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Tiivistelma: Vuoden aikana noin 5-7 % suomalaisista aikuisista ja nuorista sairastaa depressiota. Depression
hoitomuodon valintaan vaikuttaa muun muassa depression vakavuusaste, mutta masennusladkehoito voidaan ottaa
kayttoon minka tahansa asteisessa diagnosoidussa depressiossa. Samalla alkoholin kdytto on yleistd Suomessa ja
depressiopotilaista jopa 10-30 % karsii myos alkoholiongelmasta. Alkoholiriippuvuudesta karsivistd 30—60 % sairastaa
samanaikaisesti depressiota.

Ehkaiseva paihdetyo EHYT ry:n mukaan nuorille 18—-24-vuotiaille aikuisille tarvitaan tietopaketti masennusldaakkeiden ja
alkoholin  yhteiskdytostd. Taméan farmaseutin lopputydon tavoitteena oli selvittdd Suomessa myytavien
masennusladkkeiden ja alkoholin mahdolliset yhteisvaikutukset sekd niiden mekanismit. Tavoitteena oli tehdd myos
yhteenveto alkoholin kdytosta masennuslaakkeiden kanssa terveydenhuollon ammattilaisten ladkeneuvontaa varten.
Tama lopputyo toimii pohjana nuorille aikuisille suunnatun tietopaketin koostamisessa.

Tietoa masennusladkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksista seka yhteiskayton rajoituksista etsittiin terveydenhuollossa
yleisesti kaytossa olevista tietoldhteistd kuten Terveysportin ladkeinteraktiot ja -haitat -—tietokannasta,
valmisteyhteenvedoista sekd Micromedex -tietokannasta. Lisdtietoa etsittiin tieteellisesta kirjallisuudesta Scopus -
tietokannassa tehtyjen hakujen avulla sekd Google -haulla. Keskustelua kadytiin moniammatillisessa tiimissa koko
kirjoitusprosessin ajan. Lisaksi tydssa hyddynnettiin tietoasiantuntijaa.

Terveydenhuollon tietolahteiden mukaan alkoholia ei suositella kaytettavaksi [ahes minkdaan masennusladkkeen kanssa
yhtdaikaisesti. Ainoastaan moklobemidin osalta tietoa rajoitteista ei I6ytynyt, ja l6ydettyjen tutkimusten mukaan
yhteisvaikutusta ei ole. Yleisesti tietolahteistd nousi esille, etta alkoholia ei suositella masennusladkkeiden kanssa, koska
molemmat vaikuttavat keskushermostoon ja vaikutukset voivat olla arvaamattomia. SSRI-lddkkeista I6ytyva tieto oli
ristiriitaista yhteisvaikutusten suhteen. Trisyklisilla masennusladkkeilla yhteisvaikutus voi aiheuttaa esimerkiksi
keskushermostolamaa, mika voi johtaa alkoholin aiheuttamien kognitiivisten ja motoristen taitojen heikentymisen
voimistumiseen. Kdytettaessa alkoholia yhdessa duloksetiinin tai agomelatiinin kanssa, maksavaurion riski on kohonnut.
Masennusladkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutusten tarkkoja mekanismeja 16ytyi heikosti kirjallisuudesta.

Ladkeneuvonnassa on huomioitava lddkkeenkayttdjan hoitoon sitoutuminen. Ladkkeenkayttajalle tulisi perustella, miksi
alkoholia ei mahdollisesti suositella tietyn masennusldakkeen kanssa. Jos alkoholin kaytto kielletdan kokonaan ilman
perusteluita, ladkkeenkayttdja voi mahdollisesti tauottaa lddkehoitonsa. Lisaksi jokainen ladkkeenkayttdja voi tulkita
suositukset eri tavalla, jos neuvonta ei ole yksiselitteista. Taman vuoksi tarvitaan lisda tutkimuksia yhteisvaikutuksista ja
erityisesti nilden mekanismeista.
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Abstract: About 5-7 % of Finnish adults and young people suffer from depression every year. The choice of treatment
for depression depends, among other things, on the severity of the depression. However, antidepressants can be used
for any level of diagnosed depression. At the same time, alcohol consumption is common in Finland, and even 10-30 %
of patients with depression suffer from alcohol problems. Of those who suffer from alcohol addiction, 30-60 % also
suffer from depression at the same time.

According to EHYT Finnish Association for Substance Abuse Prevention, 18-24 years old young adults need information
about the concurrent use of antidepressants and alcohol. The aim of this bachelor’s thesis was to investigate the
potential interactions and mechanisms between alcohol and different antidepressants used in Finland. The goal was
also to provide a summary of alcohol use with antidepressants for healthcare professionals to use in medication
counseling. This thesis can serve as a basis for compiling an information package for young adults.

Information on the interactions and restrictions of concurrent use of antidepressants and alcohol was obtained from
commonly used healthcare databases such as Inxbase and Riskbase in Terveysportti, summary of product characteristics
and Micromedex database. Additional information was gathered through searches of scientific literature in the Scopus
database and using Google search. Discussions were held in a multi-professional group throughout the writing process.
In addition, information specialist was utilized.

According to healthcare databases, alcohol is not recommended with almost any antidepressant. There was no
information of restrictions or interactions found for moclobemide. In general, alcohol is not recommended with
antidepressants because both affect the central nervous system, and the effects can be unpredictable. The information
found about SSRI medications was conflicting regarding the interactions. The interaction with tricyclic antidepressants
can, for example, cause central nervous system paralysis, which can lead to increased impairment of cognitive and
motor skills caused by alcohol. Use of alcohol with duloxetine or agomelatine can increase the risk of liver injury. The
exact mechanisms of interactions between antidepressants and alcohol were poorly found in the literature.

In medication counseling, adherence must be taken into account. The medicine user should be informed why concurrent
use is not recommended. If alcohol use is completely prohibited without justification, the medicine user may stop taking
the medication during the use of alcohol. In addition, each medicine user may interpret the recommendations
differently if the counseling is not unambiguous. Therefore, more research is needed on interactions and especially on
mechanisms.



SISALLYSLUETTELO

1 JOHDANTO ...ttt ettt ettt e et e et e e st e e e bt e e eab e e e eabe e e e abeeesaneeenans 1
2 AINEISTO JAMENETELIMAT .....ocoiuiniiieieicieieee ettt ettt 3
2.1 Kasiteltdvat masennUSIGEKKEET .....oocviiiiiiiiiiiiceecee 3
2.2 Aineiston keruu ja tulosten KOOStaminEN .....cccuueeeieiieeeeeriiiee e 4
3 TULOKSET ...ttt ettt et e et e e bt e e s bt e e e bt e e eabeeesaneeesaneeenans 6
3.1  Masennuslaakkeiden ja alkoholin yhteisvaikutukset.......cccooveeeeeiiiieccciineeeeeee, 6
3.2 Kirjallisuushaun tUIOKSEL ....ueeeeii e e e e 12
3.3 LAGKENEUVONTA tiiiiiiiiiiieeiee ettt ettt ettt sttt e st 16
A POHDINTA ..ottt ettt e ae e st e e s bt e e bt e nbeesareesaeeeabeesnnenaneas 19
ot A WU { (o3 =T ol ool aTo 11 ) = SRR 19
4.2 Virheldhteet ja VahVUUAET ...cciiiiiie et 21
4.3 Tulosten hyOdyNTAMINEN ....ueii i e e s saae e e s saraeeeennes 22
4.4 JAtKOTULKIMUS et 22
5 JOHTOPAATOKSET ......covimiiiiirircieiniseieieiet ettt 23
6 KIITOKSET ..ottt ettt ettt ettt e e sab e e e st e e sbbeesabeeesabeeesaneeesaneennns 23

7 KIRJALLISUUS ......ooiiiiiiiiiiiii ettt 25



1 JOHDANTO

Depressiolla eli masennustilalla kuvataan mielenterveyshairiota, jonka oireita voivat olla
esimerkiksi pitkdan kestanyt alakuloisuus, vaikeus kokea mielihyvaa, aloitekyvyn puute,
uupumus sekd unihairiot (Terveysportti 2023). Masennus taas voi ilmeta tilapdisena
alakuloisena mielialana normaalissa tunne-eldmdssa. Hoidon kannalta on tarkeaa
erottaa diagnosoitu depressio ja lievemmat seka lyhytkestoisemmat masennusoireet
(Depressio: Kaypa hoito -suositus 2023). Depressiodiagnoosi tehddan haastattelun
perusteella, jonka avulla selvitetaan oireiden lukumaara, vaikeusaste, kesto seka
ajallinen vallitsevuus. Ensimmaisen kerran esiintyvda masennustila eli F32-diagnoosi ja
toistuva masennus eli F33-diagnoosi ovat tautiluokitus ICD-10:ssa keskeisimmat
depression muodot. Kansainvalinen ICD-10-tautiluokitus luokittelee sairaudet ja niihin
liittyvat terveysongelmat tilastollisesti ja tata jarjestelmaa vyllapitdd maailman
terveysjarjesto0 WHO (World Health Organization 2023). Masennuksen oireisiin ilman
depressiodiagnoosia sovelletaan eri hoitosuosituksia kuin diagnosoituun depressioon
(Depressio: Kadypa hoito -suositus 2023). Tassa tyossa keskitytdan diagnosoidun

depression ladkehoidossa kaytettaviin lddkeaineisiin.

Depression hoidossa akuuttivaiheessa voidaan kadyttda padasiassa ladkehoitoa,
psykoterapiaa tai ndiden yhdistelmaa ja tavoitteena on saavuttaa oireettomuus
(Depressio: Kdaypa hoito -suositus 2023). Joskus mahdollisia hoitomuotoja ovat myds
sahkdhoito, aivoalueiden aktivointi magneettikentalla (transkraniaalinen
magneettisimulaatio), aivohermosolujen aktivointi tasavirralla (tasavirtastimulaatio) ja
kirkasvalohoito. Oireiden loppumisen jilkeen jatkohoitovaiheessa pyritddan estamaan
oireiden uusiutuminen ja tassa vaiheessa seuranta ja hoito kestavat noin puoli vuotta.
Yllapitohoitovaiheessa tavoitteena on uusien sairausjaksojen estaminen sellaisilla
potilailla, joilla on toistuvia masennusjaksoja. Talléin hoitomuotona on pitkdaikainen
masennusldadkehoito. Yleisesti depressiopotilailla sopivan hoitomuodon valitsemiseen

vaikuttavat depression vaikeusaste, monihairidisyys, itsemurhavaaran riski ja



toimintakyky. Ladkehoidon merkitys korostuu mita vaikeampi depression vaikeusaste

on, mutta ladkehoitoa voidaan silti kayttaa kaikissa vaikeusasteissa.

Vuoden aikana noin 5-7 % suomalaista aikuista ja nuorta sairastaa depressiota
(Depressio: Kdaypa hoito -suositus 2023). Naisilla depressio on 1,5-2 kertaa yleisempaa
kuin miehilla. Kansaneldkelaitoksen yllapitaman Kelasto -tilastotietokannan (2023)
mukaan 18-24-vuotiailla essitalopraami oli vuonna 2022 vyleisin masennusladke.
Toiseksi eniten kayttdjia oli sertraliinilla ja kolmanneksi eniten mirtatsapiinilla.
Fluoksetiini, venlafaksiini, vortioksetiini ja bupropioni olivat seuraavaksi eniten
kulutetuimmat ladkeaineet. Amitriptyliini- ja fluvoksamiinitoimituksia ei ollut yhtaan

tassa ikaluokassa vuoden 2022 aikana.

Suomessa alkoholin kokonaiskulutus on vdhentynyt vuoden 2008 jilkeen, mutta
alkoholin kertakulutus on edelleen suurta kuten myos muualla Euroopassa (Terveyden
ja hyvinvoinninlaitos 2016). Kulutus vuonna 2022 oli 100-prosenttisena alkoholina
laskettuna 36,1 miljoonaa litraa (Valvira 2023). Depressiota sairastavista ja siihen hoitoa
saavista suurin osa karsii myos esimerkiksi ahdistuneisuus-, persoonallisuus- tai
paihdehdiriostd (Depressio: Kdypa hoito -suositus 2023). Alkoholin kaytolld ja
depressiolla onkin selkea yhteys tutkimusten mukaan (Alkoholiongelmat: Kaypa hoito -
suositus 2018). Depressio lisda alkoholiongelmien riskid, ja noin 10-30 %
depressiopotilaista karsii myos alkoholiongelmasta. Toisaalta alkoholin kaytt6 voi lisata
depression riskia ja henkil6istd, joilla on alkoholiongelmia, 30-60 % sairastaa
samanaikaisesti depressiota. Erityisesti humalanhakuinen juominen ja alkoholin
lilkakaytto altistavat depressiolle (Depressio: Kdypa hoito -suositus 2023). Huomioitavaa
on myos se, ettd alkoholiongelma lisda itsemurhariskia selkeéasti (Alkoholiongelmat:
Kaypa hoito -suositus 2018). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2016) mukaan 20-29-

vuotiaat juovat eniten suuria maaria alkoholia kerralla.



Alkoholin kayton osalta nuorille aikuisille, eli 19-24-vuotiaille, voidaan soveltaa
aikuisten alkoholin riskirajoja, mutta alle 18-vuotiaalla alkoholinkdayttd tulkitaan aina
riskikaytoksi (Alkoholiongelmat: Kaypa hoito -suositus 2018). Ndin ollen alle 18-vuotiaille
ei voida maarittaa turvallisia alkoholinkdayton rajoja. Nuorilla alkoholinkayttd voi olla
usein humalanhakuista ja alkoholimyrkytyksia esiintyykin nuorilla enemman kuin muilla
alkoholin kayttajilla. Alkoholiongelmien riski lisdantyy vanhemmalla ialla, jos nuori on

juonut alkoholia humalanhakuisesti nuoruudessa.

Tama farmaseutin lopputyd toteutettiin yhteistydssd Suomen Apteekkariliiton,
Ehkaiseva pdihdetyd EHYT Ry:n ja A-klinikkasaation kanssa. EHYT ilmaisi tarpeensa
nuorille aikuisille suunnatusta Masennusldadkkeet ja alkoholi -tietopaketista. Taman
farmaseutin lopputyon tavoitteena oli koota yhteen eri tietoldhteistd 16ytyva tieto
Suomessa kaytossda olevien masennusldadkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksista
terveydenhuollon ammattilaisia varten. Tavoitteena oli myo6s selvittda voiko eri
masennusldadkkeiden kanssa nauttia alkoholia ja miksi yhteiskaytt6a ei mahdollisesti
suositella. Lopputyd voi toimia pohjana nuorille aikuisille suunnatun Masennuslaakkeet

ja alkoholi -tietopaketin laatimisessa.

2 AINEISTO JA MENETELMAT

2.1 Kasiteltavat masennuslaakkeet

Tahan lopputyohon sisallytettiin kaikki Suomessa kdytossa olevat masennusladkkeet
pois lukien erityislupavalmisteet. Kaiken kaikkiaan naitd |adkeaineita oli 20 ja ne
luokitellaan vaikutusmekanismin perusteella neljadn paaryhmaan: selektiivisiin

serotoniinin takaisinoton estdjiin (SSRI), selektiivisiin MAO-A:n estdjiin, trisyklisiin



masennusladkkeisiin ja muihin masennuslaakkeisiin (Rytsala 2022).
Erityislupavalmisteista ei ole saatavilla valmisteyhteenvetoja eika tietoa ole juurikaan
terveydenhuollon muissa tietoldhteissa, joten yhteisvaikutusten arviointi olisi ollut
hankalaa (Terveysportti 2023). Doksepiini on esimerkki erityislupavalmisteesta, mutta
se otettiin mukaan katsaukseen, koska se on saatavilla myods ex tempore -
ladkevalmisteena, johon ei vaadita erityislupaa (Rytsala 2022). Lisaksi katsaukseen
sisdllytettiin esketamiini (Spravato®), vaikka sitd ei luovuteta avohuollon apteekissa
laakkeenkayttdjalle, vaan se toimitetaan suoraan hoitopaikkaan, jossa annostelu myds
tapahtuu  terveydenhuollon = ammattilaisen  valvonnassa  (Terveydenhuollon
ammattilaisen opas — SPRAVATO 2023). Laidkkeen kayttdja voi kuitenkin olla
reseptintoimitustilanteessa mukana, joten ladkeneuvonnan kannalta tietoa tarvitaan

myo0s tasta ladkkeesta.

2.2 Aineiston keruu ja tulosten koostaminen

Aineisto keréattiin terveydenhuollossa yleisesti kaytossa olevista tietoldhteist3;
Terveysportin  lddkeinteraktiot ja -haitat —tietokannasta seka tutkimukseen
sisdllytettyjen masennusladkkeiden valmisteyhteenvedoista (Terveysportti 2023).
Ladkeinteraktiot ja -haitat tietokanta pohjautuu Inxbase -tietokantaan, joka kertoo
ladkkeiden yhteisvaikutusten riskeistd sekd Riskbase -tietokantaan, joka kertoo
ladkkeiden aiheuttamien haittojen riskin. Vertailevaa ja tdydentdavaa tietoa
yhteisvaikutuksia etsittiin Micromedex -tietokannasta (Micromedex 2023). Micromedex
-tietokanta sisdltda nayttoon perustuvaa ja ajantasaista ladketietoa terveydenhuollon
ammattilaisille (Merative 2023). Naistd tietoldhteistd |0ytyva tieto taulukoitiin

ladkeainekohtaisesti vaikutusmekanismin perusteella ryhmitellen.

Lisanayttoa masennusladkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksista etsittiin tieteellisesta

kirjallisuudesta. Tutkimusartikkeleista ja kirjallisuudesta etsittiin tutkimustietoa eri



masennusladkkeiden ja alkoholin  mahdollisista yhteisvaikutuksista ja niiden
mekanismeista. Varsinainen kirjallisuushaku suoritettiin Scopus -tietokannassa, ja
sopivan hakulausekkeen muodostamisessa hyddynnettiin Helsingin yliopiston kirjaston
tietoasiantuntijaa. Haussa etsittiin  alkoholin ja kaikkien masennusladkkeiden
yhteisvaikutuksia kerralla ilman l3adkeainekohtaista hakua. Hakusanoina kaytettiin
sanoja antidepressant®, interact*, alcohol ja ethanol ja haku rajattiin vuoden 1997
jalkeen julkaistuihin englanninkielisiin artikkeleihin. Haussa rajattiin pois julkaisut, joissa
ei kasitelty masennuslaakkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksia seka julkaisut, joiden
koko versio ei ollut saatavilla. Moklobemidin osalta tehtiin lisdhaku Scopus -
tietokannassa, jotta voitiin varmistua tulosten oikeellisuudesta taman ladkeaineen
kohdalla. Hakusanoina kaytettiin sanoja moclobemide, alcohol, ethanol ja interaction*.
Kirjallisuushakujen lisaksi  yksittdisia julkaisuja etsittiin  kirjallisuuskatsausten
kirjallisuusviitteista. Suomenkielisia julkaisuja etsittiin  Google -haun avulla ja
Duodecimin julkaisuista. Varsinaisen kirjallisuus- ja Google -haun tulos seka yksittdiset

julkaisut taulukoitiin.

Keskustelua kaytiin moniammatillisessa tiimissa koko kirjoittamisprosessin ajan.
Mukana oli henkil6ita Helsingin yliopistosta, Suomen Apteekkariliitosta, Ehkaiseva
pdihdetyo EHYT ry:std ja A-klinikkasaatiosta. Suomen Apteekkariliitto muun muassa
kehittda apteekkialaa osana terveydenhuoltoa sekd laatii oppaita ja ohjeistuksia
apteekin ammattilaisille (Suomen Apteekkariliitto 2023). EHYT pyrkii tyoéllaan
ehkaisemaan alkoholiin, nikotiinituotteisiin ja huumeisiin liittyvia paihdeongelmia seka
peliriippuvuutta (Ehkdiseva pdihdetyd EHYT ry 2023). A-klinikkasdatio kehittaa
esimerkiksi pdihde- ja mielenterveyspalveluita tuottamalla tietoa ja tyokaluja
ammattilaisille (A-klinikkasaatio 2023). Eri ammattiryhmien edustajien mielipiteita

hyodynnettiin erityisesti taulukkoja koostettaessa tarkoitukseen sopiviksi.



3 TULOKSET

3.1 Masennusladkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutukset

Taulukkoon 1 koottiin tiedot masennusladkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksista.
Micromedex -tietokannasta ei l6ytynyt tietoja kaikista ladkeaineista, mutta joidenkin
|adkeaineiden kohdalla kyseisen tietokannan tiedot tdydensivat Terveysportista
Ioydettyja tietoja, esimerkiksi essitalopraamin ja duloksetiinin kohdalla (Micromedex
2023, Terveysportti 2023). Pdaasiassa loytyneet tiedot olivat kuitenkin samansuuntaisia
ja linjassa keskendian. Terveydenhuollon tietoldhteiden perusteella trisyklisten
masennusldadkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksista oli eniten nayttdéa. Trisyklisten
masennusladkkeiden ja alkoholin yhteiskdayton rajoitteet oli perusteltu tieteellisten
tutkimusten pohjalta. SSRI-ladkkeiden valmisteyhteenvetojen tietojen mukaan selkeita

yhteisvaikutuksia alkoholin kanssa ei ollut, mutta alkoholia suositeltiin silti valttamaan.



Taulukko 1. Masennuslddkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutukset eri tietolahteiden mukaan.

yhteiskaytolla ei vaikutusta kognitiiviseen ja
motoriseen suorituskykyyn terveilla. Yliannostus
yhdessa alkoholin kanssa johtanut kuolemaan
joissain tapauksissa.

riski hyponatremialle
(C-luokka), (R).

vaikutusta, mutta valmistaja suosittelee
valttdmaan masentuneilla.

Voi lisdta kognitiivisten ja motoristen taitojen

heikkenemista.
Naytonaste: kohtalainen
Mekanismi: tuntematon

TERVEYSPORTTI MICROMEDEX
MASENNUS- VALMISTEYHTEENVETO INXBASE (1) / RISKBASE | VAKAVUUS HAITAT, NAYTONASTE, MEKANISMI NEUVONTA
LAAKE (R) -ASTE
Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat (SSRI)
Essitalopraami Alkoholia ei suositella kuten ei muidenkaan Kohtalaisesti suurentunut | Kohtalainen | Valmistajan mukaan essitalopraami ei Alkoholin kayttoa ei suositella.
psyykenladkkeiden kanssa. riski hyponatremialle voimistanut alkoholin kognitiivisten ja
Mahdollisesti ei yhteisvaikutuksia. C-luokka), (R). motoristen taitojen heikkenemista
(Lexapro®). Samanaikaista kayttoa ei
kuitenkaan suositella.
Teoriassa voi voimistaa alkoholin kognitiivisia
ja motorisia kykyja heikentavia vaikutuksia.
Naytonaste: kohtalainen
Mekanismi: tuntematon
Fluoksetiini Alkoholia ei suositella. Tutkimusten mukaan ei Kohtalaisesti suurentunut | Eitietoa Ei tietoa Ei tietoa
vaikutusta veren alkoholipitoisuuteen eika riski hyponatremialle
alkoholin tehoon. Alkoholin aiheuttamassa (C-luokka), (R).
kirroosissa eli maksan vajaatoiminnassa
annospienennys.
Fluvoksamiini Alkoholia tulee valttaa kuten muidenkin Kohtalaisesti suurentunut | Eitietoa Ei tietoa Ei tietoa
psyykenladkkeiden kanssa. riski hyponatremialle
(C-luokka), (R).
Paroksetiini Alkoholista tulee pidattaytya kuten muidenkin Kohtalaisesti suurentunut | Vdhainen Ei voimistanut tutkimuksessa vaikutuksia, Alkoholin kdyttoa tulisi neuvoa
psyykenladkkeiden kanssa. Yhteiskaytto ei lisaa riski hyponatremialle mutta valmistaja suosittelee valttamaan. valttamaan.
alkoholin aiheuttamia kognitiivisten ja (C-luokka), (R).
motoristen taitojen heikkenemista. Alkoholin Teoriassa voi lisata kognitiivisten ja
kanssa ladkkeen yliannostuksen haitat kasvavat motoristen taitojen heikkenemista.
(kooma, EKG-hairiot, kuolema). Naytonaste: kohtalainen
Mekanismi: additiiviset
keskushermostovaikutukset
Sertraliini Alkoholia ei suositella. Tutkimuksissa Kohtalaisesti suurentunut | Kohtalainen | Terveilld tehtyjen tutkimusten mukaan ei Alkoholin kayttoa tulisi neuvoa

valttamaan.




Sitalopraami Alkoholia ei suositella. Ei havaittuja Kohtalaisesti suurentunut | Kohtalainen | Ei voimistanut alkoholin kognitiivisia ja Alkoholin kayttoa ei suositella.
yhteisvaikutuksia. Kuolemaan johtaneita riski hyponatremialle motorisia vaikutuksia kliinisissa tutkimuksissa
yliannostuksia esiintynyt alkoholin kanssa. (C-luokka), (R). kuten muut psyykenladkkeet. Samanaikaista

kayttoa ei kuitenkaan suositella.
Yhteiskaytolla korkeintaan hyvin vdahainen
rauhoittava vaikutus (Sepram®). Teoriassa voi voimistaa alkoholin kognitiivisia
ja motorisia kykyja heikentavia vaikutuksia.
Naytonaste: kohtalainen
Mekanismi: tuntematon

Monoamiinioksidaasi A:n estdja (MAO-A-estaja)

Moklobemidi Kliinisten tutkimusten mukaan ei Lievasti suurentunut riski Ei tietoa Ei tietoa Ei tietoa
yhteisvaikutusta alkoholin kanssa. hyponatremialle

(B-luokka), (R).

Trisykliset masennusladkkeet eli ei-selektiiviset monoamiinien takaisinoton estadjat

Amitriptyliini Alkoholin kaytto vaatii varotoimia. Yhteiskaytto Kohtalaisesti suurentunut | Kohtalainen | Voi aiheuttaa keskushermoston lamaa ja Alkoholista tulisi pidattaytya
voi lisata alkoholin sedatiivista vaikutusta. Voi riski hyponatremialle heikentda motorisia taitoja. etenkin ensimmaisten
aiheuttaa hairiéita huomio- ja (C-luokka), (R). lddkeannosten aikana, jotta
keskittymiskyvyssa, joita alkoholi voi voimistaa, Naytonaste: hyva elimistd tottuu mahdollisiin
milld on vaikutus ajokykyyn ja koneiden Mekanismi: heikentynyt maksapuhdistuma keskushermostoa lamaaviin
kayttoon. Yliannostustapauksissa alkoholi voi - additiivinen keskushermostoa lamaava vaikutuksiin.
pahentaa vaikutuksia. Tahallisia ja tahattomia vaikutus
kuolemia ilmennyt ko. ladkeluokan kanssa.

Tutkimuksen mukaan amitriptyliinin
plasmapitoisuus kasvoi alkoholin vaikutuksesta.

Doksepiini Alkoholin aiheuttama intoksikaatio vasta-aihe. Kohtalaisesti suurentunut | Kohtalainen | Voiaiheuttaa uneliaisuutta ja heikentaa Alkoholista tulisi pidattaytya
Voi voimistaa alkoholin keskushermostoa riski hyponatremialle motorisia taitoja. etenkin ensimmaisten
lamaavaa vaikutusta. Kaytetdan lieviin (C-luokka), (R). lddkeannosten aikana, jotta
alkoholivieroitusoireisiin. Naytdnaste: kohtalainen elimistd tottuu mahdollisiin

Mekanismi: heikentynyt maksapuhdistuma keskushermostoa lamaaviin
-> additiivinen keskushermostoa lamaava vaikutuksiin.
vaikutus

Klomipramiini Alkoholin keskushermostoa lamaava vaikutus voi | Kohtalaisesti suurentunut | Kohtalainen | Voi aiheuttaa uneliaisuutta ja heikentda Alkoholista tulisi pidattaytya

lisddntya (farmakodynaaminen yhteisvaikutus).
Alkoholi voi voimistaa ladkkeen
haittavaikutuksia; ndén hamartyminen,
uneliaisuus, keskittymiskyvyn hairiot, sekavuus,
desorientaatio, masennuksen paheneminen,
sekavuustila = vaikutus ajokykyyn ja koneiden
kayttéon. Trisykliset masennusladkkeet voivat

riski hyponatremialle
(C-luokka) (R).

motorisia taitoja.

Naytdnaste: kohtalainen

Mekanismi: heikentynyt maksapuhdistuma
-> additiivinen keskushermostoa lamaava
vaikutus

etenkin ensimmaisten
|adkeannosten aikana, jotta
elimisto tottuu mahdollisiin
keskushermostoa lamaaviin
vaikutuksiin.




alentaa kouristuskynnysta erityisesti alkoholin
lopettamisen yhteydessa.

Nortriptyliini Alkoholin kdytossa noudatettava varovaisuutta. Kohtalaisesti suurentunut | Kohtalainen | Voi aiheuttaa uneliaisuutta ja heikentda Alkoholista tulisi pidattaytya
Alkoholin keskushermostoa lamaava ja riski hyponatremialle motorisia taitoja. etenkin ensimmaisten
rauhoittava vaikutus voi lisdantya (C-luokka), (R). ladkeannosten aikana, jotta
(farmakodynaaminen yhteisvaikutus). Naytonaste: kohtalainen elimistd tottuu mahdollisiin
Tutkimuksen mukaan nortriptyliinin vapaa Mekanismi: heikentynyt maksapuhdistuma keskushermostoa lamaaviin
plasmapitoisuus kasvoi alkoholin vaikutuksesta. -> additiivinen keskushermostoa lamaava vaikutuksiin.

vaikutus

Muut

Agomelatiini Alkoholia ei suositella. Psykomotorinen Ei tietoa Ei tietoa Ei tietoa
Jos ladkkeen kayttajalla on alkoholin kdyttohadirio | toimintakyky voi
tai runsasta alkoholin kayttoa, ladkkeen kaytto heikentya: kliinisesti
tulee harkita tarkoin. Maksavaurion vaara. merkittava interaktio,

vhteiskayttoa parasta
valttaa (CO-luokka), (1).
Lievasti suurentunut riski
annosriippuvaiselle
sedaatiolle

(B-luokka), (R).

Bupropioni Alkoholin kaytto tulee minimoida tai sita tulee Lievasti suurentunut riski Merkittava Voi lisata kouristuskohtausten, Alkoholin kaytto tulisi
valttaa kokonaan. Ladke vasta-aiheinen, jos hyponatremialle neuropsykiatristen tapahtumien riskia tai minimoida ja mieluiten valttaa
alkoholi lopetetaan akillisesti, koska (B-luokka), (R). heikentda alkoholinsietokykya. kokonaan.
kouristuskynnys alenee. Alkoholin vaarinkaytto
altistaa myos kouristuksille hoidon aikana. Naytonaste: hyva
Neuropsykiatrisista tapahtumista joitakin Mekanismi: additiivinen kouristuskynnyksen
tuloksia yhteiskdyton aikana. Alkoholinsietokyky aleneminen
voi heiketa.

Duloksetiini Alkoholin kdytdssa tulee noudattaa Kohtalaisesti suurentunut | Merkittava Voi lisata riskid maksavauriolle. Voi aiheuttaa maksavaurion tai
varovaisuutta. Ei systemaattisia tutkimuksia riski hyponatremialle pahentaa olemassa olevaa
yhteisvaikutuksen osalta. (C-luokka), (R). Naytonaste: hyva maksasairautta. Duloksetiinia ei

Mekanismi: additiivinen maksatoksisuus tule maarata potilaille, jotka
kayttavat runsaasti alkoholia tai
joilla on krooninen
maksasairaus.

Esketamiini Ladkkeen kaytto vain terveydenhuollon Kohtalaisesti suurentunut | Merkittava Lisdantynyt sedaation riski. Alkoholi voi voimistaa ladkkeen

(Spravato®) ammattilaisen valvonnassa. riski annosriippuvaiselle sedatoivaa vaikutusta.

A sedaatiolle Naytdnaste: kohtalainen

Alkoholin kdytto varoen. Seuranta tarkead, koska
yhteiskaytto voi lisdta sedaatiota.

(C-luokka), (R).

Mekanismi: additiivinen
keskushermostolama
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Mianseriini Alkoholia tulisi valttaa. Lievasti suurentunut riski Ei tietoa Ei tietoa Ei tietoa
Voi vahvistaa alkoholin keskushermostoa hyponatremialle ja
lamaavaa vaikutusta. annosriippuvaiselle
sedaatiolle
(B-luokka), (R).
Mirtatsapiini Alkoholia tulisi valttaa. Lievasti suurentunut riski Kohtalainen | Voi aiheuttaa kognitiivisia ja motorisia Potilaita tulee varoittaa
Voi lisata alkoholin keskushermostoa lamaavaa hyponatremialle ja hairioita. koneiden kaytosta tai
vaikutusta (farmakodynaaminen yhteisvaikutus). | annosriippuvaiselle moottoriajoneuvojen
sedaatiolle Naytonaste: hyva ajamisesta, kun he kayttavat
(B-luokka), (R). Mekanismi: additiiviset farmakologiset mirtatsapiinia alkoholin kanssa.
vaikutukset
Tratsodoni Alkoholia tulisi valttaa. Lievasti suurentunut riski Merkittava Voi lisata keskushermostolaman riskia. Potilasta taytyy informoida
Alkoholi-intoksikaatio vasta-aihe ldakkeelle. Voi hyponatremialle ja siitd, ettd alkoholin vaikutukset
lisata alkoholin vasyttavaa vaikutusta. annosriippuvaiselle Naytonaste: kohtalainen voivat voimistua.
sedaatiolle Mekanismi: additiivinen
(B-luokka), (R). keskushermostolama
Venlafaksiini Alkoholia tulisi valttaa kuten muidenkin Kohtalaisesti suurentunut | Vahainen Valmistaja suosittelee valttamaan. Alkoholin kadyttoa tulisi neuvoa
keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden riski hyponatremialle valttamaan.
kanssa. Ei voimista alkoholin aiheuttamaa (C-luokka), (R). Voi lisata riskia keskushermostovaikutuksille.
kognitiivisten ja motoristen taitojen Naytonaste: Kohtalainen
heikkenemista. Yliannostustapauksissa alkoholi Mekanismi: Yhteiskdytto ei voimistanut
usein mukana. alkoholin aiheuttamaa kogpnitiivisten tai
motoristen taitojen heikkenemista.
Vortioksetiini Alkoholia ei suositella. Tutkimuksessa alkoholin Kohtalaisesti suurentunut | Eitietoa Ei tietoa Ei tietoa

kerta-annoksen yhteydessa ei farmakokineettisia
yhteisvaikutuksia eika merkittavaa kognitiivisten
toimintojen heikkenemista.

riski annosriippuvaiselle
sedaatiolle
(C-luokka), (R).

Inxbase: Ladkdriseura Duodecimin yllapitdma ladkeinteraktiotietokanta, jossa luokka A (Vahapatdinen) — D (Kliinisesti merkittava interaktio) kertoo yhteisvaikutuksen merkityksen ja koodi O
(Yhteiskdayton seuraukset paatelty samankaltaisilla lddkeaineilla tehtyjen tutkimusten perusteella) — 4 (Interaktio kuvattu kontrolloiduissa, relevanteilla potilasaineistoilla tehdyissa tutkimuksissa)
naytonasteen (Terveysportti 2023). Riskbase: Ladkariseura Duodecimin haittakuormatietokanta, joka kertoo lddkkeiden haittariskin luokan A (Suurentunutta riskia ei tiedossa) — D (Riski merkittavasti

suurentunut).

Yhteisvaikutuksen vakavuusasteet Micromedex -tietokannassa: Merkittdva yhteisvaikutus voi olla hengenvaarallinen ja/tai vaatia lidketieteellisid toimenpiteitd vakavien haittavaikutusten
minimoimiseksi tai estamiseksi (Micromedex 2023). Kohtalainen yhteisvaikutus voi johtaa potilaan tilan heikkenemiseen ja/tai voi vaatia ladkitysmuutoksia. Vahdaisessa yhteisvaikutuksessa kliiniset
vaikutukset ovat rajalliset, ja haittavaikutusten lisdantyminen voi olla mahdollista, mutta yleensa ei tarvitse tehda esimerkiksi suuria ladkitysmuutoksia.

Yhteisvaikutusten tutkimustulosten ndyténaste Micromedex -tietokannassa: Hyva ndytonaste tarkoittaa, ettd dokumentaatio viittaa vahvasti siihen, ettd yhteisvaikutus on olemassa, mutta hyvin
kontrolloidut tutkimukset puuttuvat (Micromedex 2023). Kohtalainen ndytonaste kertoo, ettd saatavilla oleva dokumentaatio on heikkoa ja kliinikot epdilevadt yhteisvaikutusten olemassaoloa
farmakologisten tietojen takia, tai dokumentaatio on hyva farmakologisesti samankaltaiselle laakkeelle.
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Hyponatremia: alhainen veren natriumpitoisuus (Mustajoki 2022). Sedaatio: tajunnantason lasku (Terveyskyla 2021). Psyykenladke: ladke, joka vaikuttaa psyykkisiin eli henkisiin toimintoihin, esim.
masennusladke ja psykoosiladke (Terveysportti 2023). Farmakodynaaminen yhteisvaikutus: lddkkeen vaikutus muuttuu ilman, ettd pitoisuus muuttuu (Neuvonen 2012). Farmakokineettinen
yhteisvaikutus: yhteisvaikutus, joka vaikuttaa ladkkeen pitoisuuteen. Desorientaatio: paikan ja ajantajun hamartyminen (Terveysportti 2023). Punainen kolmio: ladke voi vaikuttaa reaktiokykyyn
heikentavasti (Duodecim ladketietokannan toimitus 2022).



12

3.2 Kirjallisuushaun tulokset

Tutkimuksen varsinaisessa kirjallisuushaussa 16ydettiin  kuusi sisdanottokriteerit
tayttavaa julkaisua (Fraser 1997, Weathermon ja Crabb 1999, Tanaka 2003, Koski ym.
2005, Menkes ja Herxheimer 2014, Suzuki ja Otani 2019) (Taulukko 2). Julkaisujen
joukossa oli yksi tapausraportti (Suzuki ja Otani 2019), kaksi kirjallisuuskatsausta (Koski
ym. 2005, Menkes ja Herxheimer 2014) ja kolme katsausartikkelia (Fraser 1997,
Weathermon ja Crabb 1999, Tanaka 2003). Tutkimusten tulokset vahvistivat
terveydenhuollon tietoldhteistad l0ytyneita tietoja. Tutkimusten mukaan SSRI-laakkeet
olivat turvallisempia yhdessa alkoholin kanssa kuin muut masennusladkkeet

(Weathermon ja Crabb 1999, Koski ym. 2005).

Muita yksittdisia julkaisuja 16ytyi kirjallisuuskatsausten kirjallisuusviitteista (Van Harten
1992, Torrens ym. 2005). Google -haulla l6ytyi yksi opas terveydenhuollon
ammattilaisille Spravato® -ladkkeen kaytostda (Pharma Fennica 2023). Yksittdiset
julkaisut ja Google -haun tulokset taulukoitiin (Taulukko 2). Lisdhaussa moklobemidin ja
alkoholin yhteisvaikutuksista |0ytyi viisi julkaisua, joita ei taulukoitu (Berlin ym. 1990,
Zimmer ym. 1990, Gibert Rahola 1993, Uzbay ym. 1995, Deniz ja Celik 1996). Kaikkien
tutkimusten mukaan moklobemidilld ja alkoholilla ei ole yhteisvaikutuksia. Tutkimusten

tulosten todettiin tukevan Terveysportista I6ytyneita tietoja.



Taulukko 2. Kooste kirjallisuushaun tuloksista.
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Tutkimusartikkeli ja maa

| Tutkimuksen tavoitteet

| Aineisto

Menetelmit

Keskeiset tulokset

Varsinainen haku Scopus -tietokannasta

Serotonin syndrome after
an alcohol intake in a
patient treated with
escitalopram and
clomipramine

(Suzuki ja Otani 2019)
Japani

Raportoida
serotoniinioireyhtymasta
alkoholiannoksen jalkeen
miehell3, jolla vaikea
masennus ja kdytossa
essitalopraami seka
klomipramiini.

Yksi 26-vuotias mies.

Tapausraportti vuodelta 2019.

Alkoholin ja masennusladkkeiden yhteiskaytto voi johtaa
serotoniinisyndroomaan. Raportin mukaan
serotoniinsyndrooman oireet voivat johtua alkoholin,
essitalopraamin ja klomipramiinin farmakodynaamisesta
yhteisvaikutuksesta, jossa serotoniinin puhdistuma
aivoissa vahenee. Klomipramiinipitoisuus voi myos
nousta alkoholin seurauksena farmakokineettisen
yhteisvaikutuksen takia.

Interaction between
antidepressants and
alcohol: Signal
amplification by multiple
case reports

(Menkes ja Herxheimer
2014)

Uusi-Seelanti

Tutkia kirjallisuutta ja
tapauksia ja selvittaa miksi,
jotkin SSRI ladkkeiden
kayttajat tulivat alttiiksi
patologisille myrkytyksille.

201 tapausraporttia.

Yksityiskohtainen kirjallisuushaku
vuosilta 1806-2014 ja
tapausraporttien analysointi.
Keskustelufoorumin 5000 tapausta
vuosilta 1998-2007. Yksi tapaus
vuodelta 2006. Lisdksi kolme muuta
tapausraporttilahdettd, joiden
vuosilukuja ei ilmoitettu.

Aikaisempien tutkimusten mukaan SSRI-laakkeilla ja
alkoholilla on vain vdhan tai ei ollenkaan
yhteisvaikutuksia.

Yhdysvaltojen ja Iso-Britannian tietoldhteissa ei ole syita
alkoholin valttdmiselle esim. SSRI-ladkkeiden kanssa.
Vain sedaatiosta varoitettu trisyklisiin
masennusladkkeisiin liittyen.

Taman tutkimuksen mukaan mm. murhia, vakivaltaa,
muistinmenetysta ja alkoholin kdyton lisddntymista on
kuitenkin esiintynyt yhteiskaytossa.

Newer antidepressants:
Evaluation of fatal
toxicity index and
interaction with alcohol
based on Finnish
postmortem data
(Koski ym. 2005)

Suomi

Tutkia uusimpien
masennusldakkeiden
toksisuusindeksia ja
vhteisvaikutusta alkoholin
kanssa.

Tutkittiin 284 uudempien
masennusldakkeiden
aiheuttamaa

myrkytyskuolemaa Suomessa.

Suomalaisten kuolemanjalkeisten
toksikologisten tietojen analysointi
vuosilta 1995-2002.

Uudempien masennuslaakkeiden (esim. venlafaksiini,
mianseriini, moklobemidi, mirtatsapiini) mahdollinen
vuorovaikutus alkoholin kanssa vaihtelee, mutta erot
ladkkeiden valilla ovat pienia. Ylla olevia voidaan pitaa
uusista masennusladkkeista vahiten turvallisina.
Venlafaksiinilla on lisdantynyt riski kuolemaan johtavaan
myrkytykseen kaytettdessa alkoholin kanssa. SSRI-
ladkkeilla myrkytysriski vaikuttaa olevan alhainen.
Trisykliset masennusldakkeet ovat yleisimpia
ldakeaineita, jotka johtavat myrkytyskuolemiin.
Amitriptyliinilla ja doksepiinilla vaikuttaa olevan vakava
yhteisvaikutus alkoholin kanssa. 13lla ja sukupuolella ei
merkittavaa vaikutusta myrkytyskuolemiin.
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Toxicological interactions | Alkoholin sekd masennus- ja Perustuu 133 julkaisuun. Katsaus Amitriptyliinin maksapuhdistuma heikkenee alkoholin

involving psychiatric psykoosiladkkeiden vaikutuksesta ja vapaan amitriptyliinin plasmapitoisuus

drugs and alcohol: an toksikologiset kasvaa (farmakokineettinen yhteisvaikutus).

update vhteisvaikutukset. Amitriptyliinilla ja alkoholilla voi olla additiivisia

(Tanaka 2003) rauhoittavia vaikutuksia (farmakodynaaminen

Japani yhteisvaikutus). Nama mekanismit yhdessa vaikuttavat
yhteisvaikutuksen toksisuuteen ja psyykkisten ja
motoristen taitojen heikentymiseen.

Alcohol and medication Alkoholin ja ladkkeiden Perustuu 23 julkaisuun. Katsaus Trisykliset masennuslaakkeet:

interactions
(Weathermon ja Crabb
1999)

Yhdysvallat

vhteisvaikutukset.

Alkoholi lisaa sedaation ja yl6s noustessa akillisen
verenpaineen laskun riskia.

Amitriptyliinin ensikierron metabolia hidastuu ja
pitoisuus kasvaa. Maksasairaus hidastaa metaboliaa
entisestdan ja seurauksena voi olla kouristuksia ja
rytmihairioita.

SSRI:

Paras turvallisuusprofiili vaikka kdytettaisiin paljon
alkoholia (esim. itsemurha ja yliannostustilanteissa). Ei
vakavia interaktioita kohtuullisten alkoholiannosten
yhteydessa.

Ovat paljon vdhemman rauhoittavia kuin trisykliset
masennuslaakkeet.

MAO-estajat:

Voi aiheuttaa yhdessa punaviinin tyramiinin kanssa
vakavan korkean verenpaineen.

Tratsodoni:

Alkoholi lisda sedaation riskia.

Turvallista alkoholinkulutuksen tasoa ei voida suositella,
koska alkoholin ja lIddkkeiden valiset mahdolliset
vuorovaikutukset ovat niin monimutkaisia.
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Pharmacokinetic
Interactions Between
Alcohol and Other Drugs
(Fraser 1997)
Uusi-Seelanti

Alkoholin ja lddkkeiden
farmakokineettiset
yhteisvaikutukset ja alkoholin
muut vaikutukset ladkkeiden
madraamiseen.

Perustuu 151 julkaisuun.

Katsaus

Alkoholi voi vaikuttaa |adkkeiden farmakokinetiikkaan
muuttamalla mahalaukun tyhjenemistd ja maksan
aineenvaihduntaa. Ladkkeet voi vaikuttaa alkoholin
farmakokinetiikkaan muuttamalla mahalaukun
tyhjenemista ja estamalla mahalaukun
alkoholidehydrogenaasia. Asetaldehydin metabolian
estymisen seurauksena voi olla antabusreaktio.
Farmakodynaamisia yhteisvaikutuksia ovat mm.
rahoittavat vaikutukset ja muut interaktiot trisyklisten
masennusldakkeiden kanssa.

Tulokset muista tietokannoista

Efficacy of
antidepressants in
substance use disorders
with and without
comorbid depression. A
systematic review and
meta-analysis

(Torrens ym. 2005)
Espanja

Kuinka tehokkaita
masennusldakkeet ovat
paihderiippuvuuksien hoidossa
ilman samanaikaista
depressiota tai depression
kanssa.

Satunnaistetut,
kaksoissokkoutetut,
kontroilloidut tutkimukset.
Englannin, ranskan ja
espanjankieliset julkaisut.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja
meta-analyysi. Tulokset PubMed -
tietokannasta vuosirajauksella 1966—
2004.

Samanaikaisen alkoholiriippuvuuden ja depression
hoidossa masennusladkkeistd saattaa olla hyotyd, mutta
tutkimuksia tarvitaan lisda. Paihderiippuvuuden
hoidossa SSRI 1adkkeilld ei ole valttamatta merkittavia
etuja trisyklisiin masennuslaakkeisiin verrattuna.

Fluvoxamine does not
interact with alcohol or
potentiate alcohol-
related impairment of
cognitive function

(Van Harten 1992)
Englanti

Tutkia vaikuttaako
fluvoksamiini alkoholin
farmakokinetiikkaan ja lisaako
se alkoholin psyykkisisia
toimintoja heikentavia
vaikutuksia.

Kaksi tutkimusta, joissa
molemmissa oli 12 tervetta
vapaaehtoista miesta.

Kliininen tutkimus. Osittain
sokkoutetut, tasapainotetut
vaihtovuoroiset tutkimukset, joissa
tutkimushenkildille annettiin 40 mg
alkoholia joko suonensisdisesti tai
suun kautta sen jalkeen, kun he olivat
saaneet 50 mg kerta-annoksen tai
useamman 50 mg annoksen
fluvoksamiinia.

Fluvoksamiinilla ja alkoholilla ei ole merkittavaa
yhteisvaikutusta. Fluvoksamiini ei lisaa alkoholin
aiheuttamaa psyykkisten toimintojen heikentymista.

Terveydenhuollon
ammattilaisen opas —
SPRAVATO (suomi)
(Pharmaca Fennica 2023)
Suomi

Antaa tietoa ammattilaisille
ladkkeen kaytosta.

Alkoholia tulisi valttaa paiva ennen ja jalkeen ladkkeen
annostelun. Sedaatioriski kasvaa yhteiskaytossa.
Dissosiaatio-oireita eli tunteiden, muistin, ajattelun ja
toiminnan yhteyden hetkellistd katkeamista voi esiintya,
jos henkilolla ollut alkoholin vaarinkayttoa aikaisemmin
(Rovasalo 2021, Pharmaca Fennica 2023).




16

3.3 Laakeneuvonta

Terveydenhuollon eri tietoldhteistd |oytyvien masennuslddkkeiden ja alkoholin
yhteisvaikutusten (Taulukko 1) seka kirjallisuushaun tulosten perusteella (Taulukko 2)
tehtiin yhteenveto lddkeneuvontaa varten (Taulukko 3). Taulukkoon kirjattiin, mita
terveydenhuollon ammattilaisen tulisi kertoa alkoholin kaytdsta osana ladkeneuvontaa
masennusladkkeen kayttadjille. Taulukossa 3 hyddynnettiin liikennevaloajattelumallia,
joka jakaa yhteisvaikutuksen vakavuuden eri luokkiin; punaiseen, keltaiseen ja vihredan.
Neljantena varina on valkoinen, joka kuvaa epaselvia tapauksia, joissa tutkimustietoa
suosituksen antamiseksi ldakeneuvontaan ei ole riittavasti. Punainen vari tarkoittaa,
ettd alkoholia tulisi valttda masennusladkkeen kanssa. Keltainen véri tarkoittaa, etta
alkoholin kayttoa ei suositella ladkehoidon aikana. Vihrea vari kertoo, etta tutkimuksissa
ei ole tullut esiin yhteisvaikutuksia eika tietolahteiden tiedoissa ole tullut ilmi, etta

alkoholia ei suositeltaisi yhtdaikaiseen kayttoon.
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Taulukko 3. Yhteenveto lddkeneuvontaan alkoholin yhteiskdaytostd masennusladkkeiden kanssa.
(Soveltaen: van Harten 1992, Fraser 1997, Weathermon ja Crabb 1999, Tanaka 2003, Koski ym.
2005, Torrens ym. 2005, Menkes ja Herxheimer 2014, Suzuki ja Otani 2019, Micromedex 2023,
Pharmaca Fennica 2023, Terveysportti 2023)

Masennuslaike Yhteenveto ladkeneuvonnassa huomioitavista asioista

SSRI

Essitalopraami e Alkoholia ei suositella.
e Tutkimuksissa ei yhteisvaikutuksia.
e Teoriassa voi lisata alkoholin aiheuttamaa kognitiivisten ja motoristen taitojen heikkenemista.

Fluoksetiini e Alkoholia ei suositella.
e Tutkimusten mukaan ei vaikutusta veren alkoholipitoisuuteen tai alkoholin tehoon.

Fluvoksamiini e Alkoholia ei suositella.
e Tutkimuksissa ei yhteisvaikutuksia.
Paroksetiini e Alkoholia ei suositella.

e Tutkimuksissa alkoholin vaikutukset eivat voimistuneet.
o Laakkeen yliannostuksen haitat kasvavat yhteiskaytossa (kooma, EKG-hairiot, kuolema).

Sertraliini o Alkoholia ei suositella.

e Tutkimuksissa ei yhteisvaikutuksia terveilla.

e Teoriassa voi lisata alkoholin aiheuttamaa kognitiivisten ja motoristen taitojen heikkenemista.
e Kuolemaan johtaneita yliannostuksia esiintynyt alkoholin kanssa.

Sitalopraami e Alkoholia ei suositella.

e Tutkimuksissa ei yhteisvaikutuksia / korkeintaan hyvin vdahdinen rauhoittava vaikutus (Sepram®).
e Teoriassa voi lisata alkoholin aiheuttamaa kognitiivisten ja motoristen taitojen heikkenemista.

e Kuolemaan johtaneita yliannostuksia esiintynyt alkoholin kanssa.

MAO-A-estaja

Moklobemidi e Eiyhteisvaikutusta alkoholin kanssa tutkimusten mukaan.
TRISYKLISET MASENNUSLAAKKET
Amitriptyliini e Alkoholia tulisi valttaa.

Heikentaa laakkeen maksapuhdistumaa: keskushermostolaman riski.
Motoristen taitojen heikkeneminen.
Tahallisia ja tahattomia kuolemia ilmennyt.

Doksepiini e Alkoholia tulisi valttaa.
o Heikentaa laakkeen maksapuhdistumaa: keskushermostolaman riski.
e Motoristen taitojen heikkeneminen. Uneliaisuus.

Klomipramiini e Alkoholia tulisi valttaa.

o Heikentaa ladkkeen maksapuhdistumaa: keskushermostolaman riski.

e Muut keskushermosto-oireet: naon hamartyminen, uneliaisuus, keskittymiskyvyn heikkeneminen,
masennus, sekavuus, motoristen taitojen heikkeneminen, ajan ja paikan tajun hamartyminen.

Nortriptyliini e Alkoholia tulisi valttaa.
o Heikentaa ladkkeen maksapuhdistumaa: keskushermostolaman riski.
e Motoristen taitojen heikkeneminen. Uneliaisuus.

MUUT
Agomelatiini o Alkoholia tulisi valttaa.
e Eiainakaan runsasta alkoholin kayttoa.
e Kognitiivinen ja motorinen toimintakyky voi heiketa (CO-luokan interaktio).
e Maksavaurioriski.
Bupropioni o Alkoholin kdytté minimoitava tai parasta valttaa.
e Kouristuskynnys ja alkoholinsietokyky alenee.
Duloksetiini o Alkoholia ei suositella.
e Maksavaurioriski, erityisesti runsas alkoholinkaytto lisaa riskia.
Esketamiini A o Ladkkeen kaytto vain terveydenhuollon ammattilaisen valvonnassa.
(Spravato®) o Alkoholia tulisi valttda pdiva ennen ja jilkeen lddkkeen annostelun.
o Kohtalaisesti lisddntynyt riski tajunnantason laskulle.
Mianseriini o Alkoholia tulisi valttaa.
o Keskushermostolaman riski.
Mirtatsapiini e Alkoholia tulisi valttaa.

e Keskushermostolaman riski.
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Tratsodoni e Alkoholia tulisi valttaa.
e Keskushermostolaman riski.

Alkoholia tulisi valttaa.

Tutkimuksissa alkoholin vaikutukset eivat voimistuneet.
Teoriassa voi lisata riskia keskushermostovaikutuksille.
Yliannostustapauksissa usein mukana alkoholi.

Venlafaksiini

Vortioksetiini e Alkoholia ei suositella.
e Tutkimuksissa ei merkittdvia yhteisvaikutuksia.
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4 POHDINTA

4.1 Tulosten pohdinta

Taman kirjallisuuskatsauksena toteutetun tutkimuksen tavoitteena oli selvittda
masennusldaakkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksia ja niiden mekanismeja. Tietoa I6ytyi
vaihtelevasti eri masennusladkkeista. SSRI-ladkkeistd l10ytyva tieto oli rajallista, koska
ladkeryhmaa ei ole tutkittu yhta paljon kuin esimerkiksi vanhempia trisyklisia
masennusldadkkeita. Useimpien SSRI-ladkkeiden valmisteyhteenvetojen mukaan
tutkimuksissa ei ole tullut esille merkittavia yhteisvaikutuksia alkoholin kanssa, mutta
alkoholia suositeltiin silti valttamaan (Terveysportti 2023). Perusteeksi oli annettu vain,
ettd vyleisesti psyykenladkkeiden kanssa ei suositella alkoholia. Kirjallisuushaussa
I6ydetyn tieteellisen kirjallisuuden perusteella tutkimukset SSRI-ladkkeiden ja alkoholin
yhteisvaikutuksista olivat hieman ristiriitaisia (Weathermon ja Crabb 1999, Koski ym.
2005, Menkes ja Herxheimer 2014, Suzuki ja Otani 2019). Naiden tietojen perusteella
ladkeneuvonnassa on vaikea perustella ladkkeenkayttajalle, miksi alkoholia ei suositella
nautittavaksi SSRI-ladkkeiden kanssa. Neuvonnan tulisi perustua tutkittuun tietoon,
joten eettisestda nakokulmasta on hieman kyseenalaista neuvoa valttamaan alkoholia,

jos selkeita yhteisvaikutuksia ei ole.

Moklobemidi on ainoa masennusladke, jolla ei ollut tutkimusten mukaan
yhteisvaikutuksia alkoholin kanssa, ja terveydenhuollon tietoldhteissa ei ollut mainintaa,
ettd alkoholia ei suositeltaisi Iadkkeen kanssa (Berlin ym. 1990, Zimmer ym. 1990, Gibert
Rahola 1993, Uzbay ym. 1995, Deniz ja Celik 1996, Terveysportti 2023). Yhden artikkelin
mukaan moklobemidin ja alkoholin yhteiskdytossa oli esiintynyt kuitenkin kuolemaan
johtaneita myrkytyksia (Koski ym. 2005). Moklobemidi vaikuttaa keskushermostoon

kuten muutkin masennusladkkeet, mutta muiden masennusladkkeiden kohdalla on
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annettu suositus valttdad alkoholia (Terveysportti 2023). Taman takia tiedot

moklobemidista ovat hieman ristiriitaisia suhteessa muihin masennuslaakkeisiin.

Vaikka selkeitda masennusladkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksia ei 16ydy kaikkien
masennuslddkkeiden kohdalla, ei alkoholin kaytté depressiota sairastavilla ole
valttamatta silti  ongelmatonta. Masennusladkehoidon alussa voi ilmeta
haittavaikutuksena esimerkiksi ahdistuneisuutta, masennuksen pahenemista ja
itsemurha-ajatuksia etenkin alle 25-vuotiailla (Terveysportti 2023). Alkoholin kadytto voi
itsessdan lisata samoja oireita, jolloin depressiopotilaan vointi voi heikentya entisestaan
(Alkoholiongelmat: Kaypa hoito -suositus 2018). Alkoholin kdytdn takia myods pidempaan
masennusldadketta kayttaneen mieliala voi laskea. Vaikka masennusladkkeelld ja
alkoholilla ei olisi merkittavia yhteisvaikutuksia, alkoholin mielialaa laskevan
vaikutuksen takia alkoholia ei kannattaisi kdyttda, mikali sairastaa depressiota. Tama on
hyva huomioida kaikkien masennuslaakkeiden kohdalla ladakeneuvonnassa, kun

alkoholin yhteiskaytosta keskustelee masennusladkkeen kayttajan kanssa.

Masennuslaakkeitd voidaan kayttda myos depressiota sairastavien alkoholiriippuvaisten
ladkehoitona (Torrens ym. 2005). Depression hoidossa voidaan kayttaa niin trisyklisia
masennuslaakkeitd kuin muitakin masennuslaakkeitd. Trisyklisilla masennuslaakkeilla
vaikuttaisi tutkimusten mukaan olevan kuitenkin eniten yhteisvaikutuksia alkoholin
kanssa. Hoidettaessa alkoholiriippuvuudesta karsivaa depressiopotilasta hyédyt ovat
luultavasti suurempia kuin haitat, mutta tama saa pohtimaan sitd, kuinka suuri riski

alkoholin ja masennusladkkeiden yhteiskaytossa todellisuudessa on.

Ladkeneuvontatilanteita varten tulisi olla selked linja, miten masennusladkkeita
kayttavia tulisi neuvoa alkoholin kayton suhteen. Jos ladkkeenkayttdjaa neuvotaan
valttdmaan alkoholia kokonaan niin sanotusti varotoimenpiteend, voi olla riski, etta

ladkkeen kayttdja tauottaa masennusladkkeen alkoholin kdytdon ajaksi. Tama ei ole



21

ladkkeen oikean  kdytdon ja hoitoon sitoutumisen kannalta toivottua.
Masennuslaakehoitoa ei yleensa saisi lopettaa kerralla vaan annosta tulisi pienentaa
vahitellen (Rytsala 2022). Lisdksi neuvonnan kannalta kasitteistd on melko hankalaa ja
monitulkintaista. Esimerkiksi valmisteyhteenvedoissa kdytetadan monia eri sanoja tai
ilmaisuja liittyen alkoholin kayton rajoittamiseen. Missdan ei ole maaritelty, mita
esimerkiksi “ei suositella”, "tulisi valttad” tai "tulisi pidattaytya” kaytannossa
tarkoittavat. Jos ladkkeen kayttdjille neuvotaan esimerkiksi, ettd alkoholia voi nauttia
kohtuudella, jokainen voi tulkita asian eri tavalla. Toiselle kohtuullinen maara voi olla 1-
2 alkoholiannosta ja toiselle taas suurempi maara. Taman vuoksi ladkeneuvontaan

tarvitaan konkreettisia perusteluita alkoholin kdytdn valttdmiseen ja suuntaa antavia

esimerkkeja alkoholin maarasta.

4.2 Virhelahteet ja vahvuudet

Tassa farmaseutin lopputyossa hyodynnettiin eri terveydenhuollon tietoldhteita ja niista
loytyvaa tietoa vertailtiin keskendan. Tiedot olivat suurimmaksi osaksi linjassa
keskendan. Joidenkin ladkeaineiden kohdalla toiset tietoldhteet taydensivat toisista
tietoldhteista puuttuvia tietoja. Yhdessa valmisteyhteenvedossa (Sepram®) oli
tarkempaa tietoa muiden valmistajien valmisteyhteenvetoihin  verrattuna.
Kirjallisuushaussa ei otettu mukaan kaikkia tutkimuksia materiaalin suuren maaran
vuoksi. Tutkimustulokset olivat usean vuoden takaisia, mutta voidaan olettaa, ettd tieto
esimerkiksi yhteisvaikutusten mekanismeista ei ole juurikaan muuttunut. Lisaksi haussa
etsittiin yhteisvaikutuksia kaikkien masennuslaakkeiden kanssa kerralla, eika hakuja
yksittdisten ladkeaineiden ja alkoholin yhteisvaikutuksista tehty, lukuun ottamatta

moklobemidia. Tutkimusten ndytdnastetta ei arvoitu.
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4.3 Tulosten hyodyntaminen

Taman farmaseutin lopputyon tuloksia voi hyodyntda jatkossa nuorille tai nuorille
aikuisille suunnatun Masennuslaakkeet ja alkoholi -tietopaketin laadinnassa.
Huomioitavaa kuitenkin on, ettd tiedot perustuvat tutkimuksiin, jotka on tehty
padasiassa aikuisilla (Karlsson 2004). Tutkitun tiedon puutteen vuoksi aikuisten
masennusldadkesuosituksia kuitenkin sovelletaan myds nuorille. Nuorten tai nuorten
aikuisten tietopakettia koostettaessa on otettava huomioon myés se, miten tietopaketti
laaditaan niin, ettd kohderyhmada ymmartaa tiedon vyksiselitteisesti. Tietopaketin

ulkoasulla ja kielella on suuri merkitys tassa.

Lisaksi tulee huomioida, etta tahan farmaseutin lopputyéhon ei ole sisallytetty kaikkia
olemassa olevia tutkimuksia ja tieteellisia julkaisuja. Laadittaessa tietopakettia nuorille
aikuisille, olisi hyva etsia tutkimuksia viela yksittdaisten masennuslaakkeiden ja alkoholin
yhteisvaikutuksista tieteellisestd kirjallisuudesta, jotta voidaan varmistua tulosten
oikeellisuudesta. Ennen tietopaketin julkaisemista olisi hyva konsultoida psykiatriaan tai
kliiniseen farmakologiaan erikoistunutta laakaria, koska kaikkien masennusldaakkeiden

suositukset alkoholin suhteen eivat ole yksiselitteisia.

4.4 Jatkotutkimus

Useiden masennusladkkeiden kohdalla ei Ioytynyt tieteellistd perustelua sille, miksi
masennuslddkettd ja alkoholia ei kannattaisi kayttda yhtdaikaisesti. Tietoldhteista
puuttui myos tarkempi tieto siitd, kuinka paljon alkoholia pystyisi nauttimaan
turvallisesti, jos sitd haluaisi kayttaa samanaikaisen masennusldakityksen kanssa. Taman
vuoksi  tarvitaan lisdd  tutkimustietoa  masennusladkkeiden ja  alkoholin
yhteisvaikutuksista, jotta masennusladkkeiden kayttajien turvallinen ja tehokas

ladkehoito voidaan varmistaa. Myohemmin, kun tietopaketti on saatu koostettua
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nuorille aikuisille, tulisi sille tehda soveltuvuustutkimus. Sen tarkoituksena olisi selvittas,
onko tietopaketti soveltuva juuri kyseiselle kohderyhmalle ja palveleeko se nuorten

aikuisten tiedon tarvetta masennusladkkeista ja alkoholista.

5 JOHTOPAATOKSET

Masennuslaakkeiden valmisteyhteenvetojen mukaan alkoholia ei suositella
kaytettavaksi ldhes minkddan masennusladkkeen kanssa. Moklobemidi on ainoa
masennusldake, jolla ei ole tutkimusten mukaan yhteisvaikutuksia alkoholin kanssa, ja
valmistaja ei ole ilmaissut, ettda alkoholia tulisi valttaa. Myds Terveysportin
ladkeinteraktiot ja -haitat -tietokannan sekd Micromedex -tietokannan mukaan

ohjeistukset ovat samankaltaiset.

Monien masennusladkkeiden kohdalla puuttuu kuitenkin tieto siitd, miksi
masennusldadkettd ja alkoholia ei tulisi kayttaa yhtaaikaisesti. Ladkeneuvonnassa olisi
hyva perustella kaikki suositukset, jotta ladkkeenkdyttdja saadaan ymmartamaan
yhteisvaikutusten mahdolliset riskit ja toisaalta myods ladkehoidon merkitys. Taman
vuoksi masennuslddkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksista ja niiden mekanismeista

tarvitaan lisaa tutkimustietoa.
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