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Factors Contributing to Vulnerability to
Develop a Specific Addiction

use of the drug of abuse essential (100%)

Genetic Environmental

(25-50%) (very high)

* DNA * prenatal

* SNPs * postnatal

* other * contemporary
polymorphisms e cues

* comorbidity

* mRNA levels / \ ¢ neurochemistry
* peptides * behaviors
« proteomics Drug-Induced Effects

(very high)

Kreek et al., 2000




Paihteiden vaarinkaytté (DSM IV) ja haitallinen kaytté (ICD-10)

DSM IV. Paihteiden vaarinkaytto

A. Kemiallisten aineiden epatarkoituksenmukainen, kliinisesti merkittavaan hairioon tai
karsimykseen johtava kayttotapa, joka ilmenee yhdella tai useammalla seur.aavista
tavoista 12 kuukauden aikana :

1. Toistuva kayttd, joka johtaa kykenemattomyyteen tayttaa tarkeita velvollisuuksia
ty0ssa, koulussa tai kotona.

2. Toistuva kaytto tilanteissa, joissa se aiheuttaa vaaraa.

3. Toistuvat kemiallisen aineen kayttoon liittyvat rikkomukset.

4. Kayton jatkaminen aineen aiheuttamista tai pahentamista sosiaalisista ja
ihmissuhdeongelmista huolimatta.

B. Oireet eivéat ole tayttaneet riippuvuuden kriteereja kyseisesséa aineryhmassa.

ICD-10. Péaihteiden haitallinen kayttdé (F1x.1)

1. Selva naytto siita, etta paihteiden kaytto aiheutti tai tuntuvasti myoétavaikutti fyysisen
tai psyykkisen haitan syntyyn.

2. Haitta on selvasti tunnistettavissa ja maariteltavissa.

3. Paihteiden kaytto kesti ainakin 1 kuukauden tai sita esiintyi toistuvasti 12 kuukauden
aikana.

4. Hairio ei tdytd minkdan muun saman paihteen kayttoon liittyvaa mielenterveyden
héirion kriteereja.

Paihderiippuvuus ICD-10 (F1 x.2)

Seuraavista tunnusmerkeista 3 tai useamman on esiinnyttava yhdessé ainakin 1
kuukauden ajan tai toistuvasti 12 kuukauden pituisen jakson aikana:

1. Voimakas himo tai pakonomainen halu kayttaa paihdetta.
2. Heikentynyt kyky hallita paihteen kayton aloittamista, maaraa tai lopettamista.

3. Vieroitusoireet paihteen kayton paattyessa tai vahentyesséa. Tama voi ilmeta

- paihteelle tyypillisena vieroitusoireyhtymana tai

- paihteen tai muun samankaltaisesti vaikuttavan aineen kaytténéa vieroitusoireiden
lievittamiseksi.

4. Sietokyvyn lisddntyminen. Tdma voi ilmeta siten, etta
- paihdeannosta suurennetaan paihtymyksen tai entisen vaikutuksen saavuttamiseksi tai
- entinen annos tuottaa selvasti heikomman vaikutuksen kayton jatkuessa.

5. Kaytdn muodostuminen eléaman keskipisteeksi. Tama voi ilmeta

- muista merkittavista kiinnostuksen kohteista tai tyydytyksen lahteista luopumisena
joko osittain tai kokonaan tai siten, etta

- tuntuva osa ajasta kuluu paihteen hankkimiseen, kayttoon tai sen vaikutuksista
toipumiseen.

6. Kaytto jatkuu huolimatta sen aiheuttamista kiistattomista haitoista, jotka kayttaja
tietaa tai voidaan olettaa, etté han ne tietéa.

Huumeiden kayttajan kayttoura

Preventio

Ei kayta 10- 30 % huume-
70-80 % o X 1- 4 % muodostuu ongelmaisista
nuorista 5- 10 %nuorista osittain elaman- kokeilee hoitoja

kokeilee usein tavaksi

A A

Informaa- Kasvatus Vaihtoehtoja Interventio Hoito Kuntoutus

tiota paihteetto- paihteille
myyteenyf lf

10- 20 % nuorista 5 % kayttaa 1- 3 % huumeongel- quonaan

kokeilee ainakin satunnaisesti / mainen/narkomaani- Olp#u'd

kerran huumeita toistuvasti vaiheeseen avohoidossa
noin 30 %
( pitkat, kalliit
laitoshoidot
jopa 80 %)

NIDA drug abuse program continuum Juha Kemppinen 1999

Juha Kemppinen,27.9.2001

Huumepotilaan pitkaaikaisen kuntoutuksen keskeinen kysymys on
muutosmotivaation herattdminen ja jatkuva tukeminen, jotta potilas voisi
kayttad hyvéakseen hoitokeinoja ja muita yhteiskunnan tarjoamia
mahdollisuuksia pyrkiessdan vapautumaan huumeista ja niihin liittyvista
olosuhteista.

Kuntoutuksen tavoitteiksi on syytd hyvéksya vahaisetkin vélitavoitteet,
joiden kautta on mahdollista ajan myodté paasta irti huumeista kokonaan.
Tyontekijalle huumekuntoutus voi olla ahdistavaa tai turhauttavaa, minka
vuoksi tarvitaan seka tiedollista ettéd asenteita muuttavaa koulutusta
samoin kuin moniammatillisen tydryhman tukea.

Huumekuntoutuksen keinot seké laitos- ettd avohoidossa ovat viime
aikoina monipuolistuneet. Palvelujarjestelman resurssit ovat useimmissa
kunnissa liian pienet ja niiden keskindisessa verkostoitumisessa on
puutteita.

Huumekuntoutus on seka inhimillisesti etta taloudellisesti arvioituna
tuloksellisempaa kuin hoitamatta jattaminen.

Rauno Makela Huumepotilaan pitk&aikainen kuntoutus Duodecim1998;114(20):2129-




Huumepotilaan kuntoutuksen suunnittelu

Hoitosuhteen tunnepitoisuus. Hoitoymparistosta ja teoreettisesta
viitekehyksesta riippumatta hoitosuhde huumepotilaan kanssa provosoi
tyontekijassa tavallista enemman tunteita, joko negatiivisia ja vihamielisia
tai ylenmaaraiseen auttamiseen houkuttelevia (Coletti 1998).

Hoitoon pyrkiessaan potilas ja hanen laheisensa voivat joko korostaa
tilanteen katastrofaalisuutta ja hoitoon paasyn kiireellisyytta tai
painvastoin antaa ymmartaa, etta tilanne on oikeastaan aivan normaali.
Tyontekija halutaan maéritella asiantuntijaksi, joka on samaan aikaan
"normatiivinen isé ja tyydytysta antava aiti" ja jolle delegoidaan vastuu
ongelmien ratkaisusta.

Tyontekijassa voi heraté joko kaikkivoipaisuuden tai kyvyttémyyden
tunteita, ja hén saattaa uskoa kaiken kritiikittomasti tdytena totena tai
epdilla potilaan ja hanen ldheistensé jokaista sanaa. Tyontekijalla on siis
vaara tulla imaistuksi samoihin epatoivoisiin ja impulsiivisiin
toimintamalleihin, joilla potilas on etsinyt huumeita ja joilla potilas ja
hanen ldheisensa nyt etsivat tietd pois huumeista (Coletti 1998).

Rauno Méakela Huumepotilaan pitk&aikainen kuntoutus Duodecim1998;114(20):2129-

Huumepotilaan kuntoutuksen suunnittelu
Hoitosuhteen tunnepitoisuus (jatkuu)

Huumepotilaat voivat provosoida eri hoitotyontekijdissa eri tavoin
korostuneita reagointitapoja. "Sydamellaan auttajat" lankeavat liialliseen
empatiaan ja tunteiluun ja ovat alttiita pettymyksille, potilaan
manipuloinneille ja tyduupumukselle (Majoor 1994).

Toisaalta "jarjelladn auttajat” voivat syyllistya liialliseen ammatillisuuteen
ja kyynisyyteen, ja silloinkin he ennen pitkaa rasittuvat itse. Kumpikaan
tyotapa darimuodossaan ei ole tuloksellinen. Jokaisen tyontekijéan tulisi
sisallyttda tybhonsa sopiva osuus "paata ja sydantd". Siihen tarvitaan
koulutuksen ja tyokokemuksen lisaksi riittava tydnohjaus ja kuuluminen
johonkin ammatilliseen tydryhmé&én (Majoor 1994).

Rauno Makela Huumepotilaan pitk&aikainen kuntoutus Duodecim1998;114(20):2129-

Kuntoutusohjelman suunnittelu.

Huumepotilaan hoito ja kuntoutus vieroitusvaiheen jalkeen tapahtuu joko laitos-
tai avohoitona. Toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen tarvitaan
moniammatillinen tydryhmé (Karjalainen ym. 1995).

Hoitopaikan ja - muodon valinnassa on otettava huomioon potilaan senhetkinen
motivoituneisuus ja muut ominaisuudet ja paikkakunnalla tarjolla olevat
vaihtoehdot. Hoidon tuloksellisuuden kannalta paras valinta on sellainen, jossa
hoito-ohjelmaan on mahdollista yksiléllisesti raatéldiden sisallyttaa esimerkiksi
potilaan terveydentilan, perhe- ja ihmissuhdeongelmien ja tydeldaméaan
kuntoutuksen kannalta tarpeellisia elementteja (McLellan 1997).

On siis turhaa etsid "parasta” hoitomallia, joka sopisi kaikkiin tapauksiin, vaan

kayttaa kaikkia tarjolla olevia vaihtoehtoja ja arvioida niiden sopivuus juuri tietyn
potilaan tietynhetkisiin tarpeisiin (Hakkarainen ja Kuussaari 1996).

Rauno Mékela Huumepotilaan pitk&aikainen kuntoutus Duodecim1998;114(20):2129-

Sopiva valine hoitosuunnitelman kehittamiseen, hoitopaikan valintaan ja hoidon
seurantaan on paihderiippuvuuden vaikeusasteen arviointilomake EuropASI
(Addiction Severity Index, eurooppalainen versio), jonka suomennos on kaytossa
mm. A-klinikkasaation Jarvenpaan sosiaalisairaalassa ja Kettutien A-
poliklinikassa Helsingissa.

Huumeiden ja alkoholin kayton lisaksi kartoitetaan fyysinen ja psyykkinen
terveydentila, perhe- ja ihmissuhteet, tyd ja toimeentulo seka rikokset ja tuomiot
(Kokkevi ja Hartgers 1995).

Psyykkisessé tilassa on tarkemmin tutkittava etenkin persoonallisuus-, mieliala-
ja ahdistuneisuushairioihin liittyva kaksoisdiagnostiikka (Kajesalo ja Kieseppa
1996). Esimerkiksi koettua masennusta esiintyi suomalaisessa A-klinikka-
aineistossa paihteiden sekakayttajilla useammin kuin pelkastaan alkoholia
kayttaneilla (Makela ym. 1998).

Rauno Makela Huumepotilaan pitk&aikainen kuntoutus Duodecim1998;114(20):2129-




opiaattiaddiktio

Hypothesis
(1963-1964)

Heroin (opiate) addiction is a disease — a “metabolic
disease” — of the brain with resultant behaviors of
“drug hunger” and drug self-administration, despite
negative consequences to self and others. Heroin
addiction is not simply a criminal behavior or due
alone to antisocial personality or some other
personality disorder.

Dole, Nyswander and Kreek, 1966
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Methadone Treatment Termination of Methadone Treatment
90 % -
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100 1 97% 70 % 82,1%
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r 67% 50 % - 57,6%
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Pre- Admission: Average Long-term: In Tx. 1to 3 4106 7t09 10to 12
treatment < 6 months Stay: 6 to > 54 months
stay 54 months Months Since Dropout
Adapted from: Ball & Ross, 1991. Adapted from: Ball & Ross, 1991.

Opiaattirippuvuuden neurobiologiaa

Esa Meririnne ja Timo Seppéléd

Opiaattiriippuvuus on aivojen sairaustila, jonka kehittymiseen vaikuttavat yksilon ge-
neettinen alttius, ymparistotekijat ja opiaattien pitkaaikaiskayton vaikutukset keskusher-
mostoon. Viime vuosikymmenten kehitys riippuvuutta mittaavissa koe-eldinmalleissa ja
ihmisaivojen kuvantamisessa ovat luoneet mahdollisuuksia tutkia yha tarkemmin opiaat-
tien riippuvuutta atheuttavia vaikutuksia, Perimmiisia keskushermostomekanismeja ei
kuitenkaan tunneta vield riittavasti, Monet hermosolujen sisiiset ja hermojirjestelmien
viliset toiminnot eri aivoalueilla osallistuvat opiaattiriippuvuuden syntyyn ja sitelyyn.
Mekanismien yksityiskohtaisempi tuntemus auttaisi ymmartimian opiaattiriippuvuuden
syntyi scki kliinisti taudinkuvaa ja voisi auttaa kehittimiin entisti toimivampia lidk-
keita opiaateista vicroittamiscen ja chkaisemaan kayton uudelleen aloittamista.

imdce

Duodecim 2004;120:951-9 S.Stahl, 2003




Taulukko 1. Opioidireseptorien ominaisuuksia.

Myyreseptori Deltareseptori Kappareseptori
Agonistit endorfiinit, morfiini enkefaliinit dynorfiinit
Antagonistit naloksoni, naloksonatsiini naloksoni, naltrindoli naloksoni, norbinaltorfimiini
Esiintymisalueet  useat eri aivoalueet, kuten eraat aivokuoren alueet seka eraat aivokuoren alueet seka
aivoissa frontaalinen aivokuori, striatum,  ainakin substantia nigra, striatum  ainakin striatum, mantelitumake,
limbiset rakenteet (esim. ja eradt limbiset rakenteet talamus, hypotalamus ja
accumbenstumake, manteli- (accumbenstumake, mantelitumake)  aivolisike

tumake, hippokampus), talamus,
hypotalamus, locus caeruleus

Reseptoriin riippuvuus, vieroitusoireet, riippuvuus, vieroitusoireet, analgesia, dysforia, analgesia, sedaatio,
liitettyja analgesia, sedaatio, ruokahalun  sedaatio, ruokahalun ja suolen ruokahalun muutokset, endo-
vaikutuksia ja suolen toiminnan muutokset,  toiminnan muutokset krinologiset muutokset

hengityslama, verenkierron
muutokset, endokrinologiset
muutokset

Duodecim 2004;120:951-9

Na*/K*-pumppu Ca**-kanava
Myyreseptori K*-kanava

Solukalvo n I l I

1 T RGS-proteiinit

Solunsisdinen signaa
Ca**, K*, AMP, IP3

Solunsisdiset toisiovaikuttajat

Entsyymit Proteiinikinaasit
Tyrosiinihydroksylaasi ym. PEA, PKC, MAPK

Muuntunut proteiinisynteesi

Transkriptiotekijdt

Tumakal
UMAKANE  CREB, Elk-1, Sap, c-Myc, TAL 1, RNA-polymeraasi llym.

Kuva 1. My p k ijdrjestalmat, Tek||at, Iolssa on todmu Muutok!la oplaat:uen toistu-
van kiytdn , on merkitty punaisella. a ja 1 = G-protelini , RGS = G-p , PLCAZ
= fosfoli CIAZ, AC = CAMP = syklinen adencsiinimonofostaatt, 1P3 = inositoli-1,4,5-trifosfaatt], PKA =

i A, PEC = i €, MAPK = mil p it Kaavio perustuu Taylorin ja Flemin-

gln {2001} seka Williamsin: ym. [2001) esittamiin kuviin,

Duodecim 2004;120:951-9

Singulaarinen aivokuori Hippokampus Keskelnen harmaa alue
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Kuva 2. Oplaattirilppuvwuteen liitettyjd alvoalueita polkkilelidkauiksena rotan ahvolsta. Paksu musta nuoli kuvaa mesolimblsta dopa-

mifinirataa

Duodecim 2004;120:951-9

Keskeinen harmaa alue

Accumbens-
tumake

Stria  Manteli-
terminalis  tumake

Kuva 3. Opiaattien vier vilittavia lueita a rotan alvolsta, Paksu musta nuoll kuvaa ydinjatkeesta
alkunsa saavaa noradrenergista hermerataa (ventral noradrenergic bundle).

Duodecim 2004;120:951-9




Korvaushoito auttaa opiaattiriippuvaisia

Suomen keskustelu
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HCV-tartunnan esiintyvyys ja

ruiskuhuumeiden kayton kesto
Terveysneuvontapisteiden ovensuuselvitys 4-5/2002
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Paivi Jokinen: Vinkkeja Piikkihuumeita kéyttavien kanssa tydskenteleville
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Paivi Jokinen: Vinkkeja Piikkihuumeita kéyttavien kanssa tydskenteleville

Tervevsneuvonta

Terveysneuvonnan tavoitteena on tukea kasvatuksellisin ja viestinn#l-
lisin keinoin asiakkaiden selviytymisti, vilittié tietoa, virittis terveyt-
ti edistiivii muutosteiveita seki tukea muutospyrkimyksissé. Terveys-
neuvonnan kohteena ovat tottumukset, asentect, arvot, taidot ja tiedot.

Terveysneuvonnan tehtiwiit:

Q Sivistivi tehtivii: tiedon jakaminen

O WVirittéiva tehtiivii: vuorovaikutukseen kannustaminen

0o Mielenterveystehtiivii: psyykkisten voimavarojen edistiminen,
lisddminen ja tarkoituksenmukainen kiyttiminen

0O Muutosta avustava tehtéivii: kiyttiytymisen, terveyteen liitty-
vien asenteiden, arvojen ja miclikuvien muuttaminen seki péd-
tiksenteon tukeminen

Terveysneuvonta on tyontekijin ja asiakkaan viilisessi vuorovaikutuk-
sessa tapahtuvaa terveyskaswvatusta. Terveysneuvonta on ohjausprosessi,
Jjossa tapahtuu vhdessid oppimista. Vuorovaikutuksessa korostuu kyky
tukea ja vahvistaa asiakkaan itsetuntemusta ja eliimiinlaata asiakkaan
ehdoilla. Talldin terveysneuvonnan tavoitteista korostuvat sosiaalis-
ten paineiden kisittelytaitojen kehittyminen, terveyttd edistdvien
paitsksentekotaitojen vahvistaminen, ihmissuhdetaitojen oppiminen ja
positiivisen mindkuvan luominen.

Paivi Jokinen:Vinkkeja Piikkihuumeita kéyttavien kanssa tydskenteleville

Terveysneuvonlapistetoiminnan periaatteita ja tehta =
Toiminta perustuu tutkitiuun tietoon ja cettisesti kestiviin periaatteisiin.
Toiminta on EhGisti

Asiakkaita kannustetaan ja tuctaan riskikiipti@iyvtymisen vahentimisessa
Palwvelut ovat maksuttomia.

Palwvelut on tarkeitettiu  huumeita piikinamilla kéynaville ja heidan
liheisilleen.

MNimettimdni asioinunen on  mahdollista

TySntekipditi sitoo vaitiolovelvollisuus.

Kakki eivit raitistu, mumna kaikkia voidaan auttaa

Hoitosuhteen luominen ja hoitojirjestelmiin tutestuttaminen
Hoitomotivaation asteittainen vahvistaminen

Terveysneuvonia, tukeminen ja auttaminen

Laboratoriopalweluja, esim. HIV-, hepatiitti- ja sukupuolitautitestit sckd
raskaustestit

Elamdintilanteen selvittely, neavonta ja ohjans haittojen wihentamiseksi
Puhtaat  ruiskut, neulat ja puhdistuslaput, kondomien jako, pienid
hoitotoimenpiteitd, rokotukset

00 OoOopoopCo ooooo

Terveysneuvonnan arvot

Arvot mEirttivit sen, mitd pidimme tirkeind. Normit masrittivat sen,
mitd pitfisi tehdi, mitéi on lupa tehdi, ja mitii emme saa tehdii. Terveys-
neuvonta on arvoja luovaa, valittiviid ja toteuttavaa toimintaa. Arvot —
toisin kuin asenteet - ovat suhteellisen pysyvii. Niilld on tirkeysjiarjes-
tys, ja miitd kiytetiin valintatilanteissa.

Paivi Jokinen:Vinkkeja Piikkihuumeita kayttavien kanssa tydskenteleville




Motivoiva haastattelu on perusmenetelmanid hywva tapa keskustella
mahdollisuuksista muuttaa kiyttEHytymistE. Asiakkaan kanssa voi poh-
tia prikkikdytin hywvid ja huonoja puolia. Hywid puolia pohdittacssa
woidaan 1&ytEd myds uskomuksia, joithin kiyttéytyminen pohjaa, ja nii-
hin uskomuksiin liittywistid asioista voidaan keskustella.

Itsed motivoivien lavuseiden symmonvitiminen
O  Ongelman tunnistaminen:
Millaisia waikeuksia piikittidmisestd on sewrannut 2
MitTd haittaa muille ihmisille tai itsellesi on ollut haittoa
prikittamisesta 2
Miten piikittdminen fai sen seuraukset owat estdneet sinua
tekemdstad sitd mitd haluaisit tehdd ?
| Huolestuneisuuden ilmaiseminemn:
Mitd ajottelet piikittiamisesta ?
Miten se huolestuttoa sinua 2
Mita tapahtuu jos et muuta kiyttaytymistd 2
= Ajdkomus muattaa kEyhEytymista:
Mithka voisivat olla syitd tehdd muutoes 2
Jos kaikki menisi hywin, mikd asiat olisivat eri tavalla 7
MithiE ovat asioita, jeiden kanssa tydskentelet juwrs myt 2
Asialla on kaksi puclta. Mitd pitdisi tapahtua, ettd muutos
trapahtwisi >
O  Optimismin ja itselwot
Miki rohkaisee sinua ajattelemaan, ettda woit muuttua jos
haluat?
Mitd ajaottelet, mikd woisi toimia sinun kohdallasi, jos padatat
tehdd muutoksia piiki T tdémes tapo jen suhteen 2

ksem vahw ime:

Paivi Jokinen: Vinkkeja Piikkihuumeita kéyttavien kanssa tydskenteleville

ke asinsta liian nikaisin loppuun seliistyn

o

Avoimilla kysymyksilld ja kommenteilla voidsan suunnats
klyndjiin kerrontaa ja keskustelua

o

Kuuntelembsen taite - Aitous jarehellisyys villittyy tvassasi
Yl Kyt

0 i tuo-
mists ongelmista, Kuuntele millaisia vikjei ki o esille
mahdollisista ongelmista.

0 Puhumisen tavalla suunnataan kemmoataa, Puheella voi luoda
Miten edistid vuorovaikutusta? tui kntkaista yhteyden, mafritelli asial uudestaan, nostas esiin
. asioista uusia puolia, ohjata miclikuvia ja niiden kautta nntei-

o Olemalla Jevollinen - Lisitiin mabdollisuksia ilmaists eri- 13 12i pyyhki yhdelll sanalls olemariomiin kiyty kedkusielu.
Inisia tunteita esim. syyllisyynd, hipeds ja womituksi tulemi. :
sen pelkoja. O Neuvojn annctaan kun niitd pyydetisin. Kontaktin alussa

i X kannattaa kuurnella asiakasta fa antay neuvoja pyydetiiessi.

Q@ Ei tarvitse oftaa kantaa - Fi ratkaists kenenkiin poolests, Selkeiden ohjeiden antazminen on Hrkeds, vaikks kontakiit kes-
vastuullisuus jis kayajille itselleen hisivit vain muutsman mimatin,

O Annetaan kiiytthjin kertoa - Asiat, joista kiyiijs itse pu- @ Etsitidin ratkaisuvaihtochioja yhdessd, Mith selvemamin on-
P, ovat hiinelle merkinyksellisii, ja nissd kulkee itseymmér. gelmicn ja nikden ratiasuy :l|||l|:1"|lll)jl:r| elsiminen on yhiemen
rys ukana, Timi mahedollistaa sen, ctth nistd asioists puhut- projekti it suotisampi keskustelu on terveysnegvonnalle,
taessa voidaan tytskennelld yhdesd pohtien. Kiyuisin itse
arvioinnit kuvaavat tulkintoj siith, millaiseksi hin itsens ni- Asiakkaan tapa vastaanoftas terveysnewvontas voi olla monen tekijsn
ke, s, Jja yrmpdristt, josta kisin ki arvioi itselidn,

ovat usein ongelmallisia, Arvioinnin esteiksi voi nousta liiallinen ha-

9 Rauballinen paikka, jossa cn it blirid- jaannus climbssi tai se, citci asioita tarknstclla isestd klsin vaan esi-
tekijBitd. merkiksi plihdeuskomusten knutta, Suuttumus rajoittas havainnointia,

Jos omat mielialat, turteet tai ajatukset infisteLaan boisen 1oimmintans

@ Unsij maton tilanne - Aito kiinnosts ja kuanielu voi se rajaa havainnointia.

olla watta kiyiiille, jollotn voidaan kertoa tarjottavista pal-
veluista ja mksi niitd tarjotaan

o

i tarvitse ymmirtis heti kaikkea - Lijan popeasti ymmir-
retty voi sulkes pois jotakin, joka on vasta kehittymisss ja te-
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Kiyttiytymismuutoksen mallintaminen

Kuvassa | esitetyssi kilyttdytymismallissa on kuvattu tekijéiti, jotka
vaikuttavat kiyttdytymisen muutokseen. Malli on yksinkertaistettu
mutta antaa kuvan huomioon otettavista tekijdistd. Mallista puuttuu
pakonomaisena kidyttdytymisenid ilmenevin pidihderiippuvuuden
huomiointi.

Kuvio 3 Kiyttadytymismuutosmalli

asenne

x estect
S

S0S. ympérision I

vaikutus

aikomus I=h- Ikiﬂt;i)"tymincn I

pystyvyys- = taidotf
kdsitys
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OPIAATTIEN VIEROITUSOIREET

3-4 TUNTIA: vicroitusoireiden pelko, ahdistuneisuus,
huumehakuinen kayttadytyminen

8-12 TUNTIA: ahdistuneisuus, levottomuus. haukottelu,
pahoinvointi, hikoilu, nuha (tukkoisuus), kyynelvuoto,
laajentuneet pupillit, vatsakrampit

1-3 PAIVAA: vapina, ahdistus, iho kananlihalla, oksentelu,
lihaskrampit, verenpaine kohoaa, sydamen tykytys,
kuume, vilunviristykset, huumehakuisuus

PITKITTYNEET VIEROITUSOIREET: rucokahaluttomuus,

matala verenpaine, unettomuus, opiaattihimo

AMFETAMIININ VIEROITUSOIREET

1-3 PAIVAA kaytosta: totaalinen viasymys. lisaiantynyt
unenlarvc, masennus

2-10 PAIVAA kiiytdstd: voimakkaita mielitekoja
mielialanvaihtelua drtyneisyydesti visymykseen, unihéiriot,
keskittymiskyvyn puute, erilaisia kipuja ja padnsirkyji,
voimakas ruokahalu ja nidlantunne, outoja ajatuksia,
harhanikyjia, vainoharhaisuutta

7-28 PAIVAA Kiytostid: useimmat oireet alkavat hiviti,
mielialan vaihtelua ahdistuneisuudesta drtyisyyteen,
voimattomuus, unih#iriét, miecliteot

1-3 KUUKAUTTA kiytdéstid: normaalin uni- ja valverytmin
palautuminen, terveydentilan ja mielialan kohentuminen

Paivi Jokinen: Vinkkeja Piikkihuumeita kéyttavien kanssa tydskenteleville




Kuvio 6 Kiinnitd huomiota seuraaviin laboratoriovastauksiin.
S-HBs-Ag + = infektio ja tartuttava

S-HBc-Ab + = joskus saatu tartunta, tarttuu, jos S-HBs-Ag on +

HBsAg + + -
Tuore Tuore Sairastetiu
B-hepatiitti B-hepatiitti B-hepatiitti,
tartunta. rartunita ta- josta ei ole
Tartuttava. aikaisemmin jsﬂll)’l
Saatu tartunia, kantajuutta.
Jjosta jdnyt Ei tartuttava.
kantajuus.
Tartuttava,

Paivi Jokinen: Vinkkeja Piikkihuumeita kayttavien kanssa tydskenteleville

Kiinnitd huomiota seuraaviin laboratoriovastauksiin.
S-HCV-Ab + = henkilo saanut C-hepatiittitartunnan, tarttuu.

S-HCV-PCR + = kantajuus

Jos laboratoriovastaus on S-HCV-Ab+ voidaan potilas ohjata oman ter-
veyskeskuksen laboratorioon taudin aktiivisuuden (virusten maérin)
madrittimiseksi. Terveysneuvonnassa korostetaan piikkikdyton riske-
j ja ohjataan kayttimaan henkilokohtaisia vilineitd ja aineita sekd mak-
sa-arvojen seurantaan saanndllisten ladkirilla kiyntien avulla. Hepatiittt
C:hen ei muodostu immuuniteettia eiki sitd vastaan ole mydskién tois-

taiseksi rokotetta.

Paivi Jokinen: Vinkkeja Piikkihuumeita kéyttavien kanssa tydskenteleville

Kiinnitd huomiota seuraaviin laboratoriovastauksiin
S-HAVAbM + = tuore tartunta, tartuttava
HAV-Ab - = ei tartuntaa, rokotettava

Taulukko 3 Tartuntariskit hepatiiteissa (A,B,C)

Hepatiitti A, B ja C -lyhyesti
Tartuntariski

| Ruisku- I Verija | Seksi Feka Tyoaltistus | Taudinkulku Roko-
huumeset | kudokset ~oraali te

A| matala*| matala | korkea | korkea |eiriskia |akuutti->paranee kylla

B | korkea matala | korkea | eiriskia | korkea™* | akuutti->kroonistuu| kylla
~90 % imevaisikaisila
~30 % 1-5 -vuotiailla
| 2-6 % yli S-vuotiailla

c| korkea | matala | matala | ei riskia |matala |akuutti->kroonistuu|ei
1 75-85 % aikuista

*Hepatitti A-epidemioita on kuvattu ruskubuumeiden Kiyndjils, mutta anuntamekanismit BT, syyskuu 2002
oval vield epdsehvia, mutta lintyvit huenoon hygieniaan, huumausaineen, kiyttévilineden ja
huumausaineen valmistelussa kaytattavien valineiden (vesi, kiikiikukip. filtterit) jakamiseen

**Hepatiinti B: miklk ei aikaisemmin sairastettu ja rokstetty
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Akuutin Lab.tutkimusten
hepatiitin suuntaaminen

epaily

' = S-HBs-Ag - ei taysin poissulje ak. B-hepatiittig
= S-HBc-AbM +,niin tauti +.

S-HBc-Ab - = ei tautia. Kr.hepat B
S-HBc-AbM + jjolloin myds S-HBV-DNA +.
*= S-HCV-Ab + vain 15 % ptsta vasta
stoipumisvaiheessa eli vk:ja oireiden
«alkamisen jalkeen. Useimmilla + > 3kk
Oireiden alkamisesta, voi kestaa
pidempaankin.

| Akuutin hepatiitin epaily

I I
| S-HAV-AbM | [ sHBs-Ag' | | s-HCV-Ab*

T
Muut taudit ja syyt
- . el
Tuore hepat A S-HBc-AbM IT“C"E hepatiitti q ?EBV oMV ym virukset
- pt erittaa kk:n ) )
virusta ulosteessa + — [aakkeet,alkoholi jne)

I - S-ALAT 6kk

Parantunut| Norm.

90-95% S-HBe-Ag +

Maksakirroosi
‘ Normaali 20-50%
% - 20-40 9
20-40 % _—

- suuri tartuntavaara
I

Hepatiitti B Seuranta: \ itti
kantaja - ei th - HBsAg alkuun kk:
J valein,3 kk:n jalkeet gr.hepat
90-95% negatiivisia

-S-ALAT 6 kk ajan
-5-10 % kroonistuu

Camilla Jokinen/ Juha Kemppinen 2000

Jaa kantajiksi 60-80%| (20v seuranta-
\aikana)

Seuranta tai Maksasy6pa
lalfa-interferon|- [2-5%
\_—

hoito




Kuvio 8 Hepatiittiviruksilta suojautuminen

Hepatiittiviruksilta suojautuminen
T T

Rokote Puhtaat injektiovilineet
(hepatiitti A ja B)

—— Tartunnan Turvallisempi seksi
E-?-:::m%o uitint valttaminen Ruckahygienia
Toisilta Toisilta

hepatiittiviruksilta alatyypeilta
suojautuminen suojautuminen
A B cﬂ:
C D 1a
E - B C) C! 'C.. c;_)
X PRECORE E

Holmstrdm 2001
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Kuvio 9 Verisuonen tukkeuturtinen Piimokset muokatu eoksesa "The

Safer Injecting Briefing") 0 Misst P1$TGT Y|Eeﬂ35 ) (Uh‘iﬂa keskustehn SUUHTM)
2 Oletho keyttiyt huumert plitanal vimeisen 4 vikon
Piikittiminen voi rikkoa thne?
vertsuanen seinfmin, YVhteiskiyttd forkeittoo i, etfd on Kttt orkun uen
Kitety i veliei e et lina mulle omia et
LA e 3 ik wendt Kyt yhteii vilei o et

verisuonen,

aietta viimeisen 4 vikon alkere?
2 Kuinke mren isen korsso olet jokonut vieif ti
Kun hyytymin koko kasvas ainetta helesti rishuste?
verisuonen umpeutuminen il il ;
et ol 0 Kuirke wsein u\gT Keyttiyt yhteisic vu\l‘nena #) pualson
Harssa B)ystiien ks C) umtemattomien konsse?

Lapulta verisuoni tukkeutuu
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KIERRATK PISTOSKOHTAA Ottamall hesen p : fai suun kautta vilty?
tartuntariskeiltd, Jos huitenkin aiot kayttad cinetta pistamalld, ota
huemican seuraavat asiat:
O Pese kiidet juoksevalla vedelld ja saippualla
O Etsi rouballinen ympéristo
O Etsl puhdas ympiirigty: pifydin pinnat tai ama puhdas alusta
O Pyhdista oma lusikka / klikkikupgi pesemilii vedelld ja tiskiaineella
Voit piti o i se tol iyt yttdise
suones! hyvilssli liklokuppina  esimerkiksi  filmirullon  kotelos, kerkkia  tai
Kunnossa, jos eertabittyttmubia,
annat DIMNN}““" 0O Koytd puhdasto vetta: steriili vesi
parantua ennen kuln O Varmista, ettd filtteri on puhdas, velmista ja kisittele filttereits
pistilt samaan pubitain kasin
paikkaan, O [Esytd fervittoessa happona migluiten askarbiinibappoa ja niin
wishin buin mahdollista (ruskea heraiini)
g O Eun olet vetidny? aineen ruiskuun, poisto swrimmat ilmakuplot
gplyi!.pnhm\spa\m russkusta nostamalla ruisku pystyyn jo naputtelemalla ruishun
laskimoon pitettaess: keylleen kunnes ilmakuplat rousevat ruiskun kirkeen. Tysnnt e
O Kishvarrenliskimat sitten ruiskun kisrjen kautta pois
Riskipaikat O Puhdista iha ihorpuhdistusiapulla tai anfiseptisella aineella, odata
o Kidet 30 sekuntia, jotta sine haiktus
0 WVedd ruishuun vain yksi annos
O Niveset O Pistd vain yhden kerron somalla neulolla jo ruiskulla Kayid
O Nilkit mahdollissmman shutta reulsa
o Jilit O Ala pistd drtyneeseen kohtoon
B " 9 Pistd veren kulkusuunnan mukaisesti
O Kidytd kiristykseen helposti irrotettavaa kiristajbs, irreta se ennen
O Kl kusin painat méntd alos, Ruiskuta hitaasti
o Rianit O Jos et tunne cineen vohvuutta, ruiskuta ensin puslet jo odotas,
o Kbt vasta sitten toinen puoli aineesta
- O Paina pistoskohtoa buivalle jo puhtoalls lapulla, SEstat suonia,
koska ne arpeutisvat niin nopeammin
O Hivitd kitytetyt villineet asianmukaisesti
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1, Polsta milntd rulskusta

2, Trrota neula

3 Pudata neula uishun sisdan

4, Latta et kst ool e iytimst ruigut
johunkm purkkin, jonka suljet jo hewitd aslanmulaisest,
el fust ferveysneuvontapiéteeseen,

o O O3 O

Miten suojaat ifsesi seksikontaktelssa subupuoliteudela?
Miten hoidat ehkisyn?

Kelytit i kandomia vakitulsiasa / satunnalsissa suhtelssa?
Miten arvioit muicen kaverelden kiiytiviin samanlaisissa
ehdottavalo he sen eyt sekaikutippanile?

Miten kondomin kit valkuttaa seksuadlisuuden
oketiseen?

Miten kondamin kﬁyldi!d Voi faada mukavan tapahtuman,
olisiko sinulla ehdotuksia?

Jos kondom estd inua kokemasta mielihyvt, onko tasta
apaa uottaa miel iyt

Ollfko keshustellut kaveris hanssa kandomin keytiste?
Miten ferkednd pidt hondornn fuomag susjaa?

Paivi Jokinen: Vinkkeja Piikkihuumeita kayttavien kanssa tydskenteleville

Yliannostus

Huumeidenkiiyton vakava riski liittyy yliannostuksiin ja myrkytys-
kuolemiin. Yliannostusriski on erityisen suuri opiaattien kayttjilla ja
henkil6ill, jotka kayttavit sekaisin erilaisia paihdyttivii aineita. Opiaat-
tivalmisteen vahvuuden arviointi on joskus hankalaa ja aiheuttaa yli-
annostustilanteita tai myrkytyksid. Nykyazn katukaupassa liikkuu hy-
vinkin erivahvuisia opiaatteja. Toinen riski liittyy huumeidenkayton
uudelleen aloittamiseen. Tauon jilkeen samalla annosmérills aloitet-
taessa yliannostusriski on ilmeinen. Suonensiséinen kiytts lisid aina
yliannostusten riskid. Jos huume on otettu suun kautta, imeytymisen
estoon kiytetdin ensiapuna ladkehiilts.
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Qireet heroiinimyrkytyksessi

- Pahoinvointi ja oksentelu

»  Tajunnan tason lasku

* Harva hengitys ja syanoosi/
hengittiméton

Pupillat pienet, pistemiiset
Kouristukset, rytmihfiriét
Keuhkoddeema

Ali- tai ylildimpaisyys

.
.
.
.

ENSIAPU

- Ravistele

=  Tarkista hengittaiks

»  Nalkosoni (0,4-2,0 mg): 2-4 kertaa
5 min viilein

- Sairaalaseuranta

Oireet amfetamiinimyrkytyksessi

L] Verenpaine kohoaa

&  Unettomuus, sckavuus

- Levottornuus, drtyisyys

- Rytmihiiiriét, rintakipu

*  Aivoverenvuotoriski

- Paranoidisen psykoosin oireet

- Epileptiset kohtaukset

*  Tajuttomuus ja lilkalampédisyys,
verenpaine kohoaa

ENSIAPU
s  Epileptiset kohtaukset =
diatsepam

=  Asidoosi = natriumkarbonaatti

»  Kohonnut verenpaine =
alfasalpaaja, nitroprussidi

*  Seuranta

Paivi Jokinen: Vinkkeja Piikkihuumeita kayttavien kanssa tydskenteleville

Kertausdiat kevaalta 2006




opiaatit e 5

k . . k Structures of Oploids and Opld Al Ch Rekted to P
z herain
£
L bt
Z .
2 il oTHER
INE 5 & 7 CHAMNGES +
» Marphine —oH —oH —CHy, —
3 Herein —OCOCH, —OCOCH;  —CHy —
= methad ore Hydromorphens  —OH —0 —GCH, (13
Cmymorphens —OH = —GCH (13,23
= Ee 55 2 Leverphancl —OH —CHy [sPNCH]
i g Levallorphan —OH —CHoGH—=GH, (13,63}
thousy Codsine —OGH, —GCHg =
Hydrocodens —OCH, —CH, 1)
Creyeod ons —OCH, —CHz €13, 2)
MNalmafens —oH —CH—<] (13,23
Malorphine —OH —CH,GH—CHy  —
. Maloxone —OH — —GCHoGH—GH, (1%, (2)
- S Meltrexons —oH —o —CHy—] 1), 2)
b Senstization,’
e P Bupsenerphine —OH —OGCH, —CHy—] (13,2, (42
i /
m >
= I a Butorphanal —OH —H —CH—<_ > @23, (3)
= e =
z e Malbuphine —OH —OH —CH—< > (13,023
o P Tolerance
2 +The numbess %, d, and 17 sfr w posifions in the mophine motecwule, as shown above
i + Other changes in the TroTphine Toslesule ace as Follnws:
' | {13 Sinsle instead of doutie bond betwesn O3 and CB,
— (2 OFL added % C14.

(23 Mo wygen between C4 and C3
{dy Endoathans bridga betwaen C 6and C1d; 1hpdmay- 1.2, 2 rirethylpropyd substinrion on 7

Goodman& Gillman’s The Pharmacological Basis of Therapeutics, 9th ed, 1996

530 Esscarial Paochopharmscohosn

wow osements. In overdose, those ssme a

e e g

S.Stahl, 2003

Paihteen vaikutusmekanismit hermosolussa eli neuronissa :
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Stressi, HPA-akseli ja paihteet :

Paihteen Yllykearvo =
suhteell. (incentive val addiction
vaikutus

Aika

Subjektiivinen
mielihyva

paihteiden kayton
aloittaminen

Fyysinen abstinenssi, vieroitusoireita
vélittavat eri alueet kuin huumehimoa.

Eli fyysisessa vieroituksessa: PAG, LC,
mediaalinen talamus ja valiaivo-keskiaivo-
junktio.

Muussa mielihyvéssa puhutaan mesotelo-
kefaalisesta mielihyvaradasta (VTA-NAC- FC)
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TABLE 1

SUBSTANCE PSYCHOLOGICAL EFFECTS

SYMPTOMS SELF-MEDICATED

“Positive” Affects/Symptoms

Opioids Produce sense of well-being [2]; tran-
quilization [6]; attenuation or “normal-
1zmg" mflnenee 3]

Internal disorganization, rage, intolerable aggression
[2,3]; relief of pain, anger, msomnia, hunger, depres-
sion 6]

Martjuana Calmimg effect [14]; relasmg [10]

Mood swings, temper outbursts, mitable aggression
[14]; anger [10]

“Negative" Affects/Symptoms

Stimulants (i Modulate energy state, relieve stress [2];
cludmg cocame) | merease mferest and excitement [10];
euphona [3]; paradoxical calming ef-
feets [3]

Lack of attentive foeus [10]; unbearable boredom,
depression, frustration, low self-esteem, mattention,
paradoxical hypomania or hyperactivity [2.3]

Aleohol Disinhibition [2]: tranquilization [6]:
“ego solvent”[3]

Intolerance for closeness or self-assertion [2];
alexithymia (disaffection) [2,3]; isolation, emptiness
[3]: guilt, tension [6]: shame [10]

http://www.atforum.com/SiteRoot/pages/addiction_resources/Brainstorms%201-8.PDF

Opiaattien vaikutukset

Vaélittémat valkutukslet Vieroitusoireet

- Euforia

Vieroitusoireet :

- Valinpitamattomyys - ellei halua lopettaa, - Halu saada ainetta, craving

- Kivunlievitys soittaa kaverin tuomaan - Hengitysvaikeuden kokeminen,
- Dysforia lisaa hyperventilaatio

- Ummetus - Jos haluaa lopettaa, - Ahdistuneisuus, hikoilu

- Keskittymisvaikeudet niin SAIRASTAMALLA: - Unihdirict, haukottelu

- Uneliaisuus - hikoilee punkan - Silmien ja nenén vetinen vuoto

- Yskarefleksin heikkeneminen pohjassa - Laajentuneet pupillit, mydriaasi
- Pahoinvointi ja oksentelu - saamattomuus, - Kylmantuntemukset, palelu
- Pistemaiset pupillit, mioosi lamaantuneisuus -Kivutjasaryt I
- Hengityksen hidastuminen - yksindisyys pahinta - Lihaskrampit, lihasvarina
- sarkyja yrittaa - Lihasten nykina,
hieroskella ( paras,jos lihasjannitys lisaantyy
Yliannos : joku muu hieroskelisi) - Kouristukset harvinaisia
aa ) howa t“a‘rkeatar.hu?!‘en- - Ruokahaluttomuus
- heraam|§v§|heessa pito, ettauoku V§I|ttaa, - Artyisyys, levottomuus
keuhkopoh(_) - ) ottae}v‘a.\!kka syliin  LAmmonnousu
_(keuhkoverlsuomen laajeneminen - k_qtlela_lnten - Kiihtynyt sydamen syke
ja hapenpuute) paijaaminen

- puhtaus, vaihtaa
lakanat, tuulettaa, tuo

- Tajunnantason lasku
- Verenpaineen lasku

- Syvéa hengityslama hedelmia
(15 min kuluttua taysin hereilla) - tuskan kautta tulee
- Akkikuolemakin iv.kaytossa toivo

(tai Abalgin > 10mg/kg)

- Hengityksen nopeutuminen
- Verenpaineen nousu

- Pahoinvointi, vatsakrampit

- Oksentelu, ripuli

- Yleinen huono olo, heikotus
- Painonlasku

Juha Kemppinen, 8.10.2001

Opiaattien vieroitusoireet :

Buprenorphine Clinical Practice Guidelines,
Laura Mc Nicholas et al,2000

Vieroitusoireiden ennakointi
3-4 tuntia viimeisesta annoksesta

Pelko vieroitusoireista
Ahdistuneisuus
Huumeiden etsimiskéyttéytyminen

Varhaiset vieroitusoireet :

8-10 tuntia viimeisesta annoksesta
( lyhytvaikutteiset opioidit)

Ahdistuneisuus, levottomuus,
haukottelu, pahoinvointi, hikoilu,
nenéan tukkoisuus, nena valuu,
kyyneleet valuvat, pupillit laajenee,
vatsa kramppailee, huumeita etsiva
kayttaytyminen

Téysin kehittyneet vieroitusoireet :

1-3 péivaa viimeisesté annoksesta
( lyhytvaikutteiset opioidit)

Vakava ahdistuneisuus, vapina,
levottomuus, karvat pystysséa ( pilo-
erektio), oksentelu, ripulointi,
lihasspasmit ja lihaskivut,
kohonnut verenpaine, sydamen
tihealyontisyys (takykardia),
kuume, vilunvaristykset ,
impulssien vietdvéna olevana
huumeiden etsiminen

Attention and Consciousness
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Opiaattien kayttajien hoito :

| hoitoon hakeutuminen

!

vieroitusvaihe (1-30 vrk) ja
hoidon tarpeen arviointivaihe

e [aakkeeton
* akupunktio
* klonidiini

* metadoni

* buprenorfiini
* naltreksoni

.

Opiaatit : Suonensisdisten huumeiden subjektiivisten vaikutusten aikakayra

<« Suorat  — —— yieroitus ——————————> o~ =~

- ~

vaikutukset - ~
Subjekt. _--
vaiku- e dysforia, OPIAATIT
tukset P paha olo
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— - - -
0 24 48 tuntia
Opiaattivieroitusoireet viimeisesta injektiosta :

8-12 tuntia : 18- 24 tuntia : 30-36 tuntia : 40- 48 tuntia :

- hikoilu - laajat mustuaiset - lisaantynyt levottomuus

- haukottelu - vilunvéristyksia - oksentelu OIREET

- levottomuus - kuumia aaltoja - ripuli INTENSIIVI-

- kyynelvuoto - lihasnykayksi - painonlasku SIMMILLAAN !

-sierainvuoto - lihas- ja raajakipuja - kiihtynyt hengitys

- iho ” kananlihalla

- kohonnut verenpaine
- kohonnut rektaalilampé

Bilitkos » avohoito s terapeuttinen korvaushoito yllapitohoito

hoidon Jes ® Naltreksoni- A i yhteisohoito  HigJf (metadoni, gl (metadoni,

tarvetta laakitys « puolimatkan koti buprenorfiini, buprenorfiini,
* NA s NA LAAM) LAAM)

Kuva 16.9 = Opioidiriippuvuuden hoitokaavio
Paihdelaaketiede, 2001

- 7-10 Vuorokautta :
-oireet vaimenevat vahitellen

- 3-6 kuukautta unihairioita

Juha Kemppinen, 8.10.2001 Niemela.O & Laine P: Paihdeongelmainen potilas, 2000

Suonensisdisten huumeiden subjektiivisten vaikutusten aikakéyra
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Akuutti vieroitushoito (ad 2vkoa)

- arvioi somaattinen tilanne

- U-huume-O, PVK, CRP, EKG,
ASAT, ALAT, HIV, hepatiittikokeet

Klonidiini- tai lofeksidiinivieroitus :
-klonidiini on vieroituksen perusléaéke, jolla
hallitaan autonomisen hermoston oireet .
Silla on myds lieva opiaattivaikutus.
-vieroitusoireiden alkamista ja kehittymista
seurataan ns.opiaattivieroitusmittarilla.
-Klodiniinin aloitusannos on vieroitusoireiden
alettua 75 mikrog 1x3, 2.pv 2x3, josta annosta
voidaan laskea 1 tbl /péiva ( cave: BENTSOT!)
-Lofeksidiini (0.2 mg) ei laske verenpainetta
niin paljon.

Juha Kemppinen, 8.10.2001

-Lofeksidiini 0.2 mg aloitus 1-2 tbl/pv,
annosta hitaasti vasteen ja verenpaineen
mukaan nostaen ad 6-8 tbl /vrk.
Heroinistit 10pv, subutistit 2 viikkoa.
Annostelu 2x/péivéssd. Verenpaineen
mittaus ennen ja 1 h ladkityksen jalkeen.
Annostelu verenpaineen ja vieroitusoireiden
seurannan perusteella.
-Pitkévaikutteisten opiaattien ( buprenor-
fiini, metadoni, LAAM) kayton loputtua
opiaateille spesifiset vieroitusoireet
(kivut, palelu, kyynelvuoto, hikoilu,
pahoinvointi ja ripuli ) voivat alkaa
vasta useita paivia kayton lopettamisen
jalkeen ja loppua vasta 2 viikon ( 4-6 vk)
kuluttua, jolloin ladkityksen pitaa myos
jatkua pidempaan.

Niemela.O & Laine P: Paihdeongelmainen potilas, 2000

Opiaatit : Suonensisdisten huumeiden subjektiivisten vaikutusten aikakéyra
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Akuutti vieroitushoito (ad 2vkoa)
-muu laakitys :
- diapam 10mg x3 ahdistukseen ,
lasketaan 5 mg péaivassa ( tai
rivatril 0.5 mg x3 , lasketaan
0.25mg/ pvssa )
- naprokseeni 500mg x3 tarv kipuihin o . o
- sirdalud 2-4mg x3 tarv tai muu relaksantti Mikali vieroitusoireita esiintyy, testi voidaan
- levozin 50-100 mg iltaisin unihairisinin toistaa 1 vuorokauden kuluttua. Ei vélttamatta

- tai sparine 100- 200 mg yoksi syrjaytéd buprenorfiinia, minka taas naltreksoni
- imodium 2mg 2 tbl tarv x 4 ripuliin syrjayttaa.
- metopram 10mg x3 tarv pahoinvointiin

Naloksonitestilla voidaan varmistaa
opiaattien poistuminen elimistosta :
-narcantil 0.2 mg iv, 30 sekunnin kuluttua
-loput 0.6 mg, jollei vieroitusoireita esiinny.
Vieroitusoireet menevét ohi 20-30 minuutissa.

Niemela.O & Laine P: Paihdeongelmainen potilas, 2000




Opiaatit Suonensisdisten huumeiden subjektiivisten vaikutusten aikakdyra
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Estohoito:

B-lausunnolla naltreksoni on
peruskorvattava talla indikaatiolla
vuoden Kerrallaan.

Jatkohoito :

Osastolla olon aikana on jarjestettéava
pitkéaaikainen jatkohoito.

Kuntouttavaa laitoshoitoa pienkodeissa
saatetaan tarvita 3- 12 kk ajaksi riippuen
potilaan psykososiaalisesta kypsyydesta
ja riippuvuuden vaikeudesta.
Psykososiaalinen tuki, asunnon,

- vieroitusoireiden véistytty&, on
yleensé syyta aloittaa jo osastolla naltreksoni-
laakityksella ( Revia) estohoito.
-samalla taytyy sulkea pois osastolla tapahtuva
huumeiden kéytto.
-naltreksonilla ja nalmefeenilla estetaan opiaattien
vaikutus, jolloin retkahdus ei aiheuta sortumista aineiden
kayttoon. Naltreksoni annostellaan kasvavin annoksin
1mg/pv, 2,4, 8, 16, 32 ja 50 mg. Samaan aikaan saattaa
esiintya vieroitusoireita, jos pitkavaikutteisia opiaatteja
on elimistossa ( buprenorfiini, metadoni) . koulutuksen ja tydpaikan saaminen
-Vieroitusoireet voidaan hallita klonidiinin ja muun em. A o .

fa L . ..ovat olennainen osa raitistumista.
laakityksen avulla. Jatkoannostelu on 50mg x1, jota on syyta

pitaa ainakin vuoden ajan kotihoidossa.

Niemeld.O & Laine P: Paihdeongelmainen potilas, 2000

Opiaatit : Suonensisdisten huumeiden subjektiivisten vaikutusten aikakayra
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Tukihoito somaattisesti huonokuntoisilla potilailla :
-somaattisesti huonokuntoiset potilaat, joilla vieroitusoireet Hoitava moniammatillinen
pahentaisivat kliinista tilaa tai vaikeuttaisivat hoitoa, esim. t||r_n| arviol kOFVﬁUS_/YIQFOItys-
teho-osastolla olevat opiaattien kayttajat saavat buprenorfiinia hoidon tarpeen yksilollisesti.
( tai metadonia tai levasetylmetadolia, LAAM) tukihoitona -asuminen, tYOhIStO”_ay per_he,
osastohoidon aikana. Annostus on useimmiten Temgesic 0.4 mg sosiaalinen verkosto ja tuki-
x 4. Tarpeen mukaan voidaan annosta nostaa 0.8.mg x4. verkosto ( -loukku) )
Somaattisen kriisin helpotettua tulee potilas ohjata vieroitukseen. ~ -aiemmat hoitoyritykset ja
niiden tulokset
Vieroitus- ja yll&pitohoito opiaateilla : -per'usteelline'n psykiatripen
-buprenorfiinia tai metadonia niille potilaille, jotka eivat ole selvittely oheisdiagnooseineen
vieroittuneet opioideista yleisesti hyvaksyttyja hoitokaytantsja janiiden hoito

ja menettelytapoja noudattamalla. ( kts. poissulkukriteerit )

-opiaattien kayttd on jatkunut niin pitkan, ettd aineen otto ei enaa  >Yksikko, jolla riittavat

ole lainkaan euforiahakuista, vaan normaaliolotilan tavoittelua edellytykset hoidon antamiseen
dysforian sijaan. Potilaan on kyettava sitoutumaan pitkaaikaiseen,

monipuoliseen hoitoon. Niemela.O & Laine P: Paihdeongelmainen potilas, 2000

Opiaatit : Suonensisdisten huumeiden subjektiivisten vaikutusten aikakdyra
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>yksikkd, jolla riittavét

. . -retkahduksiin hoidon aikana suhtaudutaan
edellytykset hoidon antamiseen:

Kriittisesti ja niista keskustellaan. Ne eivat
kuitenkaan valttamatté keskeyta hoitoa.
-vékivalta, silla uhkaaminen, hoidon
sabotoiminen ym. normaalin hyvéaksyttéavan
kéytoksen ulkopuolinen toiminta voi
katkaista ohjelman.

-hoidon voi aloittaa.... ?????

vieroitushoito tarkoittaa STM:n

asetuksen mukaan enintéén 1 kk

kestavaa hoitoa kayttéaen apuna
buprenorfiinia tai metadonia

sisaltavia laakkeita .

- ladkkeet annetaan hoitopaikassa

- reseptilla vieroitus- ja korvaushoitolaakkeita
ei saa kirjoittaa

- virtsan huumepitoisuuksia seurataan koko hoidon ajan
- ladkéri, omahoitaja, sosiaalihoitaja, ryhmahoito,
fysioterapia, akupunktio ym.

Niemela.O & Laine P: Paihdeongelmainen potilas, 2000

Opiaatit : Suonensisdisten huumeiden subjektiivisten vaikutusten aikakayra
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korvaushoito :

-laékeainepitoisuus tarkistetaan 1kk
kuluttua alusta = 6 kkn vélein.

jos riippuvuus on vaikea, siirrytaan korvaus- -6 kk valein perusteellinen arvio
hoidon toteutumisesta

-jos 1 kk vieroitushoito ei tuota tulosta tai

hoitoon. Korvaushoito on kuntouttavaa

hoitoa, jolla pyritaan paihteettomyyteen. yllapitohoito :
em. ladkkeet = hoito, jonka painopisteena
on ehkaisté tartuntatautien levidmisté ja muita

-Yleiskriteerind hoitoon on : terveyshaittoja seka parantaa opioidiriippu-
- yli 4 vuoden dokumentoitu saannéllinen vaisten elamén laatua. -
opiaattien kaytté -my6s huumeen antamista valvotusti ja

saannellysti ( vrt. heroiinin jako)
-vahintaan 2 asiallisesti tehtya vieroitusyritysta

- yli 18 vuoden ikéa

-- metadoni, buprenorfiini ja levasetylmetadoli Niemela.O & Laine P: Paihdeongelmainen potilas, 2000




Opiaattien vieroitusoireet :

Taulukko 16.26. Opicidien aiheuttaman wie-
reituscireyhtyman (F11.3) diagnostiset kri-
teerit (DSM-IV).

A, Kumpi iahansa seuraavista:

1. Opioidien runsaan ja pitkittyneen (useita
wvitkkoja tai kauemmin) kaytdn lopettami-
nen tai vahentiminan

2. Opioidiantagonastin saaminen kaytojak-
son jalkeen,

B. Vihintadn kKolme seuraavista loydoksisla,
jotka oval ilmaaniunest mMinuutesta usesin
paivein kntearnn A jalkeen:

Dysforinen mieliala.

Pahginvointi tai oksentalu.

Lihaskivut.

HKyynelvuoto tai vosmakas nuha

FPupillien laajeneminen. ihon nousemi-

nen kanandinalle tai hikoilu.

Ripuli.

Haukottedu.

Kuume,

8. Unettomuus.

S ol e

C. Krileenn B oires! asheuttavat khinisesti mer-

aa i tai haittaa sosiaalisella,

ammatillisella tai muulla tarkealla toiminnan
alueeila.

0. Orreel el johdu roumiilksesta hainosté ei-
vatka ole paremmin selitettaviccd muulla
miglenterveyden haimiolla.

Tado 1627, Lyt opoiofusnitar (SONS),
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Opiaattikorvaus- ja yllapitohoidot:

Taulukko 16.28. Klonidiinivieroitushoito.*
Avovieroitusjakso™

1 vrk 0,075 mg-0,1 mg X 3—4fvrk**
2 vrk 0,4-0,6 mg

3 vrk 0,5-0,8 mg

4 vrk 0,5-1,2mg

5-10 vrk Jatka ko. annoksella.

11

Lyhyt laitosvieroitusjakso™

vrk —> Vahenné annosta 0,2 mgivrk,
kolme annoskertaa; ilta-annos
vahennetdan viimeksi,
tarvittaessa annoksen
vahennys 0,1 mgivrk.

1 vrk 0,150 mg % 3-4 ad 0,6 mg/vrk™**
24 vrk 0,6-1,2 mg/vrk
5 vrk —> Vahenna annosta 0,2 mg/vrK tai

e

50 % kerrallaan, ei kutenkaan yli -
0.4 mg/vrk; ilta-annos vahennetéaén viimeksi.

Lofeksidiinin kéytto vieroitushoidossa on kokeiluasteella Suomessa; sen sivuvaikutukset ovat vahaisempia

{mm, verenpaineen lasku) kuin klonidiinin. - - = = .
Psyykkislin vieroitusoireisiin tarvittaessa oksalsepaami 15-30 mg x Afvrk, lihassarkyihin esim. ibuprofeeni,

pahoinvointiin esim. proklooriperatsiini, ripuliin esim. loperamidi.

“*  Annos ei saa olla yli 17 ug/kg/vrk; jos RA alle 90/60, annoksen puolitus tai annostelun keskeytys.

Opiaattikorvaus- ja yllapitohoidot:

Taulukko 16.30. Buprenorfiini-, metadoni- ja

levasetyylimetadolikorvaus- ja yliépitohoi-

don aloittamisen kriteerit.

Hyvaksymiskriteerit

+ todettu opioidiriippuvuus (ICD-10 tai DSM-IV)

* potilaan iké vahintaan 18 vuotta

+ viimeaikainen kdytto (huumeseula, nalokso-
nifesti)

¢ epaonnistuneet vieroitusyritykset

+ opioidien kaytostd johtuvien haittojen vahen-
taminen tarkeaa (yllapitohaito-ohjelma).

Poissulkukriteerit

+ vélliaikainen kyvyttémyys osallistia ohjel-
maan (mm. sairaus, psykoosi, akuulti muu
paihdeongelma)

+ i absoluutfia poissulkuaihetta.

Taulukko 16.29. Buprenorfiinivieroitushoito.

Lyhyt laitosvieroitusjakso
* Annoksen stabilointi 2-8 mg:aan kolmen vuo-
rokauden kuluessa,
* Strukturoitu laitoshoito-hjelma (1014 vrk).
|+ Annoksen pienentaminen 10-30 %:lla 4-8
vuorokauden ajan,

* Naltreksonihoidon aloittaminen 24 tunfia vil-
meisen buprenorfiiniannoksen jalkeen seuraa-
vasti: 1 vk 1-3 mg, 2 vik 6,25 mg, 3 wrk 12,5
mg, 4 vik 25 mg, viidennesté vuorokaudesta

| 50 mglurk 3-12 kuukauden ajan.

+ Jatkchoitovaitoehtojen suunnittelu, siihen
motivointi a aloittamisesta sopiminen.

+ Alle kuukauden kestavaa buprenorfiinin avul-
Ia tapantuvaa avovieroitusohjelmaa ei ol ny-
kyaan Suomessa kaytossa,

Subutex-hoidosta : OBOT ( Office-based opiate therapy)

Buprenorfiinihoidon tarkistuslista:

1.

Noak~own

15
16
17
18
19

Buprenorphine Clinical
Practice Guidelines,
Laura Mc Nicholas et al,

Onko potilaalla DSM 1V-dg opiaattiriippuvuus ?
2000

Onko pt kiinnostunut buprenorfiinihoidosta ?
Ymmartééko pt hoidon riskit/hyodyt ?
Voiko ptlta odottaa hoitomydntyvyytta ?
Onko pt halukas noudattamaan turvallisuusproseduureja ?
Vielékd pt haluaa b-hoitoa ,kun kaikki vaihtoehdot on esitetty ?
Onko pt psyykkisesti stabiili ? Itsemurha(yrityksid) ja muihin
kohdistuvaa vékivaltaa ( tappoja ?)?
Onko pt raskaana ?
Onko pt riippuvainen tai vaarinkayttaako alkoholia ?
Onko pt riippuvainen rauhoittavista ladkkeista ?
. Onko ptlla useita aikaisempia hoitoja ja retkahduksia,
onko pt riskissé retkahtaa opiaattien kayttajaksi ?
. Onko ptlla aikaisempia sivuvaikutuksia buprenorfiiniin ?
Kayttaako pt laakkeité jotka reagoivat buprenorfiinin kanssa ( P450 3A4) ?
Onko merkkejé nyt paihtymyksesté tai vieroitusoireista ? Vakavia vieroitus-
oireita ?
. Onko fyysisia sairauksia jotka komplisoivat hoitoa ?
. Komplisoiko nykyinen emotionaalinen, kayttaytymis- tai kognitiivinen tila hoitoa ?
. Onko pt halukas muuttumaan ja motivoitumaan hoitoon ?
. Onko ptlla riski jatkuvaan kaytton ja jatkuviin ongelmiin ?
. Minkalaista toipumisymparistda pt tarvitsee ?




Subutex-hoidosta : OBOT ( Office-based opiate therapy)

USAssa nyt 3 vuoden koeaika, jolloin yksityislaakari ottaa 30 ptsta, jos omaa
riittavén todistetun taidon ptden hoidossa

Kenelle Subutex-hoito ei luultavasti kay :

1. Opioidiriippuvainen jolla on samanaikainen korkea-annosriippuvuus bentso-
diatsepiineista tai muista keskushermostoa lamaavista laakkeista.
Merkittdva samanaikainen psykiatrinen komorbiditeetti.

Aktiiviset tai krooniset suicidaaliset tai homisidaaliset ideat tai yritykset .
Useita aikaisempia hoitoa ja retkahduksia.

Ei-terapeuttisia vasteita buprenorfiinihoitoihin.

Korkea retkahdusriski.

Tiloja jotka ovat ladkéarin ammattitaidon ulkopuolella.

Nook,rown

= Né&ma pt tulee ohjata paihdelaakarille tai paihdepsykiatrille, tai perinteisiin
paihdehoito-ohjelmiin.

Buprenorphine Clinical Practice Guidelines,
Laura Mc Nicholas et al,2000

Clinical Guidelines for the
Use of Buprenorphine
in the Treatment of
Opioid Addiction

A Treatment
Improvement
Protocol

TIP
40
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Buprenorphine Current Issues

Psychosocial services funding
— State budget crisis
— King County commitment

R Medicaid limitations on pharmacy benefit (Draft)
/ PARTIAL — Requires participation in state drug treatment
AGONIST program
— Limited duration of treatment

Physician recruitment
Coordination of medical and addiction services

AGONIST

DECREASED
MAXIMAL

Buprenorphine:

New Office-Based Option? Mu Opiate Partial Agonist

« Partial opiate agonist
— Less overdose potential
— Less physical dependence
* Binds mu-receptor strongly
» Buprenorphine pharmacokinetics
— Not absorbed PO; given SL
— Slow onset, long duration
— Once a day or every other day dosing

Ceiling effect imparts safety

Less respiratory depression

Less risk of overdose

Less physical dependence capacity

Naloxone added to reduce abuse
liability




Buprenorphine

Comparable to methadone in most studies
With naloxone, reduced abuse potential
Advocated for physician-based practice
Good candidate for initial opiate therapy
Being studied as a detoxification agent
Now FDA approved for addiction treatment

Buprenorphine Efficacy

RCT of 40 Swedish patients ineligible for
methadone but >1 year of dependence
Control group given buprenorphine taper (1
week)

Both groups given weekly CBT

One-year outcomes:

— Treatment retention 75% vs 0%

— 75% urine test negative in buprenorphine group
— Addiction severity improved over time

— Mortality benefit in small sample (p=0.015)

Buprenorphine's Blockade of Morphine
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Jasinski, D.R.; Pevnick, J.S; Griffith, JD. Arch. Gen. Psychiatry, 35, 1978, 501-516.

Buprenorphine Withdrawal Scores

HIMMELSBACH SCORE
® =5 SUBJECTS
Q@ =4 SUBJECTS
o =3 JURJECTS

S 6 7 8 9 W MWD E B W EED N DN

TTHDRAMAL DAY'S
Jasivsi, D.RL; Pewnici, J.S.; Griffith, LD. Arch. Gen. Psychistny, 35, 1979, 501-516.




RETENTION IN TREATMENT
OPIATES

Buprenorphine 8 mg

Missing Not Missing Counted
Counted Positive

L |
Bup M60  M20 Bup M60 M20
P 123458738 8RNEDUSSY

Weeks in Treatment Negative for 12 Consecutive Samples

Study #999A:

Buprenorphine’s Effect on Opiate Use Buprenorphine Status

30 - » Buprenorphine Products Mono (SUBUTEX)
. and combo (SUBOXONE)- Approved by FDA
in October 2002

* DATA of 2000 allows qualified physicians to
prescribe FDA approved opiates for opiate
addiction

* New mode of therapy... office-based

. T » Ongoing studies in clinics, studies ongoing in
pregnant women

20

15 1

10 A

Opiate Free Urines

9% Ss with 13 Consecutive

Buprenorphine Dose (mg)




Drug Addiction Treatment Act:
October 2000

Amends the Controlled Substances Act

Allows Schedule I11-V drugs approved for
addiction to be used by MDs outside
Opiate Treatment Programs

Requires MD training and registration
MD must have psychosocial referral
capacity

Limits any group practice to 30 patients

Challenges for Buprenorphine

Current and potential future Federal
limitations

Training for physicians
Integration of medical and addiction
services

Confidentiality of drug treatment records
How to pay for it!

Physician Training

Federal requirements

— 8-hour training

— ASAM training course May, 2003

Ongoing clinical support

Evaluation

— Satisfaction with training, support, clinical care
— Attitudes

Buprenorphine: Where To Get
1t?

» Self-pay or insured:
— Buprenorphine physician locator
— Few physicians with limited treatment slots
* Public Funding:
— Only for GAX or CNP coupons (not GAU)
— May be unavailable outside pilot program

* Now permitted in Opioid Treatment
Programs




Summary

Buprenorphine has potential to expand
treatment access and physician
involvement in addiction treatment

» Substantial limitations exist, especially
regulatory restrictions and cost

* Methadone maintenance remains a major
treatment option

Figure 4-1

Induction Days 1-2

Patient dependent on opioids

Long-acting opioids Shortacting opivids

Methadone: Taper to
M2t aper to inue shortaeting opioids
LAAM: Taper to Discontinue short.acting opioid;
<40 mg per 48 hour dose

Reevaluate suitahility
indurtion

LAAM: Withdrawa
sympioms 48+ hours
alfter lst dose?

Administer 2 mg Adminisier 41 mg
buprenorphine mosatherapy. buprenorphine/naloxone.
Observe 24+ hours Observe 2+ hours

http://buprenorphine.samhsa.gov/Bup%20Guidelines.pdf

Withirawal
symploms relieved?

Withdrawal
symploms relieved?

Dy 1 dose established
(see figure 4-2)

Repeat dose up to maximam Repeat dose up t maximum
8 mg per 24 hours 8/2 mg per 24 hours

Yes

symptoms relieved?

Manage withdrawal symplomatically

Return next day for repeat Day 1 dose established
induction attempt {see figure 4-2) (see figure 4-2)

http://buprenorphine.samhsa.gov/Bup%20Guidelines.pdf

Figure 4-2

Induction Day 2 Forward

Gu.u relurns 1o office on ||l|1r\'lnrpilm\'mlniu|D

Withdrawal
symploms present
slnce last dose?

Daily dose established equal to
total buprensrphine/nalexone
administered on previows day* *

Admilnister dose equal to the total amount of
buprenarphinenaloxone administered on
previons day plus an additional 4/1 mg
(maximum 12/3 mg on Day 2). Observe 2+ hors

http://buprenorphine.samhsa.gov/Bup%20Guidelines.pdf
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Mamage wihdrawsl vy omarkosiiy
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On sbrsequent induction days, if the patsent retarss
experieaciog withdrawal somploan. contime dose
increases as per the schedule shown above, up fo 2

muaxisums of 328 mg bupreasrphine naboene per diy.

I bupremor pliine monetherapy was ad mindtered on Day 1, switch (o bupresorphine aaloxene on Day 2 for 2 pafest
whes Is not pregeast).
“*Dose may be increased by 21005 4/1 mg Increments om b days as meeded for svmplons refiel. Targel dose of

o R ol
12/3-16/4 mg buprenorphine salexone per day by (he end of the it week.

http://buprenorphine.samhsa.gov/Bup%20Guidelines.pdf

A1 mg bupresorp Dty buprensphine saloxome
rmaniemem 164 mmg total o Day 2) o established *

Stabilization Phase

Patieat receiving induction

Tnduction pha
completed?

Continwed
licit opinid ww?

http://buprenorphine.samhsa.gov/Bup%20Guidelines.pdf

Withdrawal

symploms
present?

Continue adjusting dose up to
-] 32/8 mg buprenorphine/
naloxone per day

Continued illicit
opioid use
despite
maximum dose?

Compulsion
o use, cravings
present?

Maintain on buprenorphine/naloxone dose,
Increase intensity of nonpharmacological
inter ions. Comsider referral to OTF or

other more intense level of ireatment

Daily dose of hup phine/ \
naloxone established /

http://buprenorphine.samhsa.gov/Bup%20Guidelines.pdf

Detoxification From Short-Acting Opioids

Patient dependent on
short-acting opioids

Discontinue short-acting opioids.
Administer /1 mg
huprenorphine/naloxone

No WL Yes Adjust dose ta relieve withdeawal
l \““;'V symploms (see figure 4-1)
Stabilize on approp: I

dose for ai least 2 days

!

http://buprenorphine.samhsa.gov/Bup%20Guidelines.pdf




Stabilize on bupresorphine
maloxome (1 week or loager)

Withdrawal
symploms emerge?

Continue taper

Discontinse taper until patieat
stabilizes, then resume

Discontime
buprenorphine naloxose

http://buprenorphine.samhsa.gov/Bup%20Guidelines.pdf

Discontinuation of OAT Using

Buprenorphine
" Palient being treated with meihadene
or LAAM: displays evidence of medical
and psychosocial stability
Methadone:
Taper to <20 mg per day
LAAM:
Taper to 510 mg per
8 hour dose
C e e ) e

Compelling
reason for rapid
disconlisuation?

http://buprenorphine.samhsa.gov/Bup%20Guidelines.pdf

{1+ weeks) aver 36 days, thea discontinue

Copresorplise/naliosims (raw buprenerphias ...mu.m,D

Taper

buprenorphine/naloxone
(2+ weeks)

Wi
symploms emerge?

Split imto 2-3 smaller
doses per day

Discontinue
buprenorphine/naloxone

http://buprenorphine.samhsa.gov/Bup%20Guidelines.pdf
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Toward a unitary perspective on the bipolar spectrum and
substance abuse: Opiate addiction as a paradigm
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Abstract

Bipolar spectrum disosders and addicsion ofien co-occur and constinse reciprocal risk facies that the auhors helieve are hest
comidered under 3 usitary perpective. In pesticular, we subsmit tht paticnts whose discnders fall under the bipolsr spectrum
and its hyperthymac and cyclothymic temperamental substrases are at increased risk for substance wse, possshly moving wwards
adilictaon throegh exposese fo inrinsxally dependence-producing substances. In our experie he comtribution of hipolar
spoctrum discrdons 1o the addictive proosss is ofien climically missed, bocamse sticrused and subclinical cxpeessions: of sach mood
disonders as bipolar 1] and cychodiymia are nol adoqaately apprecited by our currest fosmal diagnostic systens (c.g. DEM-IV. =
well as research asd dlinical practice based on A1) The use of agonist westmen! in dusl diagnosis besoin addicts has allowed us 1o
gattcr valashle knowlodge about the mtrmsic, and hastorically and clinscally doc umeated mood-regalating effocts of opiates. Firom
the therapeutic point of view, the challenge of double diagnosis requines dosble compesence from clinicians. The combinstion of
opiate agonists and mood stabizers often produces sesults difficult 1 oblain with the wse of the two fypes of drags separaicly. We
thercfore submit that the present comceprualization of e link berween bipolar specinem and sddictive disorders has. ot oaly
heurissic and scicatific values, ben also am imporant message for the climician.
© 2006 Elscvier BV, All rights reserved
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Abstract

el etrahydno sensbanol (THC ) was handhy nesched, wi
ainy of the present sindy was to establish whether a chronic THC trestmen ( Ibmgikg, ip., o
of ncephins ased at ki dases {0.5 and Tmg/kg, i.p ) oc high dose (10 Mgk, i.p) alter a loag deug-froe peviod, as it u“pm.h
caamabinoid exposare may imduce long-lasting neural chasges i beain regions involved in spime addiclica. Meoreover, THC was used in conditions
s chme o possibile fo Wb beading bo cannabis drawbacks. Afler 15 days of e loc morphine as well
&5 s motnational propenics were not Bacilitaasd by prevreasmens with THC is mice and even reduced for the mgrm dose of morphing used in
e comditioned place pmlm-n.u PP, This lack of CFF in anmals pretrcated with THC was not due 10 discrimin pairment between
didlevent ina bwoeirial sk I oornclusion, i appess (i b THE treatment leads (o a reduction of
reinforing ¢ ects of mnuﬂhn.‘ i the CPP This resas suppoets the. Aulatory i b tecm opid and id systems

i the e
2004 Elsevier B \- Al rights reserved
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Sensitization to the conditioned rewarding effects of morphine
modulates gene expression in rat hippocampus

Cynthia Marie-Claire *, Cindie Courtin *, Amelie Roben ", Xavier Gidrol ",
Bernard P. Roques *, Florence Noble =

= CNRS, UMRTIST, INSERM D705, Dniversité Parie Desturtes, Newropivehophormcologle des Adliceions, 4 senue de FORseranvier,
FTS006 Faris. Fronce
P CEA Serviee de Gienomskgue Fonetionnelle. FS057 Evey. Franee
© Unfversisd René Descaries, F-75006 Paris, France

Boccivnd 16 May 2008; received in rovised form 21 July 2006 accopscd 16 Aupust 2006

o is chamcterized by its long-term persistence. In onder 1o ing changes in lang-ierm memory in hippocampus,
a pivenal region for this process. we wsed suppression suberactive yhridizaion i con hippocampal gene expression in morphine and saline-
tremed ras. Amimals were sabjected 10 an exiended plsce preference paradigm cossisting of fowr conditioning phases. Sensitization 1o the re-
infarcing effects of the drug occamed afier three conditioning phases. Afier 25 days oF srearmens mis were cuthanized and she complementary
DNA (cDRNAD from the hippocampus of morphine-dependent ad saline-tmeamed animals were then screemed for differentially expressed ¢DNAs,
The selected 177 clomes were them subjected to & microarrsy procedure and 20 elanes were foesd differemially regulsed The patem of reg-
ulated penes SUEEEsIS iMpainmENts in Neurorasmner release and the activation of neuroprolECive Pathways.
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Economic manifestations of opiate addiction:
Evidence from historical data from colonial Indonesia

Siddharth Chandra ®

Gradate School of Public and literiational Affairs, Wesley W Posvar Hall, Usiversity of Pistshungh, Pittsburgh, PA 15260, USA
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Ahbstract

The aini of this pape is to demonstrate, using an example, the utility of histarical data to illiminate importint quéstions in the fiekd of dnig

lh:pcml.(m:c rescarch, The literature on the consumption of addictive substances often characterizes users as being one of two ypes.
al users” An cconometric characterization of the responses of opium consumers in the jics 1o changes in 1
price of apium und other important variables is provided, which explicitly acknowledges the existence of different ypes of opium smokers.
modeled in the underlying theory, The resulis reveal systematic differences between ihe behavior of groups of higl
of low=intensity consumers. While the findings show that both groups showed similar total price elasticities, the high-iner
affected predominantly vin changes in the number of users rather than in per capita consumption. In the course of the analysis, various analyii
miethocds that are new 1o the fickd of drug dependence research are introduced,
0 2006 Elsevier Ireland Lid. Allrights reserved.
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Fig. 1. Sales of Regie Opium, 1923-1940.
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Regular article
Acupuncture treatment for opiate addiction: A systematic review
James B. Jordan, (Ph.D.)*

Graduate School of Counseling
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Abstract

A review of the efficacy of acupuncture as treatment for opiate addiction, covering 33 years of reported literature in western
scientific journals, was systematically undertaken. Some abstracts from Chinese language joumals were also briefly reviewed. Supportive
evidence often came from noncontrolled nonblinded methodologies. When well-designed clinical trials (randomized, controlled, single-
blind methodologies) were used, there was no significant evidence for acupuncture being a more effective treatment than controls.
Some of the current supportive evidence for efficacy came from Chinese journals that have not been translated into English yet
© 2006 Elsevier Inc. All rights reserved.

Keywords: Acupuncture treatment; Opiate addiction; Altemate therapies; Drug treatment; Heroin; Substance abuse treatment

TIP 40 Buprenorfiiniprotokolla

Clinical Guidelines for the
Use of Buprenorphine
in the Treatment of
Opioid Addiction

A Treatment
Improvement
Protocol

http://buprenorphine.samhsa.gov/Bup%20Guidelines.pdf




	Kaksoisdiagnoosiosaston perustaminen
	16.11. 2006 Päivän sisältö : 
	Opiaattiaddiktio
	Factors Contributing to Vulnerability to Develop a Specific Addiction
	opiaattiaddiktio
	Hypothesis�(1963–1964)
	Heroin Addiction: Functional State of a�Typical Addict
	Frequency of Heroin Use & Methadone Dose Level
	Reduction of Heroin Use By Duration of Methadone Treatment
	Return to I.V. Drug Use Following Termination of Methadone Treatment
	Suomen keskustelu
	Kertausdiat keväältä 2006
	Current Issues
	Buprenorphine:�New Office-Based Option?
	Buprenorphine
	Buprenorphine Efficacy
	Drug Addiction Treatment Act: �October 2000
	Challenges for Buprenorphine 
	Physician Training
	Buprenorphine: Where To Get It?
	Summary
	Uusia tieteellisiä artikkeleita
	TIP 40 Buprenorfiiniprotokolla
	To Learn More:��buprenorphine.samhsa.gov
	Medications Development- �The Present
	What is shared care?
	Shared care
	 Is office based treatment / � Is office based practice a rational model in the UK?						
	What primary care can offer
	Shared Care – best practice
	London

