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Ahdistuneisuushäiriöiden Käypä hoito- ja Vältä 
viisaasti -suositukset suhtautuvat kriittisesti 
bentsodiatsepiineihin, etenkin niiden pitkäai-
kaiseen käyttöön. Moni lääkäri ei tämän vuoksi 
kirjoita niitä potilailleen eikä uusi pitkäaikais-
käyttäjien reseptejä.

Parin viime vuoden aikana on kuitenkin jul-
kaistu useita tieteellisiä artikkeleita, joissa asen-
ne kyseenalaistetaan (1,2,3).

Tuore esimerkki on JAMA:ssa tammikuussa 
julkaistu kirjoitus. Sen mukaan lääkärien 
 kielteinen suhde bentsodiatsepiineihin vaaran-
taa monen potilaan hyvinvoinnin ja terveyden-
tilan (4).

Kielteisen suhtautumisen taustalla on epä-
johdonmukainen ymmärrys riippuvuuden ja 
addiktion käsitteistä (5).

Riippuvuudesta on tullut sanana niin väritty-
nyt, että bentsodiatsepiinien edut ja vaihto-
ehtoisten lääkkeiden haitat jäävät sen taakse 
 piiloon. ”Riippuvuudesta” on tullut lääkärille 
pelottavampaa kuin kuolleisuutta lisäävä rytmi-
häiriö, verenvuotoriski, lihavuus tai sokeritauti.

Saati elämänlaadulle kiusallinen haitta, ku-
ten tunnepuutuminen ja seksuaalinen toimin-
tahäiriö, joita useat muut psyykenlääkkeet li-
säävät.

Ahdistus aina subjektiivista
Tuloksena kielteisen asenteen leviämisestä on, 
että toimivia lääkityksiä vaihdetaan pois vain 
koska ne ovat bentsodiatsepiineja. 

Ei verenpainelääkettä vaihdeta toiseen, jos 
potilas kokee sen tehokkaana tai paremmin 
 siedettynä. Vakavat ahdistuneisuushäiriöt ovat 
yleensä pitkäaikaisia ja edellyttävät jopa elin-
ikäistä hoitoa. Niiden lääkehoidossa on riippu-
vuutta yhtä vähän kuin verenpainelääkkeen 
 käytössä. Varsinkin kun kaikki eivät voi haitta-

vaikutusten vuoksi käyttää SSRI- tai SNRI-lääk-
keitä tai niiden teho ei riitä.

Esimerkiksi paniikkihäiriön pitkäaikaisessa 
hoidossa klonatsepaami tuottaa nopeamman 
vasteen ja vähemmän haittoja kuin paroksetii-
ni. Teho on samaa luokkaa. Annosten kasvuun 
ja toleranssin kehittymiseen viittaavaa havain-
toa ei ole (6).

Ahdistus ja pelot ovat aina subjektiivisia, jo-
ten niiden voimakkuutta tai kuluttavuutta ei voi 
objektiivisesti arvioida. Osalle potilaista riittävä 
hoitovaste vaatii keskimääräistä suurempia ja 
joskus sic-annoksia bentsodiatsepiineja.

Lääkeriippuvuuden, väärinkäytön tai addik-
tion kriteerinä ei siten voi olla käytön kesto tai 
annos.

Äkkilopetus on hoitovirhe
Bentsodiatsepiinien yhteydessä lääkeriippuvuu-
den yhdeksi kriteeriksi on nostettu lopetus-
oireet. Ne voivat olla hyvinkin kiusallisia.

Kuitenkin myös SSRI- ja etenkin SNRI-lääk-
keiden lopettamisissa ilmenee vähintään yhtä 
hankalia ja joskus pitempiä lopetusoireita (7,8).

”Lopetusoireet” voivat olla myös itse ahdistu-
neisuushäiriön oireita. Ne nousevat esiin, kun 
lääke poistuu.

Bentsodiatsepiinien äkkilopetus voi laukaista 
vakavat oireet, ja ne voivat estää tarpeettoman 
hoidon lopettamisen. Yksipuolista ja äkillistä 
 lopettamista voi siksi pitää hoitovirheenä. Silti 
sitä aivan liian usein tapahtuu.

Toleranssia kehittyy vain sedaatiolle
Toisena bentsodiatsepiinien lääkeriippuvuuden 
kriteerinä on pidetty toleranssin kehittymistä.

Sedaatiolle toleranssia yleensä kehittyy, mut-
ta anksiolyyttiselle vaikutukselle ei juuri kos-
kaan – eikä kliinisesti merkittävänä edes pitkä-

Bentsodiatsepiinit toimivat 
ja niitä saa käyttää

Bentsodiatsepiinit tulee nostaa takaisin masennuslääkkeiden 
rinnalle ahdistuneisuushäiriöiden hoidossa. Riippuvuutta ja 
 addiktiota pelätään väärin perustein.
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aikaisessa käytössä (9). Pelokkaasti suhtautuvat 
lääkärit määräävät bentsodiatsepiineja usein 
hoidollisesti riittämättöminä annoksina ja tul-
kitsevat toiveet annoksen kohottamisesta tole-
ranssin kehittymiseksi sekä esioireeksi alkavas-
ta ”addiktiosta”.

Kuitenkaan edes sic-annoksia pitkäaikaisesti 
käyttäneiden potilaiden annos ei tavallisesti 
vuosien saatossa kohoa.

Jos suurikin lääkeannos pysyy vakaana, oireet 
kurissa, toimintakyky hyvänä eikä merkittäviä 
haittavaikutuksia ilmene, kyse on sairauden 
hoidosta. Ei väärinkäytöstä.

Jos hankalasta unettomuudesta vuosikausia 
kärsinyt potilas kokee nukkuvansa hyvin saa-
dessaan 60 mg sic-annoksia tematsepaamia, 
miksi hänet pitäisi pakottaa käyttämään suuria 
annoksia off-label-ketiapiinia haittoineen?

Jos sosiaalisesta fobiasta kärsivä potilas, jolla 
muut hoitomuodot on kokeiltu, on työkykyi-
nen käyttäessään 10 mg loratsepaamia vuoro-
kaudessa, miksi pitäisi suositella vieroitusta, 

jos 1-2 mg:n annoslasku provosoi oireita ja 
hän menettää työkykynsä?

Hoidon kriteerinä tulee olla potilaan koko-
naisvointi.

Eivät tuota euforiaa
Riippuvuus-sanan käytön lisäksi sumeutta 
 ai heuttaa addiktion käsite.

Jos addiktion tulkitsee synonyymiksi riippu-
vuudelle, SNRI- ja SSRI-lääkkeet lopetusoirei-
neen ovat addiktiivisia (5, 10).

Jos addiktiolla tarkoittaa haitoista piittaama-
tonta päihteellistä käyttöä, korkeintaan joka 
 sadas bentsodiatsepiineja saaneista ajautuu 
siihen (11).

Valtaosa päihteenomaisista käyttäjistä on 
 sekakäyttäjiä. He haluavat paeta sietämätöntä 
ahdistusta sekä kyvyttömyyttä tuntea mielihyvää 
tai haluavat lisätä päihteiden vaikutuksia. Tai 
vähentää niiden vierotusoireita.

Osa sekakäyttäjistä hyötyy bentsodiatsepii-
nien hallitusta käytöstä samaan tapaan kuin 
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opioideja käytetään opioidiriippuvaisten yllä-
pitohoidossa (12).

Yleisesti ottaen bentsodiatsepiineilla ei ole 
päihteellistä vaikutusta (5).

Voimakkaan ahdistuneisuuden häviäminen 
on eri asia kuin alkoholin tai huumeiden tuotta-
ma euforinen päihtymys.  Kuvitelma bentso-
diatsepiineista koukuttavan euforisina aineina 
ei yksinkertaisesti ole totta. Tätä porttiteoreettis-
ta kuvitelmaa ei tule käyttää asiallisen käytön 
kieltämiseen.

On kohtuutonta, että bentsodiatsepiinia asi-
anmukaisesti käyttävät potilaat joutuvat koke-
maan itsensä huumerikollisiksi, kun asenteet 
apteekeissa ja lääkärillä ovat monesti suoras-
taan vihamielisiä.

Kohtelu narkomaanina asiatonta
Jos addiktio määritellään pakonomaiseksi kei-
noksi päästä eroon sietämättömästä pelosta 
edes hetkeksi (13), pieni osa potilaista päätyy 
käyttämään bentsodiatsepiineja niin.

Tällaisessa psyykkisessä addiktiossa potilas 
turvautuu herkästi ylimääräisen lääkkeen ot-
toon, käyttää ”varmuuden vuoksi” tarpeettoman 
suuria annoksia tai ottaa uuden annoksen en-
nen edellisen imeytymistä. Lopputuloksena 
lääkkeet loppuvat ennen aikojaan, ilmenee vie-
roitusoireita, toivotaan uusia lääkemääräyksiä ja 
hoitosuhteet konfliktoituvat tai katkeavat.

Psyykkisesti addiktoituneet potilaat kärsivät 
usein vaikeasta ahdistuneisuudesta ja anhedo-
niasta. Irtautuminen psyykkisestä addiktiosta 
voi olla vaikeaa. Se edellyttää lääkekäytön hallit-
semista tiiviisti iteroiduilla lääkemääräyksillä.

Hoidon kriteerinä tulee olla  
potilaan kokonaisvointi.

Osa näistä potilaista pääsee vähitellen koko-
naan eroon lääkkeistä. Osa tarvitsee lääkitystä 
pitkäaikaisesti tai pysyvästi. Heidän kohtelemi-
sensa lääkeriippuvaisina narkomaaneina on 
asiatonta.

Ei yhteyttä Alzheimeriin
Osalla bentsodiatsepiinien pitkäaikaiskäyttäjiä 
esiintyy työmuistin heikkoutta ja prosessointi-
nopeuden hitautta.

Tutkimuksista ei kuitenkaan käy ilmi, mikä 
on itse häiriön osuus muutoksissa. Osa potilais-
ta kokee työmuistin lievän heikkenemisen pie-
nempänä pahana kuin jatkuvan ahdistuneisuu-
den (14).

Väitteet yhteydestä Alzheimerin tautiin eivät 
ole osoittautuneet paikkaansa pitäviksi (15,16).

Edut nostettava esiin
Kielitieteilijä ja filosofi George Lakoff on sano-
nut, että kehotus olla ajattelematta norsua saa 
toisen varmuudella ajattelemaan norsua.

Sama koskee keskustelua bentsodiatsepii-
neista. Puhe riippuvuudesta ja väärinkäytöstä 
saa monet unohtamaan niiden edut tyystin. Tä-
tä kielitieteellistä menetelmää ovat kymmeniä 
vuosia käyttäneet bentsodiatsepiinien kanssa 
markkinoista kilpailevat lääketehtaat menestyk-
sellä (1).

Sanomme siksi ääneen: bentsodiatsepiineilla 
on selkeitä etuja. Siedettävyys on hyvä ja hoito-
vaikutus nopea.  Lisäksi niitä voi käyttää tarvit-
taessa tai lyhytaikaisesti. Erityisen hyviä bentso-
diatsepiinit ovat elämänkriiseihin liittyvissä tila-
päisissä ahdistuneisuuksissa.

Toki myös bentsodiatsepiineja käytetään jos-
kus tarpeettomasti, ja niillä on ongelmansa.

Tuoreiden kansainvälisten asiantuntijakan-
nanottojen mukaan bentsodiatsepiinit tulisi 
kuitenkin nostaa takaisin masennuslääkkeiden 
rinnalle myös ahdistuneisuushäiriöiden ja jopa 
ahdistusoireisen masennuksen hoidossa (1, 17, 
18, 19, 20). ●
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