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Jatkuva kaytto voi olla haitallista

PAAKIRJOITUS B

Pitkakestoisen unilaakityksen lopettaminen

kannattaa

entsodiatsepiinit ja niiden tavoin vaikut-
tavat tsopikloni ja tsolpideemi ovat ylei-
simmin kdytettyjd unilaikkeita Suomessa
(1). Unilddkkeet on tarkoitettu yleens tilapai-
seen unettomuuden hoitoon, kun sen aiheut-
tajaa ei voida poistaa ja lidkkeettomit keinot
eivit riitd. Suosituksena on pienimmin tehok-
kaan annoksen kayttiminen mahdollisimman
lyhyen, yleensi enintdin 24 viikon ajan (2,3).
Unilddkkeiden teho heikkenee pidempiaikai-
sessa kaytossd, mikd voi johtaa
annosten lisddmiseen ja unildake-
riippuvuuteen. Jopa vuosikymme-
nid jatkunut unilidkkeiden kayt-
to ei ole harvinaista. Varsinkin
ikddntyneille unilddkkeet voivat
aiheuttaa kognitiivisten toiminto-
jen ja muistin héiriintymistd seka
lisatd kaatumistapaturmien ja lonkkamurtumien
riskid (3,4). Unilddkityksen lopettaminen on
usein vaativaa, mutta vieroittuminen pitkikes-
toisestakin kiytosta on mahdollista (4,5).
Valtaosa vieroituksiin osallistuneista unildak-

kriittisesti

keiden kayttdjistd onnistuu lopettamaan niiden
kiyton joksikin aikaa tai ainakin vihentimain
annoksia (5-9). Noin kolmannes pitkiaikais-
kiyttajistd pddsee unilddkkeistd tdysin eroon,
mutta vieroittuneiden osuus vaihtelee eri tutki-
muksissa muun muassa vieroitusmenetelmien,
unilddkkeiden, niiden annosten ja kiyton kes-
ton, vieroittumisen kriteerien seka vieroitetta-
vien iin ja elinolosuhteiden mukaan (5-9).
Psykoterapialla tai kognitiivis-behavioraali-
silla menetelmilld tuettu asteittainen, valvottu
vieroitus antaa yleensi parhaat tulokset. Unet-
tomuutta aiheuttavien sairauksien hoitaminen
sekd lddkdrin ja muun hoitohenkilokunnan
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tuki ovat vieroituksen onnistumisen kannalta
tarkeitd. Melatoniinia ja muita sedatiivisesti
vaikuttavia ladkkeitd on kdytetty vaihtelevin tu-
loksin tavanomaisista unildikkeista vieroittami-
seen ja niiden korvaamiseen (7,9).

Uniladkeannoksia tulee aina vahentaa asteit-
tain, esimerkiksi 10-25 % viikon-kuukauden
vilein, ja vieroitettavia tulee informoida an-
nosten pienentimisestd aiheutuvasta unetto-
muuden tilapdisestd pahenemisesta ja muista
rebound-vaikutuksista. Vaikka eri
menetelmien vaikuttavuutta on
verrattu useissa vieroitustutkimuk-
sissa, tavallisimmista unilaakkeista
vieroittamisen pitkdaikaisvaiku-
tuksista idkkdiden uneen ja eld-
manlaatuun on vain niukasti kont-
rolloituja tutkimuksia (5-8,10).

Askettdin on julkaistu tuloksia suomalaises-
ta uniliikevieroitustutkimuksesta (Satauni)
(7,11-14). Siind 92 toiminnallisesta unetto-
muudesta kirsivai, kotona asuvaa 55-91-vuo-
tiasta tsopiklonin, tsolpideemin tai tematse-
paamin pitkdaikaiskéyttdjda osallistui opetus-
terveyskeskuksen ohjauksessa kontrolloituun
vieroitustutkimukseen. Henkil6t saivat ohjeet
unettomuuden lddkkeettomastd hoidosta, ja
heididn kanssaan laadittiin yksilollisesti suun-
nitelma uniliikeannosten vihentimiseksi
viikoittain, tavoitteena kiytén lopettaminen
kuukauden kuluessa. Lisaksi he saivat vieroi-
tuskuukauden ajan iltaisin joko melatoniinia
tai lumetta. Laikari kertoi etukiteen rebound-
unettomuudesta ja muista haittavaikutuksista.
Tutkimushoitaja tapasi henkil6iti vieroituskuu-
kauden aikana viikoittain ja tarvittaessa konsul-
toi ladkaria.
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TAULUKKO. Tsopiklonin, tsolpideemin tai tematsepaamin
pitkdaikaisesta kdyttamisesta vieroittuneiden 34 henkilon
ilmoittamia muutoksia unta ja eldmdnlaatua mittaavissa
suureissa. Kuukauden vieroitusjakson jélkeen henkil6t oli-
vat viiden kuukauden ajan ilman unilddkkeitadn. Muutokset
olivat tilastollisesti merkitsevid (p < 0,05) verrattuna vieroit-
tumista edeltaneeseen tilanteeseen (11).

Nukahtamisviive Lyhyempi
Liian varhaisia aamuheraamisia Véhemman
Aamuvasymystad, virkistdmatontd unta Vahemman
Péivaaikaista vasymysta Véhemman
Eldmanlaatu Parempi
Stressia Véahemman
Oletettu terveys vuoden kuluttua Parempi

Unildakepitoisuudet mitattiin ennen vieroi-
tusta ja sen jilkeen. Henkil6t raportoivat voin-
nistaan puolen vuoden ajan kattavan lomak-
keen avulla. Kuukauden kuluttua vieroituksen
aloittamisesta 70 osallistujaa oli ilman unilagk-
keitddn, puolen vuoden kuluttua 34 ja kolmen
vuoden kuluttua 26 osallistujaa tuli toimeen
ilman niitd (7,14). Melatoniinin kiyttiminen
vieroituskuukauden aikana ei auttanut vieroi-
tuksessa lumeeseen verrattuna (7).

Ehka mielenkiintoisinta oli havainto, etti jo
kuuden kuukauden kuluttua vieroituksen aloit-
tamisesta monet vieroittuneiden unta, vireysti-
laa ja eldiménlaatua kuvaavat suureet olivat mer-
kitsevisti parantuneet verrattuna tilanteeseen
ennen vieroitusta tai verrattaessa vieroittumat-
tomien ryhmiin (TAULUKKO) (11). Vieroittu-
mattomillakin osallistujilla jotkin ongelmat vi-
henivit lihtotilanteeseen verrattuna, ilmeisesti
unilddkeannosten pienenemisen tai ajoittaisen
pois jattimisen vuoksi, vaikka he eivit tdysin
lopettaneetkaan niiden kayttod.

Ensimmaiisen vieroituskuukauden aikana
monien henkiléiden unihdiriot odotetusti pa-
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henivat. Psykososiaalinen tuki ja tietoisuus
rebound-oireiden ohimenevyydestid ovatkin
tarkeitd vieroituksen onnistumisen kannalta.
Vieroittuneiden henkil6iden lihasvoima ja ta-
sapaino paranivat jo muutaman viikon kuluessa
unilddkkeiden pois jattimisestd, mutta heiddn
kognitiiviset toimintonsa eivit parantuneet
merkittavisti edes puolen vuoden seurannassa
(12,13). Unilddkkeilld saattaakin olla pitka-
aikaisia, jopa pysyvid vaikutuksia kognitioon,
vaikka osittaista kognition paranemista on ha-
vaittu ainakin yhdessi vieroitustutkimuksessa
(15).

Vanhetessa unen fysiologia ja unirytmi voivat
muuttua. Unettomuutta aiheuttavat sairaudet ja
elintavat sekd muut unettomuuden syyt tulisi
selvittdd ja muistaa myos unettomuuden ldak-
keettémit hoitomahdollisuudet (3). Unilaik-
keitd madrattiessd ja niiden reseptejd uusittaessa
tulee tiedostaa, ettd niiden kayttoon liittyy hait-
tavaikutusten, muun muassa kaatumistapatur-
mien ja riippuvuuden riski. Koska unilddkkeis-
ti vieroittaminen on haasteellista, tulisi niiden
pitkdaikaiskdyttoon suhtautua kriittisesti, kui-
tenkaan syyllistimittd sen enempii potilasta
kuin hoitavaa ladkaridkddn, joka tuntee potilaan
kokonaistilanteen parhaiten. Unilddkkeiden ku-
lutus onkin vihentynyt Suomessa lihes puoleen
2000-luvun alkuvuosien mairisti (1).

Satauni-tutkimussarja osoittaa, ettd myos
terveyskeskuksissa voidaan tehdi Kkliinisesti
relevanttia ja arvokasta tieteellistd tutkimusta,
mutta perusterveydenhuollon resurssipula vai-
keuttaa unilddkkeistd vieroituksen kiaytinnon
toteutusta. Nettipohjainen pitkdaikaiskdyton
haitoista tiedottaminen sekd vieroittumiseen
opastaminen ja kannustaminen olisivat ehka
kustannusvaikuttavimpia tapoja ehkaistd uni-
lddkehaittoja. B
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