasymyksen ja heikkouden
(“hyyteldjalat”) tunnetta. Lisaksi lihakset, erityisesti silman pienet lihakset, eivat toimi
hyvin yhteen, mika voi johtaa sumeaan tai kaksoisnakoon tai jopa silmaluomien
kouristuksiin (blepharospasmus).

Yksikaan naista oireista ei ole vahingollinen, eika niista tarvitse olla huolissaan, kunhan
niiden syyn ymmartaa. Lihaskivut ja —jaykkyys ovat itse asiassa vain vahan erilaisia kuin
ne kivut, joita pidetdan normaalina lammittelemattoman ottelun jalkeen. Sellaisia
voidaan jopa odottaa, kuten hyvin harjoitellut urheilijakin maratonin juostuaan.

On monia naita oireita lievittavia toimenpiteita kuten venyttelyharjoitukset, kevyt
harjoittelu, kuumat kylvyt, hieronta ja yleiset rentoutumisharjoitukset. Tallaiset
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toimenpiteet voivat alkuun antaa vain hetkellista apua, mutta jos niita kaytetaan
saannollisesti, ne voivat nopeuttaa normaalin lihaskunnon palautumista — mika tapahtuu
lopulta spontaanisti.

Fyysiset tuntemukset

Kaikenlaiset oudot pistelyt, neulat ja nastat, puutuneet alueet, sahkoiskun tuntemukset,
tunteet kylmasta ja kuumasta, syyhyaminen ja syva polttava kipu ovat tavallisia
bentsodiatsepiinivieroituksen aikana. On vaikeaa antaa tarkkaa selitysta naille
tuntemuksille, mutta kuten liikehermotkin, tuntohermot ja niiden liitokset selkaytimeen ja
aivoihin tulevat ylikiintyneiksi vieroituksen aikana. On mahdollista, etta aistinreseptorit
ihossa ja lihaksissa seka kudokset luiden ymparilla saattavat laukaista satunnaisesti
impulsseja vastauksena arsykkeisiin, jotka eivat normaalisti vaikuta niihin.

Klinikallani tehdyt hermostotutkimukset eivat paljastaneet mitdan outoa. Ei 16ytynyt
mitaan todisteita aareishermoston tulehduksista. Joskus neurologit olivat kuitenkin
oireista ymmallaan. Kolmen potilaan, joilla oli puutumista, lihaskouristuksia ja
kaksoisnakoa, luultiin sairastavan MS-tautia. Kaikki oireet katosivat kuitenkin pian sen
jalkeen, kun potilaat olivat lopettaneet bentsodiatsepiinien kayton.

Naista hammentavista aistioireista ei siis tavallisesti pida huolestua. Hyvin usein ne
saattavat jatkua pitkdankin. Samat toimenpiteet, joita ehdotettiin lihasoireiden
yhteydessa (ylla), voivat auttaa paljonkin niiden lieventamisessa. Oireet katoavat
yleensa vieroituksen jalkeen.

Sydan ja keuhkot

Sydamen tykytys ja hakkaaminen, nopea pulssi, punastuminen, hikoilu ja hengastys
saestavat usein paniikkikohtauksia, mutta naita oireita voi esiintyd myds ilman paniikkia.
Ne eivat merkitse sydan- tai keuhkosairautta, vaan ovat yksinkertaisesti merkki
autonomisen hermoston yliaktiivisuudesta. Hidas, syva hengitys ja rentoutuminen voivat
auttaa hallitsemaan naita oireita. Al huolehdi likaa, ne ovat ihan normaaleja oireita. Ne
eivat vahingoita sinua enempaa kuin hengastyminen bussipysakille juostuasi.

Tasapainovaikeudet

Jotkut kertovat tuntevansa olonsa jaloista epavakaaksi. Joskus he tuntevat kuin heita
tyonnettaisiin johonkin suuntaan tai he tuntevat pyorrytysta kuin kaikki pyorisi ympari.
Pikkuaivot on tarkea elin liikeratojen vakauden ja tasapainon sailyttamisessa. Tama elin
on taynna GABA- ja bentsodiatsepiinireseptoreja (katso luku 1) ja on bentsodiatsepiinien
toiminnan keskus. Liialliset bentsodiatsepiiniannokset, kuten alkoholikin, aiheuttavat
kavelyn epavakaisuutta, puheen sammaltamista ja yleista koordinaatiokyvyn
heikkenemista kuten kyvyttomyytta kavella suoraa linjaa pitkin. Pikkuaivoilta voi vieda
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jonkin aikaa vakautua bentsodiatsepiinivieroituksen jalkeen, joten oireet voivat jatkua
kunnes tama prosessi on valmis. Harjoittelu, kuten yhdella jalalla seisominen, ensin
silmat auki ja sitten kiinni, voi nopeuttaa toipumista.

Ruuansulatushairiot

Joillakin ihmisilla ei ole lainkaan ruuansulatusjarjestelman hairioita vieroituksen aikana
tai sen jalkeen. He voivat jopa huomata nauttivansa ruuasta enemman. Toiset, ehkapa
ruumiinrakenteeltaan alttimmat, saattavat valittaa erilaisista oireista, jotka liittyvat
“artynyt suoli -syndroomaan” (IBS). Naihin voivat kuulua pahoinvointi, oksentaminen,
ripuli, ummetus, mahakivut, ilmavaivat, kaasupullistumat ja narastys. Monet ovat
vaivautuneet naista oireista niin paljon, ettd ovat hakeutuneet sairaalaan
ruuansulatuselimiston tutkimuksiin, joissa ei yleensa ole 10ytynyt mitaan outoa. Oireet
saattavat johtua osaksi yliaktiivisuudesta autonomisessa hermostossa, joka kontrolloi
mahan ja suoliston liikkuvuutta ja erittamista, ja joka on erittdin herkka esimerkiksi
bentsodiatsepiinivieroituksen aiheuttamalle stressille. Lisaksi suolessa on
bentsodiatsepiinireseptoreja, eika ole varmaa, mika on naiden reseptorien merkitys tai
kuinka bentsodiatsepiinit tai vieroittaminen vaikuttavat niihin. Muutokset naissa
reseptoreissa voivat osaltaan lisata artyneisyytta.

Joskus vieroituksessa tapahtuu huomattavaa (3,5 - 4,5 kg tai enemman)
painonpudotusta. Tama voi johtua vaikutuksista ruokahaluun, koska bentsodiatsepiinien
on osoitettu aiheuttavan elaimille lisaantynytta ruokahalua. Toisaalta jotkut ovat lihoneet
vieroituksessa. Joka tapauksessa painon muutokset eivat ole niin vakavia, etta niista
pitaisi huolestua. Normaali paino palaa pian vieroituksen jalkeen. Joillakin ihmisilla on
ollut vaikeuksia niella ruokaa, koska kurkku vaikuttaa kiristyneelta erityisesti seurassa
syOtaessa. Tama on yleensa merkki ahdistuksesta. Rentoutumisharjoittelu, yksin
syominen, pienten hyvin pureskeltujen suupalojen sydminen veden kanssa ja kiireetta
syominen helpottavat. Oireet asettuvat kunhan ahdistuneisuus pienenee.

Useimmat ruuansulatusoireet paranevat vieroituksen jalkeen, mutta joillakin inmisilla ne
jatkuvat ja pitkittyvat tuoden pelkoja ruoka-allergioista tai hiivasienitulehduksista. Naita
kysymyksia kasitelladn mydhemmin pitkittyneiden oireiden yhteydessa.

Immuunijarjestelma

“Miksi saan niin monia tulehduksia?” Nain kysyvat 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 kaytettyjen antibioottien haittavaikutuksista ovat myds tavallisia.
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Ei ole selvaa, nouseeko infektioiden esiintymistiheys oikeasti ihmisilla, jotka ovat
bentsodiatsepiinivieroituksessa. Ei ole tehty mitaan vertailuja samanlaisiin ihmisryhmiin,
jotka eivat ole kayttaneet bentsodiatsepiineja. On kuitenkin monia tekijoita, jotka
vaikuttavat immuunijarjestelmaan. Yksi naista on stressi, joka lisaa immuunivastetta
hairitsevan stressihormonin, kortisolin, tuottoa. Toinen tekija on masennus, joka myos
liittyy stressiin ja kortisolin erityksen lisaantymiseen. Lisaantyneet kortisolipitoisuudet
voivat pienentaa vastustuskykya ja myods aiheuttaa alkuasteella olevien infektioiden
puhkeamisia. Bentsodiatsepiinivieroitus voi olla selvasti stressaavaa, mutta kumma kylla
itse testaamieni potilaiden veren kortisolipitoisuudet ovat olleet alhaisia.

Niinpa asia pysyy arvoituksena ja ansaitsee luultavasti lisatutkintaa.
Bentsodiatsepiinivieroituksessa olevien pitaa siis vain yrittaa elaa terveellista elamaa,
sy0da tasapainoisesti, liikkua runsaasti ja levata, ja valttaa turhaa stressia. Hidas
annostuksen pienentaminen (luku 2) on paras tapa vahentaa vieroituksen aiheuttamaa
stressia.

Umpieritysongelmat

Bentsodiatsepiineilla on epailematta vaikutuksia umpieritysjarjestelmaan, mutta inmisilla
ei naista ole tarkempia tutkimuksia, ei bensodiatsepiinien pitkaaikaiskaytossa eika
vieroituksen aikana. Monet naiset kamppailevat kuukautisongelmien kanssa, mutta
nama ovat muutenkin yleisia isolle joukolle. Ei ole selkeita todisteita siita, etta ne ovat
suoraan liitettavissa bentsodiatsepiineihin. Osalla naispuolisista bentsodiatsepiinien
pitkaaikaiskayttajista on ollut kohtuleikkauksia, mutta taaskaan ei ole todisteita suorasta
kytkOksesta bentsodiatsepiinien kayttoon. Seka bentsodiatsepiineja kayttavat miehet
etta naiset valittavat satunnaisesti rintojen turvotusta tai verentungosta. On mahdollista,
etta bentsodiatsepiinit vaikuttavat prolaktiini-hormonin eritykseen. Bentsodiatsepiineista
johtuvat umpieritysoireet paranevat vieroituksen jalkeen.

Krampit ja kouristukset

Bentsodiatsepiinit ovat tehokkaita antikonvulsantteja. Ne voivat olla hengenpelastajia
epileptisissa kohtauksissa (jatkuvasti toistuvia kramppeja) ja tiettyjen ladkkeiden
(esimerkiksi trisyklisten masennuslaakkeiden) 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 pienennetaan hitaasti. Jos tallaisessa tapauksessa tulee kohtaus, se on
yleensa yksittainen kohtaus, eika aiheuta pysyvaa vauriota. Muita nopean vieroituksen
yhteydessa esiintyvia oireita ovat psykoottiset oireet, vakava sekavuus ja houretilat.
Mutta jalleen kerran naita ilmenee tuskin ollenkaan hitaalla annostuksen
pienentamisella. Seuraamalla luvussa 2 tehtyja vieroitusaikatauluja voit luottaa, etta
valtat nama oireet.
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LISALAAKITYS BENTSODIATSEPIINIVIEROITUKSEN AIKANA

“Onko mitaan laakitysta, joka voisi auttaa minua vieroituksen 1api?” Joskus taman
kysymyksen kuulee ihmisilta, jotka aloittavat bentsodiatsepiinin vahentamisohjelman.
Sita vastoin vieroitusta aloittaessaan toiset ovat niin ladkkeiden vastaisia, etta he eivat
halua ottaa mitaan, ei edes yksinkertaisinta kipulaaketta.

Vastaus ensimmaiseen kysymykseen on, etta ei ole mitaan bentsodiatsepiinia
korvaavaa laakitysta, paitsi toiset bentsodiatsepiinit tai Iaakkeet, joilla on samanlaisia
ominaisuuksia kuin bentsodiatsepiineilla (kuten barbituraatit tai tsolpideemi (Stilnoct)).
Kaikkia tallaisia laakkeita pitaisi valttaa, silla ne vain korvaavat yhden riippuvuuden
toisella. (On olemassa eras joidenkin Yhdysvaltalaisten laakarien puolustama metodi,
jossa bentsodiatsepiini korvataan eraalla pitkavaikutteisella barbituraatilla,
fenobarbitaalilla, joka sitten vieroitetaan hitaasti, mutta tdssa metodissa ei ole mitaan
erityisia etuja suoraan pitkavaikutteisesta bentsodiatsepiinista vieroittamiseen.)

On kuitenkin olemassa joitakin laakkeita, jotka voivat auttaa hallitsemaan tiettyja
vieroituksen aiheuttamia oireita. Niita kannattaa harkita tietyissa tilanteissa, vaikka niita
ei suositella rutiininomaiseen kayttoon. Yleensa niita tarvitaan vain valiaikaisesti, mutta
joskus ne voivat helpottaa vaikeaa tilannetta ja auttaa kayttajaa jatkamaan
vieroitusohjelmaansa.

Masennuslaiakkeet

Masennuslaakkeet ovat tarkein lisaladkeryhma, jota kannattaa harkita vieroituksessa.
Kuten edella mainittiin, vieroituksen aikainen masennus voi olla vaikea ongelma.
Masennus voi joskus olla tarpeeksi vakavaa luodakseen itsemurhariskin, vaikka tama on
epatavallista hitaalla vieroituksella. Kuten mika tahansa masennus,
vieroitusmasennuskin reagoi masennuslaakkeisiin, mika johtuu luultavasti samoista
muutoksista aivoissa.

Seka “vanhanaikaiset” trisykliset masennuslaakkeet (doksepiini (Doxal), amitriptyliini
(Triptyl)) etta serotoniinin takaisinoton estajat (SSRI:t; fluoksetiini (Seronil), paroksetiini
(Seroxat)) voivat olla tehokkaita, ja masennuslaaketta saatetaan tarvita, jos masennus
on vakavaa.

On olemassa paaosin rauhoituslaakkeiden ex-kayttajista koostuva oppisuunta, joka
vastustaa kaikkien muiden laakkeiden ottamista vieroituksen aikana. ltsemurhia on
kuitenkin tapahtunut monissa raportoiduissa kliinisissa vieroitusyrityksissa. Jos
masennus on vakavaa bentsodiatsepiinivieroituksessa tai missa tahansa muussa
tilanteessa, nayttaisi tyhmanrohkealta jattaa se hoitamatta.
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Masennuslaakkeissa on kuitenkin joitakin huonoja puolia. Kestaa 2 - 3 viikkoa tai
enemmankin, ennen kuin ne alkavat todella vaikuttaa. Potilaan ja hanen tukihenkilonsa
tulisikin tarkkailla merkkeja masennuksesta, niin etta l1aakitys voitaisiin aloittaa laakarin
neuvosta riittavan aikaisin.

Toinen huono puoli on, etta ahdistus voi tilapaisesti pahentua hoidon alussa, kun
kaytetaan trisyklisia laakkeita tai SSRI:ta. Tama on erityisen suuri riski
bentsodiatsepiinivieroituksessa, koska ahdistustasot ovat yleensa korkealla. Jotta
ahdistus ei pahenisi, on tarkeaa aloittaa pienimmalla mahdollisella annoksella
masennuslaaketta ja sitten pikku hiljaa nostaa sita kahden tai kolmen viikon aikana. Ei
pida antaa laakarin suostutella itsedaan ottamaan heti “terapeuttista” annosta
masennukseen. On myds pelkoja siita, etta fluoksetiinin kaltaiset masennuslaakkeet
voivat aiheuttaa joillakin potilailla pahentuneen, itsemurhahakuisen tai vakivaltaisen tilan
hoidon alussa. Pieni aloitusannos ja huolellinen tarkkailu voivat auttaa valttdmaan taman
riskin. On yleensa mahdollista jatkaa hidasta bentsodiatsepiinin vahentamista samalla
kun aloittaa masennuslaakkeen, vaikka jotkut haluavatkin keskeyttda ohjelmansa
kahdeksi tai kolmeksi viikoksi, kunnes masennuslaake alkaa tehota
(bentsodiatsepiiniannoksen lisdamista pitaa kuitenkin tarmokkaasti valttaa).

Masennuslaakkeet eivat pelkastaan lievita masennusta, vaan lisaksi niilla on kahden tai
kolmen viikon jalkeen ahdistusta lievittavia vaikutuksia. Ne ovat itse asiassa
bentsodiatsepiineja parempi pitkaaikaishoito ahdistukseen, paniikkiin ja pelko-oireisiin
hairioihin. Jossain tapauksissa ne auttavat aktiivisesti
bentsodiatsepiinivieroitusprosessia.

Kun masennuslaakehoito on aloitettu, sita pitaisi jatkaa joitakin kuukausia (yleensa noin
6 kuukautta) masennuksen uusiutumisen valttamiseksi. Bentsodiatsepiinin
vahentaminen voi jatkua taman ajan. masennuslaake toimii joskus "sateenvarjona"
vieroituksen viime vaiheissa. On tarkeaa kayda bentsodiatsepiinivieroitus loppuun,
ennen kuin aloittaa vieroituksen masennuslaakkeesta. Melko usein inmiset, jotka ovat
pitkaan kayttaneet bentsodiatsepiineja, kayttavat myds masennuslaakkeita. Tallaisessa
tapauksessa on syyta jatkaa masennuslaakkeen kayttdéa, kunnes
bentsodiatsepiinivieroitus on tehty.

Viela yksi masennuslaakkeiden huonoista puolista on se, ettd ne myods aiheuttavat
vieroitusoireita, jos kayttd lopetetaan yllattden. Tata eivat 1adkaritkaan aina ole
kasittaneet.

Masennuslaakkeiden vieroitusoireisiin kuuluvat mm: lisdantynyt ahdistus,
nukkumisvaikeudet, influenssan kaltaisia oireita, ruuansulatuselimiston oireet ja
arsyyntyneisyys ja pelokkuus. Oireet ovat siis hyvin samanlaisia kuin
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bentsodiatsepiinivieroitusoireet. Nama reaktiot vahenevat pienentamalla
masennuslaakkeen annostusta hitaasti noin 1 - 3 kuukauden aikana. Useimmat
bentsodiatsepiineista vieroittautujat ovat ekspertteja annostuksen pienentdmisessa. Kun
tulee hetki lopettaa masennuslaakkeen kaytto, he pystyvat luomaan itselleen sopivan
aikataulun.

Lisaksi joillakin masennuslaakkeilld on rauhoittavia vaikutuksia, jotka ovat auttaneet
potilaita, joilla on ollut paljon ongelmia nukkumisessa. Pienet annokset amitriptyliinia
(Triptyl) (10 — 50 mg) tai doksepiinia (Doxal) ovat huomattavan tehokkaita antamaan
unta, jos niita otetaan nukkumaanmenoaikaan. Naita voi ottaa muutaman viikon lyhyissa
jaksoissa. Kayton voi lopettaa vahentamalla annosta askelittain tai ottamalla Iaaketta
joka toinen ilta. Vieroitus ei ole ongelma, kun pienia annoksia otetaan lyhyissa jaksoissa
tai ajoittain.

Taulukko 2. Masennusldékkeiden vieroitusoireita

Fyysisié oireita:

- Ruuansulatuselimistd; vatsakivut, ripuli, kuvotus, oksentaminen

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

- Unihéiriét; unettomuus, levottomat unet, painajaiset

- Aistihéiriét; pyérrytys, huimaus, tuntemukset "neuloista ja nupeista”, tuntemukset
sdhkoiskuista

- Motorinen levottomuus; vapina, tasapainohéiriét, lihasjédykkyys, epdnormaalit liikkeet

Psyykkisié oireita:

- Ahdistus, kiihtymys
- Itkukohtaukset

- Antyisyys

- Yliaktiivisuus

- Aggressio

- Depersonalisaatio
- Muistiongelmat

- Haémmentyneisyys
- Alavireisyys

Beetasalpaajat

Joissakin tapauksissa bentsodiatsepiinivieroituksessa kehittyy edistysta vaikeuttavia
sydamentykytyksia, lihasvaristyksia tai liikenytkahtelyja. Naita oireita voi hallita tai niita
voi helpottaa beetasalpaajilla, kuten propranololilla. Tallaiset ladkkeet lieventavat
ylivirean 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.
Jotkut bentsodiatsepiineista vieroittautuvat ottavat saannallisesti pienia annoksia (10 -

20 mg propranololia kolme kertaa paivittain) naita ladkkeita, kun taas jotkut pitavat niita
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varalla, jos paniikkikohtauksen fyysiset oireet vaikuttavat hallitsemattomilta. Ne eivat ole
parannuskeino, mutta voivat joskus auttaa lapi vaikean tilanteen. Suurempia
beetasalpaaja-annoksia on kaytetty sepelvaltimo- ja verenpainetaudin hoidossa, mutta
sellaisia annoksia ei suositella kaytettavan bentsodiatsepiinivieroituksessa. Niita ei pida
kayttdaa kenenkaan astmaa sairastavan, koska ne voivat aiheuttaa keuhkoputkien
supistumista. Jos beetasalpaajia on kaytetty saanndllisesti kuinka pitkaan tahansa,
niista pitaisi vieroittautua hitaasti annosta pienentamalla, koska myos ne voivat
aiheuttaa vieroitusoireina sydamen lydntitiheyden nousua tai tykytyksia.

Uni- ja rauhoittavat laakkeet

Useimmat muut unilddkkeet ja rauhoittavat ladkkeet toimivat kuten bentsodiatsepiinit,
mm. barbituraatit, kloraalijohdannaiset, etklorvynoli, tsolpideemi (kauppanimet
Suomessa 2006: Stella, Stilnoct, Zolpidem, Somnor) ja alkoholi. Mitdan naista laakkeista
ei pida kayttaa vaihtoehtoisena uniladkkeena bentsodiatsepiinivieroituksessa. Kaikki
voivat aiheuttaa samanlaista riippuvuutta ja jotkut ovat myrkyllisempia kuin
bentsodiatsepiini.

Jos unen saanti on oikea ongelma, pieni annos trisyklista masennuslaaketta, jolla on
rauhoittavia vaikutuksia (katso masennuslaakkeet, ylla) on yksi mahdollinen vaihtoehto.
Vaihtoehtoisesti my6s antihistamiinia, jolla on rauhoittavia vaikutuksia (esim.
difenyylihydramiini, prometatsiini (Sparine)), voidaan kayttaa valiaikaisesti. Kummatkaan
eivat toimi samalla mekanismilla kuin bentsodiatsepiinit.

Joillakin rauhoittavien laakeaineiden sukuisilla 1aakkeilla on myos rauhoittavia
vaikutuksia ja niita kaytetaan myos pahoinvointiin, huimaukseen ja matkapahoinvointiin.
Niita maarataan joskus vieroituksen aikana, etenkin prokloorimetatsiinia (Stemetil).
Tallaisia 1aakkeita ei kuitenkaan suositella pitkaaikaiseen kayttoon bentsodiatsepiinien
tilalle, koska niilla voi olla vakavia sivuvaikutuksia (likehairidita kuten Parkinsonin tauti).

Muut ladkkeet

Monia muita ladkkeita on testattu bentsodiatsepiinivieroituksen kliinisissa kokeiluissa.
Voivatko ne nopeuttaa prosessia, estaa tai lievittaa vieroitusoireita tai parantaa pitkan
tahtdimen onnistumisastetta. Monet naista kokeiluista liittyvat mielestamme liian
nopeisiin vieroitusnopeuksiin. Esimerkiksi tuore yhdysvaltalainen tutkimus pitkaaikaisten
bentsodiatsepiinin kayttajien vieroittamisesta (Rickels, Schweizer et al.
Psychopharmacology 141, 1-5, 1999) testasi rauhoittavan masennuslaakkeen
(tratsodoni, Suomessa Azona) ja kouristuksia ehkaisevan laakkeen (natriumvalpoaatti,
Suomessa Absenor, Deprakine) vaikutuksia.

Kummallakaan naista laakkeista ei todettu mitdan vaikutusta vieroitusoireiden
vakavuuteen, mutta bentsodiatsepiiniannoksen vahentamisnopeus oli 25 % joka viikko —
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melko nopea vieroitus. Muita laakkeita, joilla on ollut vain vahan tai ei lainkaan arvoa 4 -
6 viikon vieroituksessa, ovat buspironi (Suomessa Buspar), karbamatsepiini (Suomessa
Neurotol, Tegretol), klonidiini (Suomessa Catapresan), nifedipiini (Suomessa mm.
Adalat) ja alpideemi.

On olemassa joitakin raportteja siita, etta gabapentiini (Neurontin, Gabrion), tiagabiini (ei
Suomessa) ja mahdollisesti pregabaliini (Lyrica) auttavat vieroituksen aikana unen ja
ahdistuksen kanssa. Niista ei kuitenkaan ollut olemassa ohjattuja kokeita, eika ole
selvaa, voivatko nama laakkeet itsessaan aiheuttaa vieroitusvaikutuksen. Kaytannossa
lisdlaakitysta tarvitaan harvoin hitaan bentsodiatsepiinivieroituksen aikana. Vain
erityistilanteissa voi olla tarvetta masennuslaakitykselle, beetasalpaajille, rauhoittaville
antihistamiineille tai krampin estolaakitykselle. Jokapaivaisissa kivuissa ja saryissa ei ole
syyta valtella tavallisia kipulaakkeita.

BENTSODIATSEPIINIEN KAYTTO VIEROITUKSEN AIKANA JA SEN JALKEEN

Mita tapahtuu, jos bentsodiatsepiinivieroituksessa oleva tai siita jo onnistuneesti
vieroittautunut tarvitseekin leikkauksen? Bentsodiatsepiinit ovat tarkeita suurten
leikkausten esiladkityksessa seka rauhoittavina ja amnesiaa aiheuttavina laakkeina
pienissa leikkauksissa. Monet ex-kayttajat pelkaavat, etta jos heille annetaan
bentsodiatsepiineja naissa tarkoituksissa, he tulevat uudelleen riippuvaisiksi. Heita
voidaan rauhoittaa silla, etta yksi annos bentsodiatsepiinia leikkauksen takia annettuna
ei luo uudelleen riippuvaisuussuhdetta, vaikkakin operaatioon liittyva stressi voi jalleen
herattaa ahdistusoireita kokemuksista bentsodiatsepiinivieroituksen aikana. Naissa
tilanteissa ilmenneet oireet johtuvat yleensa peloista, eivat bentsodiatsepiineista. Monet
potilaat, joita henkilokohtaisesti seurasin, olivat saaneet toistuvia annoksia
lyhytvaikutteista bentsodiatsepiinia, midatsolaamia hammashoidon yhteydessa
(hammaslaakarin pelko on yleista vieroituksessa) ja muita bentsodiatsepiineja kuten
diatsepaamia suuriin ja pieniin leikkauksiin, ja he ovat toipuneet ilman komplikaatioita.

Myds ihmiset, jotka ovat ensimmaisen vieroitusyrityksen epaonnistuttua palanneet
kayttdamaan bentsodiatsepiineja, voivat olla ihan yhta menestyksekkaita vahentamisessa
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
taysin jattaa pois. Joka tapauksessa kotona tapahtuvan asteittaisten annosten
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vahentamisten tarkoitus on, etta ihmiset voisivat jatkaa normaalin elaman elamista ilman
ladkkeita. Kokemukseni mukaan kohtuullinen maara kahvia tai teeta (noin pari kupillista
paivassa) tai jarkevat maarat kaakaota, suklaata tai cola-juomia sopivat taysin yhteen
bentsodiatsepiinivieroituksen kanssa - lukuun ottamatta muutamia yksiloita, jotka ovat
erittain herkkia kofeiinille tai niita, joilla on hyvin korkea ahdistuneisuus. Tietenkaan
kenenkaan ei tule ottaa kofeiinia myohaan illalla tai juoda kupillisia kahvia tai teeta (ellei
sitten kofeiinitonta) keskella y6ta jos on uneton, mutta kahvi/teekupillisen valttaminen
aamiaisella on liian kohtuutonta. Paaasia on pyrkia olemaan normaali ja avomielinen, ei
nirsoilija.

Samoin alkoholin kanssa: lasi tai kaksi viinia on taysin luvallista (ja jopa jotkut sanovat
etta suositeltavaa terveydelle). Vaikkakin on tarkeata olla korvaamatta kasvavalla
alkoholin kaytolla alenevia bentsodiatsepiiniannoksia, ei ole tarvetta kieltaa itseltaan
pienia nautintoja. Kohtuus kaikessa: ei ole aihetta ruveta puritaaniksi.

Samat periaatteet liittyvat ruokaan. Ihmiset ovat sopeutuneet ainutlaatuisen hyvin
evoluution aikana ottamaan tarvitsemansa ravinteet eri ruokavalioista ja poistamaan ei-
halutut tuotteet. Normaali, terveellinen ruokavalio, joka sisaltaa runsaasti hedelmia ja
vihanneksia seka proteiini- ja rasvalahteita (lihasta ja vihanneksista), eika sisalla liikaa
paljasta sokeria tai roskaruokaa, takaa kaikki ravintoaineet, joita ihminen tarvitsee.
Paasaantoisesti ei ole tarvetta ravintoainelisiin, vitamiineihin tai mineraaleihin eika
"myrkytysta hoitaviin yksikkoihin". Kaikki nama saattavat olla haitallisia kohtuuttomasti
kaytettyina. Neuvo valttaa valkoista jauhoa, valkoista sokeria jne. auttaa joitain yksiloita,
mutta olen myos huomannut, etta lilan tarkalla ruokavaliolla voi olla epasuotuisia
vaikutuksia. Jotkut ihmiset kertovat, etta voivat paljon paremmin jonkun tietyn
ruokavalion jalkeen - tama saa ihmettelemaan minkalaista ruokavaliota he olivat
noudattaneet aikaisemmin!

Joskus yksittaiset ihnmiset huomaavat "syrjivansa" jotain tiettya ruokaa siita huolimatta,
etta sille ei ole olemassa allergiaa. Antaa maalaisjarjen vallita ja valtetadn hetken aikaa
sellaisia ruokia. Jos sinulla on joitakin epailyksia, niin hanki luotettavan ja tasapuolisen
ravitsemusasiantuntijan neuvoja, mutta noudata paasaantdisesti normaalia, terveellista
ruokavaliota ilman ruokahullutuksia. Ennen kuin ruokavaliodieetit tulivat "muotiin” niin
tuhannet ihmiset monissa erilaisissa maissa vieroittautuivat vaihtelevilla ruokavalioilla
ilman haittoja bentsodiatsepiineista - ja tdnaan sama jatkuu.

Tavallinen ruokavalio sisaltda normaalissa maarin nesteiden nauttimista. Veden ja
suolan tarvetta ei voi tarkkaan kertoa, koska se riippuu ruumiin koosta, ympariston
lampdtilasta, likunnan maarasta jne. Vieroituksen aikana ei ole tarvetta juoda
ylimaaraista nestetta ajatuksella, etta hikoilee myrkyt/epapuhtaudet ulos. Keho on hyva
tassa muutenkin, vaikka minimaalisella nestekorvauksellakin, ja ylimaarainen vesi
yksinkertaisesti erittyy ulos.
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Saannollinen, kohtuullinen harjoittelu vieroituksen aikana on suositeltavaa, koska se
pitaa ylla yleiskuntoa, lisda voimakkuutta, lisda verenkiertoa aivoissa, lihaksissa ja iholla
seka parantaa mielialaa. Ei ole kuitenkaan mielekasta tehda orjallisesti vihaamiasi
harjoituksia. Padmaarana on ohjata sinua terveelliseen elamantyyliin, joka sisaltaa
joitakin maariteltyja harjoituksia muodoissa, joista itse nautit.

Tupakointi

Tuskin uskallan mainita tupakointia, kun ottaa huomioon taman paivan asennoitumisen
tahan onnettomaan riippuvuuteen. Tupakoitsijoita on luultavasti yritetty saada
lopettamaan tupakointi ja vieroittautua bentsodiatsepiineista samaan aikaan. Monet
ihmiset ovat huomanneet, etta tupakoinnin lopettaminen on helpompaa, kun he ovat
ilman bentsodiatsepiineja, jolloin nikotiininhalu saattaa jopa jonkin verran vaheta.
Paasaantoisesti liiallinen huolehtiminen epamiellyttavista tavoistasi (tai ruokavaliostasi)
voi lisata vieroitukseen liittyvaa stressia. On parempi hieman rauhoittua ja olla lempea
itselleen.

VIEROITUKSEN KULKU

Bentsodiatsepiinivieroituksen aikana oireiden luonteenpiirteet voimistuvat ja heikentyvat,
vaihtelevat vakavuudeltaan ja laadultaan paivasta toiseen, viikosta toiseen ja jopa yhden
paivan aikana. Jotkin oireet tulevat ja menevat, toiset saattavat pysya.

Ei ole syyta antaa naiden aaltomaisten toistumisien masentaa itseaan, silla aalloista
tulee ajan kuluessa yha harvinaisempia ja vahemman vakavia. Kun vieroitusta on
kestanyt muutaman viikon, alat yleensa tuntea olosi hyvaksi muutaman tunnin tai paivan
ajan. Pikku hiljaa naita jaksoja tulee yha useammin ja ne kestavat kauemmin, kun kaikki
hairitsevat vaivat poistuvat.

On mahdotonta arvioida tarkasti vieroitusoireiden kestoa. Se riippuu siita, mista lahdit
likkeelle, kuinka paljon tarvitset ja saat tukea, kuinka onnistut vahentamaan annosta
seka monista muista tekijoista.

Jotkut pitkaaikaiskayttajat ovat kaytanndssa paasseet hitaalla vieroittautumisella eroon
kaikista oireista siihen mennessa, kun he ottavat viimeisen tablettinsa. Paaosin oireet
katoavat muutaman kuukauden kuluessa. Haavoittuvaisuus ylimaaraiselle stressille voi
kestaa vahan kauemmin. Vakava stressi voi valiaikaisesti tuoda joitakin oireita takaisin.
Mita hyvansa oireet sitten ovatkin, on parasta ettei jaa vatvomaan niita. Oireet ovat
lopultakin vain oireita, eivatka useimmat niista ole mitdan merkkeja sairaudesta vaan
toipumisesta. Kun mielesi kirkastuu, voit keksia entista tehokkaampia keinoja selvita
niista, jolloin ne muuttuvat yha vahemman merkittaviksi.
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Monissa kliinisissa tutkimuksissa tehty yksi rohkaiseva huomio on, etta lopulliseen
onnistumiseen eivat vaikuta kayton kesto, bentsodiatsepiinin tyyppi tai annostus,
vieroitusnopeus, oireiden vakavuus, psykiatrinen diagnoosi, eivatka aiemmat
vieroitusyritykset. Niinpa motivoitunut pitkaaikaiskayttaja voi jatkaa rohkein mielin

aloittipa han mista tahansa.

PITKITTYNEET VIEROITUSOIREET

Pieni osa bentsodiatsepiineista vieroittautuneista inmisista nayttaa karsivan pitkittyneista
oireista, jotka eivat vain poistu kuukausien tai vuosienkaan jalkeen. On arvioitu, etta
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
niilla, jotka ovat kayneet lapi hitaan vieroituksen omaan tahtiinsa, on Iahes varmasti

paljon vahaisempaa.

Taulukossa 3 on esitetty oireet, jotka ovat todennakdisemmin pitkaaikaisia. Naihin
kuuluvat ahdistus, unettomuus, masennus, erilaiset aisti- ja liikehairiot,
ruuansulatusoireet, huono muisti ja tajunnan hairiét. Syyt naiden oireiden esiintymiseen
eivat ole selvilla. Luultavasti tahan liittyy monia tekijoita, joista jotkut ovat suoraan
|ladkkeesta johtuvia ja jotkut epasuoria tai sekundaarisia vaikutuksia (katso myos

taulukkoa 4).

Taulukko 3. Joitain pitkittyneitd bentsodiatsepiiniriippuvuuteen liittyvié vieroitusoireita
Oire Tyypillinen kesto
Ahdistus Véhenee asteittain, kesto yli vuoden
Masennus Voi kestéa joitain kuukausia; reagoi
masennusléékitykseen
Unettomuus Véhenee asteittain 6 - 12 kuukauden kuluessa

Aistimiseen liittyvét oireet:

tinnitus, korvien sointi, puutumus, syva tai
polttava kipu raajoissa, tunne siséisesta
vapinasta tai tarindsta, oudot ihotuntemukset

Véhenevét asteittain, mutta voivat kestida
ainakin vuoden ja joskus muutamiakin vuosia.

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

Véhenevét asteittain, mutta voivat kestada
ainakin vuoden ja joskus muutamiakin vuosia.

Huono muisti ja tajunta

Véheneviét asteittain, mutta voivat kestéa
ainakin vuoden ja joskus muutamiakin vuosia.

Vatsaan ja suolistoon liittyvét oireet

Korjautuvat asteittain, mutta voivat kestdéa
vuoden ja joskus muutamiakin vuosia
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Ahdistus

Jatkuva ahdistus vieroituksen akuutin vaiheen jalkeen voi johtua osaksi
bentsodiatsepiinien aiheuttaman oppimishairion huomaamisesta. Nama laakkeet
heikentavat erikoisesti uusien taitojen oppimista, mukaan lukien
stressinhallintastrategiat. Tallaisia taitoja opitaan jatkuvasti lapsuudesta keski-ikaan ja
myohemminkin, kun elamankokemus karttuu. Bentsodiatsepiineja kaytettaessa niiden
kehittyminen voi estya vuosiksi. Vieroituksen jalkeen ex-kayttaja jaa haavoittuvaiseen
tilaan, kun hanen kykynsa hallita stressaavia tilanteita on heikentynyt. Taydellinen
toipuminen voi vieda kuukausia, kunnes opitaan uusia strategioita stressinhallintaan
korvaamaan kaikki ne vuodet, jolloin tama kyky oli pillereiden vaimentama.

Bentsodiatsepiinivieroitus voi paljastaa monia elamanongelmia, joita ei koskaan
aiemmin ole taysin kasitelty. Esimerkiksi bentsodiatsepiinien aiheuttama muistin
huonontuminen voi estda normaalien ratkaisujen I6ytamisen vaikkapa laheisen
kuoleman tai auto-onnettomuuden aiheuttamaan henkilokohtaiseen stressiin. Tallaisia
haudattuja tai puoliksi unohdettuja kokemuksia voidaan joutua kohtaamaan vieroituksen
jalkeen, jolloin ne voivat pidentaa seka ahdistusta ettd masennusta. Ei ole epatavallista,
etta leski, jolle maarataan 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
perustelua, usein sairaaloissa tai katkaisuhoitokeskuksissa, mutta joskus myos kotona
kun laakari on peruuttanut reseptinsa. Tallaisissa ihmisissa voi kehittya post-
traumaattinen stressihairio (PTSD), jossa heidan kokemuksensa toistuvat koko ajan
takautumina tai painajaisina, jotka pitkittavat ahdistusta.

Lisaksi viela monet (vaikkakaan ei missaan nimessa kaikki) pitkaaikaiset
bentsodiatsepiinin kayttajat ovat luonteeltaan hyvin hermostuneita ja epavakaita, herkkia
ihmisia, joilla on suhteellisen alhainen itsearvostus, joiden ahdistusongelmat ovat
alunperin johtaneet bentsodiatsepiinien maaraamiseen, ja joiden jatkuva (mahdollisesti
bentsodiatsepiinien lisdama) ahdistus on ajanut Iaakarin jatkamaan ladkkeiden
maaraamista. Tallaisilta ihmisilta voi vieda pitkan aikaa saavuttaa tai saada takaisin taysi
luottamus itseensa.

Huolimatta naista tekijoista pitkittyneet ahdistusoireet, mukaan lukien torikammo ja
paniikki, poistuvat tavallisesti asteittain. Ne kestavat harvoin yli vuoden. Tata prosessia

voivat nopeuttaa hyva psykologinen tuki ja keinot, joita kuvailtiin akuuttien oireiden
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yhteydessa. Uskokaa tai alkaa, ihmiset ovat usein vieroituksen jalkeen itsevarmempia
kuin ennen bentsodiatsepiinien kayton aloittamista.

Masennus

Krooninen bentsodiatsepiinin kayttd voi aiheuttaa tai pahentaa masennusta, mutta se on
my0s vieroitusoireyhtyman yksi piirre. Masennusoireita voi ilmeta ensi kertaa
vieroituksen jalkeen, joskus viikkojen viiveella, ja se voi olla vakavaa ja pitkittynytta
muutaman kuukauden ajan. Ei ole selvaa, ovatko ihmiset, joilla on ollut aiemmin
masennusta tai masennusta suvussa, alttimpia talle komplikaatiolle. Masennuksen syita
ei myoskaan taysin ymmarreta. Kuten luvuissa 1 ja 2 kuvattiin, bentsodiatsepiinit
hairitsevat monien valittajaaineiden ja hormonien toimintaa. Masennus voi olla
seurausta esimerkiksi serotoniinin vahaisen toiminnan ja vieroitusstressin
yhteisvaikutuksesta. Jos vieroituksen aikainen masennus on tarpeeksi vakavaa
tarvitakseen ratkaisevaa hoitoa, se reagoi masennuslaakkeisiin ja/tai kognitiiviseen
terapiaan ja katoaa yleensa asteittain 6 - 12 kuukauden aikana.

Unettomuus

Huono uni on yleista seka ahdistuksessa etta masennuksessa. Ahdistuneen on
tavallisesti vaikea nukahtaa, kun taas masentuneilla on tapana herata aikaisin aamulla
ja myOs oisin useita kertoja. Unettomuus on myos tavallinen akuutti vieroitusoire
painajaisten ja muiden unihairididen lisaksi. Toisinaan kuitenkin unettomuus (joskus
“levottomien jalkojen” ja lihasnykimisen kanssa) ilmenee erillisena oireena kuukausia,
vaikka muut oireet ovat kadonneet. Huonouniset voivat kuitenkin rauhoittua silla, etta
sopivat unikuviot palaavat lopulta. Kehossa on voimakkaita luonnollisia jarjestelmia,
jotka vahvistavat aivojen tarpeellista unensaantia.

Aisti- ja liikehairiot
Ei ole epailystakaan siita, etteikd bentsodiatsepiinivieroitus jata jalkeensa
hermojarjestelmaa, joka on erityisen herkka kaikille aisti- ja liikearsykkeille. Yleensa

tama tila asettuu muutamassa viikossa, mutta joskus nama hairitsevat tuntemukset
jatkuvat.

Yksi masentavimmista aistioireista on tinnitus, jatkuva soiminen tai sihina korvissa, joka
on havaittu monissa bentsodiatsepiinivieroitustutkimuksissa. Eras nainen kuvaili
tinnitustaan “aanineulana”, joka lavisti hanen paansa syvalle. Tinnitus liitetaan usein
kuulon menetyksen erdaseen asteeseen. Sita on usein ihmisilla, joilla on osittainen
kuulonmenetys ja jotka eivat ole koskaan kayttaneet bentsodiatsepiineja. Kuitenkin se
ilmenee usein 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. Emme tieda, ovatko
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ihmiset, jotka ovat kayttaneet bentsodiatsepiineja pitkaan, erityisen alttiita tinnitukselle.
Se voi jatkua vuosia, eika se aina reagoi normaaliin tinnituksessa kaytettavaan hoitoon
(maskers jne.), eika sita aina voida helpottaa aloittamalla bentsodiatsepiineja uudelleen.
Kuitenkin niiden ihmisten, joilla on pysyvaa tinnitusta vieroituksen jalkeen, pitaisi etsia
neuvoa kuulospesialistilta. He saattavat tarvita onnea I6ytadkseen klinikan, joka on
erikoistunut taman oireen hoitoon.

Vieroituksen jalkeen voi olla koko joukko epamukavia ruumiillisia tuntemuksia kuten
pistely, “neulat tai nupit” tai tunnottomia alueita vartalossa, kasvoissa, raajoissa tai
sormissa. Naihin voi liittya polttava kipu tai sarkyja, jotka joskus tuntuvat tulevan syvalta
lihaksista tai luista. Jotkut valittavat “sisaisesta tarinasta” tai varinan tunteesta. Jotkut
ovat joskus valittaneet oudoista tunteista, kuin vetta tai limaa kulkisi heidan ruumiinsa yli
tai kdarmemaisesta kiemurtelusta paanahassaan. Liikeoireisiin, jotka voivat jatkua,
kuuluvat lihaskireys, heikkous, krampit, nykiminen, kouristukset tai tarinakohtaukset.

Mahdolliset jatkuvien aisti- ja liikeoireiden mekanismit

Vaikkakin stressi pahentaa usein yllamainittuja oireita, ne eivat selvastikaan johdu vain
ahdistuksesta. Ne kertovat hairioista liike- ja aistiradoissa selkaytimessa ja/tai aivoissa.
Mahdollinen johtolanka niiden mekanismiin on l6ydettavissa kokeilusta flumatseniililla
(Suomessa Lanexat), bentsodiatsepiinireseptorivastavaikuttajalla, josta ovat kirjoittaneet
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, tarina tai vapina), joita oli
ollut vieroituksen jalkeen 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, etta 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 kertoo myods sen, ettad bentsodiatsepiinit voivat aiheuttaa pidempiaikaisia
farmakologisia vaikutuksia kuin aiemmin on luultu.

Valitettavasti flumatseniili ei anna talla hetkella kaytanndllista parannuskeinoa
pitkittyneille oireille. Laake on annettava suonensisaisesti ja se on niin lyhytvaikutteinen,
etta helpotus on vain valiaikainen. Laaketta ei voi myoskaan antaa inmiselle, joka
edelleen kayttaa bentsodiatsepiineja, koska se nopeuttaa akuutteja vieroitusoireita.
Vaikka monet pitkittyneet aisti- ja liikeoireet voivat joskus vaikuttaa melkein pysyuvilta,
niiden vaikeusaste itse asiassa pienenee vuosien saatossa jopa ilman flumatseniilia
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muodostumatta neurologiseksi sairaudeksi. Tallaisia oireita voi osaksi lieventaa
rentoutumistekniikoilla. Jotkut liike- ja aistijarjestelmat voivat reagoida karbamatsepiiniin
ja jotkut 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 menetyksista vieroituksen jalkeenkin. Tasta
aiheesta on monia tutkimuksia, jotka kertovat, ettd paraneminen voi olla hyvin hidasta.
Pisimmat tutkimukset terapeuttisia annoksia pitkaaikaisesti kayttaneiden keskuudessa
ovat kestaneet vain 10 kuukautta vieroituksen jalkeen. Kognitiivinen heikkous pysyi
koko tdman ajan, parantui hitaasti, eika se suoraan liittynyt ahdistukseen (Tata et al.
Psychological Medicine 1994, 24, 203-213). Jotkut ruotsalaiset tutkimukset osoittavat,
ettd paranemisesta huolimatta alyllistd heikkenemista silti esiintyy yha 4 - 6 vuotta
bentsodiatsepiinien lopettamisen jalkeen, mutta ei ole selvaa vaikuttivatko suuret
annokset ja/tai alkoholinkaytto tahan.

Aiheuttavatko bentsodiatsepiinit rakenteellisia aivovaurioita?

Nama tulokset ovat tuoneet mukanaan kysymyksen siita, voivatko bentsodiatsepiinit
aiheuttaa rakenteellisia aivovaurioita. Kuten alkoholikin, myds bentsodiatsepiinit ovat
rasvaliukoisia ja menevat |api aivosolujen rasvaa sisaltavista solukalvoista (lipidit). On
oletettu, ettd niiden monia vuosia kestava kaytto voi aiheuttaa fyysisid muutoksia kuten
aivokuoren surkastumista kuten on havaittu kroonisten alkoholistien tapaan, ja etta
tallaiset muutokset saattavat palautua vain osittain vieroituksen jalkeen. Huolimatta
monista tietokonekerroskuvaustutkimuksista mitaan merkkeja aivojen surkastumisesta
ei ole kuitenkaan ratkaisevasti todistettu terapeuttisen annoksen kayttajilla, eivatka
myoOskaan tulokset suuren annoksen kayttajista ole sitovia. On mahdollista, etta
bentsodiatsepiinit voivat aiheuttaa hienovaraisia muutoksia, joita ei pystyta nykyisilla
keinoilla havaitsemaan, mutta olemassa oleva todistusaineisto ei anna mitaan syyta
ajatella, etta muutokset ovat pysyvia.

Ruuansulatuselimiston oireet

Ruuansulatukselliset oireet voivat pitkittya vieroituksen jalkeen, varsinkin ihmisilla, joilla
on ollut aiempia ruuansulatusongelmia. Tallaiset ihmiset voivat kehittaa silminnahtavan
sietokyvyttomyyden tietyille ruuille, vaikka luotettavat ruoka-allergiatestit (esim. vasta-
aineet tietyille ruoka-aineille) antavat Iahes aina negatiivisen tuloksen. Tasta huolimatta
monet vaivasta karsivat tuntevat, etta heidan immuunijarjestelmansa on vaurioitunut tai
etta heille on tullut sisdelimiston kandidiaasi (Candida-hiivasienen aiheuttama tauti).
Talla hetkella ei ole selvaa tieteellista todistusaineistoa tasta, mutta kuten aiemmin
kerrottiin, sisaelimissa on bentsodiatsepiinireseptoreita ja bentsodiatsepiinin kayttd
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saattaa vaikuttaa immuunivasteeseen. On todisteita siita, etta krooninen hyperventilaatio
kiihottaa histamiinien (allergisissa reaktioissa vapautuva aine) vapautumista, ja etta
sietokyvyttomyys jollekin ruualle seka “pseudo-allergiset”’ reaktiot ovat tavallisia
kroonisilla hyperventiloijilla. Neuvoja ruuan, hengityksen ja candida-tulehdusten suhteen
saa Shirley Trickettin kirjasta, jota on lainattu tdman luvun lopussa. Yleensa ei ole
suositeltavaa pysya tiukan rajaavassa ruokavaliossa, normaalilla ja tasapainoisella
ruokavaliolla ja jarkevilla terveysjarjestelyillda mukaan lukien saanndéllinen liikunta,
ruuansulatukselliset oireet yleensa asteittain heikkenevat.

Selviytyminen pitkittyneista vieroitusoireista

Lukuisat ihmiset pelkaavat, etta jotkut vieroitusoireet kestavat ikuisesti, eivatka he
koskaan tule toipumaan taydellisesti. He ovat olleet erityisesti huolestuneita henkisista
toiminnoista (kuten muistista ja paattelykyvysta) sekad muista pitkaaikaisista ongelmista
kuten lihaskivuista ja ruuansulatuselimiston hairidista.

Naista huolista karsivia ihmisia voidaan lohduttaa. Kaikki todisteet osoittavat, etta vakaa
oireiden vaheneminen jatkuu melkein muuttumattomana vieroituksen jalkeen, vaikkakin
se voi joissain tapauksissa vieda paljon aikaa, jopa muutamia vuosia. Useimmat ihmiset
kokevat lopullisen paranemisen aikaa myoten niin, etta oireet asteittain vahenevat
olemattomalle tasolle, lahelle voimakkuutta heti vieroituksen alkupaivina ja lopuksi
melkein tyystin katoavat. Kaikki tutkimukset osoittavat vakaata, joskin hidasta henkisten
kykyjen ja fyysisten oireiden paranemista. Huolimatta siita, ettéd useimpia tutkimuksia ei
ole laajennettu koskemaan yli vuoden aikaa vieroituksen jalkeen, antavat tulokset
ymmartaa, ettd paraneminen jatkuu taman ajankin jalkeen. Ei ole olemassa todisteita
siita, etta bentsodiatsepiinit aiheuttavat pysyvia vaurioita aivoille, hermostolle tai keholle.

Vieroitusoireista huolissaan olevat ihnmiset voivat tehda paljon itsensa auttamiseksi.

Esimerkiksi:

1) Harjoita kehoasi. Fyysiset harjoitteet parantavat verenkiertoa, seka aivojen etta
kehon toimintaa. Etsi harjoituksia joista pidat: aloita maltillisesti, lisaa rasitusta
asteittain ja pida harjoittelu saanndllisena. Harjoittelu auttaa myds masennukseen,
poistaa pitkastymista ja parantaa yleiskuntoa.

2) Harjoita aivojasi. Kayta paatasi, ideoi parantaaksesi sen tehokkuutta; tee listoja,
ristisanatehtavia, etsi mika rasittaa sinua eniten - sille on yleensa kiertotie. Henkinen
harjoittautuminen auttaa ihmisia I6ytamaan kiertoteita heidan tilapaisiin
heikkouksiinsa.

3) Laajenna kiinnostuksiasi. Hanki joku ulkopuolinen kiinnostuksen kohde, joka
tyollistaa aivojasi, kasvattaa motivaatiotasi, vie huomion pois omista oireistasi ja voi
jopa auttaa toisia.
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4) Hillitse mielenliikutuksiasi. Ennen kaikkea, lakkaa murehtimasta. Murheet, pelko ja
ahdistus lisaavat kaikkia vieroitusoireita. Monet naista oireista johtuvat itse asiassa
ahdistuksesta, eivatka ole merkkeja aivojen tai hermojarjestelman vaurioista.
Vieroittautumista pelkaavilla ihmisilla on enemman voimakkaita vieroitusoireita kuin
niilla, jotka ottavat sen vastaan "niin kuin se tulee" ja jotka ajattelevat positiivisesti ja
luottavaisesti toipumisesta.

Kuinka kauan bentsodiatsepiinit pysyvat elimistossa vieroituksen jalkeen?

Tata kysyvat usein ihmiset, joilla on pitkaaikaisia oireita. Onko mahdollinen pitkittyneiden
oireiden syy se, etta bentsodiatsepiinit pysyvat kehossa jopa kuukausia piileskellen
ehkapa syvalla kudoksissa kuten aivoissa ja luissa? Voiko aineen hidas poistuminen
naista alueista jatkaa vieroitusoireita?

Kuten moniin muihinkin bentsodiatsepiineihin liittyviin asioihin, vastauksia naihinkaan
kysymyksiin ei tiedeta viela varmasti. Bentsodiatsepiineista vieroittautuneiden ihmisten
veresta on mitattu laakeainepitoisuuksia ja 3 - 4 viikkoa ladkkeiden lopettamisesta
pitoisuudet ovat jo niin pienia, etta niiden mittaaminen on mahdotonta. Tietoa aivojen ja
muiden kudosten bentsodiatsepiinipitoisuuksista on vaikea saada, erityisesti ihmisissa.
Bentsodiatsepiinit menevat aivoihin ja liukenevat myos kaikkiin rasvapitoisiin (lipideja
sisaltaviin) kudoksiin kuten ruumiin eri rasvavarastoihin. On myds mahdollista, etta ne
pysyvat naissa kudoksissa viela jonkin aikaa sen jalkeen, kun maarat veressa ovat
tulleet liilan pieniksi havaita. Kuitenkin, monet ruumiin kudokset ovat tasapainossa niiden
lapi jatkuvasti kulkevan veren kanssa, eika ole tietoa siita, etta bentsodiatsepiinit voisivat
“lukkiutua” kudoksiin, kuten aivoihin. Ei ole tietoa siita, kauanko bentsodiatsepiini pysyy
luissa, joissa on pienempi rasvapitoisuus, mutta myos 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 riittavia tuottamaan
kliinisia vaikutuksia tai mitdan suoria, kuukausia tai vuosia kestavia vaikutuksia. Ei
kuitenkaan ole mahdotonta, etta pienetkin pitoisuudet voisivat estaa aivojen
GABA/bentsodiatsepiinireseptorien palaamisen tilaan, jossa ne olivat ennen
bentsodiatsepiineja. Jos nain on, reseptorit olisivat edelleen vastustuskykyisia GABA:n
luonnollisille rauhoittaville vaikutuksille (katso luku 1), ja tama vaikutus voisi pitkittaa
hermoston ylikiihtyneisyytta. Mahdollisia tekijoita, jotka vaikuttavat pitkittyneisiin
oireisiin, on maaritelty taulukossa 4.
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Taulukko 4  Joitakin mahdollisia pitkittyneiden bentsodiatsepiinivieroitusoireiden syita

Mahdollinen mekanismi

Vaikutus

1. Bentsodiatsepiinien ehkéisema
stressinhallinta keinojen oppiminen ja
kyvyttbmyys vieroituksessa.

Ahdistuneisuus, vaara stressaantua

2. Bentsodiatsepiinien aiheuttama muistin
vahingoittuminen ehkéisee normaalisti
tapahtuvan ahdistavien elédméntapahtumien
ké&sittelyn, joille vieroitusvaiheessa on
puolustuskyvyton.

Ahdistuneisuus, masennus

3. Traumaattiset kokemukset aikaisempien
vieroitustilojen aikana

Jélkitraumaattisia stressioireita

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

Masennus

5. Hermojérjestelmén yliértyisyys johtuen
muutoksista GABA:ssa/bentsodiatsepiini
reseptoreissa

Aisti ja motoriset oireet, ahdistus, unettomuus

6. (?) Toiminnalliset tai rakenteelliset vauriot
aivokudoksessa

Huono muisti ja tajunta

7. (?) Muutokset siséelimissé ja
immuunijériestelméassa.

Vatsaan ja suolistoon liittyvét oireet

8. (?) Pitkaan kestényt bentsodiatsepiinien
kertyminen elimistén kudoksiin.

Pitkittynyt hermojérjestelmén yliértyisyys

(?) Néyttédé mahdolliselta mekanismilta johon ei ole toistaiseksi esitetty tieteellisid perusteita.

EPILOGI

Tama luku paattyy monelta osin tuntemattomana. Bentsodiatsepiinivieroitus muistuttaa
paattymatonta tarinaa ja muutamiin nakdkulmiin tulee kiinnittaa vakavaa huomiota:

1) Koulutus:

Laakareiden ja laaketieteen ammattilaisten tulee hankkia paremmat tiedot ja
saavuttaa parempi koulutus bentsodiatsepiinien maaraamiseen (vain lyhytaikaiseen
kayttdéon), niiden epasuotuisiin vaikutuksiin (erityisesti rippuvuuteen) ja
vieroitusmenetelmiin (hidas annostuksen vahentaminen liitettyna asianmukaiseen
tukeen). Tallaiseen koulutukseen tulisi ottaa mukaan perhelaakarit, psykiatrit, muut
spesialistit, henkilokunta vieroitusyksikoissa, farmaseutit, psykologit ja muut
terapeutit seka kunnalliset sairaanhoitajat. Lisaantynyt yleinen tietoisuus ja julkinen

paine voisi nopeuttaa naita toimenpiteita.

75




2)

Tutkimus:

Tarvitaan enemman tutkimuksia vaikutuksista, joita pitkakestoinen
bentsodiatsepiinien kaytté aiheuttaa. Erityisena alueena tulisi olla 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 seka ruuansulatus- ja immuunijarjestelmaan.

Hoitomenetelmat:

Ahdistuksen ja unettomuuden hoitoon tulee kehittaa parempia menetelmia. On
epavarmaa, voiko mikaan laake ikina "parantaa" ahdistusta tai unettomuutta, mutta
voi olla mahdollista kehittaa ladkkeita, joilla on vahemman sivuvaikutuksia.
Esimerkiksi rotat, joita hoidettiin bentsodiatsepiinien vastavaikuttajalla flumatseniililla
bentsodiatsepiinien kanssa, eivat kehittaneet toleranssia mutta silti ilmeisestikin
kokivat rauhoittavan vaikutuksen. Tallainen yhdistelma voisi toimia myos ihmisilla,
mutta pitkavaikutteinen bentsodiatsepiinien vastavaikuttaja, joka voidaan ottaa suun
kautta ei ole ollut tutkimuksien kohteena. Vaihtoehtoisesti, mielialaa tasoittavat
kouristuslaakkeet kuten gabapentiini, tiagabiini ja pregabaliini voivat olla lupaavia,
koska niiden toimintatavat ovat erilaiset kuin bentsodiatsepiineilla. Samaten
psyykkisia terapioita ahdistuksen ja unettomuuden hoitoon tulee kehittaa ja opettaa
laajemmin. Ja voi hyvinkin olla mahdollista kehittaa parempia menetelmia
laakevieroitukseen bentsodiatsepiineista riippuvaisiksi tulleille ihmisille, kuin ne joita
on kuvattu tassa tutkielmassa.

Varoja palveluihin:

Bentsodiatsepiiniriippuvaisten ihmisten palveluja tulee kehittaa. Alkoholista ja
laittomista laakkeista/huumeista riippuvaisille tarkoitetut vieroitusyksikot eivat ole
soveliaita resepti-bentsodiatsepiinien kayttjille, jotka ovat tulleet riippuvaisiksi
tahtomattaan ja ilman omaa syytaan. Tallaiset paikat yleensa vieroittavat |adkkeista
liian nopeasti ja soveltavat tiukkoja "sopimussaantoja”, jotka ovat melko
soveltumattomia vieroitusoireista kamppaileville potilaille. Paljon tarpeellisempia ovat
bentsodiatsepiinivieroitukseen erikoistuneet klinikat, joissa asiakkaat voivat saada
yksilOllista, joustavaa, ymmartavaista ja tukea-antavaa neuvontaa. Talla hetkella vain
muutama vapaaehtoistukiryhma puurtaa rohkeasti minimaalisilla tuloilla tayttamassa
tata aukkoa. Saannodllinen rahoitus mahdollistaisi myos tukea-antavien, ei-
sairaalamaisten yksikdiden perustamisen, jonne asiakas voisi hakeutua lyhyille
tauoille vieroitusprosessin rankkoina hetkina.

Lopuksi: On tragedia, etta yha 21 vuosisadalla miljoonat ihmiset maailmanlaajuisesti
karsivat bentsodiatsepiinien epasuotuisista vaikutuksista. Lahes 50 vuotta sen jalkeen,
kun bentsodiatsepiinit otettiin [aakinnalliseen kayttoon, ei pitaisi enaa olla tarvetta
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tallaisille tutkielmille. Joka tapauksessa toivon, etta monien potilaideni kokemukset, ,joita
olen tassa kirjasessa kuvaillut, auttavat parantamaan laakintahenkiloston ja yleison
tietoisuutta ongelmista, jotka liittyvat pitkaaikaiseen bentsodiatsepiinien kayttéon ja
vieroitukseen.
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