Katsaus
MAURI AALTO JA ANTTI HOLOPAINEN

lkdantyneiden alkoholin suurkulutuksen
tunnistaminen ja hoito

Alkoholin suurkulutus muodostaa jatkumon, josta voidaan erottaa kolme osaa: riski-
kulutus, haitallinen kaytto ja riippuvuus. Suomessa on kymmenidtuhansia ikaantyneita
suurkuluttajia ja vaeston vanhetessa maara tulee edelleen kasvamaan. Terveydenhuollossa
ikaantyneilta tulisi selvittaa alkoholinkaytto ja huomioida, ettd suurkulutuksen raja on
heilld alhaisempi kuin muulla aikuisviestolld. Mini-interventio on suositeltava riskikulu-
tuksen ja haitallisen kdyton hoitomuoto myos ikdantyneiden ryhmassa. Vieroitushoito on
ikdantyneilld vaativampaa ja vastetta tulee seurata huolellisesti. Muualla kuin paihdepo-
tilaiden hoitoon erikoistuneissa yksikoissa suositeltavia psyykkisen alkoholiriippuvuuden
hoitoja ovat mm. naltreksonildikitys, motivoiva haastattelu ja AA-ryhmiin ohjaaminen.
Alkoholiriippuvuus on usein pitkidaikainen ja osalla kroonistunut tila, jonka hoidossa

myos haittojen viahentiamiselld on tirkea sija.

kaantyneiden alkoholin suurkulutukseen ja

sen hoitoon liittyy piirteitd, jotka ovat erilai-

sia kuin muussa aikuisvdestossd. Suurkulu-
tuksen raja on ikdantyneilla alhaisempi, ja heil-
13 alkoholin aiheuttamat haitat voidaan tulkita
vadrin vanhenemisesta tai jostain sairaudesta
johtuviksi. Ikddntyneisyydelle ei voida asettaa
yksiselitteistd rajaa yksilollisten erojen vuoksi.
Yhdysvaltain geriatrian yhdistys on kayttianyt
65 vuoden rajaa antaessaan suositusta ikdan-
tyneiden suurkulutuksesta (Clinical guidelines
for alcohol use disorders in older adults 2003),
mutta muitakin ikdrajoja on esitetty (Substance
Abuse Among Older Adults 1998). Ikidrajan
suhteellisuuden vuoksi kliinikon tehtivind on
arvioida jokaisen potilaan tapauksessa erikseen,
missd maarin timan katsauksen tietoja voidaan
soveltaa.

Alkoholinkédytto vihenee keskimdairin ikdan-
tymisen my6td (Johnson 2000). Tétd on erityi-
sesti selitetty silld, ettd ikddntyneilld on enem-
man sairauksia ja timi antaa syyn vahentaa
alkoholinkdyttod tai lopettaa sen kokonaan
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(Moos ym. 2005). Lisaksi alkoholin suurkulu-
tukseen liittyva ylikuolleisuus vaikuttaa saman-
suuntaisesti. Ikddntyneiden suurkuluttajien maa-
ran ennustetaan tulevaisuudessa kasvavan. Vaik-
ka esiintyvyys pysyisikin samana, ikdintyneiden
alkoholin suurkuluttajien absoluuttinen maira
kasvaa vieston vanhetessa. Lisdksi on todenni-
koista, ettd myos ikddntyneiden alkoholinkayt-
to yleensd ja myos suurkulutuksen esiintyvyys
kasvavat (Johnson 2000, Sulander ym. 2006).
Tama perustuu siihen, ettd nyt keski-idssd olevat
ovat tottuneet kayttimain enemmain alkoholia
kuin aiemmat sukupolvet, ja todennakoisesti he
jatkavat ndin myos elikkeelle jidmisen jalkeen.
Onkin tiarkeatd, ettd ikaantyneiden suurkulu-
tukseen kiinnitetdan tulevaisuudessa enemmain
huomiota.

Suurkulutus kasitteena

Alkoholin suurkulutus muodostaa jatkumon,
josta voidaan erottaa kolme osaa: riskikulutus,
haitallinen kaytto ja riippuvuus (Saunders 2006)
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TAULUKKO 1. Alkoholin suurkulutuksen alaryhmat.

Riskikulutus Riskirajat ylittava alkoholin kulutus,
mutta ei merkittavia alkoholihaitto-

ja tai riippuvuutta

Haitallinen kaytto Merkittavia alkoholinkdyton aiheutta-
mia haittoja mutta ei riippuvuutta
Tautiluokituksen kriteerien tulee

tayttya

Alkoholiriippuvuus  Oireyhtymd, jonka tyypillisia piirteita
ovat pakonomaisuus, vieroitusoireet,
toleranssin kasvu ja juomisen jatku-
minen haitoista huolimatta

Tautiluokituksen kriteerien tulee

tayttya

(taulukko 1). Jako perustuu siihen, etti eri ryh-
mien kliininen kuva, ennuste ja hoito poikkea-
vat toisistaan. Riskikulutuksen erottaa kohtuu-
kdytosta selvittamalld, kuinka paljon potilas
kayttdd alkoholia.

Yhdysvaltain geriatrian yhdistyksen suosituk-
sen mukaan 65 vuotta tdyttinyt on suurkulut-
taja, jos hin kayttaa kahdeksan alkoholiannos-
ta tai enemman viikossa (Clinical guidelines for
alcohol use disorders in older adults 2003), ja
sosiaali- ja terveysministerion (2006) opas suo-
sittelee titd samaa rajaa. Toisin kuin tyoikdisten
ryhmissi raja on sama seka miehilld ettd nai-
silla. Esitetyt rajat ovat vain ohjeellisia, ja niitd
sovellettaessa tulee aina huomioida yksilolliset
tekijat, kuten sairaudet ja ladkitykset.

Varhain ja my6hdéan alkava suurkulutus

Alkoholin suurkulutus voi alkaa missa idssa
tahansa. Osalla ikdantyneistad suurkuluttajista
ongelmat ovat alkaneet kymmenid vuosia ai-
emmin (Vaillant 2003, Holbert ja Tueth 2004).
Joskus on saattanut olla vihemmin juomisen
vaiheita, mutta alkoholinkaytté on ollut toistu-
vasti runsasta. Joillakin suurkulutus alkaa vasta
myohemmalla iidlld. Nailld alkoholi on saatta-
nut johtaa avioeroon, sairastumiseen, elikkeelle
jadmiseen tai muihin muutoksiin elamassa (Sub-
stance Abuse Among Older Adults 1998). Sen
sijaan myohemmin suurkulutuksen aloittaneilla

lkdantyneiden alkoholin suurkulutuksen tunnistaminen ja hoito

TAULUKKO 2. Myoh&an alkavan suurkulutuksen piirteita (Sub-
stance Abuse Among Older Adults 1998, Holbert ja Tueth 2004).

Ika Alkaa 55 ikavuoden jalkeen

Sukupuoli Enemmist6 naisia

Sukurasitus Suvussa véhemman alkoholiongelmia
kuin varhain alkavan suurkulutuksen
ryhmaan kuuluvilla

Osalla ei esiinny merkittavasti toiminta-
kykya heikentavia vieroitusoireita

Yleensa psykososiaaliset ja terveyshaitat
vahaisemmat kuin varhain alkavassa
suurkulutuksessa, ja siksi suurkulutus
on vaikeammin havaittavissa

Syyna véhaisempiin haittoihin on suur-
kulutuksen lyhyempi kesto

Mahdollisesti parempi kuin varhain alka-
vassa suurkulutuksessa

Vieroitusoireet

Alkoholihaitat

Hoitomyoéntyvyys

runsas juominen on usein alkanut nididen muu-
tosten yhteydessa. Tima ryhma nidyttda olevan
psyykkisesti keskimdarin terveempid kuin var-
hain suurkulutuksen aloittaneet. Heilla alkoho-
lihaitat ovat useimmiten vdhdisempid ja my0Os
suurkulutus voi olla vaikeammin havaittavissa.
Ikddntyneistd suurkuluttajista noin kolmasosal-
la alku on ollut myohdinen (Holbert ja Tueth
2004). Taulukossa 2 esitetian myohaan alkavan
suurkulutuksen piirteita.

Ikdantyneiden suurkulutuksen esiintyvyys
Suomessa

Alkoholinkdytté on yleistd myos ikdantyneilla.
Kansanterveyslaitoksen vuonna 2005 tekemin
kyselyn mukaan alkoholia kertoi kiyttineensa
viimeisen vuoden aikana 78 % 65-84-vuotiaista
miehistd ja 53 % samanikaisistd naisista (Sulan-
der ym. 2006).

Terveys 2000 -tutkimuksen aineistossa
0,7 %:lla 65 vuotta tayttaneista oli viimeisten
12 kuukauden aikana diagnosoitavissa joko
alkoholin haitallinen kaytto tai alkoholiriippu-
vuus (Pirkola ym. 2005). Absoluuttiseksi luvuk-
si muunnettuna timai tarkoittaa, ettd Suomessa
olisi noin 6 100 ikdantynyttd, joilla haitallisen
kdyton tai riippuvuuden kriteerit tayttyvdat. On
syytad olettaa, ettd tutkimukseen osallistumatto-
mien joukossa on esiintynyt enemman alkoho-
liongelmia. Jos tdssa joukossa haitallista kayttoa
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ja riippuvuutta olisi ilmennyt kaksinkertaisesti,
kriteerit tayttavid olisi Suomessa noin 7 600.
Samassa aineistossa selvitettiin myos riskiku-
lutuksen esiintyvyyttd (Jukka Halme, suullinen
tiedonanto). Kriteerind oli, etteivit haitallisen
kdyton ja riippuvuuden kriteerit tayttyneet ja
ilmoitettu keskimairdinen alkoholinkaytto oli
miehilld 24 ja naisilla 16 alkoholiannosta viikos-
sa. Suurkulutuksen rajat olivat siis samat kuin
tyoikdisille on suositeltu. Seitsemdnkymmenta
vuotta tdyttineiden naisten ryhmaissd ei timin
mdaritelman mukaan ollut riskikuluttajia, mut-
ta 70-79-vuotiaista 4,5 % oli sellaisia ja vield
80 vuotta tayttaneistikin 4,1 %. Absoluuttisena
lukuna tdmai tarkoittaa noin 26 000:ta riskiku-
luttajaa. Myos tama luku on luultavasti todel-
lisuudessa suurempi. Syyna on edelld kuvattu
suurkuluttajien kasautuminen niihin, jotka ei-
vit osallistu vdestotutkimuksiin. Lisdksi ihmiset
usein ilmoittavat kayttdvansa alkoholia vihem-
man kuin he todellisuudessa kayttavit. Luku oli-
si myOs huomattavasti suurempi, jos riskikulu-
tuksen rajana olisi kidytetty kahdeksaa annosta.

Suurkulutuksen toteaminen

Ikddntyneiden alkoholin suurkulutuksen tun-
nistaminen voi olla erityisen haasteellista. Seka
potilas etta ladkari saattaa arvioida alkoholin
aiheuttamien haittojen johtuvat ikdantymisesta
tai jostain sairaudesta. Niin voidaan suhtau-
tua esimerkiksi masennukseen ja muistiongel-

miin. Lisdksi asuminen yksin sekd vihentyneet
sosiaaliset ja ammattiin liittyvat velvollisuudet
saattavat viivastyttda alkoholinkadyttoon liitty-
van toimintakyvyn heikentyneisyyden havaitse-
mista. Terveydenhuollon tyontekija saattaa pi-
tad potilaan alkoholinkayttod henkilokohtaisena
ja arkaluonteisena asiana, ja timd saattaa ikdan-
tyneiden kohdalla vield korostua, kun kyseessi
on ikddntynyt. Ikddntyneiden suurkulutukseen
suhtaudutaan ehkd moralisoivammin kuin nuo-
rempien. My0s yleinen mutta aiheeton, paihde-
ongelmiin liittyva hoitopessimismi voi korostua
ja estdd avun pyytamistd ja tarjoamista.
Strukturoidut kyselyt. AUDIT-kysely on
strukturoitu kymmenen kysymyksen sarja, jo-
hon vastaamiseen menee yleensd vain pari mi-
nuuttia. Se on erittdin tehokas tapa seuloa alko-
holin suurkulutusta tyoikiisessd vaestossd (Al-
koholiongelmaisen hoito: Kdypa hoito -suositus
20035, Reinert ja Allen 2007). Nayttaa siltd, ettei
AUDIT toimi ikddntyneiden ryhmaissi riittdvin
hyvin (Culberson 2006, Reinert ja Allen 2007),
vaikka my6s rohkaisevia tuloksia on raportoitu
(Gomez ym. 2006). Taman takia CAGE-kyselya
on suositeltu ensisijaiseksi vaihtoehdoksi ikdan-
tyneiden suurkulutuksen seulontaan (Substance
Abuse Among Older Adults 1998, Culberson
2006). CAGE tunnistaa kuitenkin huonosti ris-
kikulutuksen. Suositeltavaa olisikin, etti ikidan-
tyneiden alkoholin suurkulutuksen arviossa kay-
tettdisiin ensisijaisesti haastattelua ja kyselytestit
olisivat tiydentdvid menetelmia.
Alkobolianamneesi. On mo-

YDINASIAT

potilaan alkoholinkayttoa.

tattelu ja AA-ryhmiin ohjaaminen.
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» Haastattelu on ensisijainen tapa selvittaa ikdantyneen

» Mini-interventio on suositeltava riskikulutuksen ja
haitallisen kdyton hoitomuoto my6s ikaantyneilla.

» Vieroitusoireita hoidettaessa tulee kiinnittad huomiota
bentsodiatsepiinin valintaan ja sopivaan annokseen.

» Suositeltavia ikdantyneiden psyykkisen riippuvuuden
hoitoja ovat mm. naltreksonilakitys, motivoiva haas-

nia hyvid tapoja kartoittaa po-
tilaan alkoholinkdayton maariaa
ja siitd mahdollisesti aiheutuvia
haittoja. Joidenkuiden alkoholin-
kaytté on hyvin siaannollistd, ja
ndissd tapauksissa niin sanotulla
maari-tiheyskysymyksilld (Kuin-
ka paljon yleensa juotte? Kuinka
usein yleensi juotte?) pddstidn
hyvain tarkkuuteen. Maara-ti-
heyskyselyn tarkkuutta voidaan
lisata silld, ettd kysytddn kadyt-
tomadrit juomalajeista erikseen
(miedot alkoholijuomat, viini ja
vikevit).
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Kun potilas ei pysty vastaamaan maara-ti-
heyskyselyyn tai hian on vastauksissaan hyvin
epdvarma, on syytd selvittdd alkoholinkiytt6ad
muulla tapaa. Hyviksi havaittu menetelma on
kayda ldpi viimeisten 2—4 viikon alkoholinkayt-
to. Tama aloitetaan kysymalla, milloin potilas
on viimeksi juonut ja kuinka paljon, ja timin
jalkeen kiaydddn takautuvasti ldpi jokainen juo-
makerta. Lisdksi voidaan kayttdd juomapaiva-
kirjaa, johon potilas merkitsee kdyttimansa al-
koholimdarit tulevien 2—4 viikon aikana.

Sekundaaripreventio

Alkoholin osalta sekundaaripreventiolla tarkoi-
tetaan pyrkimyksia ehkaista riskikulutuksesta
koituvia haittoja. Mini-interventio on tehokas
sekundaariprevention muoto (Alkoholiongelmai-
sen hoito: Kiypa hoito -suositus 2005), jonka on
osoitettu vihentdvdn my0s ikddntyneiden suur-
kulutusta (Fleming ym. 1999, Culberson 2006).

Mini-intervention kohderyhma ovat erityises-
ti riskikuluttajat. Se sopii myos alkoholia hai-
tallisesti kayttavien ensisijaiseksi hoidoksi. Sen
sijaan alkoholiriippuvuudessa kiyttoa ohjaa
pakonomaisuus eikd mini-interventio yleensa
ole riittava hoitomuoto. Lisdksi riippuvuudes-
sa alkoholinkdyton jatkaminen muodostaa sii-
nd madrin valittoman uhan terveydelle, etta on
aiheellista kiyttdd laajempaa psykososiaalista
interventiota tai lidkehoitoa tai molempia. Kui-
tenkin niille alkoholista riippuvaisille, jotka ei-
vit ole halukkaita pidempiin hoitoihin, voidaan
tarjota neuvontaa mini-intervention muodossa.

Mini-interventio on nimensa mukaisesti lyhyt.
Tutkimusten mukaan jopa viisi minuuttia kes-
tavd neuvonta viahentdd suurkulutusta. Yleensa
mini-interventioon kaytetdan kuitenkin 10-15
minuuttia. Suositeltavaa on myo0s jarjestdd seu-
rantakdynti, jossa tarkastellaan tavoitteisiin paa-
sya. Taulukossa 3 kuvataan mini-intervention si-
sdltod tarkemmin.

Vieroitushoito

Vieroitushoidossa pyritdan lievittamaan pitkit-
tyneen alkoholinkdyton lopettamiseen liittyvid
oireita ja ehkdisemdan komplikaatioita. Usein
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TAULUKKO 3. Mini-intervention sisalto.

Kartoita alkoholin kulutus riittavan yksityiskohtaisesti
Jos suurkulutuksen kriteerit ylittyvat
anna potilaan henkilokohtaiseen tilanteeseen sopivaa pa-
lautetta (»Verenpaineenne todennakaisesti alenee jos
vahenndtte juomista»)
anna potilaalle vastuu muutoksen tekemisestd ja luota ha-
neen
anna suullista ja kirjallista tietoa alkoholiin liittyvista
terveyshaitoista
kannusta muutokseen
sovi tavoitteista yhdessa potilaan kanssa (»Yksi mahdollisuus
olisi, etta pyrkisitte kayttamaan alkoholia enintdan joka
toinen paiva paivittaisen kayton sijasta»)
ole empaattinen ja kunnioita potilaan valintoja
Kirjaa tiedot
Sovi 1-3 seurantakayntia

puhutaan myos katkaisuhoidosta. On muistet-
tava, ettd vieroituksessa hoidetaan vain fyysista
riippuvuutta, joka useimmiten ei ole riittidva toi-
menpide psyykkisen riippuvuuden hoidoksi.

Erityisesti ikdantyneiden alkoholivieroituk-
seen liittyvid hoitotutkimuksia ei ole julkais-
tu. Yleisesti kuitenkin ajatellaan, ettd ikddnty-
neiden vieroitushoito on riskialttiimpaa kuin
nuorempien (Kraemer ym. 1999). Siind jou-
dutaan soveltamaan yleisia suosituksia (Alko-
holiongelmaisen hoito: Kdaypd hoito -suositus
2005), mutta joitakin erityispiirteitd on syytd
pitad mielessd. Vieroitushoidon tarkoituksena
on lievittdi oireita, ehkiistid vieroituskouristuk-
sia ja delirium tremensid seki tarjota mahdolli-
suus siirtyd psyykkisen riippuvuuden hoitoon.
Ikdadntyneiden ryhmissa tavoitteena on myos
muiden vieroitukseen usein liittyvien haittojen
kuten kaatumisten ja muistiongelmien ehkaisy
(Kraemer ym. 1999).

Myos ikdantyneilld bentsodiatsepiinit ovat
ensisijaisia ldakkeellisistd hoitomuodoista
(Substance Abuse Among Older Adults 1998,
Kraemer ym. 1999). Usein esitetty suositus
on, ettd bentsodiatsepiinien annos olisi puolet
tai jopa kolmasosa tavanomaisesta (Substance
Abuse Among Older Adults 1998). Ladkevastet-
ta tulee kuitenkin seurata huolellisesti ja tarpeen
mukaan sddtdd annosta asteittain. On esitetty,
ettd ikdantyneille tulisi maaratd keskipitkavai-
kutteisia bentsodiatsepiineja pitkdvaikutteisten
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sijaan (Kraemer ym. 1999). Yksiselitteista suosi-
tusta ei voida kuitenkaan tutkimustiedon puut-
tuessa antaa. Tarkedta olisi selvittad, milla bent-
sodiatsepiinilla ja milla annoksella vieroitusoi-
reita on aiemmin turvallisesti hoidettu. Yleensd
muutaman pdivan bentsodiatsepiinihoito on
riittava. Taulukossa 4 esitettyja seikkoja tulee
punnita lddkettd valittaessa. Vieroituksen yhtey-
dessd annetulla tiamiinilla voidaan mahdollisesti
ehkiistd Wernicken enkefalopatiaa (Alkoholion-
gelmaisen hoito: Kdypa hoito -suositus 2005).

Psyykkisen riippuvuuden hoito

Lddkehoidot. Suomessa on kaytettdvissa kaksi
myyntiluvallista ladkettd alkoholiriippuvuuden
hoitoon: disulfiraami ja naltreksoni. Kaypa hoito
-suosituksen (Alkoholiongelmaisen hoito 2005)
mukaan molemmat ovat tehokkaita. Alkoholi-
riippuvuuden ensisijaiseksi lddkkeeksi ikddnty-
neille on usein suositeltu naltreksonia (Substance
Abuse Among Older Adults 1998, Barrick ja
Connors 2002, Holbert ja Tueth 2004).
Tutkimuksissa disulfiraamildikitys on ollut
tehokas vain valvottuna. Tkdantyneilld sen tehoa
ei ole tutkittu erikseen. Koska syddn- ja verisuo-
nisairaudet ovat tdssia ryhmassa yleisia, disulfi-
raami-etanolireaktioon (»antabusreaktio») liit-
tyy todennikdisesti suurempi riski kuin nuorem-
milla (Barrick ja Connors 2002). Disulfiraami
on maksatoksinen ja maksa-arvoja tulee seurata
kaikissa ikdryhmissa. Disulfiraami saattaa aiheut-
taa ikdintyneille maksaongelmia useammin kuin
nuoremmille. Suurentuneen haittavaikutusriskin
takia on suositeltu, ettd ikddntyneiden hoidossa

disulfiraamia kaytetdan valikoiduissa tilanteissa
(Substance Abuse Among Older Adults 1998).

Naltreksoni on opioidireseptorien antagonisti,
ja se estaa tai vahentdd nousuhumalaan liittyvaa
mielihyvdd. Sen on osoitettu lisidvan merkitse-
vasti raittiiden paivien lukumaaraa ja vihenta-
van retkahduksia (Alkoholiongelmaisen hoito:
Kaypa hoito -suositus 2005). Ladkkeen tehoa on
selvitetty erikseen yhdessd tutkimuksessa 50-70-
vuotiailla, ja se ndyttdd vihentivin retkahduk-
sia myoOs tdssd ikdaryhmassa (Oslin ym. 1997).
Lisaksi hoito- ja lumeryhman valilld ei havaittu
eroja haittavaikutuksissa. Naltreksonia ei tule
kayttdd opiaatteja sisaltavien ladkkeiden kanssa
samanaikaisesti.

Psykososiaaliset hoidot. Useat psykososiaali-
set menetelmat ovat osoittautuneet tehokkaik-
si alkoholiriippuvuuden hoidossa (Alkoholion-
gelmaisen hoito: Kdypd hoito -suositus 20035).
Ikddntyneiden osalta niitd on kuitenkin tutkittu
niukasti, mutta ndyttid siltd, ettd ne auttavat sii-
nd missd nuorempiakin (O’Connell ym. 2003,
Oslin 2005). Tutkimukset viittaavat siihen,
ettd ryhmamuotoiset hoidot onnistuvat parem-
min, jos ikddntyneet ovat omassa ryhmdssaan
(Substance Abuse Among Older Adults 1998,
Oslin ym. 2005). Hoitomuodoista motivoivan
haastattelun ja AA-ryhmien toiminnan voidaan
olettaa olevan tehokkaita myos ikaantyneilla.
Molempia on helppo toteuttaa myos muualla
kuin paihdehoitoon erikoistuneissa yksikoissa.

Motivoiva haastattelu on kognitiivis-beha-
vioraalinen menetelmad, jonka tavoitteena on
edistdd potilaan motivaatiota muutokseen tut-
kimalla suurkulutukseen ja potilaan tavoittei-

TAULUKKO 4. Ikaantyneiden vieroitusladkkeen valinnassa huomioitavia seikkoja (Kraemer ym. 1999).

Pitkavaikutteinen bentsodiatsepiini,

esim. diatsepaami

Keskipitkavaikutteinen bentsodiatsepiini,
esim. oksatsepaami

Eliminaatioaika Pidempi ja pitenee ian myota

Laakepitoisuuden vaihtelu

misen jalkeen

Toisaalta haittavaikutustilanteessa annoksen

muutos vaikuttaa hitaammin

Muistitoiminnot vieroitus-
hoidon aikana

Pitoisuus pienenee tasaisesti ja hitaasti ladke-
annosta vahennettdessa ja kayton lopetta-

Paradoksaalisesti mahdollisesti parempia

Lyhyempi eikd muutu ian myota

Annoksen muutos heijastuu pitoisuuteen
nopeammin

Vasteen seuranta on vaativampaa, ja sen epa-
onnistuessa vieroitusoireet voivat uusia ja
vieroituskouristusten riski saattaa lisaantya

Mahdollisesti huonompi
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siin sisaltyvaa ristiriitaa. Tarkoitus on, ettd po-
tilas saadaan puhumaan itse muutoksen tarpeen
puolesta. Kyseessa on lyhyt, yleensi muutamia
keskusteluja sisaltava interventio. Menetelman
kayttdjan ei tarvitse olla paihdehoidon erityis-
osaaja, ja menetelmai voidaan soveltaa myos
muuhun ongelmakiyttdytymiseen (Dunn ym.
2001). Tutkimukset viittaavat siihen, ettd mo-
tivoiva haastattelu on tehokas paihdeongelmien
hoidossa (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa
hoito -suositus 2005, Dunn ym. 2001)

AA-ryhmien toiminta perustuu vertaistukeen
ja ns. 12 askeleen ohjelmaan. AA-liikkeen var-
haiset jdsenet laativat timan ohjelman omien
kokemustensa perusteella toipumisen avuksi. Sii-
nd korostetaan muun muassa alkoholiongelman
myontamisen tirkeyttd, avun hyvaksymista ja
sen antamista sekda pyrkimysta hyviin elamain
(Humphreys 2003). »Kahdentoista askeleen»
lisiksi AA:n toimintaa ohjaa »kaksitoista pe-
rinnettd». Askeleet muodostavat rungon hoito-
ohjelmassa, jota AA:lainen pyrkii toteuttamaan.
Perinteet ovat toimintaperiaatteita, jotka ohjaa-
vat ryhmien ja liikkkeen toimintaa.

AA-ryhmiin omatoimisesti hakeutuneiden toi-
pumista ei voida satunnaistetuissa asetelmissa
tutkia. Sen sijaan on tutkittu hoitomuotoa, jol-
la pyritddn edistimian alkoholista riippuvaisen
sitoutumista AA-ryhmiin. Ohjaaminen ndyttda
olevan tehokasta (Alkoholiongelmaisen hoito:
Kiypa hoito -suositus 20035). Kliininen koke-
mus viittaa siithen, ettd suurkulutuksen myohain
aloittaneita on vaikeampi saada osallistumaan
AA-ryhmiin kuin varhain aloittaneita.

Laitoshoito

Ikdantyneen omatoimisuuden ja yleiskunnon
heikentymisen taustalla saattaa olla runsas al-
koholinkaytto. Heikentyminen voi johtua jon-
kin sairauden hoidon laiminlyomisesta alkoho-
lin takia. Myos suurkulutus sinidnsi ja erityisesti
yhdessa rauhoittavien lidkkeiden kanssa johtaa
erilaisiin oireisiin, kuten virtsan- ja ulosteenpi-
dédtyskyvyn heikentymiseen. Naiden seurauksena
ikddntynyt saattaa toistuvasti ohjautua sairaala-
hoitoon. Niissi tilanteissa on arvioitava huolel-
lisesti mahdollisen suurkulutuksen tai jopa alko-

lkdantyneiden alkoholin suurkulutuksen tunnistaminen ja hoito

holiriippuvuuden merkitys kokonaistilanteessa
ja tarvittaessa tulee varmistaa mahdollisuudet
riittdvan pitkalle raittiille jaksolle.

Ikdantyneiden alkoholin suurkuluttajien toi-
puminen saattaa vieda tavallista pitempain, ja
lilan aikainen kotiuttaminen voi johtaa tilan-
teen nopeaan uusiutumiseen. Akuuttivaiheen jal-
keen on usein tarpeen ohjata potilas sellaiseen
laitoshoitoon, jossa on valmiudet myo6s piih-
dekuntoutukseen. Tavoitteena on yleiskunnon
palauttamisen ohella kiinnittda potilas paihteet-
tomyyttd tukevaan kuntoutusohjelmaan. Usein
ikaantyneiden hoito tillaisessa tilanteessa vaatii
pitkdjanteisia toimia, jotka vahvistavat valmiuk-
sia pysyd erossa alkoholista. Niissd tilanteissa
yksilollisesti suunnitellut piihdekuntoutusoh-
jelmat voivat parhaimmillaan ehkaista toistuvia
riskialttiita akuuttihoitojaksoja ja pysyvia laitos-
sijoituksia.

Lopuksi

Terveydenhuollossa ikdantyneiltd tulisi kysya
alkoholinkaytostd. Mini-interventio on suositel-
tava riskikulutuksen ja haitallisen kayton hoito-
muoto myos ikddntyneille. Tkddntyneiden vieroi-
tushoito on joskus vaativa tehtiva. Bentsodiat-
sepiinin valintaan tulee kiinnittia huomiota ja
hoitovastetta seurata huolellisesti. Muualla kuin
paihdepotilaiden hoitoon erikoistuneissa yksi-
koissd suositeltavia psyykkisen riippuvuuden
hoitoja ovat mm. naltreksonilaikitys, motivoiva
haastattelu ja AA-ryhmiin ohjaaminen.

Alkoholiriippuvuus on usein pitkdaikainen ja
osalla potilaista kroonistuva tila, jonka hoidos-
sa oireiden ja haittojen vihentamiselld on myos
tarkea sija. Realististen hoitotavoitteiden aset-
taminen yhdessd potilaan kanssa vaatii erityis-
osaamista ja kliinista kokemusta. Tarvittaessa
tulisi hyodyntaa pdihdelaakarin tai muun paih-
dehoidon ammattilaisen konsultaatioita tai poti-
las ohjata paihdehoitoihin erikoistuneeseen avo-
hoidon yksikko6n tai laitoshoitoon.

Katsaus on laadittu osana Raha-automaattiyhdistyk-
sen rahoittamaa hanketta »Liika on aina liikaa — ikd4n-
tyminen ja alkoholi» hanketta (www.tippavaara.info).
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