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Huumeriippuvuus on
aivojen sairaus

Pdihdehdirididen neurobiologian fut-
kijaf ja pdihdesairauksia hoitavat Klii-
nikot ovat yha yksimielisempid siitq,
ettd huumeriippuvuus on krooninen,
usein etenevd, vdlilld oireettomassakin
vaiheessa oleva, mutta helposti uu-
delleen retkahduksia aiheuttava
aivojen sairaus.

Tallaisen konsensuslausuman hyviksyi
1997 USA:n Liittovaltion kansallinen ter-
veysinstituutti opioidiriippuvuutta ja sen
lddkehoitoa koskien. Viime vuosien tut-
kimus on edelleen vahvistanut kohta 10
vuotta vanhan konsensuslausuman linja-
uksia.

Suomalaiset huumeongelmaisen hoi-
toa kasittelevit Kédypa hoito -suosituk-
set viime vuodelta lihtevit alan kansain-
vilisen tiedeyhteison peruslinjauksista ja
vilittdvat sanomaa tehokkaiden hoito- ja
kuntoutusmenetelmien olemassa olosta
ja edelleen kehittdmismahdollisuuksista.
Edelleen Suomessa ja muuallakin esiin-
tyy muiden tieteenalojen edustajien ja
vaikuttajien nidkemyksid siitd, ettd paih-
de- ja huumeriippuvuudet eivét ole saira-
uksia, vaan vahingollista elamé&an kuulu-
vien ongelmien medikalisointia.

Miten sairaus kehittyy

Huumeiden kdyttdminen sindnsd ei ole
tietenkdin sairautta, vaikka niiden aihe-
uttama péihtymystila aiheuttaakin aivo-
jen toiminnan ja kdyttdytymisen tilapéi-
sid muutoksia. Sairauden kriteereitd ei
taytd myoskddn sellainen eldiménasenne,
ettd haluaa kdyttdd huumeita ja pitdd nii-
den vaikutuksista. Ndin jotkut voivat toi-
mia protestina yhteiskunnan huumekiel-
teisid sddntojd ja lakeja vastaan tai viihty-
dkseen seurassa, missd huumeiden kiytto
on keino tulla hyviksytyksi.

Riippumatta huumeiden kaytt66n joh-
tavista henkilokohtaisista syistd paihdyt-
tavit aineet vaikuttavat keskushermos-

toon. Tilapéisen vaikutuksen jilkeen her-
mosto palautuu ainealtistuksen runsau-
desta ja pituudesta riippuen jollain ai-
kavililld, yleensd tuntien tai muutaman
vuorokauden kuluessa normaalitilaan.
Sadnnollisesti ja tihenevésti toistuva al-
tistus alkaa kuitenkin muuttaa hermos-
ton reagointitapaa, halusimmepa siti tai
emme.

Aineiden sietokyky alkaa kasvaa. Se
merkitsee aineen odotetun vaikutuksen
eli paihtymystilaan liittyvdn mielihyva-
kokemuksen tai rentouttavan olotilan
vaimenemista. Kéyttdjd reagoi muutok-
seen lisddmaélld annosta. Néin sietokyky
eli toleranssi alkaa kehittyd. Toleranssin
kasvu on jo merkki hermoston toiminnal-
lisista muutoksista altistuksen seurauk-
sena. Jossain vaiheessa tapahtuu niin, et-
td ainevaikutuksen loppuminen tai vihe-
neminen alkaa aiheuttaa vieroitustilan. Se
on yleensi keskushermoston ylidrtyvyys-
tila, jonka oireet ovat sekd yleisoireita ettd
jossain méadrin ainespesifeja.

Piristeet, kuten amfetamiini tai sen kal-
taisesti vaikuttavat aineet, aiheuttavat
vieroitusvaiheessa lamaannustilan. Yo6-
kaudet valveilla ollut, ilman nilidn tun-
netta “bailannut” kayttdjd vasahtad ja ha-
luaa nukkua. Joskus esiintyy realiteettita-
jun heikkenemistd, jopa psykoottisia oi-
reita, paniikkikohtauksia ja muita epa-
miellyttdavid kokemuksia, jotka pakotta-
vat hakeutumaan péivystyspalveluihin
tai hankkimaan kavereilta rauhoittavia
ladkkeitd. Oireena saattaa olla lamaan-
nustila, joka ilmenee masennuksena.
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Edelleen Suomessa ja
muuallakin esiintyy mui-
den tieteenalojen edus-

tajien ja vaikuttajien na-
kemyksid siitd, ettd paih-
de- ja huumeriippuvuu-
det eivat ole sairauksia,
vaan vahingollista, eld-
mMAadn kuuluvien ongel-
mien medikalisointia.”
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Hermostoa lamaavat aineet, kuten al-
koholi, bentsodiatsepiinit ja opioidit ai-
heuttavat taas kullekin aineryhmille tyy-
pillisen ylidrtyvyystilan. Nama oireet s&i-
kayttavat jo yleensa kayttdjan. Han kokee
itsensd sairaaksi ja pelko siitd, ettd saattaa
joko olla tai jadda koukkuun tulee jo kayt-
tdjan mieleen. Tieto téllaisesta mahdolli-
suudesta on yleensa tullut kayttéjapiireis-
sd liikkuville havainnoimalla vanhempia
kayttdjid silloinkin, kun huumevalistus ei
ole tietoa vélittanyt.

Riippuvuussairaus kehittyy ensisijai-
sesti ainealtistuksen seurauksena. Yksi-
16llisid eroja riippuvuuden kehittymisris-
kistd on olemassa. Erot johtuvat seké bio-
logisista ettd psykososiaalisista tekijoista.
Nykykésityksen mukaan perimadssamme
eli geeneissimme on tekijoitd, josta johtu-
en riippuvuusalttius vaihtelee véestossa.
Tieto esimerkiksi alkoholiriippuvuuden
kulkemisesta suvuittain on vanha klii-
ninen havainto, jolle uusi geenitutkimus
ndyttdd antavan vastaavanlaisia selityksia
kuin liikalihavuuden, kolesteroliaineen-
vaihdunnan tai sokeriaineenvaihdunnan
hiirididen osalta. Tarkedd on kuitenkin
ymmartad, ettd kukaan ei ole synnynndi-
sesti huumeriippuvainen, vaan alttiuden
vaihtelevuudesta huolimatta my¢s altis-
tusta tarvitaan.

Kliinisen riippuvuushérion kehittymi-
sessd suuri merkitys on tietenkin psyko-
logisilla tekijoilla. kuten kaveripiirin vai-
kutuksella ja muilla mallioppimista yl-
la pitavilla tekijoilld. Vastaavalla tavalla
huumekielteiset asenteet itselld ja tutta-
vapiirissd suojelevat kokeiluilta ja riippu-
vuusriskilta.

Huumeriippuvuuden oireena on edel-
1 kuvattujen hermoston adaptaatioon
liittyvien oireiden ohella kasvava pakon-
omainen tarve saada huumetta kiyton
lopettamisen jdlkeen tai ainevaikutuk-
sen vihentyessd. Kun psykologiset voi-
mavarat taistella aineen mielitekoa vas-
taan heikkenevit tai eivét riitd, varsinai-
sen riippuvuussairauden tyypillinen oire
on eldméntavan kehittyminen jossa, huu-
meiden kdytto ja kdyton ymparilld tapah-
tuva toiminta syrjdyttdd eldmaéssa kaiken
muun toiminnan. Edetessddn myds pa-
konomaisen kdytén hallinta heikkenee
niin, ettd kontrolloidun kdyton sdétely al-
kaa pettaa.

Kuvatun kaltainen krooninen riippu-
vuushiirid, jota myos addiktioksi kutsu-
taan, tdyttdd huumeriippuvuusdiagnoo-

sin kriteerit. Kriteerit on médéritelty aine-
ryhmikohtaisesti riippuen osin ainespe-
sifeistdkin oireista erityisesti paihdevai-
kutuksen, toleranssin, vieroitustilan ja
kdyton pakonomaisuuden erityispiirtei-
siin liittyen.

Vasta tétd riippuvuushiiriétd voidaan
nimittda varsinaisesti krooniseksi aivosai-
raudeksi. Riippuvuushéirién neurobiolo-
giassa on vield paljon ilmicitd, joita ei tun-
neta. Tutkimus on kuitenkin antanut hyo-
dyllisti tietoa riippuvuushéirién olemuk-
sesta. Muutoksia tapahtuu paitsi joiden-
kin aivojen alueiden, kuten aivojen mie-
lihyvikeskuksen toiminnassa, mys her-
moimpulsseja neuronista toiseen valitta-
vissd reseptoreissa. Nédin lisddntynyt tie-
to on auttanut ymmartdmaan ja jasenta-
miidn sekd riippuvuushéirigstd karsivi-
en kliinistd kuvaa, ettd avannut mahdolli-
suudet kéyttad ladketieteellistd tutkimus-
tietoa ja lisddntyvasti myo0s spesifejd ladk-
keitd huumeriippuvuuteen liittyvien eri-
laisten tilojen ja oireiden, seké vieroitusoi-
reiden ettd myo6s riippuvuushéirion hoi-
dossa.

Riippuvuushdirio ei parane
syyllistdmdll@ — tarvitaan hoitoa

Suurin osa riippuvuushaéirisihin sairas-
tuneista kérsii syyllisyyttd sairastumi-
sestaan. Voimattomuuden tunne aineen
aiheuttaman pakkomielteen edessd he-
rattdd kysymyksen, miksi minua ei va-
roitettu. Miksi en itse lopettanut ainei-
den kéayttoa silloin kun saatoin itse vield
pdadttdd kaytanko vai en? Tila on useilla
niin toivoton, ettd itsetuhoiset ajatukset
saattavat nousta pintaan. Riippuvuus-
hiiridiset kérsivat masennuksesta ja it-
semurhayritykset ovat tavallisia mm en-
nen hoitoon hakeutumista.

Huomattava osa riippuvuuteen ajautu-
neista on antanut periksi ja jatkaa pakon-
omaista aineiden kayttoad sithen saakka,
kun jokin katastrofi tapahtuu tai motivaa-
tio hakeutua hoitoon johtaa hoitoon ha-
keutumiseen. Terveysneuvontapisteiden
asiakkaille tehtyjen haastattelujen mu-
kaan enemmist6 huumeita saannollises-
ti pistdvistd haluaisi lopettaa kiyton. Kei-
noja ei useinkaan ole ainakaan heti ndko-
piirissd. Toisaalta riippuvuuden pakko-
mielle, jonka perusta on kroonisessa riip-
puvuushdiritssd aivoperdinen ajaa ihmis-
td jatkamaan aineiden kéyttoa.

Syyllistiminen tdssd vaiheessa on te-
hoton keino herittdd muutosmotivaatio.



Sen sijaan viesti siitd, ettd kierteessa ole-
valla on lupa puhua hidéstdén ja ahdis-
tuksistaan saattaa luoda ilmapiirid, jossa
halu lghted etsimé&én tietd tilanteen muut-
tamiseksi herad. Piikkihuumeiden kaytta-
jien terveysneuvontatoiminnassa tallaisia
kontakteja kehittyy véhitellen neuvonta-
henkilgsté6n ja heiddn kanssa yhteistys-
td tekevaan verkostoon.

Ehkdisevin pédihdetyon ldhestymista-
vat kroonikkojen valistamisen muotona
eivit kohtaa endd titd ryhmad. Sen sijaan
sellaiset neuvontapalvelut, joissa riippu-
vuushdéiriiset kokoontuvat yhteen, ku-
ten NA-ryhmit tai vastaavat saattavat
l6ytdd oikean muutosmotivaatiota vah-
vistavan kontaktin. Nyky&dan osattaneen
entistd enemman sekd A-klinikoilla etta
huumeongelmaisille erikseen perustetuil-
la poliklinikoilla kohdata riippuvuushi-
riostd kdrsivd huumeongelmainen.

Toivoa paranemisesta on

Mahdollisuudet padstd irti huumeriip-
puvuudesta kohenevat huomattavasti,
kun motivaatio padstd irti herd ja rohke-
us myo6ntdd oma voimattomuus héirion
edessd tulee todeksi. Usein ensimmaiset
yritykset lopettaa aineiden kdytt6 epdon-
nistuvat. Aineiden lopettaminen ja vieroi-
tusoireiden ldpi kdynti onnistuu yleensa
sekd omin keinoin ettd ainakin hoidossa.
Kuitenkin hermoston héiriostd ja psyko-
sosiaalisista tekijoistd johtuvat yllykkeet
kokea uudestaan ainevaikutus romutta-
vat usein ensimmadiset yritykset. Retkah-
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Retkahdukset eivét ole
merkki palaamisesta I&h-
téruutuun, vaan luonnol-
linen prosessi etsittGessa

tietd pois huumekeskei-
sestd eldmastd.”
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Nykykasityksen mukaan perimdssdmme eli geeneis-
sdmme on tekijéitd, josta johtuen riippuvuusalttius

vaihtelee véaestdssd.”

dukset eivit ole merkki palaamisesta ldh-
téruutuun, vaan luonnollinen prosessi et-
sittdessd tietd pois huumekeskeisestd elé-
mastd. Ammattilaiset ja vertaistoimijat
ymmartidvit ndmé vaiheet ja kannattele-
vat uskoa pédsystd eteenpédin seuraaville
askeleille.

Kroonisen opioidiriippuvuuden ja ni-
kotiiniriippuvuuden hyvéksyttavid hoi-
tokeinoja ovat spesifiin neurobiologiseen
tietoon perustuvat hoitokeinot vaikuttaa
lddkeaineilla ainehimoon. Ladkkeitd ku-
ten buprenorfiinia tai metadonia voidaan
kayttdd sekd siirtymédvaiheen ladkkee-
nd vieroitusvaiheessa ettd myds pitem-
pikestoisena korvauslddkityksend silloin,
kun riippuvuushéiritéon liittyvd aivosai-
raus paranee hitaammin. Nykyisin Suo-
messa mainittuja lddkkeitd voidaan kdyt-
tad vain opioidiriippuvuuden hoitoa kos-
kevan asetuksen 289/2002 méaarittamissa
hoitopaikoissa.

Kuinka nopeasti huumeista irti pads-
seen aivot ovat siind kunnossa, ettd laaki-
tys voidaan lopettaa, on yksil6llista. Tut-
kimustiedon mukaan suuri enemmisto
opioidiriippuvaisista tarvitsee pitkédkes-
toista vuosia jatkuvaa ladkitystd. Tamd ei
tarkoita sitd, etteivitko jotkut opioidiriip-
puvaiset olisi kykenevid ldhteméadn vie-
roituksen jdlkeen suoraan lddkkeettomiin
yhteisthoidollisiin ohjelmiin. Ne, jotka ei-
vit tahdn pysty eivit suinkaan ole toivot-
tomia tapauksia.

Kroonista opioidiriippuvuutta on tut-
kijoiden toimesta verrattu diabetekseen,
jossa sdannollinen ja ohjeiden mukainen
ladkehoito yhdistettynd muihin sdannél-
lisen eldmén ohjeisiin on kuntoutumi-
sen ja kunnossa pysymisen perusedelly-
tys koko loppueldmén. Useat korvaushoi-
dossa olevat potilaat pystyvit vahents-
maén ladkeannostaan kuntoutuksen ede-
tessd, vaikka hermosto ei antaisikaan pe-
riksi ladkityksen kokonaan lopettamisel-

le. Elam& my¢s korvaushoidossa oleval-
la potilaalla palautuu normaaliksi, kun ir-
roittautuminen huumeista ja kdyttgjaver-
kostoista on riittivin vakaalla pohjalla.

Kuitenkin elimintapojen muuttami-
nen hoitoon kiinnittymisen jéilkeenkin
on usein vaativa prosessi, jossa tapah-
tuu myo0s taka-askeleita. Niiden edessd
ei tulisi kuitenkaan antaa periksi. Kriisi-
tilanteita on opittu hoitamaan yhd pa-
remmin. Toivon mukaan tulevaisuudes-
sa myos kuntoutusketjut kehittyvit mo-
nipuolisemmiksi huumeriippuvuuksista
kuntoutuville, siten ettd padsy tai paluu
tyGeldmédan tulee todelliseksi. Toisaalta
on muistettava, ettd elima ilman huumei-
ta on eldmisen arvoista myos niilld huu-
meriippuvuuteen ajautuneilla, jotka ovat
sairastuneet huumeriippuvuuden ohella
vakavammin muihin psykiatrisiin saira-
uksiin tai saaneet vakavia komplikaatioi-
ta huumekierteen aikana.
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