1. AIDIN RASKAUDEN AIKAISEN HUUMEIDENKAYTON VAIKUTUS KEHITTYVAAN SIKIOON

Raskauden aikana sikio altistuu didin kayttamille huumausaineille, joiden vaikutukset riippuvat paitsi
kaytetyista aineista myds niiden yhteisvaikutuksista, annosmaarista ja kayttoajankohdasta raskauden
vaiheeseen nahden.

Kannabis:

- Yksi kannabiksen keskeisista psykoaktiivisista yhdisteistd, erittdin rasvaliukoinen THC, siirtyy raskauden
aikana istukan kautta sikioon

- Kannabista poltettaessa hiilimonoksidia muodostuu viisinkertainen maara tupakkaan verrattuna, mika
voi vahentaa sikion kudosten happeutumista

- Kannabikselle altistuneiden vastasyntyneiden syntymapaino oli pieni (< 2 500 g) useammin kuin
altistumattomien

- Raskaudenaikaisen kannabisaltistuksen ei ole osoitettu aiheuttavan elinepamuodostumia

- Vastasyntyneen oireita prenataalisen altistuksen jalkeen voivat olla artyisyys, vapina, nykinat ja
yliaktiivinen Moron heijaste.

- Kannabikselle altistuneilla leikki- ja kouluikaisilla on

kuvattu tarkkaavuuden suuntaamisen, visuomotorisia ja lukemaan oppimisen ongelmia seka
kaytoshairioita

Stimulantit:

- Metamfetamiinin kayttoon liittyi verenpaineen raskaudenaikaisen kohoamisen,pre-eklampsian, istukan
ennenaikaisen irtoamisen seka kohdunsisdisen sikikuolemanriski

- Amfetamiinille altistuneiden syntymapaino oli tilastollisesti merkitsevasti pienempi kuin
altistumattomien verrokkien

- Raskaudenaikaisen amfetamiinialtistuksen jalkeen ei ole todettu tavanomaista enemman
elinepdmuodostumia

- Amfetamiinille altistuneilla vastasyntyneilla saattoi ilmeta uneliaisuutta, syomisvaikeuksia, heikkoa
lihasjanteytta seka artyisyytta

Opioidit:

- raskauksiin liittyi enemman sikion kasvun hidastumista, ennenaikaisia synnytyksia ja keskenmenoja

- Opioideille altistuneilla lapsilla on osassa tutkimuksista havaittu enemman epamuodostumia kuin
altistumattomilla, esimerkiksi sydanvikoja seka suulaki-, vatsa- ja selkdarankahalkioita

- Raskauden aikana opioideille altistuneilla lapsilla on joissakin tutkimuksissa todettu

muita lapsia enemman kaytos- ja tarkkaavuushairioita, mutta tutkimustulokset ovat ristiriitaisia

- Aidin raskaudenaikaiselle opioidien kaytélle altistuneiden lasten kitkytkuolemariskin on arvioitu olevan
jopa 74-kertainen muihin lapsiin verrattuna

- On tarkeaa, etta asiaan perehtynyt moniammatillinen tiimi seuraa huumeongelmaisen tai
korvaushoidossa olevan naisen raskautta erityistason terveydenhuollossa

- Raskauden aikana hoidon ensisijainen tavoite on pdihteettomyys. Opioidiriippuvaisen didin
vieroittaminen raskauden aikana on mahdollista,

jos tdma on motivoitunut

- Retkahdukset ovat kuitenkin riski myos sikion voinnille, joten kontrolloitu opioidikorvaushoito voi olla
suositeltavampaa. Suomessa kdytossa olevat

korvaushoitovalmisteet metadoni ja buprenorfiini sopivat raskaudenaikaiseen kayttoon



Lahteet: Duodecim 2019;135:131-7

Vastasyntyneen vieroitusoireita
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Oksentelu
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Aivastelu

Nenan tukkoisuus
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Ihon marmoroituminen
Kuume
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Voimakas imeminen

TAULUKKO 2. Aidin raskaudenaikaisen huumausaineiden kiytén vaikutukset sikiéon ja lapseen.

T s gk [Kokaini | Wetamietamini

Sikion kasvu Kylla Kylla Kylla Kylla

Elinten epamuodostumat Ei Tulokset ristiriitaisia | Ei Ei

Vastasyntyneella selvat vieroitus- | Ei Kylla Ei Ei

oireet ja oireisiin usein ladkehoito

Syntymanjalkeinen kasvu Ei Ei Tulokset ristiriitaisia | Ei juurikaan tutkimustietoa

Kognitiiviset toiminnot Kylla Tulokset ristiriitaisia | Kylla Ei juurikaan tutkimustietoa

Kielelliset taidot Ei Ei juurikaan tutkimus- | Kylla Ei juurikaan tutkimustietoa
tietoa

Koulumenestys, akateemiset Kylla Tulokset ristiriitaisia | Kylla Ei juurikaan tutkimustietoa

taidot

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden | Kylla Tulokset ristiriitaisia | Kylla Ei juurikaan tutkimustietoa

hairiot

Kaytoshairiot Kylla Tulokset ristiriitaisia | Kylla Ei juurikaan tutkimustietoa

Kylléd = vahva vaikutus



2. HUUMEIDEN KAYTTOON LITTYVAT PSYKOOSIT

- Paihteita kayttavan psykoottisen potilaankohdalla yksi tarkeimmista erotusdiagnostisista kysymyksista
on, selittyvatko oireet edeltavalla

paihteiden kaytolla vai onko potilas sairastunut paihteiden kaytosta riippumattomaan, itsendiseen
psykoottiseen hairiéon

- Huumeita kayttaneen, psykoottisesti oireilevan potilaan erotusdiagnostisia vaihtoehtoja ovat:

1) paihtymys- tai vieroitustilaan liittyvat psykoottiset oireet

- Paihtymystilaan voi liittya seka paihteen kaytolta toivottuja etta ei toivottuja, kliinisesti merkittavia
psykoottisia oireita, jotka vaistyvat muutamissa tunneissa paihteen poistuessa elimistosta

2) paihtymys- tai vieroitustilaan liittyvan deliriumin aikana esiintyvat oireet

- GABA-reseptorien kautta vaikuttavien paihteiden, alkoholin, bentsodiatsepiinien, ja
gammahydroksivoihapon (GHB, gamma) tai gammabutyrolaktonin (GBL, lakka) pitkdan kestdaneen
suuriannoksisen kayton akillinen lopettaminen voi aiheuttaa vieroitusdeliriumin

- kliinisen kokemuksen mukaan vieroitustilan yhteydessa esiintyvat psykoottiset oireet viittaavat
psykoosialttiuteen, joka vaatii jatkoselvityksia.

3) pdihteen aiheuttama psykoottinen hairio, pdihdepsykoosi

- Pdihdepsykoosin kestosta ei ole konsensusta (ad 6 kk!)

- Paihdepsykoosi on seurausta kaytettyjen paihteiden suorista fysiologisista vaikutuksista.
Paihdepsykoosissa psykoosioireet alkavat paihteiden kayton yhteydessa tai valittomasti sen jalkeen ja
kestdvat pidempaan (vahintaadn 48 tuntia kestdneita psykoosioireita) kuin pelkka paihtymystila.

- Paihdepsykoosien esiintyvyyteen vaikuttaa arvioitavan vaeston paihteiden kaytto. Yleisimmat
huumausaineet Suomessa, kannabis ja amfetamiini,

ovat myos yleisimmat huumeiden kayton laukaisemien psykoosien aiheuttajat.

4) paihteen kdyton aikana puhjennut itsendinen psykoosisairaus

- Itsenaiset psykoosisairaudet on tunnistettava paihdepsykoosien joukosta, koska hairididen ennuste ja
pitkdaikaishoito eroavat merkittavasti

- Paihdepsykoosin oireet poistuvat kdyton loputtua yleensa muutamassa paivassa. Yli kaksi viikkoa
kestava paihdepsykoosin sairaalajakso viittaa itsendiseen psykoosisairauteen tai kliinisesti merkittavaan
psykoosialttiuteen.

5) aikaisemmin tiedossa oleva itsendinen psykoosisairaus, jota paihteiden kaytto pahentaa

- Itsenaisen psykoosisairauden oireiden erottaminen paihteiden vaikutuksista voi olla avohoidossa
hankalaa, kun potilaan paihteiden kaytto

jatkuu, elamantilanne on kaoottinen ja hoitoon kiinnittyminen huonoa

- sairaalahoidossa olleen potilaan kohdalla voi olla mahdotonta sanoa, poistuivatko psykoosioireet
antipsykoottisen lddkehoidon, pdihteettomyyden vai ndiden molempien seurauksena

Huumeiden kaytto itsendisen psykoosisairauden riskitekijana

- Huumeiden kayttd on kuormitustekija, joka voi aiheuttaa psykoosioireita, paihdepsykoosin tai laukaista
itsendisen psykoosisairauden ensimmaisen

oirejakson

- Viime vuosina paihteista on tutkittu eniten kannabista psykoosisairauden puhkeamisen riskitekijana.
Kannabiksen kaytto lisaa psykoosisairauden

puhkeamisen riskia 2—4-kertaiseksi. Riski on annosriippuvainen ja se on

suurentunut erityisesti alle 15-vuotiaana kayton aloittaneilla. Kannabiksen suuri
tetrahydrokannabinolipitoisuus (THC) saattaa aikaistaa psykoosisairauden puhkeamista



- Amfetamiineja kayttavilla psykoosioireet ovat yleista. Metamfetamiinin kayttajien psykoosisairauden
riski on viisinkertainen. Toistuvien stimulanttipsykoosien yhteydessa on kuvattu herkistymista aineen
vaikutuksille, jolloin psykoosioireisiin johtavat pienemmatkin

kayttomaarat

Huumeiden kayttoon liittyvan psykoosin hoito

- Kaikki paihdepsykoosit eivat johda hoitokontaktiin, mutta paihdepsykoosi voi edellyttaa psykiatrista
sairaalahoitoa, jopa tahdosta riippumatontakin

- Kliininen kuva ja hoidon tarve maaraavat hoitopaikan. Hoidon tavoitteena on nopea toipuminen

- Hoito on oireenmukaista ja noudattaa akuutin psykoosin hoitolinjauksia;

akuutissa vaiheessa kaytetaan antipsykootteja ja bentsodiatsepiineja

- Itsenaisen psykoosisairauden ladkehoidon kestoksi suositellaan

2-5 vuotta ensipsykoosista toipumisen jalkeen. Toistuneissa psykooseissa ldadkehoito on yleensa pysyvaa
- Paihdepsykoosin sairastaneelle potilaalle on syyta jarjestda 1-2 vuoden seuranta psykiatrian
poliklinikalle, kaksoisdiagnoositydoryhmaan tai paihdepalvelujen tydéryhmaan, johon kuuluu psykiatri

- Optimaalisinta on toteuttaa paihde- ja psykiatrinen hoito integroidusti. Pdgihdehoidon tavoitteena on
paihteettdomyys ainakin niiden paihteiden osalta, joihin psykoosiriski liittyy

Lihteet: Laakarilehti 48/2019 vsk 74



3. ALKOHOLIMAKSASAIRAUDEN TUNNISTAMINEN

Rasvamaksa = Alkoholihepatiitti > Alkoholimaksakiroosi
Rasvamaksa

Maksasolujen rasvoittuminen on varhainen, reversiibeli eli palautuva merkki liiallisesta alkoholin
kdytosta. Rasvamaksamuutoksia voidaan todeta 90-100 %:lla runsaasti alkoholia kdyttavista.
Alkoholin palamisen aiheuttamia muutoksia maksasolujen toiminnassa pidetaan keskeisena asiana
rasvamaksan synnyssd. Alkoholin palaessa rasvahappojen palaminen seka sokeri- ja
proteiiniaineenvaihdunta estyvat, minka seurauksena on maksasolujen rasvapitoisuuden kasvu eli
rasvamaksa.

Maksan rasvoittuminen johtaa maksan koon kasvuun, hepatomegaliaan, joka voidaan todeta kolmella
neljasosalla potilaista vatsan palpaatiossa eli painelussa.

Potilaat ovat yleensa oireettomia. Rasvamaksa paranee spontaanisti jopa jo kahdessa viikossa
abstinenssin aikana. Alkoholin kdyton jatkuessa rasvamaksa voi alkoholihepatiittiin ja maksakiirroosiin.

Alkoholihepatiitti

Alkoholia runsaasti kayttavista, paivystyshoitoa tarvitsevista potilaista puolella on
alkoholimaksatulehdukseen eli alkoholihepatiittiin viittaavia [6ydoksia. Alkoholimaksatulehdus on
vakava sairaus, joka tulisi tunnistaa ja hoitaa mahdollisimman varhain, silla sairauteen liittyy suuri
kuolleisuus. Yhden kuukauden sisdlla diagnoosista kaikista potilaista 17 % ja vaikeassa
alkoholimaksatulehduksessa jopa 50-60 % menehtyy. Neljan vuoden seurantatutkimuksessa
alkoholihepatiittipotilaista kuoli 42 %, alkoholikirroosipotilaista 50 %, ja jos kirroosin lisaksi oli hepatiitti,
potilaista kuoli 65 %.

Rasvamaksan tapaan alkoholihepatiitti on valtaosalla palautuva muutos. Jos potilas pystyy lopettamaan
alkoholin kaytdn, 75 %:lla maksamuutokset korjaantuvat, muilla tauti etenee kirroosiksi.
Alkoholimaksatulehduksen taudinkuva vaihtelee lievasta ja oireettomasta rajuun ja vaikeaoireiseen
maksasolutulehdukseen. Vaikeaan alkoholihepatiittiin liittyvat keltaisuus, kuumeilu, askites ja
turvotukset, kookas ja aristava maksa, maksan vajaatoiminta, hepatorenaalinen oireyhtyma eli
munuaisten toiminnan pettaminen maksasairauden takia, enkefalopatia eli sekavuus,
bakteeritulehdukset, ruuansulatuskanavan verenvuodot ja suuri kuolleisuus.

Edellda mainittujen oireiden ja I6ydosten lisdksi sairauden toteamisvaiheessa selvitetdaan, onko ollut
vatsakipuja, kutinaa, vasymysta, laihtumista, ripulia ja virtsanerityksen vahenemista seka onko potilaalle
tehty vatsan alueen leikkauksia. Lisaksi kdydaan lapi kaytossa olevat ladkkeet ja tiedustellaan
luontaistuotteiden ja huumeiden kaytosta, mahdollisista ulkomaanmatkoista ja verensiirroista seka
suvun mahdollisista maksasairauksista.

Alkoholimaksakirroosi

Kirroosi kehittyy 40-50 %:lle alkoholimaksatulehduspotilaista ja 820 % alkoholirasvamaksapotilaista.
Kirroosia on yleisesti pidetty palautumattomana muutoksena, mutta ilmeisesti ainakin osittaista
palautumista voi tapahtua, jos alkoholin kdyton lopettaminen onnistuu.

Monesti alkoholikirroosi todetaan vasta, kun potilas hakeutuu hoitoon kirroosin jonkun komplikaation,
kuten askiteksen, keltaisuuden, laskimolaajentumien verenvuodon tai sekavuuden, vuoksi.
Maksakirroosi todetaan 20 %:lla sattumaldyddksena terveystarkastuksen yhteydessa.



Ruumiinavaustutkimusten mukaan alkoholimaksakirroosi jaa 40 %:lla potilaista toteamatta ennen
kuolemaa.

Maksakirroosille ominaista ovat maksan koon pieneneminen ja sidekudoksen ymparéimien
uudissolukkokertymien eli regeneraationodulusten muodostuminen. Regeneraationodulusten
kehittyminen tuhoaa maksan normaalin rakenteen ja johtaa mikroverenkierron hairiintymiseen
maksassa. Lisaantynyt verenvirtausvastus aiheuttaa porttilaskimopaineen kohoamisen ja veren
ohjautumisen maksan ohi ruuansulatuskanavaan ja erityisesti ruokatorveen syntyvien
laskimolaajentumien lapi.

Porttilaskimopaineen kohoaminen voi johtaa myos nesteen kertymiseen vatsaonteloon eli askiteksen
muodostukseen, minka merkkina vatsa turpoaa voimakkaasti. Verenkierron heikentyessa maksasolujen
toiminta heikkenee. Maksasolut eivat pysty enda valmistamaan veren hyytymistekijoita ja albumiinia,
poistamaan veresta punasolujen hajoamistuotteena syntyvaa bilirubiinia, eivatka tuhoamaan suolistosta
verenkiertoon tulevaa ammoniakkia seka muita myrkkyja.

Maksan toiminnan muutokset voidaan nahda laboratoriotutkimuksissa. Veren hyytymistekijat (TT-SPA
matala, INR korkea) ja albumiini ovat alentuneet seka bilirubiini ja ammoniakki voivat olla koholla.
Hyytymistekijoiden mataluus lisda verenvuotoherkkyytta, koholla oleva bilirubiini aiheuttaa ihon ja
silmien valkuaisten keltaisuutta ja ammoniakki sekavuutta.

Lahteet: Aberg, luento 5/2021, Alkoholiriippuvuus -kirja ”Alkoholi ja elimelliset sairaudet”



Alkoholiongelmaisen potilaan oireita ja |0yddksia.

Alentunut yleistila
Kuume tai [ampoily

Keltaisuus (iho, silman valkuaiset)

Yleisoireet, elintoimintojen muutokset

Vatsaontelon nesteily
Turvotukset

Heikko virtsantulo
Pieni tai suuri maksa
Aristava maksa

Kookas perna

Elinten ja hermoston muutokset

Psyykkinen tila

lho

Korvasylkirauhasten suurentuminen
Lihaskato

Perifeerinen neuropatia

Sekavuus

Delirium tremens

Dementia

Kammenien punoitus
Hamahakkiluomet

Gynekomastia

Kivesten surkastuminen

Sukupuolielimet, seksuaalisuus

Impotenssi

Hirsutismi

Alkoholiongelmaisen potilaan laboratorioloydoksia.

Verenkuva

Maksa-arvot

Maksan toimintakokeet

MCV koholla

Leukopenia tai leukosytoosi
Trombosytopenia

ASAT, ALAT koholla, suhde yli 2
GT koholla

AFQOS, Bil koholla

Albumiini, prealbumiini matala
TT-SPA matala, INR koholla
Urea matala

Galaktoosin puoliintumisaika pidentynyt



Alkoholin kdytdn mittarit

CDT koholla

Haimanentsyymit

Amyl koholla

F-elastaasi-1 matala

Muut

IgA koholla

CRP, LA koholla

K matala tai koholla

Na matala

Krea matala tai koholla

Ca, Mg, Pi, Folaatti matalat

NH4-ion koholla




Maksasairauden eteneminen
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Afos Riskitekijat:
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4 Variksit
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Riskitekijat:
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Ylipaino variksvuoto
Alkoholi

Aktiivinen perustauti

Portahypertensio
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Kompensoitu
maksakirroosi

o

5-7% /vuosi

Dekompensoitu
maksakirroosi

Kompensoitu kirroosi, ei vajaatoimintaa
Usein oireeton

TT/INR, bilirubiini, (pre)albumiini normaalit

Kompensoitu kirroosi, vajaatoiminta
Lievia oireita

TT/INR, bilirubiini , (pre)albumiini poikkeavat

Dekompensoitu kirroosi
Oireita

Hairiintynyt maksafunktio

Komplikaatiot (askites, variksvuoto, enkefalopatia,

ikterus ym)

Tarvittava nestemaara
askiteksen
todentamiseksi

* Kliinisesti — 1500 ml
+ UA-50ml

* Melena

* Splenomegaly

(caput medusae)

* Ascites

(hemorrhoids)

Bilirubiini
TT 4, INR P

Albumiini {,, prealbumiini J,

Dekompensoitu kirroosi

mﬂlaﬂl of liver cell failure
A
Effects of portal hypertension [ * Coma
. Esophageal varices
Hematemesm x

+ Gastropathy ——— |~

* Rectal varices —//“z

|

| clinaikeennuste

15 — 20 vuotta

~ 2 vuotta

* Fetor hepaticus (breath
smells like a freshly
opened corpse)

* Spider nevi

- Gynecomastia

—-'—L— « Jaundice

| * Ascites

* Dilated abdominal vein IN¢ s+ Loss of sexual hair

L « Testicular atrophy

#——— * Liver “flap’ (coarse

4 hand tremor)

* Bleeding tendency
(decreased prothrombin)

\ \ = Anemia

) 4 Macrocytic

| Iron deficiency

(blood loss)

/ *Ankle edema

/

e

Source: McPhee §), Hammer GD: Pathaphysiology of Disaasa: An Intraduction ta
Clinical Medicine, §th Edition: httpiffwww, accessmedidne com



Alkoholimaksasairauden kirjo

normaali maksa

Valtaosalla alkoholin jatkuva
. P s liikakaytto
alkoholihepatiittipotilaista P 95%(
. v T - ' geneettiset tekijat
on kirroosi tai merkittava || raispuos

rasvamaksa .
fibl’OOSi 10-35 % « hemokromatoosi
10-20% ' + PLPNLA-3 rs738409(GG)

alkoholihepatiitti — fibroosi
ympiristotekijat
:\ 8-209% ' R Em— + alkoholin kdyton maara

40-50 « virusmaksatulehdukset
kirroosi —— «HIV
» ylipaino
3-10% ' -y « suoliston mikrobisto
« tupakointi

maksasolusyopa

Maksaentsyymit (alat, asat, afos, GT)

Arvot koholla ~10%:lla vaestdssa

* Poikkeava alat tai asat = vain 3,9% kehitti merkittadvdn maksataudin 5 v seurannassa
Donnan Health Technol Assess 2009

Poikkeava arvo tulee selvittaa
Arvot eivat kuvasta maksafibroosin astetta tai maksafunktiota

* Vaestossa oireetonta maksakirroosia sairastavista 91 %:lla on normaali Alat-arvo

Harris Lancet Gastroenterology and Hepatology 2017

Alkoholikirroosipotilaistakin 67 %:lla

Harman APT 2017

UK Guidelines: "The extent of liver blood test abnormality is not necessarily a guide to
clinical Signlﬁ'cance” Newsome Gut 2018

Normaali Alat-arvo ei poissulje kirroosia !



Kajoamattomat maksafibroositestit

Combine whenever possile — explain
discordance — consider liver bicpsy.

Patel et al. JHEP Reports 2020

Fibrosis-4 (FIB-4) Calculator
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AST to Platelet Ratio Index (APRI) Calculator

i

ApRI= x100=




Trombosytopenia

St Mary’s Hospital, London
¢ Herk'n la boratorlOVllte kll‘rOOSISta A Causes of thrombocytopenia (<100 x109L) in Quipatients (n = 109)

% 0%
kL

mLver disease

* Trombosyytit kerddntyy pernaan

W Presumed ITP

* Perifeerinen mekanismi

Liver 57 % 1 Primary bone marrow clsorder
* Luuydintutkimus yleensd normaali " ey
I Drug induced
o W Renal failure
* Alkuvaiheessa perna voi olla .

normaalikokoinen

Other

Hancox QJM 2013

“Lievd ITP”

Kuvantaminen

Maksan kyhmyisyys, epatasainen pinta ja karhea
kaikurakenne

Alkuvaiheessa maksa voi olla suurentunut
* Rasvoittuneelta ndyttava maksa ei poissulje kirroosia

[ odaineet | erkyys | Tardans |
UA

Taudin edetessa 13-88% 78-95%
* Maksan segmentti 1 (caudatus) T TT/MRI 49-88% 55-100%
* Vasen lohko > oikea lohko Tapper NEIM 2017
* Loppuvaiheessa maksa pienenee

* Portahypertension merkit
* Suurentunut perna (> 12 cm)
* Askites
* Portosysteemiset verisuonikollateraalit
* Hidastunut portavirtaus

Lina g igpe irad sl o

R — o
|
\

Herkkyys 40%

Tarkkuus >95%
Giorgio Radiology 1986




: w Fibroscan®
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Elastografia

- .5/ -~
* Mittaa ultradanen kulkua maksakudoksessa ?/

* Nopea kulku = enemman sidekudosta
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* Yli 12 kPa = kirroosi todennakdinen
FibroScan

Tulos luotettava kun 100
* > 10 mittausta, ”Interquartile range” <30%
* Mitattu >2h paastotilassa

|
Epéaluotettavia tuloksia g + % % T

* Kolestaasi, maksatulehdus (asat >100),
lihavuus (XL-anturi)

F1 F2 F3 F4
Fibrosis stage

Alkoholin riskikdyttaja vastaanotolla — onko potilaalla
eteneva maksasairaus?

* |kterus / uusi askites = paivystyslahete

* Alat tai asat > 150-200 U/l = syy selvitettava kiireellisesti
* >1000 U/l = paivystyksellinen konsultaatio

* "Maksa-arvio”: alat, asat, afos, bil, GT, TT/INR, alb, PVKT, tarv. vatsan UA

* Muiden samanaikaisten syiden poissulku

* Poikkeavat maksa-arvot TAl rasvamaksa TA/ alkoholinkayttd >30-50 annosta/vko
* Ennusteen kannalta kaikkein tarkeinta lopettaa alkoholin kayttd

* Fibroosiarvio: dAAR, FIB-4, APRI, ELF, Fibroscan = Gastroenterologin arvioon jos viitteit
merkittavasta fibroosista (ja riskikdytté vdistynyt ??)
* dAAR oranssi/punainen, FIB-4 >3.25, APRI >1.5, elastografia >12 kPa, ELF



Alkoholihepatiitti

* Kliininen diagnoosi
* Ryyppyputki useamman viikon-kuukauden ajan (>6-8 annosta paivassa)
* Pahoinvointi, vatsakipu, lampaoily

Akillinen keltaisuus - bilirubiini > 80 umol/!

* Alat ja asat useimmiten koholla, mutta < 500 U/I

* Poissuljettu autoimmuuni- ja virushepatiitit, maligniteetti, obstruktiivinen
ikterus, ladakevaikutus

* Biopsia tarvittaessa (kdytanndssa harvoin)

Alkoholihepatiitin epaily: runsas alkeholinkayttd ja
maksan dekompensaation kliininen kuva
(hepatomegalia, ikterus, askites, yleisoireet)

mDF = 300 * (INR-1) + bil(umol/I)

virushepatiitit, autoimmuunimaksataudit,
ekstrahepaattinen kolestaasi

Erotusdiagnostiikka: muut toksiset syyt, ‘

3kk-mortaliteetti

¥
3kk-mortaliteetti <10% Alkoholihepatiitin vaikeuden arviointi -ilman hoitoa >50%
mDF <300 (modifioitu Maddreyn erotteluluku, mDF) mDF>300 -hoidolla 15%

5-vuotis mortaliteetti ! E|a|knhn||hepat||ma
- e

Abstinentti 26%
Jatkaa juomista 59%

Diagnoosin varmistus
- Kuvantaminen
- Tarvittaessa maksabiopsia

esta,aiheit l:>{ Glukokortikoidihoidon vasta-aiheiden arviointi:

patiitit, vaikea infektio,

Varma alkoholihepatiitti

[Eivasta-aiheita

Lissksi: e 5

— Infektioiden seulonta Ja hoito w—’

— Munuaisten toiminnan seuranta ja
hepatorenaalisen oireyhtyman hoito Alle0,45

— Alkoholin vieroitusoireiden hoito

— Tiamiini Prednisoloni jatkuu 3 viikkoa

— Verenvuotajen hoito —annoksen pienentaminen 10 mg/viikko

YIi 045

Prednisolonin lopetus
Yleishoito, palliatiivinen haito

Sahlman Duodecim 2018, Degre J Hepatol 2020



Anamneesissa alkoholin riskikayttoa —
soveltuuko maksansiirtoon?

alkoholiriippuvuus

pi)
lyhyt absti i
komplianssiongelmat
pituus

Edellytykset: puclisunalkulin
-Objektiivinen ndytté abstinenssista  — il
IA " “

. s s e . . muu péihteiden il i 5u5sa
-Potilaalla riittavat paihdepsykiatriset edellytykset alko_ho.hrel.i-:f)sm
. | riskitekijét !
maksansiirrolle | |

|
bentsodiatsepiininen/ psykiatrinen
opioidien kiyttd
\ /
i

+ Alkoholiabstinenssin pitda olla omaehtoista, kotiolosuhteissa
toteutunutta ja B-PEth:1la varmistettua 7_
+ Lihtékohtaisesti vaaditaan vihintéiin 6 kk abstinenssia,

. vy s Lases - e e e ver . Rustad et al. Psychosomatics 2015
javiahintidan 3 periakkiisti = 4 viikon vilein otettua Winder et al. Best Pract Res Clin

negatiivista B-PEth tulosta (<0.03 pmol/1) Gastroenterol. 2020




AA ja NA-ryhmien keskeiset toimintaperiaatteet ja 12 askelta

AA on miesten ja naisten toveriseura, jossa osallistujat jakavat keskendan kokemuksensa, voimansa
ja toivonsa toipuakseen alkoholismista, NA puolestaan vastaava seura huumeiden kayttajille
Toveriseurojen sanoma on, ettd kuka tahansa alkoholisti/addikti voi lopettaa juomisen/kayttamisen
ja l6ytaa uuden tavan elaa

AA:ssa/NA:ssa riippuvuus madritellaan fyysiseksi, henkiseksi ja hengelliseksi sairaudeksi
Toveriseurat ovat aatteellisesti, poliittisesti ja uskonnollisesti sitoutumattomia, eivatka hyvaksy
toiminnalleen ulkopuolista rahoitusta, eivatka pyri tuottamaan voittoa

AA:n ja NA:n ainoina jasenyysvaatimuksina on halu lopettaa juominen tai huumeiden kaytto,
jasenyys on ilmaista, eika jasenista pideta kirjaa

Toiminnan paamaarana on kokonaan raittiina pysyminen ja halu auttaa myos toisia saavuttamaan
raittius, NA:ssa raittiudesta kaytetdan ilmaisua puhtaana elaminen

AA:n ja NA:n keskeinen toimintamuoto on kokoukset, joissa jasenet jakavat kokemuksia toisilleen
Kokouksiin osallistutaan anonyymisti, niissa esiinnytaan etunimella tai muulla kutsumanimella
Avoimiin kokouksiin voi osallistua kuka tahansa, suljettuihin kokouksiin vain alkoholistit/addiktit
Kokouksia on erityyppisia ja ne voivat keskittya joko omien kokemusten jakamiseen, 12 askeleesta
keskusteluun tai muihin teemoihin

12 askelta muodostaa etenevan toipumisohjelman ja niiden lapikdaymisen ajatellaan johtavan
toipumisen lisdksi erddnlaiseen henkiseen herdaamiseen

AA:n 12 askelta ovat:

1. Myénsimme voimattomuutemme alkoholiin ndhden ja ettd eldmdmme oli muodostunut sellaiseksi,
ettemme omin voimin kyenneet selviytymdidin.

2
3
4

9,

6
7
8
9

. Opimme uskomaan, ettd joku itsedmme suurempi voima voisi palauttaa terveytemme.

. Pddtimme luovuttaa tahtomme ja elimdmme Jumalan huomaan -sellaisena kuin hénet kdsitimme.

. Suoritimme perusteellisen ja pelottoman moraalisen itsetutkistelun.

. Myénsimme vddrien tekojemme todellisen luonteen Jumalalle, itsellemme ja jollekin toiselle ihmiselle.
. Olimme téysin valmiit antamaan Jumalan poistaa kaikki ndmd luonteemme heikkoudet.

. N6yrdsti pyysimme hénté poistamaan vajavuutemme.

. Teimme luettelon kaikista vahingoittamistamme henkilbisté ja halusimme hyvittéé heité kaikkia.

. Hyvitimme henkilékohtaisesti nditd ihmisid milloin vain mahdollista, ellemme néiin tehdessémme

vahingoittaneet heitd tai muita.

10. Jatkoimme itsetutkistelua ja kun olimme vddiréissé, mydnsimme sen heti.

11. Pyrimme rukouksen ja mietiskelyn avulla kehittdmddn tietoista yhteyttéimme Jumalaan, sellaisena
kuin hdnet kédsitimme, rukoillen ainoastaan tietoa héinen tahdostaan meiddn suhteemme ja voimaa sen
toteuttamiseen.

12. Koettuamme hengellisen herddmisen ndiden askelten tuloksena yritimme saattaa témdédn sanoman
alkoholisteille sekd toteuttaa ndité periaatteita kaikissa toimissamme.

Ryhmien lisdksi seurat jarjestavat jasenilleen myods muita toipumishenkisia tapahtumia



- Uuden jasenen voivat pyytaa itselleen kummin, joka toimii jdsenen mentorina toveriseurassa ja
auttaa tata kaymaan lapi 12 askelta

- Toveriseurat voivat tehda yhteistyota muiden hoitotahojen kanssa mm. jarjestamalla kokouksia
ndiden tiloissa tai kertomalla kokemuksistaan tai toiminnastaan nadiden asiakkaille

- Toveriseurojen seka paihdeongelmista karsivien ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla on
ajoittain ollut ristiriitaista suhtautumista mm. hengelliseen kasitteistoon ja opioidikorvaushoitoon
suhtautumiseen liittyen

Lahteet: Alkoholiriippuvuus (luku 7), Huume- ja ladkeriippuvuudet (luku 16), ASAM Essentials of
Addiction Medicine (luvut 72 ja 76)



5. Huumekuolemien ehkaisy Suomessa

- Huumemyrkytyskuolemat ja muut huumeiden pitkaaikaiseen kayttoon liittyvat kuolemat ovat
lisadntyneet Suomessa koko 2000-luvun ajan, erityista huolta on herattanyt alle 25-vuotiaiden
huumekuolemien lisdantyminen

- THL on julkaissut 2022 Huumekuolemien ehkaisyn Suomen mallin, jossa nostetaan esiin 7 teemaa tai
menetelmaa, joilla ajatellaan olevan keskeinen merkitys huumekuolemien vahentamisessa:

1. Opioidikorvaushoito on tutkitusti tehokas menetelma huumekuolemien ehkaisyssa

o Suomessa opioidikorvaushoitoon padsyssa on huomattavia haasteita ja alueellisia eroja,
huumekuolemien ehkaisemiseksi olisi tarkedaa panostaa nopeaan hoitoon paasyyn matalalla
kynnykselld ja hoidossa pysymiseen

o Korvaushoitoon tulisi liittdd myos psykososiaalista hoitoa ja kuntoutusta sekda muiden
paihderiippuvuuksien ja mielenterveyden ongelmien hoitoa
2. Valvotuissa huumeiden kayttoétiloissa eli kdyttéhuoneissa huumeiden kaytto tapahtuu
terveydenhuollon ammattilaisen valvonnassa ja niiden keskeinen tavoite on vahentaa
huumekuolemia
o Suomessa lainsaadanto ei talla hetkella mahdollista kayttdhuoneita ja niiden vaikuttavuus
on epaselva, koska ne eivat valttamatta sovellu yhta hyvin buprenorfiinin, kuin
lyhytvaikutteisten opioidien aiheuttamien huumekuolemien ehkaisyyn

o Kayttéhuoneiden avulla voitaisiin kuitenkin saada paihdepalveluiden piiriin uusia
potilasryhmia, joiden huumekuolemariskiin voitaisiin vaikuttaa

3. Terveysneuvonnalla voidaan vahentda suonensisaisten huumeiden kayttoon liittyvia riskeja
o Suomessa terveysneuvontapalveluiden alueellinen saatavuus ja aukioloajat vaihtelevat,

palveluiden saatavuuden parantaminen voisi auttaa vahentamaan huumekuolemia

4. Kotiin vietavalla naloksonilla voidaan vahentaa opioidiyliannostuksiin liittyvia kuolemia
o Naloksonin saatavuutta ja siihen liittyvaa koulutusta tulisi lisata
o On kuitenkin epdaselvaa, miten naloksonia tulisi parhaiten kayttaa

buprenorfiiniyliannostusten yhteydessa ja miten hyvin se vahentaisi huumekuolemia
Suomen olosuhteissa

5. Huumekuolemien ehkaisyssa tarkeaa olisi, ettd mm. yliannostustilanteissa uskallettaisiin
halyttaa apua ilman pelkoa negatiivisista seurauksista tai rangaistuksista.

o Huumeiden kayttdjien ja viranomaisten keskinaista luottamussuhdetta tulisi voimistaa mm.
tiedottamisella ja paikallisella kampanjoinnilla.

6. Huumeiden kayttoon liittyvaa informaatiota yliannostus- ja yhteisvaikutusriskeista, vahemman
riskialttiista kaytosta ja paihdeongelmien hoidosta tulisi kohdentaa huumeiden kayttajille, koko
vaestolle ja tietyille kohderyhmille, kuten nuorille.

o Informaation tarjoamisen lisaksi myds huumeiden kdyttdon liittyvan stigman vahentamiseen
tarkoitetut kampanjat olisivat tarkeita.

7. Poliisin ja paihdepalveluiden valista yhteistyota tulisi vahvistaa siten, etta poliisin kohtaamien
huumeongelmista karsivien hoitoon ohjaus toteutuisi helpommin ja luottamus viranomaisiin
lisdantyisi.

- Muita huumekuolemien ehkdisemiseen vaikuttavia mm. uusien huumeiden varhaisen tunnistamisen
varoitusjarjestelmat, eri paihdealan toimijoiden keskindiset nopean viestinnan verkostot, joita



Suomessakin on kadytossa, seka kayttéannosten testaus, jonka kayttéonotto Suomessa vaatisi
lakimuutoksia

Lahteet: Huume- ja ladkerippuvuudet (luku 18), ASAM Essentials of Addiction Medicine (luku 33), THL:

Huumekuolemien ehkaisyn Suomen malli
(https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143786/URN ISBN 978-952-343-819-

4.pdf?sequence=1&isAllowed=y)



https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143786/URN_ISBN_978-952-343-819-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143786/URN_ISBN_978-952-343-819-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Tapaus:

Tyoskentelet paihdelaakarina suuren kaupungin korvaushoitoyksikdssa, jossa kaytdssasi on laajasti
eri hoito- ja kuntoutusmuotoja, joihin kaikki potilaat ovat yhta lailla oikeutettuja.

Vastaanotollesi tulee 32-vuotias buprenorfiinikorvaushoidossa oleva nainen. Han on ollut
korvaushoidossa 3 vuoden ajan. Hoidon aloituksen yhteydessa hanellad on todettu opioidi- ja
amfetamiiniriippuvuudet. Han asuu yksin, eika hanella ole lapsia. Han on aiemmin joutunut
toistuvasti parisuhdevakivallan uhriksi. Ladkityksena potilaalla on kdytdssa ainoastaan Suboxone-
filmi 18 mg 1x1 ja ladkkeenhaut on toteutettu valvotusti paivittdin. Hanella ei ole kaytossa
hormonaalista ehkaisya. Olet tavannut potilaan viimeksi seurantakaynnilla 6 kk sitten. Talloin
potilaan vointi oli vakaa, han kavi kuntouttavassa tyotoiminnassa, mutta kadytti suonensisdisesti
vahvoja opioideja tai amfetamiinia 1-2 kertaa kuukaudessa.

Nyt potilaan tilanne on seurannassa heikentynyt jo usean kuukauden ajan. Hanellad on ollut
viikoittain useita poissaoloja korvaushoidosta, eivatka keskustelukaynnit sairaanhoitajan
vastaanotolla ole toteutuneet saanndllisesti. Korvaushoitokayntien yhteydessa potilaan mielialat
ovat vaihdelleet runsaasti pdivasta toiseen. Nyt vastaanotolla potilas kertoo aloittaneensa 4 kk sitten
parisuhteen aktiivisesti pdihteita kdayttdvan miehen kanssa. Mies ollut asunnoton ja majaillut
potilaan luona. Parisuhteen alkamisen jalkeen potilaan suonensisdisten vahvojen opioidien ja
amfetamiinin kaytto on lisdantynyt useaan paivaan viikossa. Lisaksi han kertoo kayttaneensa ainakin
3 kk:n ajan paivittdin alpratsolaamia 8-10 mg/vrk. Potilas kertoo miesystavansa olleen
mustasukkainen, kontrolloiva ja vakivaltainen. Nyt parisuhde paattynyt eroon 2 viikkoa sitten ja
talloin miesystava pahoinpidellyt potilaan. Potilas kertoo olevansa aivan lopussa ja haluaisi lopettaa
paihteiden kayton. Lisdaksi han on huolissaan siitd, pystyyko pitamaan etdisyytta, jos mies ottaa
yhteytta. Potilas kokee omin voimin tilanteesta irtautumisen vaikeaksi ja toivoo apua.

Mita asioita huomioisit potilaan hoitosuunnitelmassa? Keskity potilaan paihteiden kaytt6on ja
elamantilanteeseen liittyviin nakdkulmiin.

- Eiyhta oikeaa ratkaisua, vastauksessa edellytetdaan pohdintaa seuraavista teemoista:

- Korvaushoitolaakitys: Opioidien kayton jatkuminen buprenorfiinikorvaushoidosta
huolimatta voisi puoltaa korvaushoitoladkkeen vaihtoa metadoniin ja asiasta tulisi
keskustella potilaan kanssa ainakin, mikali opioidien kaytt6a ei saada muilla keinoilla
loppumaan, metadonilla on buprenorfiinia enemman haittavaikutuksia, joten potilas
ei kuitenkaan valttamatta ole halukas vaihtoon ja ladkkeen vaihto vastoin potilaan
tahtoa johtaa usein hoitosuhteen heikkenemiseen

- Hoidon tiivistaminen: Paihteiden kdyton lisadntyminen ja korvaushoidon
epdsaannollinen toteutuminen on ensisijaisesti peruste korvaushoidon
tehostamiselle, ei esim. ainoastaan haittoja vahentavien palveluiden piiriin
siirtamiselle, potilaalta tulisi kysya korvaushoidon ja keskustelukayntien saanndllisen
toteutumisen esteista ja niita voidaan pyrkia ratkaisemaan kaytannonlaheisesti, jotta



korvaushoito ja psykososiaalinen tuki toteutuisi tiiviimmin, motivoivaa haastattelua
voidaan kayttaa hoitoon sitouttamisen tukena, potentiaalisia hoidon tehostamisen
keino potilaan kohdalla olisi my6s laitosvieroitus-/kuntoutus

- Oheiskaytosta vieroittaminen: Useiden paihteiden kayttd, korkea-annoksinen
bentsodiatsepiiniriippuvuus ja paihteettomyytta tukevan sosiaalisen ympariston
puuttuminen puoltavat laitosvieroitusta paihteiden kaytosta vieroittamiseksi,
vieroituksen tukena tulisi kayttaa bentsodiatsepiinivieroitusohjelmaa ja
oireenmukaista ladkehoitoa, amfetamiinivieroituksessa mirtatsapiinista voi olla
hyotya

- Huumeiden kayton haittojen vahentaminen: Koska potilaan paihteiden kaytto
jatkunut korvaushoidosta huolimatta, tulisi huolehtia siita, etta potilaalla on kayt6ssa
riittavat haittoja vahentavat palvelut, kuten puhtaat pistosvalineet, B-
hepatiittirokotteet jne.

- Psykososiaalinen hoito: Jos potilas sitoutuu keskustelukdaynneille, talle tulisi tarjota
potilaan tavoitteiden mukaista paihteista vieroittautumiseen ja ajankohtaisesta
erotilanteesta selvidmiseen tahtaavaa psykososiaalista hoitoa, jos paadytaan
laitosvieroitukseen/-kuntoutukseen, myGs sen aikana ja sen jalkeen psykososiaalisen
tuen on oltava riittavaa

- Raskauden ehkaisy: Potilaan kanssa tulisi ottaa puheeksi raskauden ehkaisy, taman
kanssa tulisi keskustella pitkadvaikutteisista hormonaalisen ehkdisynmuodoista, kuten
kierukasta/ehkaisykapselista

- Vakivallan ehkaisy: Parisuhdevakivallan toistumisen riski tulisi arvioida ja tehda
potilaan kanssa turvasuunnitelma mahdollista uhkatilannetta varten, potilaalle tulisi
kertoa turvakotipalveluista, mutta huomioida myos se, etta aktiivinen
paihderiippuvuus voi vaikeuttaa niiden kayttoa

- Naisille suunnatut palvelut: Potilas saattaisi hydtya nimenomaan naisille suunnatuista
palveluista, tasta tulisi keskustella ja tarvittaessa ohjata potilas ensisijaisesti
naispuoliselle tai naisille suunnattuihin ryhmiin, hoito-ohjelmiin tai
kuntoutuspalveluihin

Lahteet: Huumeongelmaisen hoito Kaypa hoito -suositus, Huume- ja lddkeriippuvuudet (luvut 10, 12 ja
14), ASAM Essentials of Addiction Medicine (luku 38), THL: Turvakotipalvelut — Idhisuhdevakivallan uhrin
tukena



