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Onko huumeesta hoidoksi?

asviperdisilld ja synteettisilli psykedee-

leilli (ayahuasca, LSD, meskaliini ja

psilosybiini) saadaan aikaan poikkeavia
tietoisuuden tiloja, mystisid ja psykoottisen kal-
taisia kokemuksia. Niiden kiytt66n liittyy mo-
nia tautiluokitustenkin tuntemia vakavia hait-
tavaikutuksia. Psykedeelit ovat
laittomia huumausaineita, mutta
niiden mahdollista hoidollista
kayttod erityisesti masennuk-
sen, ahdistuneisuushairioiden
ja traumaperdisen stressihdirion
(PTSD) hoidossa on viime
vuosina tutkittu yhi enemmin (1-5). Euroo-
pan ja Yhdysvaltain ladkevalvontaviranomai-
set ovat hyviksyneet psilosybiinin ja ekstaasin
(3,4-metyleenidioksimetamfetamiini, MDMA)
tutkimisen mahdollista hoidollista kiyttod var-
ten.

Psykedeelien eli hallusinogeenien keskeisin
vaikutusmekanismi on S-HT2A-agonismi (6).
Ne siis vaikuttavat serotonergiseen hermovili-
tykseen toisin kuin niita reseptoreita salpaavat
masennus- ja psykoosildikkeet. S-HT2A-resep-
toreita on erityisesti aivokuorella. Psykedee-
lien vaikutuksista esitetyn REBUS-hypoteesin
mukaan ne lisddvit aivojen fysiologista entro-
piaa (7,8). Psykedeelien esitetiin “resetoivan”
aivojen toimintaa tavalla, jonka avulla syvdian
juurtuneita tiedonkasittelyn skeemoja voidaan
joustavammin muovata uudelleen. Monet
tutkijat uskovat subjektiivisen psykedeelisen
kokemuksen olevan hoidollisten vaikutusten
kannalta olennainen. Vertailevia tutkimuksia
psykedeelien antamisen vaikutuksista koehen-
kiloiden ollessa valveilla verrattuna niiden anta-
miseen anestesian tai younen aikana ei kuiten-
kaan ole tehty (4).

MDMA puolestaan on serotoniinia, nor-
adrenaliinia ja dopamiinia sekd oksitosiinia va-
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Psilosybiinia ja ekstaasia
tutkitaan hoitoresistentin
masennuksen ja trauma-
perdisen stressihdirion
hoitomenetelmina

pauttava hallusinogeeninen psykostimulantti
tai “"empatogeeni’, jonka neurokemialliset ja
-endokrinologiset vaikutukset subjektiivisesti
ilmenevit lisddntyneind ldheisyyden ja luotta-
muksen tunteina. Ndiden on esitetty helpot-
tavan terapeuttisen allianssin muodostumista
ja traumaattisten kokemusten
psykoterapeuttista kasittelyd
(1,5).

Psilosybiini on ollut suuren
kiinnostuksen kohteena, mut-
ta julkaistu tieteellinen niyt-
to sen hoitotehosta on hyvin
vihiistd. Tunnetuin tutkimus psilosybiinistd
ladkeresistentin masennuksen hoidossa sisalsi
vain kaksitoista potilasta (9). Kaikkiaan psilo-
sybiinistd julkaistu kirjallisuus koostuu seitse-
mastd kontrolloidusta tutkimuksesta, joissa on
hoidettu noin 100-150 potilaan hyvin hoitore-
sistenttid masennusta tai kuolemaan johtavaan
syopdin liittyvdd ahdistuneisuutta (10,11).
Hoito on annettu usean tunnin sessiossa hoita-
jan ollessa ldsnd mutta ilman muodollista psy-
koterapeuttista interventiota.

Noin puolet psilosybiinid saaneista on hyo-
tynyt hoidosta, lumeryhmassa korkeintaan nel-
jannes. Haittoina on kuvattu muun muassa ohi-
menevid ahdistusta, pdansirkyd, pahoinvointia
seki lievid sykkeen tihenemisid ja verenpaineen
nousuja. Useita psilosybiiniin masennuksen
hoidossa liittyvid pienid toisen vaiheen tutki-
muksia on kidynnissi (12).

Hoidollisen kayton tutkimuksissa MDMA:n
kaytt6 muille hoidoille resistentin traumaperai-
sen stressihdirion hoidossa on edennyt pidem-
mille mutta on silti yhi aivan alkuvaiheessa.
Toistaiseksi julkaistuissa kuudessa toisen vai-
heen tutkimuksessa on ollut yhteensa noin sata
potilasta, jotka ovat saaneet joko lumetta tai
MDMA:ta (75-125 mg suun kautta yhteensi
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2-3 kertaa) (13). Hoitosessioon kuuluu kou-
lutetun terapeutin manualisoitu psykoterapia,
tai paremminkin my6tielava lasndolo. MDMA-
hoidetuista noin puolet (54 %) on toipunut
usean kuukauden ajaksi, lumehoidetuista noin
neljinnes (24 %). Kiynnissi olevassa kolman-
nen vaiheen tutkimuksessa tavoitellaan kolmen
hoitokerran saajiksi 200-300:aa potilasta (13).

Psilosybiinid ja MDMA:ta koskeva lddketie-
teellinen ndytt6 on aivan alustavaa. Ydinongel-
ma on pitevien lumekontrolloitujen kaksois-
sokkotutkimusten puute. Loyddsten lupaavin
(ja huolestuttavin) piirre on koettujen vaiku-
tusten pitkdaikaisuus 1-3 hoitokerran jilkeen
(14). Julkaistuissa tutkimuksissa on ollut hyvin
suuria puutteita: esimerkiksi otoskoot ovat ol-
leet pienia sekd potilasryhmait selvisti valikoi-
tuneita, ja nithin on usein kuulunut kyseisid
aineita aiemmin kéyttineitd. Pitevd lume- tai
edes vertailuryhmi on puuttunut ja hoitoa tai
vasteen arviointia ei ole ollut mahdollista sok-
kouttaa. Tutkimuksia ovat tahin asti tuottaneet
vain muutamat aihepiirille omistautuneet tutki-
jaryhmat (2,12).

Jo ajatus psilosybiinin ja ekstaasin kayttimi-
sestd hoitokeinoina varmaan hirvittid useim-
pia ladkéreitd. Lidketieteessd kdytetdan joskus
lddkeaineita, joilla voi olla hyvin vakavia hait-
toja tai joita vadrinkdytetddn, mikali hy6ty on
osoitettu, liaketieteelliset kayttoaiheet ovat pai-
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navia, parempia vaihtoehtoja ei ole ja hoito voi-
daan toteuttaa turvallisesti. Tunnettu esimerkki
on ketamiini, jonka kaytto infuusiona sisiltyy
masennuksen hoitosuositukseen.

Psilosybiiniin ja MDMA:han liittyy muita-
kin vakavia riskeja kuin véirinkayttd, jota hoi-
dollinen kaytto voisi lisitd. Psykedeeleistd aina-
kin LSD:n toistuva kiytto altistaa psykooseille
ja takaumakokemuksille (15). Psilosybiiniin
liittyvat riskit ovat todenndkdisesti pienempid
(16). MDMA on suurina pitoisuuksina neu-
rotoksista, ja sen pitoisuuksissa on suuri yksi-
16llinen vaihtelu (17). Sen kiyttd6n on myds
yhdistetty kuolemantapauksia (18,19).

Laittomien huumeiden toistuvan kéyton ai-
heuttamien haittojen luotettava ladketieteelli-
nen kartoittaminen on hyvin vaikeaa. Ladkkeen
myyntiluvan edellytykseni olevat tutkimukset
eivit aina paljasta vakavia harvinaisia haittoja,
jotka tulevat usein esiin vasta laajemman kay-
ton myota.

Ensisijaisia toimenpiteitd hoitoresistentin
masennuksen ja traumaperdisen stressihdirion
hoidon kehittimisessd ovat lukuisten nykyis-
ten hoitomuotojen saatavuuden ja palvelujen
laadun parantaminen. Jos patevit tutkimukset
osoittavat psilosybiininin tai MDMA:n hyodyt
joissakin tilanteissa riskejd suuremmiksi, niilld
saattaa tulevaisuudessa olla jokin rajattu hoi-
dollinen rooli. ®
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