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Professori Matti Huttunen ja kumppanit totesi-
vat mielipidekirjoituksessaan (1) että ”Bentso-
diatsepiinit toimivat ja niitä saa käyttää”. Päätel-
mä on vaarallinen iäkkäiden (yli 75-vuotiaiden) 
osalta.

Ahdistuneisuusoireiden on todettu olevan 
iäkkäillä pääosin samankaltaisia kuin nuorem-
milla. Tuoreen suomalaistutkimuksen mukaan 
riski bentsodiatsepiinien pitkäaikaiskäyttöön 
kuitenkin kasvoi iän myötä (2). Kaikkein van-
himmasta ikäryhmässä (>65 v) 55 % jäi pitkä
aikaiskäyttäjiksi, kun työikäisistä näin kävi 33 
prosentille.

Iäkkäät ovat erityisen alttiita bentsodiatsepii-
nien haittavaikutuksille, joita ovat muun muas-
sa kohonnut riski kaatumisille, sekavuustiloille 
ja muistisairauksille (3–5). Haitat on dokumen-
toitu lukuisissa tutkimuksissa.

Vaikka riski kaatumisille ja niistä aiheutuville 
vammoille, kuten lonkkamurtumille, on suurin 
heti käytön alettua, se ei katoa pitkäaikaisessa 
käytössä (6). Myös tuore eurooppalainen ohjeis-
tus STOPPFall suosittaa ja ohjeistaa bentso
diatsepiinien käytön lopettamista iäkkäillä, joil-
la on korkea kaatumisriski (7).

Sekavuustilojen ohella iäkkäät ja erityisesti 
muistisairaat voivat saada bentsodiatsepiineista 
rauhoittumisen sijasta paradoksaalisia reaktioi-
ta, ärtyneisyyttä ja agitoitumista. Muistisairauk-
sien osalta on viitteitä annosvastesuhteesta (5), 
jota voi selittää muun muassa bentsodiatsepii-
nien unen laatua ja syvää unta heikentävä vai-
kutus, jolloin aivojen glymfaattinen järjestelmä 
toimii tehottomasti (8).

Haittojen vuoksi bentsodiatsepiineja pide-
tään kansainvälisissä suosituksissa iäkkäille väl-
tettävinä tai vain varauksin sopivina (9). Näin 
suosittaa myös näyttöön perustuva suomalai-
nen Lääke75+ -lääketietokanta.

Olemme yhtä mieltä Huttusen kanssa siitä, 
että bentsodiatsepiinien äkkilopetus on hoito-
virhe. Sen sijaan asteittainen, tuettu vieroitus 
tuottaa parhaat tulokset (8). Iäkkäillä hoidon 
hyöty-haittasuhde on erityisen huono unetto-
muuden pitkäaikaisessa hoidossa. Haitat pysy-
vät, mutta unta-antava vaikutus hiipuu viikko-
jen tai kuukausien kuluessa. 

Pidämme bentsodiatsepiinien käytön suosit-
tamista vaarallisena. Niiden haitat eivät välttä-
mättä näy vielä keski-iässä, mutta todentuvat 
iäkkäänä. Bentsodiatsepiineista vieroitus on 
vuosikymmenien käytön jälkeen tunnetusti 
hankalaa, ellei mahdotonta. Niin ahdistuksen 
kuin unettomuudenkin hoidossa iäkkäille on 
turvallisempia, lääkkeellisiä ja lääkkeettömiä 
hoitovaihtoehtoja. ●

Bentsodiatsepiinien käytön 
suosittaminen iäkkäille on vaarallista 
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Kirsi Paulamäki
apteekkari

Olen seurannut apteekkinäkökulmasta vuosi-
kymmeniä, miten paljon puhutaan potilaan 
hoitopoluista ja hoidon tukemisesta. Silti sille ei 
ole tapahtunut mitään merkittävää kehitystä. 
Katselemme potilaan lääkelistoja apteekissa, 
mutta ani harvaa lääkäriä ne tuntuvat kiinnosta-
van. Reseptejä uusitaan kerta toisensa jälkeen, 
mutta vanhoja ei poisteta. Lääkelistaan jää 
kauppanimellä yksi valmiste ja vaikuttavan ai-
neen nimellä toinen vastaava valmiste. Näin voi 
käydä, vaikka apteekissa haukkana yritämme-
kin valvoa asiaa. Ongelmatapauksissa lääkärin 
tavoittaminen on erittäin vaikeaa apteekistakin 
käsin. Potilaalle se on liki mahdotonta.

Kun potilas menee vastaanotolle ja hänellä 
todetaan vaikkapa verenpainetauti, johon aloite-
taan lääkitys, on sangen tavallista, ettei seuran-
nasta anneta mitään ohjeita. Miksei samalla 
varata seuraavaa tapaamisaikaa? Kun näin ei 
tapahdu, potilas syö sen, mitä on kirjoitettu ja 
sitten apteekissa ihmetellään tilannetta. Usein 
resepti laitetaan uusittavaksi ja se uusitaankin, 
mutta kukaan ei tarkista, onko se lääkevalinta 
ollut sopiva ja tehokas. Kun apteekin asiakas 
kertoo verenpaineen olevan edelleen korkea, 
kerromme, että olisi mentävä uudelleen vas-
taanotolle, mutta niin ei tapahdu. Jatketaan lää-
kityksellä, joka ei tuo haluttua tulosta. Näin voi 
jatkua jopa vuosia. Osaako kukaan selittää, 
miksi hammashuollon puolella toimii asiak-

kaan hoitoon kutsuminen, mutta muun tervey-
denhuollon puolella se ei toimi?

Toimintaa sujuvoittaisi malli, jossa tervey-
denhuolto ohjaisi toimintaa eikä niin, että pu-
helinkeskukset täyttyvät asiakkaista, joilla on 
usein jo akuutti tarve hoitoonpääsyyn. Edes yk-
sityinen terveydenhuolto ei loista tässä asiassa, 
vaan sielläkin uskotaan, että potilas kyllä ilmes-
tyy paikalle viimeistään kahden vuoden päästä, 
kun lääkkeet ovat loppu. Monen sairauden koh-
dalla tuo kontrolliväli on aivan liian pitkä.

Koronan jälkeisen maailman hoitovelka on 
valtava. On pystyttävä suunnittelemaan työtään 
ja korjaamaan tehottomuutta. Terveydenhuol-
lon piirissä on valtavasti resursseja, mutta ovat-
ko prosessit kunnossa? Niissä on paljon selvi-
tettävää, jos potilasta juoksutetaan useita kerto-
ja samaa asiaa hoitamassa sen sijaan, että hom-
ma menisi kerralla maaliin. Ennaltaehkäiseväs-
tä terveydenhuollosta en puhu mitään, sillä sitä 
ei käytännössä tehdä. Ilmeisesti sairauden hoi-
taminen on kiinnostavampaa kuin sen eh-
käiseminen.

Suomessa tehdään paljon hyviäkin asioita, 
esimerkiksi erikoissairaanhoito on loistavaa. 
Se on silti kallista, joten kaikki kivet pitää 
kääntää ennen sitä vaihtoehtoa. Myös yhteis-
työtä apteekkien kanssa tulisi parantaa merkit-
tävästi. ●

Potilas jää tyhjän päälle
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