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SUBUTEXIN VffiSUUS PANMEKAYTOS SA

Johdanto ja neurokemia

o ,",'i'
Subutexin@ vaikuttava aine on buprrinbrfiini. Bup.ienorfiini on
morfiiniryhmtiiin kuuluva vahva synteettinen opioidl, jonka alkupertiinen
kAyffiita*oitus 1970-luvulla oli iikillisen kovan kivun hoito. Suomessa
ensimmiiinen mylmtilupa kielen alle otettavalle buprenorfiinille on mydnnetty
19 82 (T emgesic@ A.Zmg resoribletti). Buprenorfi inia kiiytetiiiin my<is
opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja yltlipitohoitoliiiikkeenl (Subutex@
0.4 mg, 2^9,8 mg resoribletti ja yhdistelmIvatniste Suboxone@ joka sis?iltii?i
buprenorfi inia j a nalolsonia).

Morfiini kuuluu huumausaineyleissopimuksen luetteloon I niin kuin
heroiinikin. Buprenorfiini on psykotrooppiSia aineita koskevan
yleissopimuksen luetteloon III kuuluva liiilkevalmiste kuten amobarbitaali.

Buprenorfiini muistuttaa rakenteeltaan morfiinia ja se saa aikaa morfiinin
kaltaiset subjektiiviset vaikutulset. Kivunhoidossa buprenorfiinin kipua
lievittiivii vaikutus saadaan n. 30 kertaa morfiinia pienemmillii anno*silla.
Kivunhoidossa resoriblettin[ otettu 0.4 mg:n annos vastaa vaikutuksiltaan n.
10 mg:n lihaksen sisdistl morfiiniannosta. Buprenorfiinin vuorokausiannosta
ei kipua hoidettaessa yleensii nosteta yli 4 mg:n kellomaisesta annosvaikutus-
kuvaajasta johtuen eli tiitii suurempien annosten teho on kivunlievityksen
osalta heikompi. opioidiriippuvuuden korvaushoidossa suurin suositeltu
vuorokausiannos on 16 mg, mutta kiiytiinn6ss?i korvaushoitoa toteutetaan
myiis annoksilla L6-24 mglwk.

Buprenorfiini stimuloi muiden opioidien tavoin keskushermostossa p-
reseptoreita (agonismi), joiden kautta v?ilittyv[t paitsi sen kipua poistavat
vaikutkset my6s haitallinen hengitystii lamaava vaikutus. Toisin kuin
metadoni tai morfiini, se on my<is n?liden reseptorien osittainen vastavaikuttaja
eli an-tagonisti. Tiim?itarkoittaa sitii, ettiikun morfiinin vaikutukset lisaiintyviit
aina annosta nostamalla, niin buprenorfiiniannosten nostaminen voimistaa
vaikutuksia vain rajallisesti. Haittden suhteen agonisti-antagonistivaikutus
merkitsee sitii, ettii haittavaikutukset ovat samankattaisia morfiinin kanssa
(mm. huimaus, pahoinvointi, oksentelu, hengityslama ja tolkuraisuus), mufta
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kattovaikutuksen vuoksi erityisesti korkeilla annoksilla niit[ esiintyy
viihemmiin tai ne ilmenev6t lievempiasteisina. Vailfta pelkkiiii buprenorfiinia
pidetiiiin yliannostustilanteessa olennaisesti ttrvallisempana kuin puhtaita
agonisteja (morfiini, heroiini, metadoni), on buprenorfiini yhdessti alkoholin
tai bentsodiatsepiinien kanssa kitytettynii yht[ vaarallinen kuin em. puhtaat

agonistit. Buprenorfiini sitoutuu opioidireseptoriin tiukasti ja sen vaikutusaika
on pitkii, mik[ selittiiii sen ett5 vieroitusoireet viimeisen buprenorfiiniannoksen
j?ilkeen alkavat hitaammin ja lievempine kuin esimerkiksi lyhytvaikutteisella
heroiinilla. Toisaalta buprenorfiinivieroitusoireyhtymii mytis kestilii pitempiiiin
kuin heroiinivieroitusoireyhtymii.

Buprenorfiinia on saatavilla opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus ja
ylltpitohoitoon siihen oikeutetuissa yksiktiissE. Sosiaali- ja terveysministeritin
asetuksessa 289 12002 edellytetiiiin opioidikorvaushoidon aloittamiseksi
opioidiriippuvuusdiagnoosin lisilksi, ettii potilas ei ole piiiissyt irti opioideista
tieteellisesti perusteltuja ja yleisesti hyviiksytyj I hoitokaytiinfiije j a

menettelytapoja noudattamalla. Asetus miiarddmyds, ettei buprenorfiinia saa

miiiirtitii apteekista toimitettavaksi korvaushoitona; liiiikehoito buprenorfiinilla
saadaan toteuttaa ja liiiike luovuttaa potilaalle vain toimintayksikdn
valvonnassa. Asetuksen mukaan potilaalle on liiiikehoidon lis?iksi
hoitosuunnitelmassa miiiiritelttiv?i myris muu l?iiiketieteellinen ja
psykososiaalinen hoito ja sen seuranta. Tieteellinen n?iyttd siite, ettA

buprenorfiinista olisi helpompi vieroittautua kuin toisesta yleisesti
opioidiriippuvaisten hoitoon k[ytetystii llliikkeestii, metadonista, on
puutteellinen.

Sosiaali- ja terveysministeridn selvityksen perusteella opiaattiriippuvaisille
suunnatussa korvaushoidossa on Suomessa noin 600 henke[, mutta hoitoon
piiiisy aiheuttaa edelleen erityisesti piiiikaupunkiseudulla jonoja. Korvaushoito
ja ylliipitohoito ovat huumehaittojen viihentiimistoimenpiteina tiirkeitii
menetelmi6. NiilH tavoitetaan ehk6 kaikkein hankalimmin hoidettavat potilaat.

Muita hoitomuotoja ne eivlt kuitenkaan syrjefii, vaan edelleen ovat tarjolla
avo- ja laitoshoidon piiihdehoitopalvelut ja kuntouttavat hoitoyhteistit.
Yhteiskunnan tuottamien hoitopalvelujen lisiiksi tukea antavat vertaisryhm[t,
kuten Nimett6miit narkomaanit (NN) ja Nimett6mtit alkoholistit (AA),
siiilyttiivIt asenumsa merkittiivinti huumepotilaiden hoitomahdollisuuksina.

Tuoreimpien selvitysten perusteella huumausainekokeilut eivdt niiyt[ en6[
lis[lintyneen, mutta arvioitu ongelmaktiyttiijien miiiirii on kuitenkin kasvanut.
Suomessa arvioitiin wonna 2002 olevan opiaattien ongelmak?iyttiljie 4200-
5900. Ongelmak[ytt[jii tarkoittaa tiissii kAyftdA, joka on aiheuttanut kAftAjiille
sellaisia sosiaalisia tai terveydellisi[ haittoj a, j oiden perusteella viranomaiset
ovat puuttuneet asiaan tavalla tai toisella, mik6 k[y ilmi
viranomaisrekistereist?i.

Stakesin koordinoiman huumehoidon tiebjeirjestelmiin perusteella oli heroiini
buprenorfiinia yleisempi ensisijainen hoitoon hakeutumiseen johtanut opioidi
vuonna 2000, mutta wonna 2002ttlame oli kiiiintynyt p[invastaiseksi ja
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buprenorfiinin vuo}si hakeuduttiin piiihdehoitoon selviisti useammin kuin
heroiinin woksi. Riski-tutkimus antaa viitteitti siitti, ettt vanhemmissa
ikiiryhmissii buprenorfiini ndytti tulleen heroiinin tilalle, mutta nuoremmissa

ikiiryhmiss6 buprenorfiinista saattaa muodostua ensisijainen piiihteenti

klytetttivii opiaatti. Saman tutkimuksen mukaan buprenorfiinin pistliminen on

mytis yleistynyt huumeiden sekakiiyttiss[

Buprenorfiinin key$06n liittyviii kuolemantapauksia analysoineiden
tutkimusten mukaan piiiiasialliset kuolemanriskit aiheutuvat korkeasta

buprenorfiiniannoksesta, suonensisiiisestii kaytdstii sek?i yhteiskeytdsH muiden
keskushermostoa lamaavien aineiden kanssa.

Korvaushoito buprenorfiinilla aloitetaan muutaman milligramman annoksella
ja annos nostetaan vtihitellen riitt6viille tasolle, suurin suositeltu
vuorokausiannos on 16 mg. Subutex@ on resoribletti eli tablettia ei niellii,
vaan sen annetaan liueta kielen alla. Kielen alle otetusta buprenorfiinista
imeytyy elimistciOn n.40 Vo,loppu lfliikeaineesta jaa imeytymflttii elimist6tin ja
inaktivoituu ruuansulatuskanavassa eli resoriblettimuotoisen buprenorfiinin
biologinen hy6tyosuus on n. 40 7o. Buprenorfiinia nuuskaamalla tai suoneen

ruiskuttamalla saadaan nopeampi ja voimal&aampi vaikutus. Nuuskatun
buprenorfiinin hytityosuus on jonkin veran korkeampi kuin kielen alle otetun

buprenorfiinin kun taas suonensisiiisesti otetun buprenorfiinin p[6sy
elimisttidn on tiiydellistii eli sen hy6tyosuus on 100 7o. Saadakseen

elimistOd,nsii kielen alle otettua 16 mg buprenorfiiniannosta vastaavan m2i2iriin

liiiikeainetta,td,ytyy suoneen ruiskuttaa varn6-7 mg buprenorfiinia. On ep?iilty,

ettii jotkut buprenorfiiniylliipitohoidossa olevat potilaat klyttiiviit osan

liiiikkeestii suonensisiiisesti ja myyv[t loppuosan katukaupassa.

Rirurastuminen muihin huumaus aineis iin

Lainsiifldiinntiss[ eritttin vaarallisella huumausaineella tarkoitetaan
huumausainetta, jonka keyftdttn liittyy virheellisestfl annostelusta johtuva
hengenvaara, lyhytaikaisestakin kAytOsH johnrva vakavan terveydellisen
vaurion vaara tai voimakkaat vieroitusoireet. Huumausaineiden
kiiytttirikoksen rangaistayuutta varten yleisimm[thuumausaineet on jaoteltu
kolmeen luokkaan liihinnA vaarallisuutensa penrsteella. ErittZiin vaarallisiin ja
ankarimmin rangaistavaan ryhmiiiin kuuluvat heroiini ja kokaiini;
keskimm?iiseen kuuluvat amfetamiini, metyleenidioksidimetamfetamiini
(MDMA, ekstaasi) ja ISD; lievimmin rangaistavaan ryhmiiiin kuuluu
kannabis.

Lii?iketieteellisesti huumausaineen vaarallisuutta arvioitaessa on otettava
huomioon aineen akuutti vaarallisuus (akuutin kiiytOn turvamarginaali),
pitk[aikaiskflyt6n haitat, infektioriskikbyftAytfniseen ja yhteisvaikutuksiin
liiftyve vaarallisuus, fyysisistii vieroitusoireista johtuva vaarallisuus ja
psyykkisen riippuvuuden aiheuttama vaarallisuus.

Huumausaineena pidettiivflt ldiikevalmisteet on liiiiketieteellisten ntikdkulmien
perusteella aiemmin jaoteltu Kansanterveyslaitoksen teoreettisessa
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lausunnossakolmeen luokkaan vuonna 2002(lilte 1). Jaottelun perusteena on
kiiytetty sekii vaarallisuutta rikoslain kriteerein arvioituna ettii rinnastettawutta
varsinaisten huumausaineiden luokitteluun.

Buprenorfiini yleisesti l[iikeaineena tarkasteltaessa kuuluu vaarallisuuden
penrsteella keskimmitiseen ryhmiiiin (morfiini taas vaarallisimpaan ryhmiiiin),
koska buprenorfiinilla on olemassa kohtalainen yliannostuksen riski ja riski
korostuu suonensisliisen kiiyttin yhteydessit sek?i samanaikaisesti muiden
keskushermostoa lamaavien aineiden kanssa kZiytettynii. Listiksi mahdollisuus
riippuwuden kehittymiselle on ilmeinen ja toistuvan kiiytin iikillinen
lopeftaminen saattaa aiheuttaa selkeiit vieroitusoireet.
InfektioriskikAyttdytymisen suhteen vaara on suuri silloin, kun ainetta
kiiytetlitn suonensis?iisesti.

Eri kaffi[apojen osalta tarkasteltaessa kielen alle annosteltu buprenorfiini
kuuluu vaarallisuutensa perusteella liihinn?i lieviiiin ryhmiiiin, koska vaikka
yliannostuksen riski on olemassa ovat kuolemantapaukset harvinaisia
pelkiistiiiin buprenorfiinia kiiyttiimiillti. Riski korostuu kuitenkin selvilsti
ktiytettiiessii sitii samanaikaisesti muiden keskushermostoa lamaavien aineiden
kanssa. Listiksi riippuvuuden kehittyminen kielen alle annosteltunakin on
mahdollista ja toistuvan k6yt0n iikillinen lopettaminen saattaa aiheuttaa
vieroitusoireita.

Neniin limakalvolle annosteltuna buprenorfiinin biologinen hy6tyosuus on
jonkin verran suurempi kuin kielen alle annosteltuna, mikii 1is66 tiimiin
klytttitavan vaarallisuutta, mutta nuuskattavakin buprenorfiini kuuluu
parhaiten lieviiiin ryhm6iin.

Suonensisiiisessii kAfOssA buprenorfiinin haitat ja vaa.rat lisiiiintyv[t,
yliannostuksen riski kasvaa selviisti ja huonosti liukenevat sidosaineet
aiheuttavat lisiiksi riskin saada milroinfarkteja. Suonensistiinen kdyftit
aiheuttaa mytis infektioriskin. Luokituksessa suonensisliinen buprenorfiini
sijoittuu keskimmiiisen ja ankaran luokan villimaastoon. Kategorisesti
suonensisiiisesti kiiytetty buprenorfiini on sopivimmin luokiteltavissa
kuitenkin keskimmEiseen luotkaan.

Suhteessa muihin huumausaineisiin on buprenorfiini yleisesti luokiteltavissa
keskimmiiiseen luollcaan kuuluvaksi aineeksi. Erittelemiillii eri antotavat
kuuluvat kielen alle ja nuuskaarnalla klytetty buprenorfiini liev?iiin luokkaan ja
suonensisdisesti klytetty buprenorfiini viihintaiin keskimmliseen luokkaan. On
huomattava, ett?i myOs muiden liiiikeaineiden ja huumeiden kohdalla niiden
vaarallisuus vaihtelee kIyttiitavan mukaan siten, ettti suonensisitisesti
keyteftynA ne ovat tehol*aampia ja vaarallisempia kuin poltettuna tai
nuuskattuna. Poltettuna tai nuuskaamalla kiiytettynii l[iike- ja huumausaineet
taas yleens?i ovat tehok&aampia ja vaarallisempia kuin suun kautta esimerkiksi
tabletteina otettuna (poikkeuksena aineet, jotka eivtit imeydy keuhkoepiteelin
tai limakalvojen l[pi).
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T<irke?in huumausainerikoksen tunnusmerkist0n toteuttavana opiaattimiiiiriinA
on vakiintuneen oikeuskflytiinn0n mukaan pidetty noin 15 grammaa heroiinia.
Suun kautta ftielen alle) otetun buprenorfiinin ja suonensis6isesti k?iytetp
heroiinin vertaaminen on vaikeaa. Ekvivalenttisen vasteen kivunhoidossa
antaa suun kautta otettu buprenorfiiniannos 0.4 mg ja 10 mg:n annos

parenteraalista (suoneen tai lihakseen) morfiinia ja opioidiriippuvuuden
korvaushoidossa suurin suositeltu worokausiannos on 16 mg/vrk.
Tavanomaisen kliyttoannoksen m[iiritteleminen heroiinille on hyvin
tulkinnanvaraista toleranssin kehittymisen ja huumausaine-erien puhtausasteen

vaihtelun takia, mutta heroiiniin ja arrfetamiiniin verrattuna n. 10 grammaa

buprenorfiinia (1250 kpl 8 mg:n resoriblettiii vastaten kAytiinntiss[ n. 2000

kerta-annosta) vastaa kokonaishaitallisuudeltaan 10 grafirmaa puhdasta

heroiinia (n. 500-1000 kerta-annosta) tai 100 grammaa puhdasta amfetamiinia
(n. 1000- 1500 kerta-annosta).

Pflfljohtaja Pekka Puska

Laboratorionjohtaja Seppiilfl

KTL:n teoreettinen lausunto
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Valtionsyyftai 6 Petri J[Iskeldinen
Va ltakunnansyyttflj 6n v irasto

Albertinkatu 25 A'
PL 333, 00181 Helsinki
Pulr.: 09-160 7677;Fax: 09'1608 8808

Asia: Huumausaineina pidettlvien laekkeiden luokittetu huumausaineen keytt0rikolsen

salil<otaulukkoa varten.

Viite: Valtionsyyttljfl Petri JItrskellisen 2.112001allekirjoittama lausuntop$mtO

Iausuntopyynnon mukaan huumausaineen k6yttOrikolsen rankaistawutta varten ereet yleisimm[t

huumausaineet on jaoteltu alustavaan kolmeosaiseen salkotaululftoon llhinn{ vaarallisuutensa

perusteella. Rikoslain 50 luvun 5 $:n 2 momentin mukaan erittlin vaarallisella huumausaineella

iarkoitetaan huumausainetta, jonka kdytt06n liittlry virheellisestt annostelusa johtuva hengenvaara"

lyhytaikaisestakin kiytOsUjohtuvan vakavan terveydellisen vaurion vaara tai voimakkaat

vieioitusoireet. Lievimmin rangaistavaan ryhmAnn kuuluisi kannabis, keskimmfliseen amfetamiini,

metyleenidioksimetamfetamiini (ekstaasi) ja LSD sekd anlcarimmin rangaistavaan rytuneen heroiini ja
kokaiini.

Nyt kpeessa olevassa lausunnossa esite66n allekirjoittajien nakemyksiin perustuva vastaava luokittelu

niilte ieatcteiden vaikuttaville ainesosille, joita sisllt[v{t valmisteet mainitaan Ltdkelaitoksen

luettelossa Dno34l45tD002 (Luettelo huumausaineena pidetttrvistl ltrtrkevalmisteista, joilla on

L[trkelaitoksen my0ntf,m6 voimassa oleva myyntilupa, pflivtrtty 10.1.2002). Jaottelun perusteena on

kaytetty sekd vaaraltisuutta em. rikoslain kiteerein arvoituna etl6 rinnastettavuutta vastaavaan

varsinaisten huumausaineiden luokitteluun.

L6likkeen vail$ttava
ainesosa

Luokka Lyhyt perustelu
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Opioidiltilkeaineet:

Alfentaniili
Dekstropropoksifeeni
Fentanlyli
Hydromorfoni
Metadoni
Morfiini
Olcsikodoni (oksikoni)
Petidiini
Remifentaniili
Sufentaniili

Ankara ryhme

Merkitt6vti yliannostuksen riski, joka korostuu
suonensistisen kaytOn yhteydessf, tai samanaikaisesti

muiden keskushermostoa lamaavien aineiden kanssa

kflytettyn8. Lisdlcsi dekstropropoksifeenillli on

myrkyl I is i6 vaikutuksia sydAmeen. Mahdol I isuus

riippurruuden kehittymiselle ilmeinen. Toistuvan klytOn
Ekillinen lopettaminen saattaa aiheuttaa voimakkaita
vieroitusoireita.

Varsinaisten huumausaineiden luokinelussa ankaraan

ryhmeen sijoitetun heroiinin vaikutus perustuu lfihinnA sen

muuntumisessa elimist6ssf, morfi iniksi.

Buprenorfiini
Etlylimorfiini
Kodeiini

KeskimmIinen

ryhmA

Yliannostuksen riski, joka korostuu suonensisflisen kAyt6n

yhteydessA tai samanaikaisesti muiden keskushermostoa

lamaavien aineiden kanssa kAyettyn6. Mahdollisuus
riippurnruden kehittymiselle ilmeinen. Toistuvan k6yt6n
likillinen lopettaminen saattaa aiheuttaa selketit

vieroitusoireet.
jatkuu...
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Lli2ikkeen vaikuttava
ainesosa

Luokka Lyhyt perustelu

Op io id i I tilikea ineet:

Folkodiini

Jtitetty luokine lematta, s i I lfl fo lkod iinin keskushermostoa
lamaava vaikutus lieve ja yliannostukset poikkeuksellisia.
Sen vltirinkAyttd on harvinaista, eikd toistuvan k6yt6n
{kil I inen lopettam i nen ptilislilint6 isesti aiheuta
vieroitusoireita.

Bentsodiatsepiinit:
Alpratsolaami
Diatsepaami
Klobatsaami
Klonatsepaami
Klooridiatsepoksidi
Loratsepaami
Midatsolaami
Nitratsepaami
Oksatsepaami
Tematsepaami
Triatsolaami

Lievfl ryhmA

Yliannostuksen riski olemassa, joskin yksisttifin ?

kaytettynd kuo lemantapaukset hfryin po ikkeukse I I is ia.
Riski korostuu ldhinnd samanaikaisesti muiden
keskushermostoa lamaavien aineiden kanssa k6ytettyn6.
Ri ippurruuden keh ittym i ne n matrdo I I ista. To istuvan
kay0n Akillinen lopettaminen saatraa aiheuttaa
vieroitusoireita, jotka eivtit kuitenkaan yleens6 aiheuta
hengen Yaaraa.

Muut liitikeaineet:

Meprobamaatti Lievii ryhma

Yliannostuksen riski olemassa, joskin yksistdfln
kAytettynli ku o Ie m antapauks et harvina isemp i a. R i sk i
korostuu samanaikaisesti muiden keskushermostoa
lamaavien aineiden kanssa keyettynE. Riippuvuuden
kehittyminen mahdollista. Toistuvan kiiytOn Bkillinen
lopettaminen saafiaa aiheuttaa vieroitusoireita, jotka eivtit
kuitenkaan yleens[ aiheuta hengenvaaraa.

Pentobarbitaali
Keskimmtiinen

ryhma

Merkitttivti yl iannostuksen riski, j oka korostuu
suonensis6isen kay6n yhteydess[ tai samanaikaisesti
muiden keskushermostoa lamaavien aineiden kanssa
keytettynli. Ri ippu rnrud en keh i ttym inen mahdo I I ista.
Toistuvan kliyOn tkillinen lopettaminen saattaa aiheuttaa
selkedt viero itusoireet.

Tsolpideemi Lievii ryhme

Yliannostuksen riski olemassa, joskin yksist66n
kAyettynli kuo lemantapaukset hryin poikkeukse I I isia.
Riski korostuu liihinnfi samanaikaisesti muiden
keskushermostoa lamaavien aineiden kanssa kfiyettyn6.
N ippuvu uden keh ittym inen mahdo I I ista. To istuvan
kayOn tikillinen lopettaminen saattaa aiheuttaa
vieroitrsoireita, jotka eiv6t kuitenkaan yleensfl aiheuta
hengenvaaraa.
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Edelld kuvattu luokittelu perustuu l6{kkeen vaikuttavaan ainesosaan. Seuraavissa on listatnr nlitfi
ainesosia sis{tt6vien lelkevatmisteiden kauppanimet, jotka on mainittu em. Lldkelaitoksen luettelossa.

Kauppanimen mukainen lista:

Kauopanimi Vaikuttava ainesosa Kauppanimi Vaikuttava ainesosa

)

Abalgin
Abalgin Retard

Actiq
Alopam
Alprazolam Biochemie
Alprazolam Generics

Alprox .

Anervan
Ardinex
Cocillana
Codesan comp
Crampiton
Depolan
Diapam
Diazepam Desitin
Dolcontin
Dolcontin Unotard
Dolmed
Dormicum
Durogesic
Eanox
Fentanyl
Fentanyl Alpharma
Fentanyl B.Braun
Fentanyl-Hameln
Frisium
Gastrodyn comp

Halcion
Indalgin
Insomin
Klotriptyl
Klotriptyl mite
Librax
Limbitrol
Mebunat vet*
Medipam
Midaselect
Midazolam Alpharma
Midazolarn Faulding
Midazotam

Fresenius Kabi
Midazolam Hameln

dekstropropoksifeeni
dekstropropoksifeeni
fentanyyli
oksatsepaami
alpratsolaami
alpratsolaami
alpratsolaami
meprobamaatti
kodeiini
etyylimorfiini
kodeiini
meprobamaatti
morfiini
diatsepaami
diatsepaami
morfiini
morfiini
metadoni
midatsolaami
fentanyyli
tsolpideemi
fentanlyli
fentanyyli
fentanyyli
fentanyyli
klobatsaami
diatsepaami
triatsolaami
e[ylimorfiini
nitratsepaami
klooridiatsepoksidi
klooridiatsepoksidi
klooridiatsepoksidi
klooridiatsepoksidi
pentobarbitaali
diatsepaami
midatsolaami
midatsolaami
midatsolaami

Morphin
Normison
Opamox
Opidol
Oramorph
Oxamin
0xanest
Oxepam
OxyContin
OxyNorm
Panacod
Panacod fone
Paraflex comp
Petidin
l-Polamivet vet*
Potentol
Rapifen
Relapamil
Risolid
Rivatril
Subutex
Sufenta
Sufenta forte
Sufentanil Fresenius Kabi
Sufentanil-Hameln
Sufentanil Narcomed
Stella
Stesolid
Stesolid Nornrm
Stesolid prefill
Stilnoct
Temesta
Temgesic
Tenox
Tuxi
Ultiva
Vertipam
Xanor
Xanor Depot
Zolpidem Biochemie
Zolpidem - Ratiopharm

morfiini
tematsepaami
oksatsepaarni .
hydromorfoni
morfiini
oksatsepaami
oksikodoni
oksatsepaami
oksikodoni
oksikodoni
kodeiini
kodeiini
dekstropropoksifeeni
petidiini
metadoni
meprobamaatti
alfentaniili
diatsepaami
klooridiatsepoksidi
klonatsepaami
buprenorfiini
sufentaniili
sufentaniili
sufentaniili
sufentaniili
sufentaniili
tsolpideemi
diatsepaami
diatsepaami
diatsepaami
tsolpideemi
loratsepaami
buprenorfiini
tematsepaami
folkodiini
remifentaniili
diatsepaami
alpratsolaami
alpratsolaami
tsolpideemi
tsolpideemi

o

midatsolaami
midatsolaami



I ,.

4(4)

Vaikunavan ainesosan mukainen lista:

Vaikuttava ?inesosa Kauppanimi Vaikuttava ainesosa

alfentaniili Rapifen meprobamaatti
alpratsolaami Alprazolam Biochemie

Alprazolam Generics
Alprox metadoni
Xanor
Xanor Depot midatsolaami

buprenorfiini Subutex
Temgesic

diatsepaami Diapam
Diazepam Desitin
Gastrodyn comp
Medipam
Relapamil morfiini
Stesolid
Stesolid Novum
Stesolid prefill
Vertipam

dekstropropoksifeeni Abalgin nitratsepaami
Abalgin Retard oksatsepaami
Paraflex comp

etyylimorfiini Cocillana
Indalgin

fentanlryli Actiq oksik0doni
Durogesic
Fentanyl
Fentanyl Alpharma pentobarbitaali
Fentanyl B.Braun petidiini
Fentanyl-Hameln remifentaniili

folkodiini Tuxi sufentaniili
hydromorfoni Opidol
kodeiini Ardinex

Codesan comp
Panacod
Panacod forte

klobatsaami Frisium tematsepaami
ktonatsepaami Rivatril
klooridiatsepoksidi Klotriptyl tsolpideemi

Klotriptyl mite
Librax
Limbitrol
Risolid

loratsepaami Temesta triatsolaami

* 'vet' viiuaa vain eltiinltidkkeeksi tarkoitetnra valmistetta

Kauppanimi

O

o

Anervan
Crampiton
Potentol
Dolmed
l-Polamivet vet*
Dormicum
Midaselect
Midazolam Alpharma
Midazolam Faulding
Midazolam

Fresenius Kabi
Midazolam Hameln
Depolan
Dolcontin
Dolcontin Unotard
Morphin
Oramorph
Insomin
Alopam
Opamox
Oxamin
Oxepam
Oxanest
OxyContin
OxyNorm
Mebunat vet*
Petidin
Ultiva
Sufenta
Sufenta forte
Sufentanil

Fresenius Kabi
Sufentanil-Hameln
Sufentanil Narcomed
Normison
Tenox
Eanox
Stella
Stilnoct
Zolpidem Biochemie
Zolpid€rr - Ratiopharm
Halcion

Esa Meririnne, LL
Konsu lto iva farmako logi

Timo Seppiile, LKT
Dosentti, laboratorion johtaja
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