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TUTKIMUKSEN TARKOITUS

� PARANTAA ALKOHOLIRIIPPUVUUDEN 
HOIDON LAATUA

� VERRATA KOLMEN ERILAISEN � VERRATA KOLMEN ERILAISEN 
LÄÄKKEEN: DISULFIRAAMI, 
NALTREKSONI JA AKAMPROSAATTI 
TEHOA, KUN NIITÄ KÄYTETÄÄN 
YHDESSÄ KOGNITIIVISEN TERAPIAN 
KANSSA



KRITEERIT

� Ikä 25 – 65 vuotta
� ICD-10: 3 – 6 pistettä kuudesta
� ”Aidot potilaat”� ”Aidot potilaat”
� 3 kk aiemmasta hoidosta
� Poissulkukriteerit: vaikeat sairaudet, ei 
alkoholin suurkuluttaja/alkoholisti, 
huumeet, ALAT > 200, raskaus, vanki, 
vammainen



AINEISTO JA MENETELMÄT

243 potilasta randomisoitiin tutkimukseen,
81/lääkeryhmä (”arvonta”). Tutkimus suoritettiin
monikeskustutkimuksena (Helsinki, Tampere,
Turku, Naantali). Hoito ja seuranta kestivätTurku, Naantali). Hoito ja seuranta kestivät
yhden vuoden, jona aikana oli kuusi käyntiä 
lääkärin vastaanotolla (0, 3 vk, 7 vk, 12 vk, 6 kk, 1v.).
Jatkokysely lähetettiin noin 1,5 vuoden päästä 
viimeisestä käynnistä. 

Lääkehoito kesti 3kk, jonka jälkeen lääkitystä oli 
mahdollisuus jatkaa tarvittaessa.



Kuva 1. Rekrytointi, randomisaation ja

tutkimuksessa pysyminen
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MENETELMÄT…
LÄÄKITYS

Päivittäin ensimmäiset 3 kk ja sen jälkeen tarvittaessa tai päivittäin 3 
– 9 kk

� Disulfiraami annos kaksi tablettia (400 mg) kaksi kertaa viikossa tai ½-1 
tabletia päivittäin valvotusti
Naltreksoni annos 50 mg x 1 � Naltreksoni annos 50 mg x 1 

� Acamprosaatti annos 2 tabl x 3 (666 mg x 3) tai alle 60 kg painavilla 2+1+1

TERAPIA
� Potilasopas perustui kognitiiviseen terapiaan, mutta eri 

tavoitteella/lääkeryhmä:
� DIS tavoitteena absolutismi 
� NTX tavoitteena retkahduksen ehkäisy
� ACA tavoitteena tukea raittiutta

� Potilasopasta (“Voittajana perille”) käytettiin käynneillä 1-4 (3 kk)



TULOKSET

� Keskeyttäneiden osuus oli 25 % alle 
kolmessa kuukaudessa (<12 viikkoa)

� 48 % kävi tutkimuksen loppuun (1 v.)� 48 % kävi tutkimuksen loppuun (1 v.)

� Keski-ikä 43 vuotta

� 71 % miehiä

� Sociodemographic data: ei eroa 
ryhmien välillä



Juomamäärät 0 – 2,5 v.



Tulosmittarit
Ensisjainen tulosmittari:
� Retkahdus ja aika ensimmäiseen rankan 
juomisen jaksoon
� Juomapäiväkirja, > 5 annosta (a´ 12 g) miehillä 
ja > 4 annosta naisilla tai yli 5 juomapäivää/viikko 
tai katkaisuhoitokäyntitai katkaisuhoitokäynti

Toissijaiset tulosmittarit:
� ALAT, GGT
� Elämänlaatumittarit: EQ-5D, Koskenvuo, VAS
� BDI, DEPS
� AUDIT
� SADD



Kuva 2. Aika rankan juomisen alkuun 
(päiviä). Yli 5 annosta miehillä ja yli 4 
annosta naisilla.

Disulfiraami > naltrexoni tai akamprosaatti

Test      Chi-Square      DF    Chi-Square

Log-Rank     16.5280       2      0.0003  

Wilcoxon 20.9681       2      <.0001  

Disulfiram

Acamprosate

Naltrexone

-2Log(LR)    30.1140       2      <.0001



Taulukko 1. AUDIT, SADD, BDI, DEPS  
ja ELÄMÄNLAATU

*** = 
<0.0001

AUDIT

119 vk
N103

52 vk
N117

12 vk
N182

Käynti 1 
N243

*** = 
<0.0001

Elämän-

laatu

*** = 
<0.0001

BDI, DEPS 

*** = 
<0.0001           

SADD
N > A

<0.0001



DEPS (Depression scale). 
Pisteet: 0-8 normaali, 9-14 lievä, 15-20 
keskivaikea, 21-30 vaikea.

Viikot                0                 11-12             24-26            52                       2,3 vuotta

N      %        N     %          N       %          N        %             N       %
Disulfiraami
Normaali 13    18.8 39    65.0 22     59.5 20      58.8 25 65.8Normaali 13    18.8 39    65.0 22     59.5 20      58.8 25 65.8
Naltreksoni
Normaali 24     31.6 38    63.3 25     62.5 26      61.9 16 53.3
Akamprosaatti
Normaali              23     30.3 35    57.4 28     62.2 27      64.3 18 58.1
Totaali
Normaali              60 27.1    112    61.9    75     61.5       73      61.9     59      59.6

� *Tilastollisesti merkittävä ero viikkojen (p<.0001), mutta ei 
lääkeryhmien välillä



ELÄMÄNLAATU
VAS (Visual analogue scale). 

Pisteet: 0 – 100 %.

Viikot                        0*                  11-12* 52*                 2 v. 3 kk*                                   

N        %        N        %             N        %         N        %

Disulfiraami Disulfiraami 

Ka.  68      47.3 48      60.6 31      66.6 36   65.7

Naltreksoni 

Ka. 74      50.5 48      64.7 42      64.2 27 59.0 

Akamprosaatti 

Ka.                             71      52.1    51      62.3          40      60.1     30 61.6

Totaali

Ka.                           213      50.0    147       62.5         113      63.4     93       62.4

*Tilastollisesti merkittävä ero viikkojen välillä (p <.0001), mutta ei eroa lääkeryhmien välillä.



Kognitiivinen terapia 
Potilasopas



4 vastaanottokäyntiä/3kk.



Disulfiraami/Naltreksoni/Akamprosaatti

Disulfiraami > Naltreksoni ja Akamprosaatti
- Raittiit päivät, keskivahva juominen, juomapäivät (N 1-6, M 1-8 

annosta päivässä) ja rankan juomisen päivät (N >6, M >8) 
(viikoilla 1-12-26-52). 

- Erittäin rankka juominen (N >12, M >15 annosta päivässä) 
juomapäivien määrä (viikoilla 1-12-26)juomapäivien määrä (viikoilla 1-12-26)

Disulfiraami > Naltreksoni
- Erittäin rankka juominen (viikot 1-52)
- SADD (alkoholin himo ja riippuvuus)

Naltreksoni > Akamprosaatti
- SADD



Sivuvaikutukset, kaikki.  *Tilastollisesti merkittävästi 
vähemmän verrattuna DIS (p<0.01), §NTX (p 0.04),  # tilastollisesti 
merkittävästi enemmän verrattuna ACA ja DIS

Disulfiraami N %

GI:  pahoinvointi, ripuli, oksentelu 9      11.1

Iho-oireet 2            2.5

Päänsärky, huimaus, unettomuus 20          24.7

Libido, seksuaaliset häiriöt 0 0.0

SAE 1 1.2

Naltreksoni

GI 17          21.3

Iho-oireet 2             2.5

Päänsärky, huimaus, unettomuus 18            22.5

Libido, seksuaaliset häiriöt 4 5.0#

SAE 0 0.0

Akamprosaatti

GI 14          17.1

Iho-oireet 7            8.5

Päänsärky, huimaus, unettomuus 4 4.9 §*

Libido, seksuaaliset häiriöt 1 1.2

SAE 4 4.9



Potilaiden mielipiteet, ei eroa ryhmien välillä

Disulfiraami Naltreksoni Akamprosaatti Totaali

N           % N            % N              % N             %

Oliko lääkehoito hyödyllinen?

kyllä 35         77.8 26          61.9 21         52.5 82           64.6
ei 7           15.6 5            11.9 9           22.5 21           16.5
? 3            6.7 11          26.2 10         25.0 24           18.9? 3            6.7 11          26.2 10         25.0 24           18.9

Oliko terapia hyödyllinen?

kyllä 39        84.8 34          79.1 31         73.8 104         79.4
ei 4           8.7 1             2.3 2            4.8 7              5.3
? 3           6.5 8            18.6 9           21.4 20     15.3

Oliko hoito-opas hyödyllinen?

kyllä 31         67.4 26          61.9 25         58.1 82          62.6
ei 2            4.3 2             4.8 5           11.6 9             6.9
? 13         28.3 14          33.3 13         30.2 40          30.5



YHTEENVETO:
a) Kaikki kolme kognitiiviseen terapiaan liitetyt 
lääkehoidot osoittivat tilastollisesti 
merkittävästi tehonsa alkoholiriippuvuuden 
hoidossa (kaikki tulosmittarit), jopa 1,5 vuotta 
hoidon jälkeenhoidon jälkeen

b) Disulfiraami on tehokkaampi 
alkoholiriippuvuuden hoidossa kuin 
naltreksoni tai akamprosaatti

� Taloudellisesti DIS on selkeästi parempi, kuin 
ACA tai NTX (päiväkustannus 0.08 € vs. 2.1€) 

c) Potilasopaskirja “Voittajana perille” auttaa


