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Arviolta kolmannes suomalaisista aikuisista karsii ajoittaisesta unettomuudesta. Unetto-
muutta hoidetaan Suomessa runsaasti ladkkeilla. Bentsodiatsepiinit ja farmakodynaamisesti
bentsodiatsepiinien kaltaiset ladkkeet ovat yleisid unettomuuden hoidossa, ja niitd kayte-
taédn myos yleisesti vaarin. Unilddkkeet alentavat psykomotorista suorituskykyd, minka takia
niiden vaarinkaytto voi olla merkittava lilkenneturvallisuusriski.

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin kuuden Suomessa yleisesti unettomuuden hoidossa kayte-
tyn ladkkeen esiintymista ja pitoisuuksia liikennejuopumusrikoksista epéiltyjen verinaytteis-
sd 5.1.2009 ja 19.6.2012 valisen& ajanjaksona. Tutkitut laékeaineet olivat bentsodiatsepiinit
tematsepaami, midatsolaami ja nitratsepaami sek& bentsodiatsepiinien kaltaiset l|adkeaineet
tsolpideemi, tsopikloni ja tsaleploni. Tutkimusajanjaksona huumausaineanalyyseja tehtiin
rattijuopumustapauksissa yhteensa 15 400 kertaa. Naissa tapauksissa todettiin tarkasteltuja
unilaékkeitd 3337 kertaa, mika vastaa 21,7 % kaikista huumausainetutkimuksista kyseisena
ajanjaksona. Tematsepaami oli mukana yli puolessa tapauksista (58,0 %), seuraavina midat-
solaami (13,1 %), tsopikloni (11,9 %), tsolpideemi (10,0 %) ja nitratsepaami (7,0 %). Tsale-
plonia ei esiintynyt yhdessdkaan tdmén aineiston tapauksessa. Keski-idltédn uniladkkeita
kayttanyt oli 33,4 vuotta, ja 84,9 %:ssa tapauksista mies. Huumausaineiden ja alkoholin
kayttd yhdessa uniladkkeiden kanssa oli yleista. Amfetamiinia todettiin 46,9 %:ssa unilaéake-
positiivisista tapauksista, kannabista 36,7 %:ssa ja alkoholia 24,8 %:ssa tapauksista. Aineis-
tossa oli ainoastaan 84 tapausta (2,5 % kaikista tapauksista), joissa oli mukana vain yksi uni-
l44ke ja joissa muita huumaavia aineita ei todettu.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd uniladkkeet muodostavat merkittdvan osan likkentees-
sd vaarinkaytetyistd huumaavista aineista. Uniladkkeita vaarinkayttanyt autoilija on tyypilli-
simmin paihteiden monikayttaja. Sen sijaan uniladkkeiden asianmukaisen ladkkeellisen kay-
ton jdannospitoisuuksia ei aineistossa juurikaan todettu, silld todetut pitoisuudet olivat
usein huomattavasti jadnndspitoisuuksia korkeampia, ja useimmissa tapauksissa unil&dak-
keen liséksi todettiin myds muita huumaavia aineita.
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Approximately one third of adult Finnish population suffer from transient insomnia. Sleep
medication, such as benzodiazepines and benzodiazepine-like substances are commonly
used in the treatment of insomnia in Finland. These sedative-hypnotics are also widely
abused. Sleep medication impairs psychomotor performance which is why the abuse of
sleep medication can be a major risk for road safety.

In our research we examined the prevalence and concentrations of six different sedative-
hypnotics in the blood samples of Finnish drivers apprehended for driving under the influ-
ence of drugs (DUID) between 5.1.2009 and 19.6.2012. The drugs selected for the study
were benzodiazepines temazepam, midazolam, nitrazepam and benzodiazepine-like sub-
stances zolpidem, zopiclone and zaleplon. In the study period, we received serum samples
from 15400 DUID suspects. In these blood samples, the selected sedative-hypnotics were
present in 3337 cases corresponding 21.7% of all DUID cases in the study period.
Temazepam covered over half of the cases (58.0%), followed by midazolam (13.1%),
zopiclon (11.9%), zolpidem (10.0%) and nitrazepam (7.0%). Zaleplon was not present in any
of the cases in our material. The mean age of sedative hypnotics users was 33.4 years and in
84.9% of the cases the driver was male. Concomitant abuse of drugs and alcohol with sleep
medication was common. Amphetamine was present in 46.9% of sleep medication-positive
cases, cannabis in 36.7% and alcohol in 24.8% of the cases. There were only 84 cases (2.5%
of all cases) in which only one sedative hypnotic was present with no concomitant use of
other psycho-active drugs.

Our research indicates that sleep medication is widely present in DUID cases and make up a
significant portion of psycho-active drugs abused in traffic. Apprehended drivers using seda-
tive-hypnotics are typically polydrug users. Residual concentrations of appropriate sleep
medication use was rarely encountered in our material because the sleep medication con-
centrations were often significantly higher than what residual concentrations would be and
in most cases there was concomitant use of other intoxicating substances present as well.
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1 JOHDANTO

1.1 Unettomuus Suomessa ja maailmalla

Unettomuus on Suomessa yleinen vaiva. Tutkimusten mukaan arviolta kolmanneksella suo-
malaisista aikuisista on ajoittaista unettomuutta, ja vajaa kymmenes kéarsii kroonisesta unet-
tomuudesta [1]. Suomalaisen Kaypa hoito —suosituksen mukaan unettomuus méaritelldan
toistuvaksi vaikeudeksi nukahtaa, liian lyhyeksi youneksi tai unen huonoksi laaduksi. Keston-
sa perusteella unettomuus jaotellaan tilapaiseen, alle kaksi viikkoa kestavaan, lyhytkestoi-
seen, 2-12 viikkoa kestavaan, ja pitkakestoiseen, yli kolme kuukautta jatkuneeseen unetto-
muuteen [2]. Etiologiansa perusteella unettomuus voidaan jakaa primaariseen eli muista
syistd johtumattomaan muotoon ja sekundaariseen unettomuuteen, joka johtuu esimerkiksi

sairauksista, mielen héiri6isté ja laékityksesta [3].

Alttiutta unettomuudelle lisddvat monet tekijat. Téllaisia ovat naissukupuoli, korkea ik4,
avioero, tyottémyys, mielenterveysongelmat ja mahdollisesti myds geneettiset tekijat.
Unettomuus lisda paivaaikaista vasymystd, mielialavaihteluita ja muistamattomuutta, laskee
fyysista ja henkista suorituskykyd, heikentaa yleista elaménlaatua ja altistaa masennukselle

[3,4,5]

Unettomuutta hoidetaan Suomessa runsaasti ladkkeilld. Fimean tilaston mukaan vuonna

2011 Suomessa kaytettiin 47,31 annosta unilddkkeita tuhatta asukasta kohti vuorokaudessa

[6].

1.2 Unildékkeiden vaarinkaytto

Unildékkeet alentavat psykomotorista suorituskykya, minka takia niiden kaytto voi olla mer-
kittava liikenneturvallisuusriski. Bentsodiatsepiineja ja farmakodynaamisesti bentsodiatse-
piinien kaltaisia unilddkkeitd kaytetddan myds yleisesti vaarin. Unilddkkeitd todetaan usein
myos lilkennejuopumusrikoksista epéiltyjen verinaytteist ja téll6in monesti yndesséd muiden
ajokykyéa alentavien aineiden, kuten niin sanottujen varsinaisten huumausaineiden, alkoho-
lin ja muiden bentsodiatsepiinien kanssa. Unildadkel0ydds viittaa talléin huumausainetyyppi-

seen vaarinkayttoon.



Vuonna 2003 Suomessa voimaan tulleen ns. nollatoleranssilainsdddannon mukaan henkil®
syyllistyy rattijuopumukseen kaytettyddn huumausainetta siten, ettd hanen veressdan on
ajon aikana tai sen jalkeen huumausaineen vaikuttavaa ainetta tai sen aineenvaihtunta-
tuotetta. T4ta sdanndsté ei kuitenkaan sovelleta, jos mainittu aine tai aineenvaihduntatuota
on peraisin ladkevalmisteesta, jota kuljettajalla on ollut oikeus kayttaa [7]. Kuitenkin myds
silloin, kun kuljettajalla on resepti l1adketta varten, on laakkeen pitoisuuden veressa oltava
terapeuttisella alueella. Taméan niin kutsutun nollatoleranssilain voimaantulon myota poliisin

tietoon tulleiden rattijuopumustapausten méaara on moninkertaistunut [8].

Suomessa vuosina 1977-2007 todetuissa rattijuopumustapauksissa bentsodiatsepiinit olivat
yleisin todettu huumausaineryhma kaikissa ikaluokissa ja molemmilla sukupuolilla. Ajanjak-
son kahtena viimeisena vuonna amfetamiinin vaarinkayttéa todettiin kuitenkin lahes yhta
paljon kuin bentsodiatsepiinien [8]. Christophersenin yhdessé kollegoidensa kanssa vuonna
1999 tekeman tutkimuksen perusteella huumausaineiden vaikutuksen alla ajaminen on yhta
yleista kaikissa Pohjoismaissa [9]. IImid on eri Pohjoismaissa samanlainen myos ika- ja suku-
puolijakauman, sekd eri huumausaineluokkien yleisyyden ja huumausaineiden sekakayton
yleisyyden osalta. Ruotsissa suurin osa huumausaineiden vaikutuksen alaisena ajavista jaa
kiinni huumausaineiden sekakaytdsta [10], ja samankaltainen trendi on ollut nahtévissa
my06s Suomessa [8]. Tama on huolestuttavaa, silla huumausaineiden sekakayttoon liittyy
yksittédisen huumausaineen vaikutuksen alaisena ajamista suurempi riski joutua lilkkenneon-

nettomuuteen [8].

1.3 Unildakkeiden vaikutus ajokykyyn

Unettomuuden hoidossa kaytetdan paljon eri tyyppisia ladkevalmisteita varsinaisten uni-
ladkkeiden ohella. Tassa tutkimuksessa keskityttiin kuitenkin sellaisiin bentsodiatsepiinilaé-
keaineisiin ja farmakologisesti bentsodiatsepiinien kaltaisiin laakkeisiin, joiden ensisijainen
indikaatio on nimenomaan unettomuuden hoito. Bentsodiatsepiineista mukana ovat temat-
sepaami, midatsolaami ja nitratsepaami sekd bentsodiatsepiinien kaltaisten ladkeaineiden

ryhmasta tsolpideemi, tsopikloni ja tsaleploni.



Kaikki tutkimuksessa kasiteltavat unilddkkeet ovat bentsodiatsepiinireseptoriagonisteja,
jotka sitoutuvat aivojen GABA-A-reseptorikompleksiin, ja tata kautta aiheuttavat inhibitori-
sen vasteen aivojen neurotransmissiossa. Bentsodiatsepiinien sedatoiva vaikutus johtaa
paatoksentekokyvyn, vireyden, ndkokyvyn ja koordinaatiokyvyn alenemiseen seka reaktio-
ajan pidentymiseen. Alentuneen ajokyvyn ajatellaan olevan seurausta naista tekijoista yh-
dessa bentsodiatsepiinien anksiolyyttisen vaikutuksen kanssa. Monet tutkimukset osoittavat
vahvasti, ettd bentsodiatsepiinien ja bentsodiatsepiinien kaltaisten aineiden vaikutuksen

alaisena riski joutua liikenneonnettomuuteen kasvaa merkittavasti [11, 12, 13].

Bentsodiatsepiinien psykomotorista suorituskykyé alentava vaikutus on annosriippuvainen,
joten onnettomuusriski kasvaa annoksen kasvaessa. Liséksi onnettomuusriski on suurin kah-
den ensimmaisen viikon aikana ladkkeen kayton alkamisesta seka kaytettdessa bentsodiat-

sepiineja, joilla on pitka puoliintumisaika elimistdssa [14, 15].

Bentsodiatsepiinien pitk&aikaiskayttoon liittyy toleranssin ja riippuvuuden kehittymisen ris-
ki. Toleranssia kehittyy erityisesti bentsodiatsepiinien vasyttavalle vaikutukselle — tasta il-
miostéd kaytetddn yleisesti englanninkielisessa kirjallisuudessa nimitystd “rebound-
insomnia”. Talléin unild&kekuurin jalkeinen unen laatu heikkenee verrattuna kuuria edelta-
neeseen unen laatuun. Rebound-unettomuuden ilmaantuvuus on yksil6llista, ja siihen vai-
kuttavia tekijoita ovat uniladkkeen vaikutuksen kesto, unilddkkeen annos ja unilddkekuurin
kesto. Tutkimuksissa on saatu viitteita siitd, ettd uudempien bentsodiatsepiinien kaltaisten
l&dkeaineiden kayttoon liittyy vahaisempi toleranssin kehittymisen riski kuin perinteisten
bentsodiatsepiinien kayttoon [16]. Lisdksi uudet hypnootit vaikuttavat bentsodiatsepiineja
vahemman kognitiivisiin toimintoihin.

Psyykenlaédkkeet ja alkoholi tehostavat bentsodiatsepiinien vaikutuksia, mink& vuoksi bent-

sodiatsepiinien yhteiskayttd néaiden kanssa voi johtaa vaaratilanteisiin etenkin lilkkenteessa.
1.3.1 Nitratsepaami

Nitratsepaami on bentsodiatsepiinijohdannainen, joka on ollut reseptimyynnissd vuodesta
1970 lahtien [17]. Unettomuuden hoidossa nitratsepaamin annos aikuisille on yleensa 5-10

mg ja vanhuksille 2,5 mg. Nitratsepaamin puoliintumisaika on 17-48 tuntia. Nitratsepaami



vaikuttaa 10 mg:n annoksella ajokykya heikentévasti viela 10-14 tuntia ladkkeen annon jal-
keen [18].

1.3.2 Midatsolaami

Midatsolaami on imidatsobentsodiatsepiinijohdannainen, joka on ollut reseptiladke vuodes-
ta 1982 lahtien [19]. Aikuisille tyypillinen annos midatsolaamia on 7,5-15 mg ja vanhuksille
3,75-7,5 mg. Midatsolaamia kaytetdan yleisesti myos preoperatiivisena anksiolyyttina ja
anestesian induktiossa. Aineen puoliintumisaika on 1-4 tuntia. Midatsolaamin k&yton jalkei-
sia jaannosefekteja on tutkittu vdhan, mutta 15 mg:n midatsolaamiannoksen psykomotoris-
ta suorituskykya alentava vaikutus 8 tuntia ladkkeen annon jalkeen on vahainen ja 7,5 mg:n

annoksen tapauksessa epatodennékodinen [20].
1.3.3. Tematsepaami

Tematsepaami on diatsepaamin 3-hydroksyloitunut metaboliitti, jota on kaytetty kliinisesti
ladkkeena vuodesta 1979 lahtien [21]. Tematsepaamin puoliintumisaika on 3-13 tuntia ja
unettomuuden hoitoon sitd maarataan aikuisille tyypillisesti 10-20 mg ja vanhuksille 10 mg
annoksina. Tematsepaamin on todettu heikentavan ajokykya vield 12 tuntia 20 mg:n annok-

sen annon jalkeen [22].
1.3.4. Tsolpideemi

Tsolpideemi on imidatsopyridiinijohdannainen, jota on kaytetty Euroopassa uniladkkeena
vuodesta 1986 lahtien [23]. Rakenteeltaan aine ei ole sukua bentsodiatsepiineille. Tsolpi-
deemin puoliintumisaika on lyhyt, 1,4-4,5 tuntia. Tyypillisesti tsolpideemia maarataan 10
mg:n annoksella aikuisille ja 5 mg:n annoksilla vanhuksille. Tsolpideemin on raportoitu vai-
kuttavan tsopiklonia, tsaleplonia ja bentsodiatsepiineja spesifisemmin reseptoreihin, jotka
lisddvat unta aiheuttavaa vaikutusta [24]. Versterin tydoryhmén tutkimuksessa 10 mg:n an-
noksen tsolpideemia ei todettu vaikuttavan epasuotuisasti ajokykyyn 4 tuntia ladkkeen an-
non jalkeen [25]. Sen sijaan 20 mg:n annoksella todettiin olevan merkittava ajokykya heiken-
téva vaikutus. Toisessa tutkimuksessa 10 mg:n tsolpideemiannos vaikutti 5 tuntia ladkkeen
annon jalkeen merkittavasti psykomotorista suorituskykya ja kognitiivisia taitoja alentavasti

niitd mittaavissa kokeissa [26].



1.3.5. Tsopikloni

Tsopikloni on syklopyrrolonien ryhmaan kuuluva unildéke, joka muiden tdméan tutkimuksen
uniléédkkeiden tapaan on bentsodiatsepiinireseptoriagonisti. Tsopiklonia on ollut saatavilla
reseptilaédkkeena vuodesta 1982 lahtien [24]. Tsopiklonin puoliintumisaika on 3,5-6,5 tuntia
[27]. Tsopiklonia annostellaan tyypillisesti unettomuuteen 5 tai 7,5 mg annoksena aikuisille
ja 3,5 mg annoksella vanhuksille. Tsopiklonin on todettu vaikuttavan 7,5 mg:n annoksella

ajokykya alentavasti vield 11 tuntia laékkeen annon jalkeen [28].
1.3.6. Tsaleploni

Tsaleploni on pyratsolopyrimidiini unild&ke, jonka puoliintumisaika on vain tunnin mittainen
[29]. Tsaleplonia on kaytetty kliinisesti unilaédkkeen& vuodesta 1999 lahtien [30]. Aineen hy-
vin lyhyesta puoliintumisajasta johtuen tsaleplonin paaindikaatio unettomuuden hoidossa
on nukahtamisen helpottaminen, ei niink&an unen yllapito. Suositeltu annos aikuisille on 10
mg ja vanhuksille sekd maksan vajaatoimintaa sairastaville 5 mg. Tsaleplonin jadnndsvaiku-
tukset ovat vahaiset. Hindmarchin tyéryhmén suorittamassa kokeessa 10 mg annos tsale-
plonia vaikutti vain véhan psykomotoriseen ja kognitiiviseen funktioon testihenkil6illa tunti
ladkkeen annon jalkeen [23]. Tsaleplonilla ei naytd myodskaan olevan vaikutusta ajokykyyn 3

tuntia l&8kkeen oton jalkeen kaytettdessa 10 mg:n ja 20 mg:n annosta [31].

1.4 Tutkimuksen tavoitteet

Opinnaytetyossani perehdyin 5.1.2009 ja 19.6.2012 valisend aikana Suomessa lilkkenne-
juopumusrikoksen tekijoiksi epailtyjen henkildiden verikokeiden laboratoriotuloksiin ja tein
naiden pohjalta kayttajaprofilointia. Tutkimuksessa tarkasteltiin erityisesti niitd bentsodiat-
sepiineja ja bentsodiatsepiinien kanssa farmakodynamiikaltaan samankaltaisia ladkeaineita,
joiden ensisijainen hoidollinen kayttdindikaatio on unettomuus. N&itd ovat ensimmaisen
ryhman kohdalla tematsepaami, midatsolaami ja nitratsepaami ja jalkimmaisen ryhméan

kohdalla tsolpideemi, tsopikloni ja tsaleploni.

Tehty tutkimus oli rekisteripohjainen katsaus rattijuopumustapauksiin méarattyna ajanjak-

sona. Aineistoa tarkasteltiin koodattuna ilman henkildtietoja, eika tutkimuksen yhteydessa
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nain ollen syntynyt sen kaltaista henkilOrekisteria, ettd yksittdinen henkild voisi olla siita

tunnistettavissa.
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2 TULOKSET

Tutkimusajanjaksona huumausaineanalyyseja tehtiin rattijuopumustapauksissa yhteensa
15 400 kertaa. Naissa analyyseissa todettiin timan tutkimuksen kohteena olevia unilaékkei-
ta yhteensa 3 337 kertaa, mika vastaa 21,7 % kaikista huumausainetutkimuksista kyseisen&
ajanjaksona. Tutkimuksessa tarkasteltiin yksittéisten kayttajien sijaan rattijuopumustapauk-

sia, mink& vuoksi sama henkil0 saattaa esiintya tutkimuksen tuloksissa useampaan kertaan.

Taulukossa 1 on esitetty kunkin tutkittavan unild&dkkeen esiintyvyys ja pitoisuudet tutkimus-
ajanjaksona. Kuvassa 1 on esitetty tematsepaamin tsolpideemin, tsopiklonin, midatsolaamin

ja nitratsepaamin pitoisuuksia aineistossa.
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Kuva 1. Laatikkokaaviossa on kuvattu tutkittujen unildédkkeiden pitoisuuksia tutkitussa ai-
neistossa (mg/L). Laatikot kuvastavat kvartiilivalid, viivat laatikoiden keskella pitoisuuden
mediaaniarvoa ja “viikset” korkeinta ja matalinta arvoa silloin, kun &arihavainnot (extreme

values) on poistettu.



Taulukko 1. Yksittéisten unilddkkeiden esiintyvyys ja pitoisuudet tutkimusaineistossa.

12

Pitoisuuden Pitoisuuden Tapaukset
keskiarvo mediaani Pitoisuusalue Osuus kaikista ~ terap. alueen

Ladkeaine Lkm (mg/L) (mg/L) (mg/L) tapauksista alapuolella
Tematsepaami 2106 0,658 0,247 0,004-12,000 58,0 % 30,1 %
Midatsolaami 474 0,082 0,034 0,001-1,700 13,1 % 213%
Tsopikloni 431 0,131 0,039 0,002-4,000 11,9% 20,2 %
Tsolpideemi 365 0,327 0,190 0,002-4,600 10,0 % 40,5 %
Nitratsepaami 256 0,074 0,033 0,005-0,600 7,0% 375%

Kaikista tutkittaville unilaakkeille positiivisista tapauksista 84,9 % (2833) oli miehid. Yksittais-

ten unilddkkeiden sukupuolijakautumat ja kayttajien keski-iat on esitetty taulukossa 2. Kaik-

kien unildakkeiden sukupuoli- ja ikdjakauma on esitetty kuvassa 2. Koko aineiston unila&k-

keille positiivisten kuljettajien keski-ik& oli 33,4 vuotta.

Taulukko 2. Yksittaisten unilddkkeiden sukupuolijakaumat ja kayttajien keski-iat aineistossa.

Keski-ik& (kaik-  Keski-ikd (mie-  Keski-ika (nai-
Laakeaine Miehia Naisia ki) het) set)
Tematsepaami 1804 302 32,1 32,0 33,1
Midatsolaami 434 40 31,4 31,6 30,0
Nitratsepaami 227 29 31,3 31,2 31,6
Tsopikloni 349 82 39,9 39,0 43,6
Tsolpideemi 269 96 37,8 36,7 40,8
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Kuva 2. Kaikkien unildakkeiden sukupuoli- ja ikdjakauma.

Tutkimusaineiston uniléakkeille positiivisista miehisté 40,0 %:lla ja naisista 34,7 %:lla todet-
tiin unilaakkeiden lisaksi myds amfetamiinia. Toiseksi yleisin unilagkkeiden kanssa samanai-
kaisesti todettu huumaava aine oli kannabis. My6s unilaékkeiden ja kannabiksen samanai-
kainen esiintyminen veressa oli yleisempaé miehilla (40,0 %) kuin naisilla (18,1 %). Sen sijaan
alkoholia yhdess& uniladkkeiden kanssa todettiin naisilla (26,8 %) hieman useammin kuin
miehilla (24,4 %). Huumaavien aineiden yhteiskayttoa unilaakkeiden kanssa on kuvattu tau-

lukossa 3.

Taulukko 3. Alkoholin, amfetamiinin ja kannabiksen osuudet unilaékepositiivisten tapaus-
ten kokonaismaarasta kunkin la&dkeaineen osalta.

Laakeaine Alkoholi (%)  Amfetamiini (%)  Kannabis (%)
Tematsepaami 23,7 51,0 40,0
Midatsolaami 10,1 57,2 44,7
Tsopikloni 441 21,3 20,6
Tsolpideemi 33,2 23,8 16,4
Nitratsepaami 14,1 61,1 49,6

Kaikki tapaukset 24,8 46,9 36,7
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Tematsepaami oli yleisin unilddke tutkitussa aineistossa. Unildakepositiivisista tapauksista
tematsepaamia oli mukana 58,0 %:ssa. Aineistosta on karsittu tapaukset, joissa tematse-

paami on tulkittu diatsepaamin aineenvaihduntatuotteeksi [32].

Tematsepaamitapauksista 30,1 %:ssa aineen pitoisuus oli alle tavanomaisen hoitoalueen
alarajan. Henkil6istg, joilla todettiin alle hoitoalueen pitoisuus tematsepaamia, 60,2 %:lla oli

amfetamiinia, 40,1 %:lla kannabista ja 21,5 %:lla alkoholia veressa.

Suurimmassa osassa aineiston tapauksista todettiin yksittaisen unilddkkeen lisaksi useita
muita psykoaktiivisia aineita. Tematsepaamia todettiin ainoana keskushermostoon vaikutta-
vana aineena (alkoholi mukaan lukien) 33 kertaa, midatsolaamia 7, tsolpideemia 21 ja tsopi-
klonia 23 kertaa. Tutkitussa rattijuopumusaineistossa ei ollut ainuttakaan tapausta, jossa

nitratsepaami olisi ollut ainoa keskushermostoon vaikuttava aine.

Pelkastéaan tsolpideemia sisaltavissa tapauksissa tsolpideemin mediaanipitoisuus oli 0,496
mg/L, kun kaikissa tsolpideemitapauksissa se oli 0,327 mg/L. Yli puolessa tapauksista tsolpi-

deemin pitoisuus oli tavanomaisen terapeuttisen ylarajan ylittava.

Aineistossamme oli 635 tapausta, joissa tutkittava oli kdyttanyt kahta tai useampaa tutkitta-
vana olevista uniladkkeista yhtdaikaisesti. Naiden kayttajien keski-ika oli 33,1 vuotta. Uni-
ladkkeen lisaksi néissa tapauksissa todettiin amfetamiinia 48,8 %:ssa tapauksista, kannabik-

sen aineenvaihduntatuotteita 40,8 %:ssa tapauksista ja alkoholia 19,7 %:ssa tapauksista.

Toisin kuin muiden tutkittavien yhdisteiden kohdalla nitratsepaamin pitoisuudet veressa
olivat samankaltaisia tapauksissa, joissa oli mukana keskushermostostimulantteja (amfeta-
miini, metamfetamiini, MDMA ja MDPV), ja tapauksissa, joissa keskushermostostimulantteja
ei ollut mukana. Tapauksissa ilman stimulantteja keskiarvopitoisuus oli 0,079 mg/L ja medi-
aanipitoisuus 0,038 mg/L, kun taas keskushermostostimulanttien ollessa mukana keskiarvo-

pitoisuus oli 0,071 mg/L ja mediaanipitoisuus 0,029 mg/L.
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3 POHDINTA

Tutkimuksessa tarkasteltiin eri unilaédkkeiden esiintyvyytta ja todettuja seerumipitoisuuksia
suomalaisissa rattijuopumustapauksissa. Reilun kolmen ja puolen vuoden tarkasteluajan-
kohdan sisalla esiintyneet 3337 uniladkkeisiin liittynytta rattijjuopumustapausta osoittavat,
ettd unilddkkeet liittyvat merkittdvaan osaan kaikista Suomessa huumaavan aineen vaiku-
tuksen alaisena tehdyistd ajotapahtumista. Aineistosta ilmenee, etta hyvin usein uniladkkei-
ta kayttaneiden rattijuopumusepdiltyjen verestd todetaan myds muita huumausaineita
ja/tai alkoholia sek& useampaa eri unilaékkeita. Unildaketta 16ytyi harvoin epaillyn veresta
yksin. Aineistossa oli ainoastaan 84 tapausta (2,5 % kaikista tapauksista), joissa oli mukana
vain yksi unilddke ja joissa muita huumaavia aineita ei todettu. Amfetamiinia esiintyi 46,9
%:ssa kaikista unilddketapauksista, kannabista 36,7 %:ssa ja alkoholia 24,8 %:ssa (Taulukko
2). Amfetamiinin yleisyytta uniladkkeitd kayttaneiden verindytteissa voi osittain selittaa uni-

ladkkeiden amfetamiinin vieroitusoireita helpottava, rauhoittava vaikutus.

Tutkimuksessamme tyypillinen unildadkkeitad kayttanyt ja poliisin kiinni ottama henkilo oli
noin 33-vuotias ja sukupuoleltaan mies (84,9 %). Ika- ja sukupuolijakauma ovat olleet sa-

mankaltaisia myds Ruotsissa huumausaineiden kaytosta liikenteessa kiinni jaaneilld [10].

Sen liséksi, ettd vain pieni osa kaikista unilaékkeiden vaarinkayttgjista oli naisia, oli naisten
huumausaineprofiili myos erilainen kuin miesten. Amfetamiinia ja kannabista esiintyi nais-
ten veressa suhteellisesti miehid harvemmin. Sen sijaan alkoholia 16ytyi suhteellisesti hie-
man useammin naisten naytteista. Naisilla alkoholia esiintyi kannabista useammin, kun mie-
hillad suhde oli painvastainen. Molemmilla sukupuolilla amfetamiini oli yleisin unildédkkeen

kanssa |0ytyvéa paihde.

Tsaleplonia ei todettu tutkimuksen yhdestédkaan tapauksesta. Selittdvana tekijana voi olla
tsaleplonin hyvin lyhyt puoliintumisaika elimistossé ja verindytteessd, mika tekee tsaleplonin
toteamisen verindytteesta haastavaksi. Tsaleplonilla voi ndin ollen olla vaarinkayttépotenti-

aalia, vaikka sita ei tassa tutkimuksessa kaytetyssa tilastossa todettu.

Eri uniladkkeiden valilla oli isoja eroja terapeuttisten pitoisuuksien ylittdmisen suhteen.
Tsolpideemin ja tsopiklonin pitoisuudet olivat selvasti useammin terapeuttisen alueen yla-

puolella kuin bentsodiatsepiiniuniléédkkeiden pitoisuudet. Keski-ialtdan tsolpideemin ja tso-
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piklonin kayttajat olivat bentsodiatsepiiniuniladkekayttéjia vanhempia ja useammin naisia.
Amfetamiinin ja kannabiksen kaytto oli tsolpideemia ja tsopiklonia kayttaneiden ryhmissa
harvinaisempaa kuin bentsodiatsepiiniuniladkkeita kayttaneiden. Sen sijaan alkoholin vaiku-
tuksen alaisena ajaminen oli yleisempaé tsolpideemin ja tsopiklonin kayttaneiden keskuu-

dessa (Taulukko 3).

Terapeuttisen pitoisuuden alittavien tapausten lukumaaran suhteen eri unilaékkeiden valilla
oli isoja eroja. Yleisimmin uniladkkeen pitoisuus oli alle terapeuttisen alarajan tsolpideemil-
la, sitten nitratsepaamilla, tematsepaamilla, midatsolaamilla ja tsopiklonilla (Taulukko 1).
Unilaékkeilla on kuitenkin toimintakykya alentava vaikutus jo terapeuttisilla ja mahdollisesti
myos tatd matalammilla pitoisuuksilla. Huumausaineiden vaarinkayttd on aineistomme pe-
rusteella yleistd myos tapauksissa, joissa uniladkkeen pitoisuus on alle terapeuttisen alara-

jan.

Yhteenvetona voidaan todeta ettd, uniladkkeiden vaarinkayttd on yleista rattijuopumukses-
ta epdiltyjen keskuudessa. Tutkimuksessa esitetyt tulokset liittyvat poliisin kiinniottamiin
kuljettajiin. Kiinnioton syina saattoivat olla mm. ratsia, sivullisen ilmianto tai liikennerikko-
mus. Mikali uniladkkeitd kayttanyt kuljettaja ei ole tehnyt ajovirheité tai muuten herattanyt
poliisin tai sivullisten huomiota, ei han todennékdisesti ole paatynyt kaytdssaimme olleeseen
tutkimusaineistoon. Onkin oletettavaa, ettd uniladkkeita kayttaneiden maara liikkenteessa
on todellisuudessa tassa tutkimuksessa esitettyd suurempi. Samasta syysta on varsin epéato-
dennékoistd, ettd tavallinen unettomuudesta karsiva, asianmukaisesti uniladketta kayttava
autoilija paatyisi tassa tutkimuksessa kaytettyyn tilastoon huumaavien aineiden vaikutuksen
alaisena ajamisen vuoksi. Toteamatta jadneet tapaukset todennakdisesti painottuvat uni-

ladkkeiden asianmukaisen kayton jalkeisiin mataliin jaanndspitoisuuksiin.

Tutkimuksemme tulokset osoittavat, etté uniladkkeen vuoksi rattijuopumuksesta epailtava
henkil6 on tyypillisesti kyseisen aineen vaarinkayttaja, painteiden monikayttaja ja todenna-
koisesti paihderiippuvainen narkomaani perustuen naytteista todettujen laédkeaineiden kor-
keisiin pitoisuuksiin seka siihen, ettd uniladkkeiden liséksi valtaosassa tapauksista todettiin

my®s muita huumaavia aineita.
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