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Paihderiippuvuus krooninen

alvosairaus
e krooninen eteneva fluktuoiva taudin kulku

e sairausepisodit (kierteet) ja vahempioireiset
vaiheet vaihtelevat

e akuuttivaiheet usein vaarallisia jopa henkea
uhkaavia

e tehokkaaseen akuuttivaiheiden hoitoon
(myrkytystilat, vieroitustilat)

e kuntouttavaan hoitoon remissiovaiheessa
e retkahduksen ehkaisyyn
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Wal deruppuvuus voi tehokkaasti
hoidettuna olla hyvaennusteinen
salraus

e jos retkahdukset onnistutaan minimoimaan elama voi
pitkalle normaalistua

e sairauden aiheuttamat psyykkiset ja psykososiaaliset
komplikaatiot lievenevat

e usein tarpeen elinikainen toipilaan tukiverkosto (esim
AA, NA)

e normaali osallistuminen yhteiskunnalliseen elamaan
(ty0, sosiaalinen toiminta jne) taysin mahdollista
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Paihderiippuvuus
hoitamattomana

e jatkuvia toistuvia ryyppykierteita

e toistuvaa ensiapupalveluiden ja akuutti
sairaanhoidon tarvetta

e tapaturmia, vakivaltaa, rikollisuutta,
perhekriiseja, lapsien turvattomuutta

e runsaita sairaus poissaoloja,
mielenterveyshairioita

e vammautumista, kuolemia
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Miten hoitopalvelut tulisi jarjestaa

e tehokas varhainen puuttuminen ja
riippuvuuden kroonistumisen ehkaisy
e asiantuntevat ensiapupalvelut
— myrkytystilojen hoito
— vieroitus/katkaisuhoito

e tarpeen mukaiset jatkohoito- ja
kuntoutuspalvelut

o toipilaiden systemaattiset retkahduksen
ehkaisy ja kriisipalvelut
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Millainen on hyva katko

— ohjeet diagoosin tekemiseksi

— kaytannon hoito-ohjeet

— laatusuositukset (henkilosto- ja tilavaatimukset)
— linkit yksityiskohtaisempiin tietolahteisiin



http://www.kaypahoito.fi/
http://www.kaypahoito.fi/
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Vieroitusoireet
*Vieroitusoireita ilmaantuu, kun paihteeseen sopeutuneen hermoston toiminta
muuttuu akkia paihteen poistuessa elimistostd. Hermoston adaptaatio paihteeseen
jaa jaljelle, ja hermosto tulee "yliaktiiviseksi".
Alkoholin vieroitusoireet ilmaantuvat pitkdan jatkuneen alkoholinkdyton
lopettamisen jdlkeen 24 — 150 tunnin kuluessa (huippu 70 — 100 tuntia). Lievia
vieroitusoireita ovat vapina, levottomuus, hikoilu, unettomuus ja artyisyys, ja niita
ilmaantuu usein jo laskuhumalassa. Erotusdiagnostiikassa on muistettava erityisesti
hypoglykemia, keuhkokuume, meningiitti, maksakooma ja kallovamma.
*Delirium tremens on vaikea vieroitusoireyhtyma, joka ilmaantuu 24 — 150 tunnin
kuluttua alkoholin kidyton lopettamisen jdlkeen. Oireita ovat autonominen ja
psykomotorinen hyperaktiivisuus (hikoilu, takykardia, vapina, levottomuus),
puhevaikeudet, desorientaatio ja hallusinaatiot. Tila saattaa olla hengenvaarallinen.
*Oireiden arvioinnissa voidaan kayttia CIW A-Ar-asteikkoa (ks. Ladkéarin
tietokannat, artikkeli: CIWA-Ar-asteikko alkoholin vieroitusoireiden arvioimiseksi

).

(kdypa hoito: alkoholiongelman hoito 2005.www.kaypahoito.f1)


http://www.kaypahoito.fi/kh/kh_julkaisu.NaytaArtikkeli?p_artikkeli=ykt01186
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*Vieroitusoireiden ja delirtum tremensin hoidossa ovat tehokkaimpia
bentsodiatsepiinit . Eri bentsodiatsepiinien vililla ei ole merkitsevia eroja, mutta
lyhytvaikutteiset (loratsepaami) eivit ole kovin tehokkaita deliriumin ehkaisyssa
*Typpioksiduuli ("ilokaasu'") ndyttaa olevan tehoton seké vieroitusoireiden etti
alkoholismin hoidossa

«Karbamatsepiini ei ole ensisijainen alkoholivieroitusldake. Se kuitenkin ilmeisesti
estdd tehokkaasti kouristuksia, ja sitd voitaneen kayttaa, jos potilaalla on alemmin
esiintynyt vieroituskouristuksia - ',

*Avokatkaisuhoidossa voidaan kayttaa lievissa tai keskivaikeissa vierotusoireissa
valvottua klooridiatsepoksidiladkitysta (25 — 50 mg x 2 — 4) pienenevin annoksin 3
— 5 vuorokauden ajan (kts. Laakarin tietokannat, artikkeli: Alkoholin
vieroitusoireiden hoito ).

*Diatsepaamia annetaan 10 — 20 mg 1 — 2 tunnin vélein nestemaisena (tarvittaessa
suoneen), kunnes potilas rauhoittuu tai saavutetaan kyllastysannos (200 mg)
Bentsodiatsepiinien sekakayttijien annos tulee harkita tarkkaan: he voivat tarvita
huomattavasti suurempia annoksia, varsinkin jos ovat riijppuvaisia suurista
annoksista.


http://www.kaypahoito.fi/kh/kh_julkaisu.NaytaArtikkeli?p_artikkeli=nak04647
http://www.kaypahoito.fi/kh/kh_julkaisu.NaytaArtikkeli?p_artikkeli=nak04655
http://www.kaypahoito.fi/kh/kh_julkaisu.NaytaArtikkeli?p_artikkeli=nak04656
http://www.kaypahoito.fi/kh/kh_julkaisu.NaytaArtikkeli?p_artikkeli=nak04657
http://www.kaypahoito.fi/kh/kh_julkaisu.NaytaArtikkeli?p_artikkeli=ykt01097
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*Vieroitusoireisiin liittyvat dehydraatio ja suolavajaus voidaan
lievissa tapauksissa hoitaa i1sotonisella urheilujuomalla ja
vaharasvaisella maidolla. Vaikea tilanne hoidetaan kalium- ja
magnesiuminfuusiolla (ks. estmerkiksi Akuuttihoito-opas).
Katkaisuhoito on aina kuntoutuksen ja jatkohoidon perusta.

* Akupunktuurista e1 ole hyotya alkoholivieroitusoireiden hoidossa
Akupunktuurin vaitetdan lisddvan hoitoon sitoutumista, mutta
tutkimusndytto asiasta puuttuu.


http://www.kaypahoito.fi/kh/kh_julkaisu.NaytaArtikkeli?p_artikkeli=nak04659
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*Alkoholin vieroitusoireiden hoito on totunnaisesti aloitettu
antamalla tiamiinia 100 mg lihakseen tai suoneen kolmena paivana.
Nayttoa sen tehosta vieroitusoireisiin e1 ole, mutta silla voidaan estaa
mahdollisesti uhkaavaa Wernicken enkefalopatiaa, jos potilaalla on
B,-vitamiinin puutos

*Delirtumpotilaalle annetaan diatsepaamia suoneen jopa yli 2 000 mg
kahdessa vuorokaudessa (SIC!) tai vaihtoehtoisesti jopa yli1 20 000
mg oksatsepaamia yhdeksassd vuorokaudessa

Bentsodiatsepaamiin reagoimattoman potilaan hoidossa on kaytetty
propofoli-infuusiota - . Diatsepaamin lisdksi (mutta e1 yksistdan)
vaikeaa kithtymystilaa voidaan hoitaa antamalla haloperidolia 5 mg:n
kerta-annoksia lihakseen 30 — 60 minuutin valein, kunnes potilas
rauhoittuu. Maksimiannos on 60 mg/vrk. Potilaan kliinista tilaa
(hengitys, verenkierto) ja nestetasapainoa tulee seurata kuten
tehohoidossa


http://www.kaypahoito.fi/kh/kh_julkaisu.NaytaArtikkeli?p_artikkeli=nak04658
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*Psykososiaaliset hoidot ovat alkoholiriippuvuuden hoidon perusta,
mutta tulosta voidaan parantaa merkittavasti laakityksella
(keskimaarin 15 — 25 %). Er1 ladkkeista tai niiden yhteiskaytosta ei
toistaiseksi ole riittavasti vertailevien tutkimusten tuloksia.
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Kayttokelpoisia laakkeita
tutkimusnayton perusteella

e disulfiraami (Antabus ®)
e akamprosaatti (Campral ®)

e naltreksoni (Revia ®)

— eivat toimi erikseen, mutta hyoty osoitettu osana
psykososiaalista kuntoutusohjelmaa

— suositeltava terapiastruktuuri kehitetty kullekin
laakeaineelle erikseen

— tutkimusnayttéa myos Revia+Campral
vhdistelmahoidosta
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Miten pitkajanteinen kuntoutus
kaynnistetaan?

e onnistunut katkaisuhoito

e hoidon aikana tapahtuva motivointi jatkohoitoon
— menetelmana motivoiva haastattelu

e hoitosuunnitelman laatiminen katkaisuhoidon aikana

— avohoito-ohjelma

— laitoskuntoutusjakso

— arvioitava tukilaakityksen tarve+terapiaohjelmavalinta

— seurannasta sopiminen+mahdollinen muu tukijarjestelma
(AA, NA)

— psykiatristen/oheisriippuvuuksien ym oheishairididen
asianmukainen hoito

— elamantilannekriisin selvittely/tuen tarve/toimintakyvyn
arviointi
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Milloin laitoshoitoa milloin

avokuntoutusta
o toimintakyky
o retkahdusriski (riippuvuusmittarit)
— AUDIT, ADS, SADD, OCDS

e avohoidon valmiudet toteuttaa hoitoa
— riittava rakenne ja kontaktien tiiviys

— mahdollisuus ohjelmoida ladakehoito osaksi
ohjelmaa
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Toipilaan kuntoutusvaiheita

e vieroitusvaihe
e varhainen remissio (1-6 kk), F10.5x

e myoOhainen remissio
o yli 6 kk
e retkahdusvaihe/kriisivaihe
o retkahduksen kasittely
e paihteettomyyden vahvistuminen
— yksilOllisesti ensimmaisten vuosien kuluessa

e myohaiset kriisivaineet

— retkahdus uusiin riippuvuushairioihin
(bentsoriippuvuus/pelihimo/muut patologiset
pakkokayttaytymisen muodot)
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tehokasta hoitoa ja kuntoutusta
voidaan toteuttaa

e riippuu paihderiippuvuuden vaikeusasteesta

e skaala spontaanista paranemisesta vaativaan
laitospainotteiseen hoitoon

e avokatkolla onnistuvat lievat ja keskivaikeat
vieroitushoidot

— jatkohoito avopainotteista, myds avohoito voi olla tiivista ja
tehokasta

e hoidon alkuvaiheessa tarvitaan vahvempia rakenteita
o kuntoutuksen edetessa syyta lisata itsemaaraytyvyytta
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potilaan tehokas valmennus
hoitoon onnistumisen perusehto

e riittava ja objektiivinen tieto sairauden
laadusta ja vaikeusasteesta

— d
— 0

bstinenssitavoite/hallitun juomisen tavoite

njeet oman tilan objektiiviseksi arvioimiseksi

e yleinen perustieto alkoholiriippuvuudesta
yleensa

— kaytannon ohjeet tautikohtauksen puhkeamisen
varalle

— lipsahdus/retkahdus/kontrollin menetys
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Seurannan rakenne avohoidossa

e valvottu laakkeen jakaminen 3 kertaa
viikossa/kerran viikossa/harvemmin

e sovitut tapaamiset

e |aboratorioseuranta

e retkahdusten kasittely

e psyykkisten jalkioireiden hoito
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