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Kaksoisdiagnoosiosaston 
perustaminen

To 16.11.2006 klo 10.00 – 16.00
Moision sairaala

c  Juha Kemppinen 2006 

16.11. 2006 Päivän sisältö :

• 10-12 Opiaattiriippuvuus
• 12-13 Lounastauko
• 13-14 Opiaattiriippuvuuden lääkehoito
• 14-1430 Kahvitauko
• 1430-1600 Opiaattiriippuvuuden 

viimeaikaisia tieteellisiä artikkeleita

c  Juha Kemppinen  2006

Opiaattiaddiktio

Factors Contributing to Vulnerability to 
Develop a Specific Addiction

use of the drug of abuse essential (100%)

Genetic
(25-50%)
• DNA
• SNPs
• other 

polymorphisms

Drug-Induced Effects
(very high)

Environmental
(very high)
• prenatal
• postnatal
• contemporary
• cues
• comorbidity

Kreek et al., 2000

• mRNA levels
• peptides
• proteomics

• neurochemistry
• behaviors
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Päihteiden väärinkäyttö (DSM IV) ja haitallinen käyttö (ICD-10)

DSM IV. Päihteiden väärinkäyttö
A. Kemiallisten aineiden epätarkoituksenmukainen, kliinisesti merkittävään häiriöön tai 
kärsimykseen johtava käyttötapa, joka ilmenee yhdellä tai useammalla seur.aavista 
tavoista 12 kuukauden aikana :
1. Toistuva käyttö, joka johtaa kykenemättömyyteen täyttää tärkeitä velvollisuuksia 
työssä, koulussa tai kotona.
2. Toistuva käyttö tilanteissa, joissa se aiheuttaa vaaraa.
3. Toistuvat kemiallisen aineen käyttöön liittyvät rikkomukset.
4. Käytön jatkaminen aineen aiheuttamista tai pahentamista sosiaalisista ja 
ihmissuhdeongelmista huolimatta.
B. Oireet eivät ole täyttäneet riippuvuuden kriteerejä kyseisessä aineryhmässä.

ICD-10. Päihteiden haitallinen käyttö (F1x.1)

1. Selvä näyttö siitä, että päihteiden käyttö aiheutti tai tuntuvasti myötävaikutti fyysisen 
tai psyykkisen haitan syntyyn.
2. Haitta on selvästi tunnistettavissa ja määriteltävissä.
3. Päihteiden käyttö kesti ainakin 1 kuukauden tai sitä esiintyi toistuvasti 12 kuukauden 
aikana.
4. Häiriö ei täytä minkään muun saman päihteen käyttöön liittyvää mielenterveyden 
häiriön kriteerejä.

Päihderiippuvuus ICD-10 (F1 x.2)
Seuraavista tunnusmerkeistä 3 tai useamman on esiinnyttävä yhdessä ainakin 1 
kuukauden ajan tai toistuvasti 12 kuukauden pituisen jakson aikana:

1. Voimakas himo tai pakonomainen halu käyttää päihdettä.

2. Heikentynyt kyky hallita päihteen käytön aloittamista, määrää tai lopettamista.

3. Vieroitusoireet päihteen käytön päättyessä tai vähentyessä. Tämä voi ilmetä
- päihteelle tyypillisenä vieroitusoireyhtymänä tai
- päihteen tai muun samankaltaisesti vaikuttavan aineen käyttönä vieroitusoireiden 
lievittämiseksi.

4. Sietokyvyn lisääntyminen. Tämä voi ilmetä siten, että
- päihdeannosta suurennetaan päihtymyksen tai entisen vaikutuksen saavuttamiseksi tai
- entinen annos tuottaa selvästi heikomman vaikutuksen käytön jatkuessa.

5. Käytön muodostuminen elämän keskipisteeksi. Tämä voi ilmetä
- muista merkittävistä kiinnostuksen kohteista tai tyydytyksen lähteistä luopumisena 
joko osittain tai kokonaan tai siten, että
- tuntuva osa ajasta kuluu päihteen hankkimiseen, käyttöön tai sen vaikutuksista 
toipumiseen.

6. Käyttö jatkuu huolimatta sen aiheuttamista kiistattomista haitoista, jotka käyttäjä
tietää tai voidaan olettaa, että hän ne tietää.

Juha Kemppinen,27.9.2001 

Huumeiden käyttäjän  käyttöura
Preventio

Ei käytä
70-80 %
nuorista

Informaa- Kasvatus Vaihtoehtoja Interventio Hoito Kuntoutus
tiota päihteettö- päihteille

myyteen

Juha Kemppinen 1999NIDA drug abuse program continuum

10- 20 % nuorista 
kokeilee ainakin
kerran huumeita

5- 10 %nuorista
kokeilee usein 

5 % käyttää
satunnaisesti / 
toistuvasti

1- 4 % muodostuu 
osittain elämän-
tavaksi

1- 3 % huumeongel-
mainen/narkomaani-
vaiheeseen

10- 30 % huume-
ongelmaisista
kokeilee hoitoja

Kokonaan
toipuu 
avohoidossa 
noin 30 %
( pitkät, kalliit
laitoshoidot
jopa 80 %)

Rauno Mäkelä Huumepotilaan pitkäaikainen kuntoutus Duodecim1998;114(20):2129-

Huumepotilaan pitkäaikaisen kuntoutuksen keskeinen kysymys on 
muutosmotivaation herättäminen ja jatkuva tukeminen, jotta potilas voisi 
käyttää hyväkseen hoitokeinoja ja muita yhteiskunnan tarjoamia 
mahdollisuuksia pyrkiessään vapautumaan huumeista ja niihin liittyvistä
olosuhteista.

Kuntoutuksen tavoitteiksi on syytä hyväksyä vähäisetkin välitavoitteet, 
joiden kautta on mahdollista ajan myötä päästä irti huumeista kokonaan. 
Työntekijälle huumekuntoutus voi olla ahdistavaa tai turhauttavaa, minkä
vuoksi tarvitaan sekä tiedollista että asenteita muuttavaa koulutusta 
samoin kuin moniammatillisen työryhmän tukea. 

Huumekuntoutuksen keinot sekä laitos- että avohoidossa ovat viime 
aikoina monipuolistuneet. Palvelujärjestelmän resurssit ovat useimmissa 
kunnissa liian pienet ja niiden keskinäisessä verkostoitumisessa on 
puutteita. 

Huumekuntoutus on sekä inhimillisesti että taloudellisesti arvioituna 
tuloksellisempaa kuin hoitamatta jättäminen.
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Rauno Mäkelä Huumepotilaan pitkäaikainen kuntoutus Duodecim1998;114(20):2129-

Huumepotilaan kuntoutuksen suunnittelu

Hoitosuhteen tunnepitoisuus. Hoitoympäristöstä ja teoreettisesta 
viitekehyksestä riippumatta hoitosuhde huumepotilaan kanssa provosoi 
työntekijässä tavallista enemmän tunteita, joko negatiivisia ja vihamielisiä
tai ylenmääräiseen auttamiseen houkuttelevia (Coletti 1998). 

Hoitoon pyrkiessään potilas ja hänen läheisensä voivat joko korostaa 
tilanteen katastrofaalisuutta ja hoitoon pääsyn kiireellisyyttä tai 
päinvastoin antaa ymmärtää, että tilanne on oikeastaan aivan normaali. 
Työntekijä halutaan määritellä asiantuntijaksi, joka on samaan aikaan 
"normatiivinen isä ja tyydytystä antava äiti" ja jolle delegoidaan vastuu 
ongelmien ratkaisusta. 

Työntekijässä voi herätä joko kaikkivoipaisuuden tai kyvyttömyyden 
tunteita, ja hän saattaa uskoa kaiken kritiikittömästi täytenä totena tai 
epäillä potilaan ja hänen läheistensä jokaista sanaa. Työntekijällä on siis 
vaara tulla imaistuksi samoihin epätoivoisiin ja impulsiivisiin 
toimintamalleihin, joilla potilas on etsinyt huumeita ja joilla potilas ja 
hänen läheisensä nyt etsivät tietä pois huumeista (Coletti 1998).

Rauno Mäkelä Huumepotilaan pitkäaikainen kuntoutus Duodecim1998;114(20):2129-

Huumepotilaan kuntoutuksen suunnittelu

Hoitosuhteen tunnepitoisuus (jatkuu)

Huumepotilaat voivat provosoida eri hoitotyöntekijöissä eri tavoin 
korostuneita reagointitapoja. "Sydämellään auttajat" lankeavat liialliseen 
empatiaan ja tunteiluun ja ovat alttiita pettymyksille, potilaan
manipuloinneille ja työuupumukselle (Majoor 1994). 

Toisaalta "järjellään auttajat" voivat syyllistyä liialliseen ammatillisuuteen 
ja kyynisyyteen, ja silloinkin he ennen pitkää rasittuvat itse. Kumpikaan 
työtapa äärimuodossaan ei ole tuloksellinen. Jokaisen työntekijän tulisi 
sisällyttää työhönsä sopiva osuus "päätä ja sydäntä". Siihen tarvitaan 
koulutuksen ja työkokemuksen lisäksi riittävä työnohjaus ja kuuluminen 
johonkin ammatilliseen työryhmään (Majoor 1994).

Kuntoutusohjelman suunnittelu.

Huumepotilaan hoito ja kuntoutus vieroitusvaiheen jälkeen tapahtuu joko laitos-
tai avohoitona. Toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen tarvitaan 
moniammatillinen työryhmä (Karjalainen ym. 1995). 

Hoitopaikan ja - muodon valinnassa on otettava huomioon potilaan senhetkinen 
motivoituneisuus ja muut ominaisuudet ja paikkakunnalla tarjolla olevat 
vaihtoehdot. Hoidon tuloksellisuuden kannalta paras valinta on sellainen, jossa 
hoito-ohjelmaan on mahdollista yksilöllisesti räätälöiden sisällyttää esimerkiksi 
potilaan terveydentilan, perhe- ja ihmissuhdeongelmien ja työelämään 
kuntoutuksen kannalta tarpeellisia elementtejä (McLellan 1997). 

On siis turhaa etsiä "parasta" hoitomallia, joka sopisi kaikkiin tapauksiin, vaan 
käyttää kaikkia tarjolla olevia vaihtoehtoja ja arvioida niiden sopivuus juuri tietyn 
potilaan tietynhetkisiin tarpeisiin (Hakkarainen ja Kuussaari 1996). 

Rauno Mäkelä Huumepotilaan pitkäaikainen kuntoutus Duodecim1998;114(20):2129-

Sopiva väline hoitosuunnitelman kehittämiseen, hoitopaikan valintaan ja hoidon 
seurantaan on päihderiippuvuuden vaikeusasteen arviointilomake EuropASI
(Addiction Severity Index, eurooppalainen versio), jonka suomennos on käytössä
mm. A-klinikkasäätiön Järvenpään sosiaalisairaalassa ja Kettutien A-
poliklinikassa Helsingissä. 

Huumeiden ja alkoholin käytön lisäksi kartoitetaan fyysinen ja psyykkinen 
terveydentila, perhe- ja ihmissuhteet, työ ja toimeentulo sekä rikokset ja tuomiot 
(Kokkevi ja Hartgers 1995). 

Psyykkisessä tilassa on tarkemmin tutkittava etenkin persoonallisuus-, mieliala-
ja ahdistuneisuushäiriöihin liittyvä kaksoisdiagnostiikka (Kajesalo ja Kieseppä
1996). Esimerkiksi koettua masennusta esiintyi suomalaisessa A-klinikka-
aineistossa päihteiden sekakäyttäjillä useammin kuin pelkästään alkoholia 
käyttäneillä (Mäkelä ym. 1998). 

Rauno Mäkelä Huumepotilaan pitkäaikainen kuntoutus Duodecim1998;114(20):2129-
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opiaattiaddiktio Heroin (opiate) addiction is a disease – a “metabolic
disease” – of the brain with resultant behaviors of
“drug hunger” and drug self-administration, despite
negative consequences to self and others. Heroin
addiction is not simply a criminal behavior or due
alone to antisocial personality or some other 
personality disorder.

Hypothesis
(1963–1964)

Dole, Nyswander and Kreek, 1966

Heroin Addiction: Functional State of a
Typical Addict
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Adapted from V. Dole (1989) 
JAMA, 282, p. 1881
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Adapted from: Ball & Ross, 1991.

Reduction of Heroin Use By Duration of 
Methadone Treatment
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Adapted from: Ball & Ross, 1991.

Return to I.V. Drug Use Following 
Termination of Methadone Treatment
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S.Stahl, 2003
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Suomen keskustelu

Päivi Jokinen: Vinkkejä Piikkihuumeita käyttävien kanssa työskenteleville Päivi Jokinen: Vinkkejä Piikkihuumeita käyttävien kanssa työskenteleville
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Päivi Jokinen: Vinkkejä Piikkihuumeita käyttävien kanssa työskenteleville Päivi Jokinen: Vinkkejä Piikkihuumeita käyttävien kanssa työskenteleville

Päivi Jokinen:Vinkkejä Piikkihuumeita käyttävien kanssa työskenteleville Päivi Jokinen:Vinkkejä Piikkihuumeita käyttävien kanssa työskenteleville



9

Päivi Jokinen: Vinkkejä Piikkihuumeita käyttävien kanssa työskenteleville Päivi Jokinen: Vinkkejä Piikkihuumeita käyttävien kanssa työskenteleville

Päivi Jokinen: Vinkkejä Piikkihuumeita käyttävien kanssa työskenteleville Päivi Jokinen: Vinkkejä Piikkihuumeita käyttävien kanssa työskenteleville
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Päivi Jokinen: Vinkkejä Piikkihuumeita käyttävien kanssa työskenteleville Päivi Jokinen: Vinkkejä Piikkihuumeita käyttävien kanssa työskenteleville

Päivi Jokinen: Vinkkejä Piikkihuumeita käyttävien kanssa työskenteleville

Akuutin 
hepatiitin 
epäily

Lab.tutkimusten 
suuntaaminen

Akuutin hepatiitin epäily

S-HAV-AbM S-HBs-Ag' S-HCV-Ab* Muut taudit ja syyt 
tarvittaessa 
poissuljettava
(EBV,CMV ym virukset,
lääkkeet,alkoholi jne)

+ + +

+
Tuore hepat A
- pt erittää kk:n
virusta ulosteessa

S-HBc-AbM Tuore hepatiitti C

Tuore hepatiitti B

S-HBe-Ag +
- suuri tartuntavaara

Seuranta
- S-ALAT 6kk

Normaali
- 20-40 %

Jää kantajiksi 60-80%

Maksasyöpä
2-5%

Maksakirroosi
20-50%

(20v seuranta-
aikana)

Kr. hepa-
tiitti C

Parantunut
90-95%

Norm.

Hepatiitti B
kantaja - ei th

Seuranta:
- HBsAg alkuun kk:n
välein,3 kk:n jälkeen 
90-95% negatiivisia
-S-ALAT 6 kk ajan
-5-10 % kroonistuu

Kr.hepat
B

Maksabiopsia Seuranta tai 
alfa-interferoni-
hoito

' = S-HBs-Ag - ei täysin poissulje ak. B-hepatiittia.
= S-HBc-AbM +,niin tauti +.
S-HBc-Ab - = ei tautia. Kr.hepat B
S-HBc-AbM + ,jolloin myös  S-HBV-DNA +.
•= S-HCV-Ab + vain 15 % ptsta vasta
•toipumisvaiheessa eli vk:ja oireiden
•alkamisen jälkeen. Useimmilla + > 3kk 
Oireiden alkamisesta, voi kestää
pidempäänkin.

Camilla Jokinen/ Juha Kemppinen 2000
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Päivi Jokinen: Vinkkejä Piikkihuumeita käyttävien kanssa työskenteleville Päivi Jokinen: Vinkkejä Piikkihuumeita käyttävien kanssa työskenteleville

Päivi Jokinen: Vinkkejä Piikkihuumeita käyttävien kanssa työskenteleville Päivi Jokinen: Vinkkejä Piikkihuumeita käyttävien kanssa työskenteleville
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Päivi Jokinen: Vinkkejä Piikkihuumeita käyttävien kanssa työskenteleville Päivi Jokinen: Vinkkejä Piikkihuumeita käyttävien kanssa työskenteleville

Päivi Jokinen: Vinkkejä Piikkihuumeita käyttävien kanssa työskenteleville

Kertausdiat keväältä 2006



13

opiaatit
rakenne ja vaikutus :

Goodman& Gillman´s The Pharmacological Basis of Therapeutics, 9th ed, 1996 S.Stahl, 2003

Päihteen vaikutusmekanismit hermosolussa eli neuronissa : Stressi, HPA-akseli ja päihteet :

Aika

Päihteen
suhteell.
vaikutus

Yllykearvo
( incentive value)

Subjektiivinen
mielihyvä

päihteiden käytön
aloittaminen

Fyysinen abstinenssi, vieroitusoireita 
välittävät eri alueet kuin huumehimoa.
Eli fyysisessä vieroituksessa:  PAG, LC,
mediaalinen talamus ja väliaivo-keskiaivo-
junktio.
Muussa mielihyvässä puhutaan mesotelo-
kefaalisesta mielihyväradasta (VTA-NAC- FC) 
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http://www.atforum.com/SiteRoot/pages/addiction_resources/Brainstorms%201-8.PDF

Opiaattien vaikutukset
Välittömät vaikutukset:
- Euforia
- Välinpitämättömyys
- Kivunlievitys
- Dysforia
- Ummetus
- Keskittymisvaikeudet
- Uneliaisuus
- Yskärefleksin heikkeneminen
- Pahoinvointi ja oksentelu
- Pistemäiset pupillit, mioosi
- Hengityksen hidastuminen

Yliannos :

- heräämisvaiheessa
keuhkopöhö
( keuhkoverisuonten laajeneminen 
ja hapenpuute)
- Tajunnantason lasku
- Verenpaineen lasku
- Syvä hengityslama
( 15 min kuluttua täysin hereillä)
- Äkkikuolemakin iv.käytössä
( tai Abalgin > 10mg/kg)

Vieroitusoireet :

- Halu saada ainetta, craving
- Hengitysvaikeuden kokeminen,
hyperventilaatio

- Ahdistuneisuus, hikoilu
- Unihäiriöt, haukottelu
- Silmien ja nenän vetinen vuoto
- Laajentuneet pupillit, mydriaasi
- Kylmäntuntemukset, palelu
- Kivut ja säryt
- Lihaskrampit, lihasvärinä
- Lihasten nykinä, 

lihasjännitys lisääntyy
- Kouristukset harvinaisia
- Ruokahaluttomuus
- Ärtyisyys, levottomuus
- Lämmönnousu
- Kiihtynyt sydämen syke
- Hengityksen nopeutuminen
- Verenpaineen nousu
- Pahoinvointi, vatsakrampit
- Oksentelu, ripuli
- Yleinen huono olo, heikotus
- Painonlasku

Vieroitusoireet:

- ellei halua lopettaa, 
soittaa kaverin tuomaan 
lisää
- Jos haluaa lopettaa,
niin SAIRASTAMALLA:
- hikoilee punkan 
pohjassa
- saamattomuus, 
lamaantuneisuus
- yksinäisyys pahinta
- särkyjä yrittää
hieroskella ( paras,jos 
joku muu hieroskelisi)
- hoiva tärkeätä, huolen-
pito, että joku välittää,
ottaa vaikka syliin
- kotieläinten 
paijaaminen
- puhtaus, vaihtaa 
lakanat, tuulettaa, tuo 
hedelmiä
- tuskan kautta tulee 
toivo

Juha Kemppinen, 8.10.2001

Opiaattien vieroitusoireet :
Vieroitusoireiden ennakointi Pelko vieroitusoireista
3-4 tuntia viimeisestä annoksesta Ahdistuneisuus

Huumeiden etsimiskäyttäytyminen

Varhaiset vieroitusoireet : Ahdistuneisuus, levottomuus, 
haukottelu, pahoinvointi, hikoilu,

8-10 tuntia viimeisestä annoksesta nenän tukkoisuus, nenä valuu,
( lyhytvaikutteiset opioidit) kyyneleet valuvat, pupillit laajenee,

vatsa kramppailee, huumeita etsivä
käyttäytyminen 

Täysin kehittyneet vieroitusoireet : Vakava ahdistuneisuus, vapina,
levottomuus, karvat pystyssä ( pilo-

1-3 päivää viimeisestä annoksesta erektio), oksentelu, ripulointi, 
( lyhytvaikutteiset opioidit) lihasspasmit ja lihaskivut, 

kohonnut verenpaine, sydämen 
tiheälyöntisyys (takykardia),
kuume, vilunväristykset ,
impulssien vietävänä olevana 
huumeiden etsiminen

Buprenorphine Clinical Practice Guidelines, 
Laura Mc Nicholas  et al,2000

I- RISA 
(impaired
response
inhibition
and salience
attribution )

R.T.Goldstein&N.Volkow: Drug Addiction and Its Underlying Neurobiological Basis:
Neuroimaging Evidence for the Involvement of the 
Frontal Cortex, Am J Psychiatry 159:1642-1652, October 2002

ACG ja OFC
-aktivoituu :
päihtymys,
craving ja 
bingeing
-aliaktivoituu 
vieroitusoireissa 

kasvotunnistus
PELKO,VIHA, 
INHO ; ei suru 

VIHA,
SURU

esto

virheiden
korjaus 
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Opiaattien käyttäjien hoito :

Päihdelääketiede, 2001 Juha Kemppinen, 8.10.2001

Suonensisäisten huumeiden subjektiivisten vaikutusten aikakäyrä

0 24 48  tuntia

suorat 
vaikutukset

Subjekt.
vaiku-
tukset

vieroitus 

euforia

dysforia,
paha olo

OPIAATIT

Opiaatit :

Opiaattivieroitusoireet  viimeisestä injektiosta : 

8- 12 tuntia :
- hikoilu
- haukottelu 
- levottomuus 
- kyynelvuoto 
- sierainvuoto 

18- 24 tuntia :
- laajat mustuaiset 
- vilunväristyksiä
- kuumia aaltoja 
- lihasnykäyksiä
- lihas- ja raajakipuja 
- iho ” kananlihalla ”

30-36 tuntia :
- lisääntynyt levottomuus 
- oksentelu 
- ripuli 
- painonlasku 
- kiihtynyt hengitys 
- kohonnut verenpaine 
- kohonnut rektaalilämpö

40- 48 tuntia :

OIREET 
INTENSIIVI-
SIMMILLÄÄN  !  

7-10 Vuorokautta :
-oireet vaimenevat vähitellen

3-6 kuukautta unihäiriöitä
Niemelä.O & Laine P: Päihdeongelmainen potilas, 2000

Suonensisäisten huumeiden subjektiivisten vaikutusten aikakäyrä

0 24 48  tuntia

suorat 
vaikutukset

Subjekt.
vaiku-
tukset

vieroitus 

euforia

dysforia,
paha olo

OPIAATIT

Opiaatit :

Akuutti vieroitushoito ( ad 2vkoa) :
- arvioi somaattinen tilanne 
- U-huume-O, PVK, CRP, EKG, 
ASAT, ALAT, HIV, hepatiittikokeet 

Klonidiini- tai lofeksidiinivieroitus :
-klonidiini on vieroituksen peruslääke, jolla 
hallitaan autonomisen hermoston oireet .
Sillä on myös lievä opiaattivaikutus. 
-vieroitusoireiden alkamista ja kehittymistä
seurataan  ns.opiaattivieroitusmittarilla.
-Klodiniinin aloitusannos on vieroitusoireiden 
alettua 75 mikrog 1x3, 2.pv 2x3, josta annosta 
voidaan laskea 1 tbl /päivä ( cave: BENTSOT! )
-Lofeksidiini (0.2 mg) ei laske verenpainetta 
niin paljon.  

-Lofeksidiini 0.2 mg aloitus 1-2 tbl/pv,
annosta hitaasti vasteen ja verenpaineen 
mukaan nostaen ad 6-8 tbl /vrk.
Heroinistit 10pv, subutistit 2 viikkoa.
Annostelu 2x/päivässä. Verenpaineen 
mittaus ennen ja 1 h lääkityksen jälkeen.
Annostelu verenpaineen ja vieroitusoireiden 
seurannan perusteella.
-Pitkävaikutteisten opiaattien ( buprenor-
fiini, metadoni, LAAM) käytön loputtua 
opiaateille spesifiset vieroitusoireet 
( kivut, palelu, kyynelvuoto, hikoilu,
pahoinvointi ja ripuli ) voivat alkaa 
vasta useita päiviä käytön lopettamisen 
jälkeen ja loppua vasta 2 viikon ( 4-6 vk) 
kuluttua, jolloin lääkityksen pitää myös 
jatkua  pidempään.

Juha Kemppinen, 8.10.2001 Niemelä.O & Laine P: Päihdeongelmainen potilas, 2000
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Akuutti vieroitushoito ( ad 2vkoa) :
-muu lääkitys :  

- diapam 10mg x3 ahdistukseen ,
lasketaan 5 mg päivässä ( tai 
rivatril 0.5 mg x3 , lasketaan 
0.25mg/ pvssä ) 
- naprokseeni 500mg x3 tarv kipuihin 
- sirdalud 2-4mg x3 tarv tai muu relaksantti
- levozin 50-100 mg iltaisin unihäiriöihin 
- tai sparine 100- 200 mg yöksi 
- imodium 2mg 2 tbl tarv  x 4 ripuliin 
- metopram 10mg x3 tarv pahoinvointiin  

Naloksonitestillä voidaan varmistaa 
opiaattien poistuminen elimistöstä :
-narcantil 0.2 mg iv, 30 sekunnin kuluttua 
-loput 0.6 mg, jollei vieroitusoireita esiinny.
Vieroitusoireet menevät ohi 20-30 minuutissa.

Mikäli vieroitusoireita esiintyy, testi voidaan 
toistaa 1 vuorokauden kuluttua. Ei välttämättä
syrjäytä buprenorfiinia, minkä taas naltreksoni 
syrjäyttää. 

Niemelä.O & Laine P: Päihdeongelmainen potilas, 2000
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Estohoito:
- vieroitusoireiden väistyttyä, on
yleensä syytä aloittaa jo osastolla naltreksoni-
lääkityksellä ( Revia) estohoito. 
-samalla täytyy sulkea pois osastolla tapahtuva 
huumeiden käyttö. 
-naltreksonilla ja nalmefeenillä estetään opiaattien 
vaikutus, jolloin retkahdus ei aiheuta sortumista aineiden
käyttöön. Naltreksoni annostellaan kasvavin annoksin 
1mg/pv, 2,4, 8, 16, 32 ja 50 mg. Samaan aikaan saattaa 
esiintyä vieroitusoireita, jos pitkävaikutteisia opiaatteja 
on elimistössä ( buprenorfiini, metadoni) .
-Vieroitusoireet voidaan hallita klonidiinin ja muun em.
lääkityksen avulla. Jatkoannostelu on 50mg x1, jota on syytä
pitää ainakin vuoden ajan kotihoidossa. 

B-lausunnolla naltreksoni on 
peruskorvattava tällä indikaatiolla 
vuoden kerrallaan.
Jatkohoito :
Osastolla olon aikana on järjestettävä
pitkäaikainen jatkohoito. 
Kuntouttavaa laitoshoitoa pienkodeissa 
saatetaan tarvita 3- 12 kk ajaksi riippuen 
potilaan psykososiaalisesta kypsyydestä
ja riippuvuuden vaikeudesta.
Psykososiaalinen tuki, asunnon, 
koulutuksen ja työpaikan saaminen 
ovat olennainen osa raitistumista.

Niemelä.O & Laine P: Päihdeongelmainen potilas, 2000
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Tukihoito somaattisesti huonokuntoisilla potilailla :

-somaattisesti huonokuntoiset potilaat, joilla vieroitusoireet 
pahentaisivat kliinistä tilaa tai vaikeuttaisivat hoitoa, esim. 
teho-osastolla olevat opiaattien käyttäjät saavat buprenorfiinia
( tai metadonia tai levasetylmetadolia, LAAM) tukihoitona 
osastohoidon aikana. Annostus on useimmiten Temgesic 0.4 mg 
x 4. Tarpeen mukaan voidaan annosta nostaa 0.8.mg x4. 
Somaattisen kriisin helpotettua tulee potilas ohjata vieroitukseen.

Vieroitus- ja ylläpitohoito opiaateilla :
-buprenorfiinia tai metadonia niille potilaille, jotka eivät ole 
vieroittuneet opioideista yleisesti hyväksyttyjä hoitokäytäntöjä
ja menettelytapoja noudattamalla. ( kts. poissulkukriteerit ) 
-opiaattien käyttö on jatkunut niin pitkään, että aineen otto ei enää
ole lainkaan euforiahakuista, vaan normaaliolotilan tavoittelua
dysforian sijaan. Potilaan on kyettävä sitoutumaan pitkäaikaiseen,
monipuoliseen hoitoon.

Hoitava moniammatillinen 
tiimi arvioi korvaus/vieroitus-
hoidon tarpeen yksilöllisesti.
-asuminen, työhistoria, perhe,
sosiaalinen verkosto ja tuki-
verkosto ( -loukku) 
-aiemmat hoitoyritykset ja
niiden tulokset 
-perusteellinen psykiatrinen 
selvittely oheisdiagnooseineen
ja niiden hoito

yksikkö, jolla riittävät 
edellytykset hoidon antamiseen

Niemelä.O & Laine P: Päihdeongelmainen potilas, 2000
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yksikkö, jolla riittävät 
edellytykset hoidon antamiseen:

vieroitushoito tarkoittaa STM:n 
asetuksen mukaan enintään 1 kk 
kestävää hoitoa käyttäen apuna 
buprenorfiinia tai metadonia 
sisältäviä lääkkeitä .
- lääkkeet annetaan hoitopaikassa 
- reseptillä vieroitus- ja korvaushoitolääkkeitä
ei saa kirjoittaa 
- virtsan huumepitoisuuksia seurataan koko hoidon ajan
- lääkäri, omahoitaja, sosiaalihoitaja, ryhmähoito, 
fysioterapia, akupunktio ym. 

Niemelä.O & Laine P: Päihdeongelmainen potilas, 2000

-retkahduksiin hoidon aikana suhtaudutaan 
kriittisesti ja niistä keskustellaan. Ne eivät 
kuitenkaan välttämättä keskeytä hoitoa.
-väkivalta, sillä uhkaaminen, hoidon 
sabotoiminen ym. normaalin hyväksyttävän 
käytöksen ulkopuolinen toiminta voi 
katkaista ohjelman.
-hoidon voi aloittaa…. ?????

korvaushoito :

-jos 1 kk vieroitushoito ei tuota tulosta tai 

jos riippuvuus on vaikea, siirrytään korvaus-

hoitoon. Korvaushoito on kuntouttavaa 

hoitoa, jolla pyritään päihteettömyyteen.

-yleiskriteerinä hoitoon on :

- yli 4 vuoden dokumentoitu säännöllinen        
opiaattien käyttö, 

-vähintään 2 asiallisesti tehtyä vieroitusyritystä

- yli 18 vuoden ikä

-- metadoni, buprenorfiini ja levasetylmetadoli
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Niemelä.O & Laine P: Päihdeongelmainen potilas, 2000

-lääkeainepitoisuus tarkistetaan  1kk 
kuluttua alusta 6 kkn välein.
-6 kk välein perusteellinen arvio 
hoidon toteutumisesta 

ylläpitohoito :
em. lääkkeet hoito, jonka painopisteenä
on ehkäistä tartuntatautien leviämistä ja muita
terveyshaittoja sekä parantaa opioidiriippu-
vaisten elämän laatua. 
-myös huumeen antamista valvotusti ja 
säännellysti ( vrt. heroiinin jako) 
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Opiaattien vieroitusoireet : Opiaattikorvaus- ja ylläpitohoidot:

Opiaattikorvaus- ja ylläpitohoidot: Subutex-hoidosta : OBOT ( Office-based opiate therapy)
Buprenorfiinihoidon tarkistuslista:
1. Onko potilaalla DSM IV-dg opiaattiriippuvuus ?
2. Onko pt kiinnostunut buprenorfiinihoidosta ?
3. Ymmärtääkö pt hoidon riskit/hyödyt ?
4. Voiko ptlta odottaa hoitomyöntyvyyttä ?
5. Onko pt halukas noudattamaan turvallisuusproseduureja ?
6. Vieläkö pt haluaa b-hoitoa ,kun kaikki vaihtoehdot on esitetty ?
7. Onko pt psyykkisesti stabiili ? Itsemurha(yrityksiä) ja muihin

kohdistuvaa väkivaltaa ( tappoja ?)?
8. Onko pt raskaana ?
9. Onko pt riippuvainen tai väärinkäyttääkö alkoholia ?
10. Onko pt riippuvainen rauhoittavista lääkkeistä ?
11. Onko ptlla useita aikaisempia hoitoja ja retkahduksia,

onko pt riskissä retkahtaa opiaattien käyttäjäksi ?
12. Onko ptlla aikaisempia sivuvaikutuksia buprenorfiiniin ?
13. Käyttääkö pt lääkkeitä jotka reagoivat buprenorfiinin kanssa ( P450 3A4) ?
14. Onko merkkejä nyt päihtymyksestä tai vieroitusoireista ? Vakavia vieroitus-

oireita ?
15. Onko fyysisiä sairauksia jotka komplisoivat hoitoa ?
16. Komplisoiko nykyinen emotionaalinen, käyttäytymis- tai kognitiivinen tila hoitoa ?
17. Onko pt halukas muuttumaan ja motivoitumaan hoitoon ?
18. Onko ptlla riski jatkuvaan käyttöön ja jatkuviin ongelmiin ?
19. Minkälaista toipumisympäristöä pt tarvitsee ?

Buprenorphine Clinical 
Practice Guidelines, 
Laura Mc Nicholas  et al,
2000
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Subutex-hoidosta : OBOT ( Office-based opiate therapy)

USAssa nyt 3 vuoden koeaika, jolloin yksityislääkäri ottaa 30 ptsta, jos omaa 
riittävän todistetun taidon ptden hoidossa

Kenelle Subutex-hoito ei luultavasti käy :

1. Opioidiriippuvainen jolla on samanaikainen korkea-annosriippuvuus bentso-
diatsepiineistä tai muista keskushermostoa lamaavista lääkkeistä.

2. Merkittävä samanaikainen psykiatrinen komorbiditeetti.
3. Aktiiviset tai krooniset suicidaaliset tai homisidaaliset ideat tai yritykset .
4. Useita aikaisempia hoitoa ja retkahduksia.
5. Ei-terapeuttisia vasteita buprenorfiinihoitoihin.
6. Korkea retkahdusriski.
7. Tiloja jotka ovat lääkärin ammattitaidon ulkopuolella. 

⇒ Nämä pt tulee ohjata päihdelääkärille tai päihdepsykiatrille, tai perinteisiin
päihdehoito-ohjelmiin.

Buprenorphine Clinical  Practice Guidelines, 
Laura Mc Nicholas  et al,2000 http://buprenorphine.samhsa.gov/Bup%20Guidelines.pdf
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Buprenorphine Current Issues

• Psychosocial services funding
– State budget crisis
– King County commitment

• Medicaid limitations on pharmacy benefit (Draft)
– Requires participation in state drug treatment 

program
– Limited duration of treatment

• Physician recruitment
• Coordination of medical and addiction services

Buprenorphine:
New Office-Based Option?

• Partial opiate agonist 
– Less overdose potential
– Less physical dependence

• Binds mu-receptor strongly
• Buprenorphine pharmacokinetics 

– Not absorbed PO; given SL
– Slow onset, long duration
– Once a day or every other day dosing

Mu Opiate Partial Agonist

• Ceiling effect imparts safety
• Less respiratory depression
• Less risk of overdose
• Less physical dependence capacity
• Naloxone added to reduce abuse 

liability
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Buprenorphine

• Comparable to methadone in most studies
• With naloxone, reduced abuse potential
• Advocated for physician-based practice
• Good candidate for initial opiate therapy
• Being studied as a detoxification agent
• Now FDA approved for addiction treatment

Buprenorphine Efficacy
• RCT of 40 Swedish patients ineligible for 

methadone but >1 year of dependence
• Control group given buprenorphine taper (1 

week)
• Both groups given weekly CBT
• One-year outcomes:

– Treatment retention 75% vs 0%
– 75% urine test negative in buprenorphine group
– Addiction severity improved over time
– Mortality benefit in small sample (p=0.015)
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Buprenorphine Status

• Buprenorphine Products Mono (SUBUTEX) 
and combo (SUBOXONE)– Approved by FDA 
in October 2002

• DATA of 2000 allows qualified physicians to 
prescribe FDA approved opiates for opiate 
addiction 

• New mode of therapy… office-based
• Ongoing studies in clinics, studies ongoing in 

pregnant women 
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Drug Addiction Treatment Act: 
October 2000

• Amends the Controlled Substances Act
• Allows Schedule III-V drugs approved for 

addiction to be used by MDs outside 
Opiate Treatment Programs

• Requires MD training and registration 
• MD must have psychosocial referral 

capacity
• Limits any group practice to 30 patients

Challenges for Buprenorphine 

• Current and potential future Federal 
limitations 

• Training for physicians
• Integration of medical and addiction 

services
• Confidentiality of drug treatment records
• How to pay for it!

Physician Training

• Federal requirements
– 8-hour training
– ASAM training course May, 2003

• Ongoing clinical support
• Evaluation

– Satisfaction with training, support, clinical care
– Attitudes

Buprenorphine: Where To Get 
It?

• Self-pay or insured:
– Buprenorphine physician locator
– Few physicians with limited treatment slots

• Public Funding:
– Only for GAX or CNP coupons (not GAU)
– May be unavailable outside pilot program

• Now permitted in Opioid Treatment 
Programs
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Summary

• Buprenorphine has potential to expand 
treatment access and physician 
involvement in addiction treatment

• Substantial limitations exist, especially 
regulatory restrictions and cost

• Methadone maintenance remains a major 
treatment option

http://buprenorphine.samhsa.gov/Bup%20Guidelines.pdf

http://buprenorphine.samhsa.gov/Bup%20Guidelines.pdf http://buprenorphine.samhsa.gov/Bup%20Guidelines.pdf
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http://buprenorphine.samhsa.gov/Bup%20Guidelines.pdf http://buprenorphine.samhsa.gov/Bup%20Guidelines.pdf

http://buprenorphine.samhsa.gov/Bup%20Guidelines.pdf http://buprenorphine.samhsa.gov/Bup%20Guidelines.pdf
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http://buprenorphine.samhsa.gov/Bup%20Guidelines.pdf http://buprenorphine.samhsa.gov/Bup%20Guidelines.pdf

http://buprenorphine.samhsa.gov/Bup%20Guidelines.pdf

Uusia tieteellisiä artikkeleita
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TIP 40 Buprenorfiiniprotokolla

http://buprenorphine.samhsa.gov/Bup%20Guidelines.pdf
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