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Sidonnaisuudet

« Konsulttisuhde: CRST Oy
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Number correct
{change from baseline)
o

KANNABIS, AKUUTTI

Digit Symbol Substitution Task: Divided Attention Task:
Number of ltems Correct Tracking Error
oL e lume, THC 125 mg, THC+CBD
o hoyrystimella annostellen
1y r » ajosimulaattori
gg e . :
ss {1 * kognitiivisia kokeita
1 ﬁ » 20 min ja 2 h annostelusta

Simulaattorissa SDLP ja etaisyyden vaihtelu THC- ja
THC/CBD-jaksoilla suurempaa kuin lumejaksolla
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KANNABIS, KROONINEN

A. Accndenls Number of Pedestrians Hit B. Accidents: Number of Collisions Pes 1 te rve et (H C) J a
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C. Rule-Following: Number of Missed Stop Signs D. Rule- Foliowmg Number of Stops at Red Lights
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KANNABIS, TULKINTAA
o Akuutti kaytto paihdyttaa ja tutkittavat ajavat tavallista

hitaammin ja pitavat pitemman turvavalin
» alkoholihumalassa riskinotto mieluummin lisdantyy

 Varovaisuus ei korvaa hidastunutta reagointia ja

lisdantynytta sivuttaisliiketta
« Kroonisilla kayttajilla paihtyminen vahaisempaa, mutta

paatdoksenteossa, ennakoinnissa ja suunnittelussa
vaikeuksia
e Osalla ihmisista kannabiksen (laake)kaytto vaikuttaa vain

vahan lilkkennesuoriutumiseen
 Pitoisuus ei kerro vaikutuksesta — akuutisti hystereesi,

kroonisilla kayttajilla vahempi paihtymys

\

7

N2

4l TURUN
ates YLIOPISTO



KANNABIS, OHJEET

Traficom

e saannollinen kayttd (>1/vko) ei |
tayta ajoterveysvaatimuksia i

o yksittaisesta kayttOkerrasta 24 h ajamiseen
e saanndllinen kannabislaakitys ajamisen este
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STIMULANTIT

o Ajosimulaattorissa, ajossa, psykomotoriikassa ja kognitiivisessa
suoriutumisessa havaittu seka heikentymista etta parantumista,
kun amfetamiini tai MDMA

e lisdeksamfetamiini ja metyylifenidaatti ADHD:n hoitona
— Simulaattoriajo paranee

« [atomoksetiini ADHD:n hoitona
— subjektilvinen ajotuntuma paranee, objektiivisesti el
muutosta]
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MIELIALALAAKKEITTEN VAIKUTUS

e TSA:Nn jJa mirtatsapiinin akuutti vasyttava vaikutus ohi 1-2

vilkossa
» akuutista mirtatsapiinista haittaa vAhemman kuin TSA:sta
* mirtatsapiinin kerta-annos heikentaa suoriutumista aamulla (11 h)

» Vanhukset herkkia psykomotoriikkaa heikentavalle

alkuvaikutukselle
 antikolinerginen vaikutus?

« SSRI l&hinna parantavat liikkennesuoritusta, yksittaisia

heikkenemisraportteja
* Moklobemidi, agomelatiini: el muutosta
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ANTIPSYKOOTIT JA AJOKYKY

» Todella vahan tutkittua tietoa

» Farmakoepidemiologiset tyot osin
ristiriitaisia

 Potilastoissa ristiriitaisuuksia

» Sedaatio hoidon alussa

e Histamiiniantagonismi ja unilaakekaytto

 Antikolinergiset vaikutukset
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ANTIPSYKOOTIT

Saksalalainen visuaalisen hahmottamisen, keskittymisen,
vireystilan, stressinsiedon ja reaktioajan testauspatteri:

o Amisulpiridi (200-800 mg/d): 70 % lapaisee, 12 % heikko
« Ketiapiini (300-800 mg/d): 65 % lapaisee, 20 % heikko
 Flupentiksoli (3-10 mg/d): 25% lapaisee, 35% heikko

« Haloperidoli (2-15 mg): 21% lapaisee, 39% heikko

Mutta myos:

» Risperidoni (4-8 mg): 7/20 lapaisee

« Haloperidoli (5-30 mg) 1/20 lapaisee
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ANTIPSYKOOTIT

Ajosimulaattorissa
e ketiapiini parempi kuin haloperidoli
e amisulpiridi parempi kuin flupentiksoli ja haloperidol

Ajokyvyn kannalta mielekasta psykomotoriikkaa ja reaktioaikaa
testattaessa

e sertindoli, ketiapiini, risperidoni: el eroa (N=10/laake)
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BENTSODIATSEPIINIT JA Z-LAAKKEET

o Akuutisti kaikki heikentavat psykomotorista ja
liikennesuoriutumista olennaisesti
- Jaannosvaikutus?
- Subkrooninen kaytto?
- Sukupuolierot?
- lan vaikutus?
- Tutkimusten valiset erot huomattavia
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BENTSODIATSEPIINIEN JAANNOSVAIKUTUS

Annos,mg 20 5-10 15 75 10 20

ty, D 2 2 5 11 26 8 14 45 (150)
tmax, Min 60 40 60 50 120 120 120 80

8-12 h , _ + . (+) () + ++ + (+) +t ++

15 h -+ - - T
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BENTSODIATSEPIINIT JA ONNETTOMUUDET

 Riski suurin 1-2 vkoa aloittamisesta
Tilastollinen merkitsevyys katoaa, kun yli 1 kk reseptista
Kaikissa tutkimuksissa lisdantynytta onnettomuusvaaraa ei ole

havaittu (eika kyse vain voimasta)
pitkavaikutteisilla (anksiolyyttikaytossa) vaara

myQ0s 65+ selviavat lyhytvaikutteisista?
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Suoritus voli heikentya, vaikkei vaikutus tunnu subjektiivisesti
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VERRATTUNA RATTIJUOPUMUKSEEN

Norjassa sanktiointi pitoisuuden mukaan
— alkoholipitoisuutta 0.5 %o arvioidaan vastaavan
vakaan tilan pohjapitoisuus, kun 1 mg/d

Alpratsolaami 6 ng/ml
Diatsepaami 143 ng/ml huippu 5 mg kerta-annoksen jalkeen
42 ng/ml  n. 5 h 5 mg kerta-annoksen jalkeen

n. 6 h 30 mg kerta-annoksen jalkeen
n. 5-6 h 10 mg kerta-annoksen jalkeen
n. 5-6 h 7,5 mg kerta-annoksen jalkeen

Nitratsepaami
Oksatsepaami 430 ng/ml

Tsolpideemi 77 ng/ml
Tsopikloni 23 ng/ml

.
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Tarvitaanko tallaista meilla?
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MIELIALAN TASAAJAT

Litium: naon pimeaadaptaatio |
» Epidemiologisesti onnettomuusriski nuorilla naisilla

* >50% reputtaa saksalaistestin

Karbamatsepiini

» Epidemiologisesti ei vaaran lisaantymista

» Ajokokeissa haittaa ainakin 8 d aloituksesta
* Neurokognitiivisesti enka heikoin

Lamotrigiini
 [Imeisesti turvallisin, neurokognitiivisesti paras

[Topiramaatti
« Kognition heikentyminen, tehollisen nakokentan kaventuminen]

&j’fg TURUN

3
it YLIOPISTO

\

R

Valproaatti
» Epidemiologisesti ei vaaran lisaantymista
» Kokeellisesti el litiumia parempi



HAASTEITA

e Kerta-annoksen ennustavuus
e Pitkd annostelu vaikea vaihtovuoroisena
e Tutkittavan ika

 Potilaat vai terveet vapaaehtoiset?
» Mista potilaille adekvaatit kontrollit, N=7
» Jatkuva sedatiivi terveelle vaikeasti perusteltavissa

« Onnettomuusvaarasta parhaiten kertovat korvikemuuttujat?
e Altistumisen varmistaminen
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TRAFI

o ...arvioida laakityksen vaikutusta ajokykyyn yksilollisesti
ottaen huomioon henkilon ajokorttiluokan

o Ajoterveysvaatimukset voivat tayttya, jos henkilo kayttaa
|aakkeita laakarin ohjeen mukaan eika laakitys vaikuta
haitallisesti tarkkaavaisuuteen tai muuhun suorituskykyyn.

o [Jatkuva tal usein toistuva vasyttavien ja ajokykya haittaavien
laakkeiden kayttaminen muodostaa esteen ryhman 2 ajo-

olkeudelle.]
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