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Alkoholin aineenvaihdunnasta

. Etanoli(etyylialkoholi) imeytyy paaosin
ohutsuolen alkuosasta

o Veresta alkoholi sekoittuu elimiston vesitilaan

« Huippupitoisuus saavutetaan n. tunnissa,
tyhjaan mahaan juotuna n. 20-30min:ssa.

« Etanoli hapettuu asetaldehydiksi
« Asetaldehydi asetaatiksi
 Asetaatti pilkkoutuu hiilidioksidiksi ja vedeksi



« Alkoholidehydrogenaasi(ADH) metabolol
etanolista asetaldehydia(paaosin maksassa)

» Asetaldehydidehydrogenaasi(ALDH) hapettaa
asetaldehydista asetaattia

. MyOs muita entsyymeja osallistuu metaboliaan

« Asetaldehydi toksinen, aiheuttaa elimistoon
kertyessaan vastenmielista ahdistusta,
sydamentykytysta, ihon kirvelya ja punoitusta

. Normaalisti asetaldehydia vain pieni maara,
elka toksisia vaikutuksia tule



 Disulfiraami(antabus) estaa ALDH-entsyymin
toimintaa, jolloin asetaldehydia kertyy
elimistoon aiheuttaen antabus-reaktion
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« Antabus toimii siis pelotteena

 Rilppuvuuden fysiologisiin prosesseihin
antabuksella el ole primaarista vaikutusta:
hermosto, himo, pakottava tarve saada
paihdetta jne.

« Alkoholista ilman oleminen vaikuttaa
rippuvuudesta toipumiseen



Kaytantoa

« Labrat ennen aloitusta: alat ja gt(asat)

—taakitys aloitetaan jos maksa-arvot alle 3x
viltearvon ylarajan

o Laakkeenotto:
- kotona omatoimisesti
- valvotusti 2 x vko klinikalta jaettuna

» Kontrollit 2-2-4-6-8 viilkon valein, jonka jalkeen
3kk valein



o Mikali sivuoireita tai maksa-arvot nousevat
laakityksen aloittamisen jalkeen:

- [abrat tiiviimmin

- annosta pienennetaan

- laakitys lopetaan

« Yleisimmat sivuoireet:

huimaus, paansarky, ihottumat
—yeensa ohimenevia n. 2 vilkossa



Aloitustilanteista

» Katkaisuhoidosta tulevat selvasti suurin osa
- laakitys jaa usein varsin lyhyeksi

« Ajokorttiseurannat

« Lastensuojelun paihdearviossa olevat

- Is:n puolelta painetta

- haluavat Iitse

o "Akuutit antabukset”



« Uudet potilaat

« Alemmin kayttaneet jotka toivovat
laakityksen uudelleen aloittamista:

- Potilaat jotka hyOtyneet; saavuttaneet
pitkia raittiuksia
- EI merkittavaa hyotya; juoneet samaan

alkaan, keskeyttavat kuurin lyhyen ajan
jalkeen

Onko uudelleen aloitus laaketieteellisesti
perusteltua hoitoa vai tukimuoto?




 Raittiin jakson saavuttaminen monen asian
summa, antabus vain osa hoitoa

o Holtosuunnitelman tekeminen
- Mita muuta laakityksen lisaksi?

Tavoitteet: l[aakityksen kesto, terapeuttiset
keskustelukaynnit, ryhmat, akupunktio,
paivatoiminta jne mita alueella onkin
mahdollista tarjota

- Hoitoon sitouttaminen, lyhyen ja pitkan
tahtaimen suunnitelmat



« Paihdepuolella riski naennaishoitoon;
toistetaan samoja toimenpiteita ilman
merkittavia tuloksia

« Toistetaanko samaa ja vastuutetaan potilasta
VS. yritetaan miettia hoitoa josta potilas pystyy
ottamaan vastuunsa

- "Hoidollinen ei”?; tilalle tulee tarjota jotain
muuta?



Kiitos!



