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KATSAUS | Ulrich Tacke, Kaija Seppd ja Adam Winstock

Kannabiksen kéyttdja

perusterveydenhuollossa

Jopa joka neljannelld 25-34-vuotiaalla on Suo-
messa kokemusta kannabiksen kaytosta ja
15-24-vuotiaista noin 10 % on kayttanyt tata
ainetta edellisen vuoden aikana. Suurin osa
(noin 90 %) ei tule aineesta riippuvaiseksi eika
saa merkittavia psyykkisia oireita. Osalla saan-
nollinen kaytté kuitenkin johtaa erilaisiin on-
gelmiin (terveys, tunne-elama, kayttaytyminen,
sosiaaliset ja juridiset kysymykset). Jos kannabik-
sen kayton aiheuttamat haitat ovat vain lievig,
asiaan voidaan yrittaa vaikuttaa lyhytneuvon-
nalla perusterveydenhuollossa. Terveyskeskuk-
sessa voidaan antaa myo6s ongelmattomat vie-
roitushoidot ja hoitaa kannabiksesta johtuvat
lievat oireet, kuten bronkiitti ja unihairiot. Las-
ten ja nuorten, raskaana olevien seka psyykkisis-
ta oireista karsivien kannabiksen kayttajien hoi-
to kuuluu aina paihdehairiéihin erikoistunee-
seen yksikkoon.
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Vuonna 2008 13 % 15-69-vuotiaista suoma-
laisista ilmoitti kdyttineensi kannabista vihin-
tadn kerran elimdssdan ja 3 % viimeisten 12
kuukauden aikana (THL ja EMCDDA 2010).
Stakesin (2007) keridimien tietojen mukaan
huumeongelman takia hoidossa olleista kui-
tenkin vain 14 % katsoi kannabiksen olevan
keskeinen syy hoitoonsa. Vihiinen avun ha-
keminen terveydenhuollosta selittynee silla,
etteivit kiyttdjat tavallisesti nde yhteyttd omi-
en ongelmiensa tai oireidensa ja kannabiksen
kdyton vililli (Winstock ym. 2010) ja ettd
vain noin 10 %:lle kehittyy riippuvuusoireyh-
tymd (Budney ym. 2004).

Duodecim 2011;127:674-81

Farmakologia, kayttotavat ja
kliiniset ongelmat

Kannabista kiytetddn yleensd sen aiheuttaman
rauhallisen hyvinolontunteen takia, mutta ai-
neen kiytdstd voi seurata muitakin, osittain
piinvastaisia psyykkisid oireita (TAULUKKO 1).
Keskushermostossa tyypin 1 kannabinoidire-
septoreihin (CB1-reseptorit) vaikuttavat en-
dokannabinoidit saitelevat mielialaa, muistia,
kognitiota, unta ja ruokahalua. Kannabiksen
keskeinen psykoaktiivinen aine tetrahyd-
rokannabinoli (A9-THC) vaikuttaa samoi-
hin reseptoreihin (Cooper ja Haney 2008).
Toinen kannabiksen sisiltimi aine kanna-

TAULUKKO 1. Kannabiksen akuutit fysiologiset ja
psykologiset vaikutukset.

Pieni ja keskisuuri annos (oireet voimakkaimmil-
laan 30 minuutin kuluttua, kesto 2-4 tuntia)

Ruokahalun kasvu

Takykardia, verenpaineen lasku

Verestavat silmat

Suun kuivuminen

Psykomotorisen koordinaation heikkeneminen
Sedaatio

Suuri annos ja akuutti myrkytys

Huonontunut keskittymiskyky, muisti ja psyko-
motoriikka

Lisaantynyt liikenneonnettomuusriski erityisesti
kaytettaessa samaan aikaan alkoholia tai laak-
keita

Ahdistuneisuus, paniikki

Paranoia, muut psykoosioireet, depersonalisaatio,
taustana olevan psyykkisen ongelman pahene-
minen



bidioli (CBD) on anksiolyyttinen ja eroaa
A9-THC:std erityisesti antipsykoottisen vai-
kutuksensa perusteella. Eri kannabislaatujen
aiheuttamat psyykkiset tilat riippuvat ndiden
aineiden pitoisuuksista ja niiden vilisestd suh-
teesta. Esimerkiksi Englannissa nykydin laa-
jassa kiytossd olevan sinsemillakannabiksen
(skunk) ominaisuuksia ovat suuri THC-pi-
toisuus (12-18 %) ja suuri THC/CBD-suhde
(Potter ym. 2008). On mahdollista, etti nimi
ominaisuudet lisddvit riippuvuuden kehit-
tymisen ja kannabispsykoosin riskid. Niinpa
Englannin kannabislainsdadintod tiukennet-
tiin sinsemillakannabiksen kiyton lisdanty-
misen ja sen aiheuttamien haittojen takia uu-
delleen pari vuotta aikaisemmin toteutetun
liberalisoinnin jilkeen (Tacke ja Seppi 2010,
Winstock ym. 2010).

Yleensd kannabista poltetaan tupakan kans-
sa joko piipussa tai omatekoisena savukkeena
("jointti”), joka sisaltdd keskiméidrin 0,5-1 g
kannabiksen lehtid (Iversen 2008). Sellai-
sen annoksen THC-pitoisuus vaihtelee vi-
lilld 5-20 mg (Latt ym. 2009) mutta voi olla
huomattavasti suurempikin kannabislaadun
mukaan. Kannabissavu sisdltdd runsaammin
karsinogeeneja kuin tupakansavu, koska sen
polttamiseen liittyy yleensd suurempien sa-
vutilavuuksien hengittdiminen kuin tupakoin-
nissa. Tistd syystd my0s karboksihemoglo-
biinin pitoisuudet ovat suuremmat (Henry
ym. 2003). Suun kautta nauttimiseen ei niitd
haittoja luonnollisesti liity, mutta oraalisen an-
noksen mairitys on vaikeaa ja mm. aktiivisten
metaboliittien syntyminen voi johtaa yllatta-
vdin, voimakkaaseen ja pitkikestoiseen myr-
kytykseen (Iversen 2008).

Kannabiksen vaikutukseen mieltyminen ja
taipumus riippuvuuteen ovat osittain geneet-
tisen sidtelyn alaisia ominaisuuksia (Scherrer
ym. 2009). Epidemiologiset pitkaaikaistutki-
mukset ovat osoittaneet, ettd riski tulla myos
muiden aineiden vairinkayttijaksi tai kohda-
ta sosiaalisia tai koulutukseen tai tydelimdin
liittyvid taikka emotionaalisia ongelmia on sitd
suurempi, mitd nuoremmalla idlld kannabik-
sen kiyttd on aloitettu (Winstock ym. 2010).
Syysuhteet ovat kuitenkin edelleen episel-
vit (Hall ja Degenhardt 2009). Kannabiksen

kaytto kaksinkertaistaa skitsofreniariskin, ja
sitd lisdavit kayton aloitus alle 16-vuotiaana,
sukurasitus psykoosien suhteen sekd aikai-
semmat omat psykoosityyppiset kokemukset
(Moore ym. 2007). Miehilli kannabikseen
liittyva skitsofrenia niyttid puhkeavan aikai-
semmin (noin 2-7 vuoden verran) kuin kan-
nabikseen liittymiton (Sugranyes ym. 2009).
Aineeseen liittyy myos huono sitoutuminen
lidkehoitoon, miki lisii relapsiriskid (Zammit
ym. 2008). Kannabispsykoosin ja katekoli-
O-metyylitransferaasigeenin (COMT) poly-
morfismin vililld on yhteys (Caspi ym. 2005),
mutta se ndyttid koskevan vain osaa tapauksis-
ta (Moore ym. 2007). Kannabiksen kayttajilld
ndyttdd esiintyvin paljon ahdistusta, masen-
nusta ja itsetuhoista kayttdytymistd, mutta nii-
denkin yhteys kannabikseen on vield epaselvd
(Crippa ym. 2009, Hall ja Degenhardt 2009).
Pitkddn suuria mairid kannabista kaytti-
neilld esiintyy kiyton kestosta ja annoksesta
riippuvaisia muisti- ja keskittymisvaikeuksia
(Solowij ym. 2002), ja magneettikuvauksel-
la on todettu amygdalan ja hippokampuksen
tilavauksien pienenemistd suurkuluttajien
aivoissa (Yiicel ym. 2008). Kiyton lopettami-
nen edistdd kognitiivisten kykyjen palautumis-
ta, mutta palautumisen asteesta pitkdnkdin
abstinenssin jilkeen ei ole tietoa.
Erotusdiagnoosi kannabiksen kiytosta joh-
tuvien ja siitd riijppumattomien psykiatristen
oireiden vililli on usein vaikeaa. Jos oireet
ovat kannabiksesta riippumattomia, niitd olisi
periaatteessa pitdnyt esiintyi jo ennen kiyton
aloittamista ja niiden tulisi jatkua my6s kiy-
ton loppumisen jilkeen. Kannabiksen jatku-
van kiyton ja kroonisen myrkytystilan oireet,
kuten “vetimittomyys”, unen ja ruokahalun
muutokset, sosiaalinen eristdytyminen, kog-
nition hiiriot sekd ongelmat tyopaikalla ja
kotona (TAULUKKO 2), voidaan erheellisesti tul-
kita depressiosta johtuviksi. Niiden helpottu-
minen ja varsinkin loppuminen kannabiksen
kaytosti pidattiytymisen aikana vahvistaa
oireiden johtuvan kannabiksesta. Esimerkiksi
pienessi osastovieroitustutkimuksessa, johon
osallistui 20 kannabiksen suurkuluttajaa, kes-
kimdardiset masennusoirepistemairit piene-
nivit neljan viikon abstinenssin jilkeen nor-
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TAULUKKO 2. Kannabiksen kayton krooniset vaiku-
tukset ja riskit.

Kognitiiviset vaikutukset (usein lievat), kuten
keskittymiskyvyn ja kielellisen muistin huono-
neminen, vaikeudet monimutkaisten asioiden
jasentamisessa ja integroimisessa (korostuvat yli
10 vuoden paivittaiskayton jalkeen, osittain kor-
jaantuvia)

Huonontunut henkilokohtainen ja koulutuksel-
linen suoritustaso ja siihen liittyva lisaantynyt
tyottdomyys

Nuorilla: syrjaytyminen, rikollisuus, alkoholin on-
gelmakayttod ja muiden huumeiden kayttd, huo-
not ja vahaiset ihmissuhteet seka mahdollisesti
psyykkisten ongelmien (depressio, ahdistuneisuus,
psykoosi) paheneminen

Krooninen yska ja muita hengityselimien sairauk-
sia (esim. keuhkoahtaumatauti)

Suun ja nielun karsinoomat ja mahdollisesti li-
saantynyt keuhkosyopariski

Karies ja muut suun kuivuuteen liittyvat ongel-
mat

Mahdolliset vaikutukset naisten hedelmallisyy-
teen
Vastasyntyneiden pieni paino ja lasten kehitys-
hairioita (kayttaytyminen, ongelmanratkaisu ja
keskittymiskyky)

maaleiksi (Winstock ym. 2010). Niinpi 2-4
viikon tauko kannabiksen kiytdssd parantaa
diagnostiikan tarkkuutta ja auttaa vilttimain
tarpeetonta ladkehoitoa. Myos potilaan oma
kokemus oireiden lieventymisesti ja subjek-
tiivisen voinnin korjaantumisesta auttaa mo-
tivoitumaan abstinenssin jatkamiseen. Usein
potilaan elinympéristossd on vaikeaa toteuttaa
tdyttd abstinenssia, minka takia seurantajakso
kontrolloidussa ympiristdssi (osasto tai kun-
toutusyksikkd) on suositeltavaa.
Hengityselinten komplikaatioiden suhteen
kannabiksen poltolla on samanlainen annos-
vaikutussuhde kuin tupakanpoltolla. Nuorille
suurkuluttajille kannabis aiheuttaa kroonisia
tulehdusmuutoksia hengityselimissi ja kroo-
nisen bronkiitin kliinisid oireita (Taylor ym.
2002). Yhdistimilli toiminnalliset keuhkotut-
kimukset ja tietokonetomografia on osoitettu,
ettd hengitystien ilmavirtauksen kannalta yksi
“jointti” vastaa 2,5-5:td savuketta (Aldington
ym. 2007). Yli 40-vuotiailla kiyttijilld on to-
dettu kannabiksen ja tupakan synergistisid
haittavaikutuksia hengityselimiin. Toisaalta
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pelkki kannabiksen poltto ei ndyti aiheutta-
van keuhkoahtaumatautia (Tan ym. 2009).
Isossa uusiseelantilaisessa tutkimuksessa (Al-
dington ym. 2008) osoitettiin, ettd suurkulut-
tajilla kannabis on riippumaton keuhkosy6vin
riskitekijd (riskisuhde S,7 idn, tupakoinnin ja
keuhkosyovin sukuanamneesin suhteen teh-
dyn vakioinnin jilkeen). Kannabiksen kiyttd
voi my0s olla iskeemisten sydanoireiden riski-
tekijd erityisesti sepelvaltimotautia sairastavil-
la (Mukamal ym. 2008).

Kannabiksen ongelmakayttajan
tutkiminen ja hoitoon
motivoiminen

Millainen tahansa kannabiksen kiyttd sa-
tunnaiskdytt6 mukaan luettuna voi aiheuttaa
ongelmia, mutta haitat kasvavat annosten ja
kayttojakson keston myotd. Diagnostiseen
haastatteluun kuuluvat kannabiksen kayttoad
koskevat kysymykset samoin kuin kysymykset
alkoholista, tupakasta, muiden paihteiden kay-
tostd ja muista elimintavoista. Jos haitat ovat
lievid, voidaan niihin pyrkid vaikuttamaan pe-
rusterveydenhuollossa lyhytneuvonnan avulla
(Haller ym. 2009). Lyhytneuvonta sisilti
motivoivalla otteella tehdyn haastattelun kan-
nabiksen kidytostd, lopettamishalun kartoi-
tuksen, lopettamiseen tihtddvin suullisen ja
kirjallisen neuvonnan seki Iyhyen seurannan,
jonka aikana tuetaan lopettamispyrkimyksia.

Joillekin potilaille hengitysteihin kohdistu-
vat haitat, kuten bronkiitti, yski ja hengitysvai-
keudet, saattavat olla kannabiksen polton sel-
kein kliininen seuraamus. Myos psyykkisten
oireiden ja unihdirion taustan selvittelyssd on
nykydin pidettivd mielessi my6s kannabiksen
mahdollinen rooli.

Kannabisriippuvuuden vaikeusasteen ar-
vioinnissa voidaan kayttaa yksinkertaista viiden
kysymyksen arviointimittaria SDS (Severity of
Dependence Scale), joka on kiinnetty suo-
meksi (Gossop ym. 1995, Holopainen 2003).
Laajempia englanninkielisid testejd ovat esi-
merkiksi Cannabis Abuse Screening Test
(CAST) (Legleye ym. 2007) ja uusi Cannabis
Use Problems Identification Test (CUPIT)
(Copeland ym. 2009, Bashford ym. 2010).



Jotkut potilaat saattavat loukkaantua kan-
nabikseen liittyvistd kysymyksistd tai valttda
niihin vastaamista. Usein reaktio on kuitenkin
neutraali tai my6nteinen ja vastaukset ovat
totuudenmukaisia. Positiivinen huumeseula-
tulos auttaa aiheen puheeksi ottamisessa. On
muistettava, ettd yksittdisen kiyton jilkeen
huumeseulatulos siilyy positiivisena vain
muutamia piivid (Seppild 2003). Sen sijaan
pitkdaikaisen suuriannoksisen kiyton jilkeen
virtsasta tehdyn maérityksen tulos saattaa py-
sya positiivisena jopa kuusi viikkoa, miki voi
vaikeuttaa abstinenssin seuraamista.

Kun potilaan kanssa on paisty keskuste-
lemaan kannabiksesta, on syytd tarkentaa ja
laajentaa ongelmaan liittyvad informaatiota
(TauLukko 3). Kannabiksen kiyttiji tarvitsee
tyypillisesti ammattiapua mahdollisten riskien
havaitsemisessa, ambivalenssin selvittelyssa ja
voittamisessa sekd muutoshalukkuuden he-
rattimisessd. Kannabiksen kiytt66n liittyvien
hyvien ja huonojen seuraamusten listaaminen
auttaa ongelman luonteen havaitsemisessa ja
kisittamisessi. Jos potilas ei pysty nikemdin
syysuhdetta kannabiksen kiyton ja psyykkis-

ten kokemuksiensa tai oireidensa vililld, ha-

TAULUKKO 3. Lyhytneuvonnan ja motivoivan haas-
tattelun tueksi sopivia kysymyksia ongelmien kar-
toittamiseksi.

Kuinka monena paivana viikossa tai kuukaudessa
poltat?

Miten poltat (piipussa, bongissa, “jointtina”), tai
kaytatko hoyrystinta?

Miten suuri on arviosi kdyttamastasi kannabis-
maarasta (grammoina tai annoksina) paivassa tai
viikossa?

Poltatko my6s savukkeita?

Onko Sinulla yskaa? Millainen ruokahalu Sinulla
on? Onko se kannabiksenkayttosi aikana muut-
tunut? Onko Sinulla ahdistusta? Onko Sinulla
unihairioita?

Onko kannabiksen poltollasi vaikutusta tyonte-
koosi, opiskeluusi tai muihin asioihin, joita Sinun
taytyy tai Sina haluat tehda?

Oletko koskaan ajattelut vahentaa tai lopettaa?
Oletko koskaan vahentanyt tai lopettanut? Jos
olet, mita tapahtui?

Oletko kokenut vieroitusoireita, kuten artyisyytta
tai mielialan vaihtelua?

nelle kannattaa kokeeksi suositella kiyttotau-
koa ja sen aikana oman voinnin seuraamista
péivakirjan avulla. My6s luotetun ystivin tai
sukulaisen antama palaute voi olla hyvin arvo-
kasta.

Kannabikseen liittyvien ongelmien hoi-
dossa on tutkittu erityisesti psykososiaalisia
ja kiayttdgytymismuutoksiin tihtidvid mene-
telmid (Huumeongelmaisen hoito: Kiypi
hoito -suositus 2006). Muutoshalukkuuden
herittiminen ja lisiiminen (motivoiva haas-
tattelu, motivational enhancement therapy),
kognitiivis-behavioraalinen terapia ja palkkio-
hoito (contingency management) niyttivit
vihentdvin kannabiksen kiytt6d ja tukevan
abstinenssin saavuttamista ja yllipitimistd
(Litt ym. 2008). Aikuisilla parhaat tulokset on
antanut palkkiohoito eli rahakuponkien an-
taminen kaytostd pidittdytymisen palkkioksi
(Budney ym. 2006). Littin ym. (2008) mu-
kaan tilld hoidolla aikaansaatua abstinenssia
voidaan pidentdd vahvistamalla selviytymistai-
toja sekd tukemalla luottamusta omien hoito-
tavoitteitten saavuttamiseen. Nuorilla kanna-
biksen kayttijilld perheenjisenten mukanaolo
voi lisitd hoidon tuloksellisuutta (Lepistd ym.
2006, Copeland ja Swift 2009). Yksi struktu-
roitu, tunnin kestinyt motivoiva haastattelu
vihensi McCambridgen ja Strangin (2004)
tutkimuksessa nuorilla (16-20v) potilailla
kayttopdivid kolmasosaan ja kannabisabsti-
nenssia havaittiin 17 %:lla vield kolmen kuu-
kauden kuluttua interventiosta. Valtaosa niistd
interventioista edellyttdd terapeutin lisikou-
lutusta ja useita tapaamisia, mikéd vaikeuttaa
niiden kidytt6d perusterveydenhuollossa. On
kuitenkin muistettava, ettd samat kognitiivis-
behavioraaliseen viitekehykseen kuuluvat
keskustelutaidot auttavat muidenkin piihde-
ongelmien (alkoholi, tupakka) hoidossa, joten
niille olisi laajempaakin kiytt6d perustervey-
denhuollossa.

Tdydellinen pidattdytyminen kannabiksen
kaytostd ei ole monille potilaille vaihtoehto,
johon he olisivat heti valmiit sitoutumaan.
Niinpd kiytén vihentiminen voi alussa olla
realistinen ja kannatettava tavoite. Haittojen
vihentimiseen tihtddvi suhtautuminen, johon
kuuluu pragmaattinen ja jopa huumeiden kay-
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» Kannabis on eniten kaytetty laiton paihde maas-
samme.

» Sen kaytto voi aiheuttaa psyykkisia, somaattisia ja
psykososiaalisia ongelmia.

» Riippuvuus syntyy noin 10 %:lle kdyttajista ja vie-
roitusoireet ovat verrattain lievat.

» Ongelman puheeksi ottaminen terveydenhuollossa
on térkeata.

» Perusterveydenhuollossa annetaan lyhytneuvonta
ja yksinkertaiset vieroitushoidot seka hoidetaan
somaattiset oireet (esim. bronkiitti).

» Konsultointi- ja lahettamiskynnys erityisyksikkdi-

hin on syyta pitda matalana.

678

ton jatkumisen hyviksyvi asenne, saattaa olla
ladkarille vierasta tai jopa vastenmielisti. Toi-
saalta ndin toimimalla autetaan usein potilasta
sitoutumaan hoitoon ja luottamaan ladkariin,
miki luo pohjan pitkikestoisen hoitomotivaa-
tion syntymiselle. Jos paivittdiskayttdji ei ole
valmis luopumaan kannabiksesta kokonaan,
voidaan toleranssia vihentdd kiyttotapaan
liittyvilld suosituksilla. Potilas esimerkiksi pie-
nentii asteittain kerta-annosta, siirtdd paivin
ensimmadisen huumeannoksen myShempiin
ajankohtaan sekd miettii ja harjoittelee kor-
vaavia ja palkitsevia toimintoja. Tieto terveys-
riskeistd, erityisesti hengitystieongelmista ja
sairauksien (varsinkin astman) pahenemisesta
voi jaddd itdmddn kayttdjan mielessd ja vah-
vistaa orastavaa muutoshalukkuutta. Téssd
yhteydessd potilaat kuitenkin usein kertovat
kayttineensd menetelmid, joiden he uskovat
vihentivin keuhkokomplikaatioita. Naistikin
laakarin olisi hyvi olla tietoinen. Esimerkiksi
vesipiiput ja muut polttamiseen kiytetyt vi-
lineet (“bongit”), joilla yritetidn viilentdd ja
suodattaa savua, eivit lisii turvallisuutta. Ne
saattavat painvastoin lisitd keuhkoihin paaty-
vin tervan mairid, koska suodatuksella pois-
tuu enemman THC:t4 kuin tervaa ja inhaloin-

U. Tacke ym.

ti lisddntyy riittdvin vaikutuksen saamiseksi.
Hoyrystimen (vaporizer) kiytolld pyritiin
vapauttamaan THC:td hoyryyn savun valtta-
miseksi, mutta menetelmin eduista ei ole riit-
tavasti tutkimustietoa.

Vieroitushoito

Ainakin 85 % kannabiksen kiyton keskeyt-
tajistd tai lopettajista kokee vieroitusoireita
(TAuLUKkoO 4), jotka voimakkuudeltaan ovat
verrattavissa tupakkavieroitusoireisiin. Eri-
tyisen voimakkaita ne ovat runsaasti tupakoi-
villa ja psykiatrisista oheishiirioistd karsivilla
(Budney ym. 2004). Vieroitusoireet ovat pa-
himmillaan 2-3 piivii lopettamisen jilkeen ja
loppuvat suurimmalta osalta viikossa. Unihai-
ri6t ja levottomien unien nikeminen saattavat
kuitenkin jatkua 2-3 viikon ajan. Vieroitusoi-
reita lieventdvii spesifistd ladkehoitoa ei vield
ole kaytettivissd, mutta oraalista A9-THC:td
on tutkittu hoidoksi vieroitukseen ja kanna-
biksen himoon (Budney ym. 2007). Potilaan
informoiminen jo etukiteen mahdollisista
vieroitusoireista auttaa hinti epimukavien
olotilojen kohtaamisessa. Vaikeisiin oireisiin
voidaan tarvita liikehoitoa (TAULUKKO 5). Abs-
tinenssin seurannassa huumeseulan avulla on
otettava huomioon, ettd pitkdaikaisen ja suu-
riannoksisen kiyton jilkeen huumeseulatulos
voi sdilya pitkddn positiivisena.
Retkahtamisen vaara voi kasvaa unet-
tomuuden, &rtyneisyyden ja kannabiksen
himon takia. N&itd vieroitusoireita esiintyy
harvemmin, jos kiyttdja on pystynyt vahenta-
main kulutustaan jo ennen varsinaista lopet-
tamisyritystd. Kannabiksen ja tupakan laajasti
esiintyvin yhteiskdyton takia on kiinnitettivi

TAULUKKO 4. Kannabisvieroitusoireet.

Jaksamattomuus

Artyisyys

Levottomuus, ahdistuneisuus
Unettomuus

Mielialan aaltoilu
Vahentynyt ruokahalu
Lihaskouristukset

Paansarky



TAULUKKO 5. Kannabisvieroitusoireiden hoito.

Suosittele

kannabisannoksen asteittaista vahentamista en-
nen lopettamista kokonaan

ensimmaisen kayttokerran siirtamista myéhem-
paan ajankohtaan paivassa

sellaisten tilanteiden, toimintojen ja valineiden
(piippujen yms.) kasittelyn valttamista, joihin on
aikaisemmin liittynyt kannabiksen kayttoa

nikotiinikorvaushoitoa siina tapauksessa, etta
potilas haluaa samanaikaisesti vieroittautua tu-
pakasta

Anna tietoa

unihygieniasta

kofeiinipitoisten juomien (kahvi, virvoitus- tai
energiajuomat) mahdollisista kannabisvieroitusoi-
reita lisaavista vaikutuksista

Ehdota

psykoedukatiivisia keskusteluja kayttajalle ja
perheenjasenille riippuvuuden, vieroituksen ja
retkahdusten ymmartamiseksi

Maara tarvittaessa

analgeetista laakitysta lyhyeksi ajaksi
unettomuuden hoitoon tarvittaessa melatoniinia

erittain vaikeaan ahdistukseen tai unettomuu-
teen lyhytaikainen bentsodiatsepiinilaakitys tar-
kan harkinnan perusteella

huomiota my0s tupakasta johtuviin haittoihin
ja riippuvuuteen. Hoidettaessa nikotiiniriip-
puvuutta bupropionilla on syyttd aloittaa ld4-
kehoito vihintdin viikkoa ennen molempien
pdihteiden kiyton lopettamista mielialaongel-
mien vilttimiseksi (Harvey ym. 2001).

Kannabiksen kayttaja
perusterveydenhuollossa:
milloin lahetan eteenpain?

Nuoren oppimis- ja keskittymisvaikeudet
voivat tulla ensimmiiseksi koulunterveyden-
huollon tietoon. Epiily kannabiksen kiytosti,
sen selvittely ja hoidon jarjestiminen vaativat
tietoa mm. kiyttotavoista, vaikutuksista, pai-
kallisesta hoitoketjusta ja lahettimistavoista.
Yhteydenotto perheeseen kuuluu ongelman
selvittelyyn. Lastensuojelulaki (417/2007,
25§) velvoittaa ilmoittamaan viipymitti las-

tensuojeluviranomaisille, kun lapsen kehi-
tystd vaarantavat olosuhteet tai lapsen oma
kayttaytyminen edellyttavit lastensuojelun
tarpeen selvittimistd. Sellaisia tilanteita ovat
esimerkiksi lapsen toistuvat huumekokeilut
ja alle 18-vuotiaiden nuorten sidinnéllinen
kannabiksen kiytt6. My6s lahete lasten- tai
nuorisopsykiatrian poliklinikkaan on silloin
laadittava.

Aikuispotilaiden mahdollinen kannabiksen
kayttd kannattaa ottaa puheeksi, jos kliiniset
oireet tai taustatiedot viittaavat siithen. Kan-
nabiksen kiytt6d on syytd kisitelld aikuispo-
tilaan kanssa lyhytneuvonnan tapaan, vaikkei
somaattisia tai psykososiaalisia haittoja olisi
vield havaittavissa. Potilaat, jotka ovat jadneet
kiinni ty6paikalla voivat olla hyvin halukkaita
lopettamaan kannabiksen kiyton ty6paikkan-
sa sdilyttdmiseksi. Niissd tapauksissa tyoter-
veyshuollolla on keskeinen asema. Jos tydor-
ganisaatiossa tehddan huumetesteji, on sielld
tyoterveyshuoltolain ~ (21.12.2001/1383)
perusteella oltava my6s paihdeohjelma ja po-
sitiivinen testitulos on varmistettava laatuval-
vonnan alaisessa laboratoriossa. Laki miarittad
myo6s varhaisen puuttumisen ja hoitoonoh-
jauksen linjaukset. Hoitoon kuuluvat vieroi-
tuksen jarjestiminen, mahdollisten oireiden
lieventiminen, motivaation yllipitiminen ja
retkahdusten ehkdiseminen. Ehkdisyssd yri-
tetddn lisatd potilaan ymmarrysti siitd, miten
sosiaaliset tilanteet, tietyt mielentilat, kogni-
tiot ja vieroitusoireet voivat lisitd retkahtami-
sen riskid ja miten tihan olisi syytd varautua
ja suhtautua. Huumeseulat antavat potilaille
mahdollisuuden osoittaa, etti hinen kanna-
bisabstinenssinsa jatkuu. Potilaan kanssa teh-
tavaidn kuntoutussopimukseen on joskus hyva
sisillyttdd mahdollisuus pyytdd pistokokeena
virtsandyte esimerkiksi 24 tunnin kuluessa.
Vaikeimmissa tapauksissa on syyta harkita sai-
rauslomaa ja konsultoida piihdelddketieteel-
listd tai paihdepsykiatrista yksikkoa. Aikuiset
monia piihteitd kayttavit ja oheissairauksia
potevat on syytd ldhettdd erikoisyksikkoihin
(esim. A-klinikkaan tai paihdepsykiatrian
yksikkoon) paikallisesti tai alueellisesti so-
vitun konsultaatio- ja ldhettimiskdytinnon
mukaisesti. Raskaana oleva aktiivikdyttdja tai
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TAULUKKO 6. Kannabiksen kaytté ja erityispalvelui-
hin lahettamisen aiheet.

Kaikki lapset (lastenpsykiatria)

Nuoret, jotka kayttavat useammin kuin satunnai-
sesti tai joilla on koulu- tai psyykkisia ongelmia
(nuorisopsykiatria)

Raskaana olevat ja sdanndllisesti kayttavat naiset,
jotka suunnittelevat raskautta (naistentaudit ja
synnytykset / paihdehuollon erityispalvelut / paih-
depsykiatria)

Aikuiset potilaat, joilla on psyykkisia ongelmia tai
psykiatrinen oheissairaus, johon ei ole riittavaa
asiantuntemusta perusterveydenhuollossa (paih-
dehuollon erityispalvelut / paihdepsykiatria)

Paihteiden sekakayttajat (paihdehuollon erityis-
palvelut)

Vaativaa ajokyvyn arviointia tarvitsevat (paihde-
huollon erityispalvelut)

raskauden takia kdyton lopettanut potilas tar-
vitsee ditiyspoliklinikan ja piihdeldiketieteen
yksikén koordinoitua seurantaa (TAULUKKO 6).
Lastensuojelundkkulma on aina huomioitava
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perheellisten aikuisten kannabisriippuvuutta
hoidettaessa.

Lopuksi

Lansimaissa kannabis on eniten kiytetty lai-
ton piihde. Kannabista (marihuana, hasis)
salakuljetetaan Suomeen, mutta Cannabis sa-
tiva -hampun viljely kotioloissa on kasvamas-
sa. Ladkirin vastaanotolla aineen kiytto usein
salataan mm. sen laittomuuden takia ja kanna-
biksen aiheuttamat haitat voivat herkasti jaada
havaitsematta. Ongelman laajuuden takia olisi
kehitettiva perusterveydenhuollon valmiuksia
havaita kannabiksen kayttoon liittyvid ongel-
mia ja hoitaa niitd. My6s piihdesairauksiin eri-
koistuneiden yksikoiden asiantuntemukseen
olisi panostettava, koska toistaiseksi peruster-
veydenhuollon konsultaatiokynnys on syyti
pitdd matalana ja komplisoituneiden tapausten
asiantuntevaan diagnostiikkaan ja hoitoon on
oltava valmiudet.

ADAM R. WINSTOCK, MD
South London and Maudsley
NHS Trust

London, UK

Kaija Seppa: Hallituksen jasenyys (A-klinikkasaatié). Kongressimatka (Lundbeck).

Kirjoituspalkkioita oppikirjoista (Kustannus Oy Duodecim)
Adam R. Winstock: Ei sidonnaisuuksia

— Summary

Assessment and treatment of cannabis use disorders in primary health care

In Finland every fourth young adult (25 to 34 years of age) has experience with the use of cannabis
and in younger people (15 to 24 years) about 10% have used it during the previous year. The majority
(about 90%) neither becomes addicted nor develops significant psychiatric symptoms, but in some
individuals regular cannabis-use can cause a variety of problems (health, emotional, behavioural,
social, legal). If problems have not yet developed or are still minor, patient’s cannabis-use may be
addressed by brief intervention in a primary care setting. Also, treatment of uncomplicated cannabis
withdrawal as well as of minor symptoms from smoking (bronchitis, sleep disturbances), can be
treated in community health centres. Children and adolescents, pregnant individuals or those with
psychiatric symptoms should be treated by services with expertise in addiction medicine.

U. Tacke ym.
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