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Kaypi hoito -suosituksen piivitystiivistelmd | NAYTON PAIKKA

Alkoholiongelmaisen

Alkoholiongelma ja -sairaudet

Alkoholista on tullut timéin hetken yksi mer-
kittavimmista — ellei merkittavin — veston ter-
veyttd uhkaava riskitekiji. Alkoholin ongelma-
kayttdjid on jopa 20 % viestOsti. Vahintddn
40 g/vrk sidnnollisesti alkoholia (absoluut-
tista) kiyttavilld miehilld ja vihintidn 20 g/
vrk kayttivilld naisilla kokonaiskuolleisuus
on merkitsevisti suurempi kuin raittiilla. Yksi
alkoholiannos on noin 12 g (1 pullo keskiolut-
ta, 12 cl viinid tai 4 cl vikevii). Naisten riski-
suhteet ovat kaikilla kulutustasoilla suurem-
mat kuin miesten.

Alkoholinkéytto lisad huomattavasti maksa-
kirroosin, ylihengitysteiden ja ruoansulatus-
kanavan syopien sekd aivoverenvuodon riskid
ja merkitsevésti maksa-, kolorektaali- ja rinta-
sy6vin, kroonisen haimatulehduksen ja veren-
painetaudin riskid.

Alkoholia suositellaan viltettdviksi raskau-
den aikana; erityinen riski liittyy humalaha-
kuiseen juomiseen®.

Anamneesi ja laboratoriokokeet

Haastattelussa kannustava ja avoin ilmapiiri
on tirked. Alkoholin liikakiyton (riskikiytts,
haitallinen kiytto ja suurkulutus) varhaisessa
havaitsemisessa ilmeisesti toimivin on kym-
menen kysymyksen AUDIT-kysely®. Liika-
kayton tunnistamisessa AUDIT-C eli kolmen
ensimmaiisen kysymyksen lyhyempi versio on
ilmeisesti myos tehokas.

Piihdeongelman toteamisessa voidaan yh-
teisymmarryksessd potilaan kanssa kiyttdd
laboratoriotutkimuksia. Nami osoittavat al-
koholismin herkisti, mutta suurkulutuksen
varhaisessa toteamisessa niiden merkitys on
vihiinen®.

hoito

Mita uutta paivityksessa?
- Nuorten ja ikdantyneiden alkoholinkaytto
- Alkoholi ja tyoelama

« Alkoholi ja mielenterveys -osiota laajen-
nettu

- Laakehoidon uudet vaihtoehdot

- Psykososiaalisten hoitojen menetelma-
vaihtoehdot paivitetty

Alkoholin kroonisen riskikdytén diagnos-
tiikkaa ei koskaan tule perustaa pelkkain
epinormaaliin laboratorioarvoon vaan myos
taustatietoihin ja kyselytesteihin®.

Lyhytneuvonta (mini-interventio)

Perusedellytys on tiedostaa alkoholin suurku-
lutuksen yleisyys ja kysyd aktiivisesti potilai-
den alkoholinkiyttod. Motivoiva asenne on
lyhytneuvonnan tirkeinti sisaltéa. Lyhytneu-
vonnan tukena voidaan kiyttdd laboratorio-
kokeita.

Lyhytneuvonta on vaikuttava hoitomuoto
alkoholin suurkulutuksessa ennen riippuvuu-
den kehittymista®.

Psykososiaaliset hoito- ja
kuntoutusmuodot

Psykososiaalinen hoito on tehokkaampaa kuin
hoitamatta jittiminen®.

Motivoiva haastattelu® ja kognitiivinen
terapia® ilmeisesti lisddvit hoidon tulokselli-
suutta®.
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Kahdentoista askeleen hoito on yhti hyvi
kuin verkostoterapia tai disulfiraamilla tehos-
tettu kognitiivinen hoito®.

Toistaiseksi ei tunneta sellaisia kriteerei-
td, joiden perusteella yksittdiselle alkoholi-
ongelmaiselle voitaisiin valita hinelle parhai-
ten sopiva hoitomuoto. Psykososiaalisen hoi-
don tulokset ilmeisesti vaihtelevat terapeutin
mukaan®. Hyvi hoitosuhde on yhteydessi
hyviin hoitotuloksiin®.

Paihdeongelman kliininen hoito

Akuutti alkoholimyrkytys
Vakava etanolimyrkytys vaatii sairaalahoitoa®.

Vieroitusoireet

Vieroitusoireiden ja delirium tremensin hoi-
dossa bentsodiatsepiinit ovat tehokkaimpia®.
Avokatkaisuhoidossa voidaan antaa lieviin
tai keskivaikeisiin vierotusoireisiin valvottua
klooridiatsepoksidiladkitystd pienenevin an-
noksin 3-S5 vuorokauden ajan.

Alkoholiriippuvuuden lddkehoito
Psykososiaaliset hoidot ovat alkoholiriippu-
vuuden hoidon perusta, mutta tulosta voidaan

parantaa edelleen merkitsevasti laakityksella.

Valvottu disulfiraamilddkitys parantaa mer-
kitseviasti pelkilld psykososiaalisilla hoidoilla
saatuja tuloksia®.

Naltreksoni lisdd lumeldidkkeeseen verrattu-
na merkitsevisti raittiiden péivien lukumaaraa
ja vihentdd retkahduksia, erityisesti kun laa-
kitykseen on liitetty kognitiiviseen kiyttay-
tymisterapiaan perustuva psykososiaalinen
hoito”. Akamprosaatti (Suomessa saatavissa
erityisluvalla) parantaa pelkilld psykososiaali-
sella hoidolla saatua hoitotulosta lumeldikkee-
seen verrattuna®.

Sekakayton ehkaisy ja hoito

Riippuvuutta aiheuttavien liadkkeiden mai-
radmistd alkoholiongelmaiselle ilman selkedd
psykiatrista syytd on viltettava. Pdivystystilan-
teissa potilaille ei yleensd tule mairiti bent-
sodiatsepiineja, ja niiden pitkdaikaiskdytt on
aiheellista vain poikkeustapauksissa.

Bentsodiatsepiinijohdosten vililld niyttad
olevan eroja niiden riippuvuutta aiheuttavis-
sa ominaisuuksissa. Hoidossa on syyti valttad
nopeasti vaikuttavia ja nopeasti eliminoituvia
bentsodiatsepiineja. W
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— Summary

Update on Current Care guidelines: Treatment of alcohol abuse

Brief intervention is an effective form of treatment for excessive alcohol consumption prior to
the development of dependency. Motivational interviewing and cognitive therapy are likely to
increase the effectiveness of treatment. Another effective method is the Twelve-Step Facilitation
treatment programme. Supervised disulfiram medication significantly improves the results
achieved with psychosocial therapies alone. Naltrexone increases the number of non-drinking
days and reduces relapses compared with a placebo, especially if the medication is combined with
psychosocial treatment which is based on cognitive behaviour therapy. Compared with a placebo,
acamprosate improves the treatment results achieved with psychosocial therapies alone.




