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Koska unilääkkeistä 
vieroittaminen on 
haasteellista, tulisi 
niiden pitkäaikais-
käyttöön suhtautua 
kriittisesti

Bentsodiatsepiinit ja niiden tavoin vaikut­
tavat tsopikloni ja tsolpideemi ovat ylei­
simmin käytettyjä unilääkkeitä Suomessa 

(1). Unilääkkeet on tarkoitettu yleensä tilapäi­
seen unettomuuden hoitoon, kun sen aiheut­
tajaa ei voida poistaa ja lääkkeettömät keinot 
eivät riitä. Suosituksena on pienimmän tehok­
kaan annoksen käyttäminen mahdollisimman 
lyhyen, yleensä enintään 2–4 viikon ajan (2,3). 

Unilääkkeiden teho heikkenee pidempiaikai­
sessa käytössä, mikä voi johtaa 
annosten lisäämiseen ja unilääke­
riippuvuuteen. Jopa vuosikymme­
niä jatkunut unilääkkeiden käyt­
tö ei ole harvinaista. Varsinkin 
ikääntyneille unilääkkeet voivat 
aiheuttaa kognitiivisten toiminto­
jen ja muistin häiriintymistä sekä 
lisätä kaatumistapaturmien ja lonkkamurtumien 
riskiä (3,4). Unilääkityksen lopettaminen on 
usein vaativaa, mutta vieroittuminen pitkäkes­
toisestakin käytöstä on mahdollista (4,5).

Valtaosa vieroituksiin osallistuneista unilääk­
keiden käyttäjistä onnistuu lopettamaan niiden 
käytön joksikin aikaa tai ainakin vähentämään 
annoksia (5–9). Noin kolmannes pitkäaikais­
käyttäjistä pääsee unilääkkeistä täysin eroon, 
mutta vieroittuneiden osuus vaihtelee eri tutki­
muksissa muun muassa vieroitusmenetelmien, 
unilääkkeiden, niiden annosten ja käytön kes­
ton, vieroittumisen kriteerien sekä vieroitetta­
vien iän ja elinolosuhteiden mukaan (5–9). 

Psykoterapialla tai kognitiivis-behavioraali­
silla menetelmillä tuettu asteittainen, valvottu 
vieroitus antaa yleensä parhaat tulokset. Unet­
tomuutta aiheuttavien sairauksien hoitaminen 
sekä lääkärin ja muun hoitohenkilökunnan 

tuki ovat vieroituksen onnistumisen kannalta 
tärkeitä. Melatoniinia ja muita sedatiivisesti 
vaikuttavia lääkkeitä on käytetty vaihtelevin tu­
loksin tavanomaisista unilääkkeistä vieroittami­
seen ja niiden korvaamiseen (7,9). 

Unilääkeannoksia tulee aina vähentää asteit­
tain, esimerkiksi 10–25 % viikon–kuukauden 
välein, ja vieroitettavia tulee informoida an­
nosten pienentämisestä aiheutuvasta unetto­
muuden tilapäisestä pahenemisesta ja muista 

rebound-vaikutuksista. Vaikka eri 
menetelmien vaikuttavuutta on 
verrattu useissa vieroitustutkimuk­
sissa, tavallisimmista unilääkkeistä 
vieroittamisen pitkäaikaisvaiku­
tuksista iäkkäiden uneen ja elä­
mänlaatuun on vain niukasti kont­
rolloituja tutkimuksia (5–8,10).

Äskettäin on julkaistu tuloksia suomalaises­
ta unilääkevieroitustutkimuksesta (Satauni) 
(7,11–14). Siinä 92 toiminnallisesta unetto­
muudesta kärsivää, kotona asuvaa 55–91-vuo­
tiasta tsopiklonin, tsolpideemin tai tematse­
paamin pitkäaikaiskäyttäjää osallistui opetus­
terveyskeskuksen ohjauksessa kontrolloituun 
vieroitustutkimukseen. Henkilöt saivat ohjeet 
unettomuuden lääkkeettömästä hoidosta, ja 
heidän kanssaan laadittiin yksilöllisesti suun­
nitelma unilääkeannosten vähentämiseksi 
viikoittain, tavoitteena käytön lopettaminen 
kuukauden kuluessa. Lisäksi he saivat vieroi­
tuskuukauden ajan iltaisin joko melatoniinia 
tai lumetta. Lääkäri kertoi etukäteen rebound-
unettomuudesta ja muista haittavaikutuksista. 
Tutkimushoitaja tapasi henkilöitä vieroituskuu­
kauden aikana viikoittain ja tarvittaessa konsul­
toi lääkäriä. 
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Unilääkepitoisuudet mitattiin ennen vieroi­
tusta ja sen jälkeen. Henkilöt raportoivat voin­
nistaan puolen vuoden ajan kattavan lomak­
keen avulla. Kuukauden kuluttua vieroituksen 
aloittamisesta 70 osallistujaa oli ilman unilääk­
keitään, puolen vuoden kuluttua 34 ja kolmen 
vuoden kuluttua 26 osallistujaa tuli toimeen 
ilman niitä (7,14). Melatoniinin käyttäminen 
vieroituskuukauden aikana ei auttanut vieroi­
tuksessa lumeeseen verrattuna (7).

Ehkä mielenkiintoisinta oli havainto, että jo 
kuuden kuukauden kuluttua vieroituksen aloit­
tamisesta monet vieroittuneiden unta, vireysti­
laa ja elämänlaatua kuvaavat suureet olivat mer­
kitsevästi parantuneet verrattuna tilanteeseen 
ennen vieroitusta tai verrattaessa vieroittumat­
tomien ryhmään (TAULUKKO) (11). Vieroittu­
mattomillakin osallistujilla jotkin ongelmat vä­
henivät lähtötilanteeseen verrattuna, ilmeisesti 
unilääkeannosten pienenemisen tai ajoittaisen 
pois jättämisen vuoksi, vaikka he eivät täysin 
lopettaneetkaan niiden käyttöä. 

Ensimmäisen vieroituskuukauden aikana 
monien henkilöiden unihäiriöt odotetusti pa­

henivat. Psykososiaalinen tuki ja tietoisuus 
rebound-oireiden ohimenevyydestä ovatkin 
tärkeitä vieroituksen onnistumisen kannalta. 
Vieroittuneiden henkilöiden lihasvoima ja ta­
sapaino paranivat jo muutaman viikon kuluessa 
unilääkkeiden pois jättämisestä, mutta heidän 
kognitiiviset toimintonsa eivät parantuneet 
merkittävästi edes puolen vuoden seurannassa 
(12,13). Unilääkkeillä saattaakin olla pitkä­
aikaisia, jopa pysyviä vaikutuksia kognitioon, 
vaikka osittaista kognition paranemista on ha­
vaittu ainakin yhdessä vieroitustutkimuksessa 
(15).

Vanhetessa unen fysiologia ja unirytmi voivat 
muuttua. Unettomuutta aiheuttavat sairaudet ja 
elintavat sekä muut unettomuuden syyt tulisi 
selvittää ja muistaa myös unettomuuden lääk­
keettömät hoitomahdollisuudet (3). Unilääk­
keitä määrättäessä ja niiden reseptejä uusittaessa 
tulee tiedostaa, että niiden käyttöön liittyy hait­
tavaikutusten, muun muassa kaatumistapatur­
mien ja riippuvuuden riski. Koska unilääkkeis­
tä vieroittaminen on haasteellista, tulisi niiden 
pitkäaikaiskäyttöön suhtautua kriittisesti, kui­
tenkaan syyllistämättä sen enempää potilasta 
kuin hoitavaa lääkäriäkään, joka tuntee potilaan 
kokonaistilanteen parhaiten. Unilääkkeiden ku­
lutus onkin vähentynyt Suomessa lähes puoleen 
2000-luvun alkuvuosien määristä (1).

Satauni-tutkimussarja osoittaa, että myös 
terveyskeskuksissa voidaan tehdä kliinisesti 
relevanttia ja arvokasta tieteellistä tutkimusta, 
mutta perusterveydenhuollon resurssipula vai­
keuttaa unilääkkeistä vieroituksen käytännön 
toteutusta. Nettipohjainen pitkäaikaiskäytön 
haitoista tiedottaminen sekä vieroittumiseen 
opastaminen ja kannustaminen olisivat ehkä 
kustannusvaikuttavimpia tapoja ehkäistä uni­
lääkehaittoja. ■

TAULUKKO.  Tsopiklonin, tsolpideemin tai tematsepaamin 
pitkäaikaisesta käyttämisestä vieroittuneiden 34 henkilön 
ilmoittamia muutoksia unta ja elämänlaatua mittaavissa 
suureissa. Kuukauden vieroitusjakson jälkeen henkilöt oli-
vat viiden kuukauden ajan ilman unilääkkeitään. Muutokset 
olivat tilastollisesti merkitseviä (p < 0,05) verrattuna vieroit-
tumista edeltäneeseen tilanteeseen (11).

Nukahtamisviive Lyhyempi
Liian varhaisia aamuheräämisiä Vähemmän
Aamuväsymystä, virkistämätöntä unta Vähemmän
Päiväaikaista väsymystä Vähemmän
Elämänlaatu Parempi
Stressiä Vähemmän
Oletettu terveys vuoden kuluttua Parempi
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