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Dopaminergiset lääkkeet lisäävät ongelman pahenemisen riskiä pitkään käytettyinä

Aika pohtia uudelleen dopamiiniagonistien 
roolia levottomien jalkojen hoidossa?

Syyskuussa 2024 Yhdysvaltain unilääketie-
teen yhdistys (AASM) julkaisi päivitetyn 
hoitosuosituksen levottomien jalkojen 

oireyhtymän (RLS) hoidosta (1,2). Uuden 
suosituksen hoitolinjauksissa korostetaan gaba-
pentinoideja, rautalisää ja lääkkeetöntä hoitoa, 
jotka ovat aiemminkin olleet keskeisiä tämän 
oireyhtymän hoitoja. Merkittävin muutos kos-
kee dopaminergisiin lääkkeisiin, levodopaan ja 
dopamiiniagonisteihin (pramipeksoli, ropini-
roli ja rotigotiini) liittyvää hoitokäytäntöä. Suo-
situksessa otetaan nyt selvästi kielteinen kanta 
näiden lääkkeiden käyttöön RLS-potilaiden 
hoidossa, mikä pohjautuu dopaminergisiin 
lääkkeisiin liittyviin pitkäaikaisiin haittavaiku-
tuksiin, erityisesti augmentaatioon.

Augmentaatiolla tarkoitetaan hoidettavan sai-
rauden asteittaista pahenemista hoidon aikana. 
RLS:n yhteydessä augmentaatio viittaa oireiden 
kokonaisvaltaiseen pahenemiseen dopaminer-
gisen hoidon seurauksena. Tämä ilmenee tyy-
pillisesti oireiden voimistumisena, nopeampana 
ilmaantumisena levossa, leviämisenä muihin ke-
hon osiin kuten yläraajoihin sekä hoitovasteen 
lyhenemisenä (3). Vielä vuonna 2016 Interna-
tional Restless Legs Syndrome Study Group, 
European Restless Legs Syndrome Study Group 
ja Restless Legs Syndrome Foundation laativat 
suosituksen, jossa katsottiin mahdolliseksi eten-
kin satunnainen dopaminergisten lääkkeiden 
käyttö levottomien jalkojen oireyhtymän hoi-
dossa (4). Suosituksen mukaan näiden lääkkei-
den annoksen tulisi kuitenkin olla mahdollisim-
man pieni ja käyttöajan mahdollisimman lyhyt 
augmentaation riskin vähentämiseksi.

Levottomien jalkojen oireyhtymä voidaan 
luokitella sekä unihäiriöksi että neurologiseksi 

liikehäiriöksi. Liikehäiriönä se on vapinan jäl-
keen yleisin yleislääkärin kohtaama liikehäiriö. 
Näin ollen hoito aloitetaan yleensä aina perus-
terveydenhuollossa. Vaikeimmat tapaukset oh-
jautuvat erikoissairaanhoitoon lääkäreille, joilla 
on unilääketieteen erityispätevyys tai neurolo-
geille, jotka ovat erikoistuneet liikehäiriöiden 
hoitoon. Tässä vaiheessa augmentaatio voi olla 
jo erittäin voimakasta ja vaikeahoitoista. Pieni-
annoksinen pramipeksoli on usein ollut ensim-
mäinen lääke monille potilaille, ja alkuvaiheessa 
hoitovaste onkin usein hyvä. Tämä voi johtaa 
annoksen suurentamiseen, jos hoitovaste heik-
kenee ajan myötä. Annoksen suurentaminen voi 
kuitenkin lisätä augmentaation riskiä. Eräiden 
RLS-tutkijoiden mukaan annoksen suurenta-
minen augmentaation merkkejä havaittaessa voi 
olla verrattavissa ”bensan lisäämiseen liekkei-
hin”. On myös jonkin verran näyttöä siitä, että 
pitkäaikainen dopamiiniagonistihoito voi ai-
heuttaa pysyviä muutoksia keskushermostossa 
ja muun muassa heikentää muiden lääkkeiden 
tehoa levottomien jalkojen hoidossa (5).

Yhdysvaltain uusi suositus herättää tarpeen 
pohtia nykyisiä hoitokäytäntöjämme Suomes-
sa. Kelan tilastojen mukaan esimerkiksi pra-
mipeksolia Suomessa käytti yli 27  000 henki-
löä vuonna 2023 (tilastot.kela.fi). Parkinsonin 
tautia sairastavia on Suomessa arvioitu olevan 
alle 20 000, ja vain pieni osa heistä käyttää pra-
mipeksolia, joten mahdollisesti yli 10  000 po-
tilasta käytti tätä lääkettä levottomien jalkojen 
oireyhtymän hoitoon. Ehkä meidän tulisi kiin-
nittää enemmän huomiota hoitoratkaisujemme 
pitkän aikavälin vaikutuksiin jo ensimmäistä 
reseptiä määrätessämme ja erityisesti harkites-
samme dopamiiniagonistiannoksen suurenta-
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mista. Levottomien jalkojen oireita provosoivat 
tekijät kuten muut unihäiriöt ja SSRI- tai SNRI-
lääkitys on huomioitava. Gabapentiinia ja pre-
gabaliinia tulisi pitää ensisijaisina lääkkeinä le-
vottomien jalkojen hoidossa, sillä niiden teho 
on osoitettu useissa satunnaistetuissa kontrol-
loiduissa tutkimuksissa lumelääkettä parem-
maksi ja niiden käyttöön liittyy huomattavasti 
pienempi augmentaation riski (6).

Kaikille potilaille tulisi myös harkita rauta-
hoitoa, ja ferritiinipitoisuus sekä transferriinin 
rautakyllästeisyys paastotilassa ovat keskeisiä 
tekijöitä tämän päätöksen tukena (7). Suuria 
levodopa- ja dopamiiniagonistiannoksia tulee 
välttää, ja jokaista potilasta on informoitava 
augmentaatioriskistä. AASM suosittaa, että 
näitä lääkkeitä tulisi harkita vain tarkoin vali-
koiduille potilaille, jotka ovat tietoisia mah-
dollisesti lyhytaikaisesta hyödystä suhteessa 
augmentaation riskiin. AASM:n linjaus dopa-
miiniagonistien käytöstä on kuitenkin edelleen 

poikkeava ja herättää keskustelua. Esimerkiksi 
saksalaiset kollegat pitävät dopamiiniagonis-
teja yhä mahdollisena levottomien jalkojen 
oireyhtymän ensilinjan lääkehoitona. Heidän-
kin suosituksessaan kuitenkin painotetaan, 
että gabapentinoidien tulisi olla ensisijainen 
hoitovaihtoehto ja mikäli dopamiiniagonisteja 
käytetään, niiden annosten tulisi olla mahdol-
lisimman pieniä augmentaation riskin mini-
moimiseksi (pramipeksolin enimmäisannos 
0,52 mg/vrk) (8).

Olisiko nyt oikea aika harkita uudelleen 
dopaminergisten lääkkeiden roolia levottomi-
en jalkojen hoidossa myös Suomessa? Hyvin 
toimivaa, pieniannoksista dopamiiniagonisti-
hoitoa ei välttämättä tarvitse lopettaa, mutta 
augmentaation riski on aina olemassa. Sekä 
potilaiden että hoitavien lääkäreiden on tär-
keää tiedostaa tämä riski, jotta hoitopäätökset 
voidaan tehdä mahdollisimman perustellusti ja 
pitkäaikaisia haittavaikutuksia välttäen. ■
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