Alkoholiongelmaisen
tyokyvynarvio



Alkoholistin tyokyvynarvio



Kroonisen alkoholinkdyton vieroitusoireet
Vaikeat vieroitusoireet alkavat alkoholipitoisuuden vahennyttya riittavasti,
noin 8 tunnin kuluttua viimeisen alkoholiannoksen nauttimisesta.
Kaytannossa alkoholistin on juotava aamusta iltaan valttaakseen vieroitusoireita

« delirium tremens
vapina / tarina
— hallusinaatioita
< kouristuksia

0

0
|

0

vieroltetuista alkoholisteista
O

% osuus alkoholi-

— o —h
| I I * s el =

|
] 1 2 3 4 5 6 7 14
aika juomisen loppumisesta (vrk)
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Paihdeongelmaisen elimistdssa tapahtuvat muutokset :

Vlgrotusow_e et_glka_vat ) d Ajattelutoiminta ja
noin 8 tuntia viimeisesta (+) t ¢ oppiminen ovat heikentyneet
juomisesta: gics
paansarky, hamaratila, dopsr Stressi,
pahoinvointi, oksentelu, unettomuus,
lihasheikkous ja —kivut, ) T CRF artymys, sietdmattomat
vapina, sydamen tykytys, b tunteet, varhainen vuoro-
hengityksen kiihtyminen, } NPY vaikutusya nykyiset
hikoilu, masennus, vuorovaikutusongelmat
artyisyys, vetamattomyys,
sietdméton olo Allostatic Points Tuska, ahdistus,
pelkotilat,
\ kouristukset,
Mood harDZisuus
Homeostatic - - - -~ - N/ - .- .- yddQemmenl " " - LW GABA,
Point b opioid peptides,
13- 14 eri l44kett4 voisi doparine
tarjota oireiden hoitoon / .

- lis4a kehitetdan koko ajan Allostatic State b 1 CRF

George F. Koobet al, Neurobiological mechanisms in the transition from drug use “nlv
to drug dependence Neuroscience and Biobehavioral Reviews 27 (2004) 739-749 NPY




Alkoholin kayttoon liittyvia elamantapahtumia alkoholistin uralla

Humalassa tappeluja

Juomista / humalassaoloa vaarallisissa tilanteissa

Lyé muita humalapaissaan ilman tappelua

Viéittelee humalapaissaan

Alkaa juomaan aikoina, jolloin ei ollut tarkoitus

Juo enemman tai kauemmin kuin on tarkoitus

Juomisen johdosta ongelmia tyossé/koulussa

Hakkaa tai heittelee tavaroita humalapaissaan

. Menettaa ystavia juomisen johdosta

10. Juomisesta johtuvia muistikatkoksia

11. Juominen héiritsee tyota tai muita velvollisuuksia

12. Sietokykya alkoholille

13. Juomisesta johtuvia ongelmia perheen/ystavien kanssa
14. Juo "pohjanmaan kautta"

15. Tuurijuoppottelua ( yli 2 paivaa humalassa)

16. Kayttaa itseluotuja saéntdja juomisen rajoittamiseksi
17. Pidatyksia alkoholinkayttéon liittyen ( ei rattijuoppous)
18. Vain lyhyita aikoja ei- juomiseen liittyvissa toiminnoissa
19. Juomisen rajoittamisia perheen/ystavien/laakarin taholta
20. Vahentaa tarkeita toimintoja saadakseen juoda

21. Tapaturmia humalassa

22. Aamujuopotteiua

DR NMMmE RN

M.A. Schuckit et al, 1995, The time course of development of alcohol-related problems in men and women



Alkoholin kayttoon liittyvia elamantapahtumia alkoholistin uralla (jatkuu)

23. Pakottava halu saada alkoholia, kun ei pysty juomaan
24. Juomisesta johtuvia liikenneonnettomuuksia
25. Kyvyttomyys muuttaa juomiskayttaytymistaan
26. Lyd humalassa perheenjasenta
27. Haluaa lopettaa tai vahentaa yli 3 kertaa
28. Tuntee syyllisyytta juomisesta
29. Juomisesta johtuen psykologisen kunnon heikkeneminen
30. Pitaa itsedan suurkuluttajana
31. Juomisesta johtuvia ongelmia rakkaussuhteessa
32. Yrittaa, muttei pysty lopettamaan/vahentamaan
33. Rattijuopumuspidatys
34. Vieroitusoireita juomisesta pidattaytyessa
35. 1. kuiva kausi yli 3kk:tta
36. Alkoholivieroitusoireyhtyma ( yli 2 oiretta)
37. Juomisen jatkamista huolimatta siita, etia tietaa
sen terveydelle haitalliseksi ja vaaralliseksi
38. Terveydenhuollon ammattilaisen aloittama hoitoyritys
39. Juoppohulluuskohtaus/ harhoja juomisen lopettamisesta ( 3-4.pv)
40. 2. kuiva kausi yli 3 kk
41. Juomisesta johtuen maksaongelmia/haavaumia vatsassa/haimatulehdus
42. 3. kuiva kausi yli 3kk
43. Juomisesta pidattaytymista seuraa kouristukset
44, 4, kuiva kausi yli 3kk.
M.A. Schuckit et al, 1995, The time course of development of alcohol-related problems in men and women



Liikenneldaketiede ( K.Karkola ym, 2002, Helsinki:Duodecim.
K.Seppé: Paihdeongelmaisen ajokelpoisuus ss 41-52, Antti Penttila ym: Liikennejuopumus ss 53-63;
Esa Korpi: Farmakologia, 2002
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Alkoholin aitheuttamat neurologiset sairaudet :

Alkoholin kayttoon liittyvat sairaustilat vaikeusasteen mukaan:

Terve
A
Humala ja krapula
Akillinen myrkytystila
Parantuvat yryy
(hermokudoksella on Lievat vieroitusoireet:
tka'p“mus ""_:ja” kanssa - keskushermostoperaiset jannitysoireet
ompensoida oiretia) - tahdosta rijppumattoman hermoston
lilkatoiminta
Vaikeat vieroitusoireet:
- alkoholiepilepsia (vieroituskouristukset)
Osin parantuvat - alkoholihallusinoosi t ( vieroitusharhat)
(vaurioituneista soluista i de"”“”_‘ tremer.ls (JU(_)ppOhulll_Jus)
osa kuolee, mutta toisten - alkoholiparanoia (vainoharhaisuus)

solujen toiminta normaa-
listuu, mika nékyy tilan

naennaisena paranemisena) Pikkuaivojen ja selkdytimen rappeutumat
Nakohermorappeutuma (alkoholiamblyoipia)

Isoaivorappeutuma ja henkinen tylsistyminen

Lihasten ja dareishermoston rappeutumat

pysyva vaurioituminen Wernicken-K orsakoffin oireyhtym4 ja vastaavat
( mikali alkoholin kayttsa tilat _ _ _

jatketaan, kuolee hermo- - Marchiafava-Bignamin tauti

soluja lisaa ja vaurion - Sentraalinen ponsin myelinolyysi

ulkoinen ilmenemismuoto
jaa pysyvaksi) A 4
Sairas

(aivorunkoalueen hermosaiekato)
Sisaelinten vaurioituminen hermokudosvaurioiden vuoksi



* oireet:

* Loydokset :

Alkoholineuropatian oireet ja l0ydokset

motoriset hermot sensoriset hermot autonomiset hermot

erilaisten tuntojen héiriintyminen  sydamen rytmin hairiot

( korostuu raajojen karkiosat ja huimaus
suolistohairiot

virtsaamishairiot
impotenssi
hikoiluhairiot

lihasten surkastuminen

laihtuminen
lihasvoiman heikkeneminen pahenee 6isin)

verenpaineen lasku

pystyyn noustessa
sydamen rytmihairiot
kithtyneet suolidanet

raajojen karkiosissa koros-  sukka-hansikasmainen tunto-

tuvat Ioydokset puutos
(lihasheikkous, surkastu-  varindtunnon heikentyminen

minen, janneheijasteiden  koordinaatiohdiriot
vaimentuminen, lihasny- suurentunut rakko
kaykset) alaraajojen hikoile-
mattomuus ja kom-
pensatorinen
ylihikoileminen
ylavartalolla
kivesten kiputunnon

heikentyminen



Paihdepotilaan katkaisuhoitoprosessi X:n
terveyskeskuksessa — yleista

« Hoidontarpeen arviointiin on kehitetty vieroitusoireiden
objektiivisia arviointimittareita, joista useimmin kaytossa on
ns. CIWA-Ar-asteikko ( Clinical Institute Withdrawal
Assessment- Alcohol, Revised).

» CIWA-Ar-asteikon tayttamiseen menee kokeneelta laakarilta
tai hoitajalta aikaa vain 2-5 minuuttia.

» CIWA-Ar-asteikon kaytto ja pisteytys sopii mainiosti
vieroitusoireisen potilaan tilan seurantaan.

Taulukko 6. Alkoholipotilaan katkaisuhoidon yleisperiaatteet. Psykososiaalinen hoito ja
jatkohoidon suunnitielu ovat tarpeen kaikilla oiretasoilla.

Vieroitusocireiden aste Hoito
Lievat oireet, Oireenmukainen hoito, ei valttamatta rauhoittavaa laakitysta,
CIWA-Ar = 10 urheilujuomat ja ravitsemustason korjaaminen; avohoito useimmiten
riittava
Keskivaikeat oireet, Tiamiinivarastojen taydennys, neste- ja elektrolyyttihdirididen
CIWwaA-Ar 10—-20 (oraalinen) hoito, vieroitusoireiden ladkehoito usein tarpeen; mahdolli-
nen kouristusten estolaakitys
Vaikeat oireet, Tianiinivarastojen taydennys, neste- ja elektrolyyttihairiciden
CciwA-Ar = 20 (parentaalinen) hoito, vieroitusoireiden kyllastyshoito (bentsodiatse-

piinit); usein kouristusten estolaakitys



Kalevi Laitinen ym, Katkaisuhoito, 2003 2p, 203-211 kirjassa Paihdelaaketiede

Taulukko 5. CI'VWA-Ar vieroitusoireiden voimakkuuden arvicintiasteikko. Maksimipistemaara

67, pistemasiaréd > 20 merkitsee voimakkaita vieroitusoireita.

Pahornvointl ia oksentelu
Kysy: "Woitko pahaoin, oletko oksentanut?”
0. Liewvasd pahoinwvointia. el oksentelua
= =5
2.
3.
4. Ajoiltaista pahoinvointia ja yokottelya

&.
7. Jdatkuvaa pahoinvointia, toistuvaa yoSkottelys
ja oksentelua

Vapina
Kadet ojennettuina ja sormet haralla
O, Ei vapinaa
1. Ei nakywasa, mutta wvoidaan tuntea sormen-
paillsa
2.
e
4. Kohtalaista, potilaan kadet ojennettuina

&,
7. Voimakasta jopa kasien lepoasennossa

Hikoilu
O, Ei nakywvaa hikoilua
1. Juwuri ja juuri havaittavaa hikoilua. Kammenet
kosteat.
Suis

3.

4. MNakywvig hikikarpaloita otsalla
&.

7. Erittain voimakasta hikoilua

Ahdistuneisuus

Kysy: "Tunnetko itsesi hermostuneeksi?”
0. Ei ahdistuneisuutta, levollinen
1. Liswvast ahdistunut

=

=

4. Kohtalaisen ahdistunut tai kirea (torjuu ahdis-
tuksen)

5

5.

7. Ahdistus wvastaa akuultia paniikkikohtausta
sellaisena, kuin se esiintyy vaikeassa deliriu-
missa tai akuutissa skitsofreenisessa tilassa.

Kiihtyneisyys

0. MNormaali aktiviteetti
1. Lisvast levoton

4. Kohtalaisen rauhaton ja levoton

7. Kavelee edestakaisin lahes koko haastatte-
lurm ajan tair liikehtii jatkuvasti levottomasti

Tuntohalriat

Kysy: "Onko sinulla kutinaa? Pistelya? Kirvelya?
Puutumista? Tuntuuko kuin hydnteisia kulkisi ihol-
lasi tai ihosi alla?”

. ErtuntohairiGita

. Hwywin lievaa kutinaa, pistelya, Kirvelya tai
PpuutuMmista

Lievaa kutinaa, pistelya, kirvelya tai puutu-
mista

Kohtalaista kutinaa, pistelya, Kirvelya tai puu-
tumista

- Keskimaariaista voimakkaampia tuntoharhoja
. Woimakkaita tuntoharhoja

- Erttain voimakkaita tuntoharbhoja

- Jdatkuvia tuntobhallusinaatioita

NOOR 0N =0

Kuulohairiot
Kysy: "Huuletko mitaan erityisia aania? Owvatko ne
wvoimakkaita, pelottavatko tai hairitsevatkdo ne si-
Nnua? Kuuletko olemattomia Gania?"
O. Ei aania
1. Hywin lievia ja hyvin vahan pelottavia aania
2. Liewvia ja vahan pelottavia aania
3. Kohtalaisia ja melkoisen pelottavia aania
Keskimaaraista voimakkaampia kuuloharhoja
5. Voimakkaita kuuloharhoja
. Erittain voimakkaita kuuloharhoja
7. JdJatkuwvia kuulohallusinaatiocita

MNakohairiot
Kysy: "WVaikuttaako wvalo kKirkkaalta? Owvatko wvarit
poikkeavia? Koskeeko valo silmiisi? MNaetkd jotain,
mik& hairitsee sinua? MNMaetkd olemattomia asioita?”
O. Ei nakahairisbita
1. Hywin lievia nakdhairidita
2. Lievia nakahairidita
3. Kobhtalaisia nakdhairioita
4, Keskimaaraista voimakkaampia nakdharbhoja
5. Voimakkaita nakdharhoja
&. Erimtain voimakkaita nakdharhoja
7. Jatkuwia nmnakdhallusinaatioita

Paansarky, puristava tunne paassa
Kysy: "Onko sinulla paansarkya? Tuntuuko sinus-
ta, etta padasi ymparilla olisi vanne?” Ala kiinnita
tédssa arviota huimaukseen.

o. Ei ole

1. Hwwin lieva

2. Lieva

3. Kohtalainen

4. HKeskimaaraista kovempi

5. Kova

6. Erittain kowva

7o Sietamaton

Tajunnan tason hamartyminen
Kysy: "Mika paiva tanaan on? Missa olet? Kuka
mina olen? Ole hywva |a laske yvhieen.”
0. Orientoitunut ja kykenee laskemaan yhitean
1. Ei kykene laskemaan yhteen tai on epawvar-
ma paikasta
2. Erehtyy paivamairasta enintaan kahdella
paivalla
3. Erehtyy paivamaarasta enemman kuin kah-
della paivalla
4. Erehlyy paikasta ja‘tai henkilssta



Vieroitusoireet ja hoidon taso- milloin terveyskeskuksen vuodeosastolle

ot ¢ 3z 22 : .0
rS)
™ HOIDON TASOT TASO | TASONl = TASO IIl TASO IV :'
ARVIOTT, AVOHOITO AVOHOITO "o.lyrms_ LATOSH, | INTENS, LAAKETH, | _o#°
ALUEET (<9 h/vk) (59 h/k) * i) (24 h/grklaw "
LN N | | NN mms
VIEROITUS. Vakea tilonne. | Véhainen riski. Vokavat vieroitusoireet | Vokavien, laaket, hoi
OREET mahdollisia. Hoidetto- | toa vaativien vieroitus-
vissa Tk hoidollo. | oireiden riski,
SOMAATTISET Vokcotlonne | Eiloinkoontoi | ladkeieteelisen | Ongelmio, jotka voo:
ONGELMAT vohaisia ongelmia. | seurannan larve | tivot sairaalatos. 166-
: | olemassa. . ket. hoitoa/seurantoa,
PSYYKKISET Vokao tilanne " Ei loinkoan toi | Kohtalaisia ongelmia, | Vakavien loaketietell
ONGELMAT vahaisia ongelmio. | edellyttoen 24 hin | hoitoa voativien vie
| struktur. laitoshoitoa. | roitusoireiden riski.
Halukas hoitoon, tor- | Vastustusto, joka ede | Vohva vastustys, edek | Ongelmat talla oso- i -
‘ﬁm ; V. vilsee motivointia jo | lytaa strukturoitua lytaa intens, 24 hin | clueella eivet edeliyta Tﬂlflﬂkkﬂ L -
hoidon suunnittelua. | avohoitea. . mofivoimaa hoitoa. | Taso IV:n hoitoo. Hoidon lason mddritys
RISKI raitfivden vahaisella | ilman intensiivisen raiiina vahemman | olveella eivot edellyls | ma USA:n Pﬁlﬁddﬂﬂ;
wella. | avohoidon tukec. intens. hoidolla. | Taso Vin hoitoa, - :
= : : . | e | kelieteen seuran suosi-
2 o1 or Toipumiste tukeva jo/ | Ei toipumisto tukeve, | Toipumista vohvasti | Ongelmet 1alla oso- tuksesta ' wbes.
RIS toi potiloallc selviyty. | mutta intens. avo- uhkoavo/sabotoiva | clueella eivat edellyta |, J- Mikils 'ﬂm
mistaido!, hoilo riittava, | ymparistd, | Taso IV:n hoitoa. kin osa-alue edeﬂﬁtdd,
ESIMERKKEJA AA, Aklinikke, > | Kalliolon | Kalliokan | Somaatinen i siirrylddn sewraavaan,
vostaovasto hoidosta | terveyshuolto ‘ avohoito. laitoshoito. | psykictrinen infensiivisempadn hoi-
Suomessa 1= kri/ vk, | | sairaclahoito. don tasoon



Kalevi Laitinen ym, Katkaisuhoito, 2003 2p, 203-211 kirjassa Paihdelaaketiede

Taulukko 4. Komplisoitunut alkoholivieroi-
tusoireyhtyma.

Delirium tremens
— sekavuus

— Mmerkittava autonominen hyperakitiivisuus
— wvoimakas Kiihtymystila

— harhat

— neste- ja elektrolyytltitasapainon hairidt

— kouristukset

VWernicke—Korsakowvin oireyhtyrma

wwernicken enkefalopatia, akuutti vaihe
— tajunnmnan tason lasku

— oftalmoplegia

— silmavarve

— ataksia

— perifeerinen neuropatia

— hypotermia

— hypotensio

Korsakowvin psykoosi, myohaisvaihe

— Iahimuistin hairid

— konfabulaatio
Alkoholinallusinoosi

— eloisat ja pysyvat hallusinaatiot (auditoriset
tai/ja visuaaliset)

(Grand mal -kouristukset



DSM-1V:aan sisaltyva SOFAS-asteikko.

91 -100
81-90
71-80
61-70
51-60
41 - 50
31-40

Erinomainen toimintakyky useilla elamanalueilla

Hyva toimintakyky kaikilla elamanalueilla; ammatillisesti ja sosiaalisesti tehokas

Vain vahainen heikentyneisyys sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun
edellyttaméssa toimintakyvyssa (esimerkiksi harvinainen inmissuhderistiriita tai
tilapainen jalkeen jadminen kouluty6ssa)

Lievia vaikeuksia sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellyttamassa
toimintakyvyssa, mutta yleisesti hyva toimintakyky; joitakin mielekkéaitad ihmissuhteita

Kohtalaisia vaikeuksia sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellyttdmassa
toimintakyvyssa (esimerkiksi vain vahan ystavia tai esiintyy ristiriitoja ika- tai
tyodtovereiden kanssa)

Vakava heikentyneisyys sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellyttaméssa
toimintakyvyssa (esimerkiksi ei ystavia tai ei pysty sailyttamaan tyopaikkaa)

Merkittava heikentyneisyys useilla elamanalueilla, kuten tydssa, koulussa tai
perhesuhteissa (esimerkiksi masentunut mies, joka valttelee ystaviaan, laiminlyo
perhettadn eikd pysty tyéhon tai lapsi, joka pahoinpitelee usein nuorempiaan, on
uhmakas kotona eikd menesty koulussa)



21-30

11-20

Koodil

Toimintakyvyttomyys lahes kaikilla elamanalueilla (esimerkiksi pysyttelee vuoteessa koko
paivan; ei tyOpaikkaa, kotia tai ystavia)

Laiminly® ajoittain henkilokohtaisen hygienian vahimmaistason; kyvytdn toimimaan
itsenaisesti

Laiminlyd jatkuvasti henkilokohtaisen hygienian vahimmaistason; kyvyton toimimaan
vahingoittamatta itsedan tai muita taikka ilman huomattavaa ulkopuolista tukea (esimerkiksi
hoitoa tai valvontaa)

Riittamattomat tiedot

Merkitys

1.Jos mahdollista, kayta tarkkoja lukuja, esimerkiksi 45, 68 tai 72.

Tarkastele sosiaalista ja ammatillista toimintakykya jatkumolla erinomaisesta toimintakyvystéa
huomattavasti heikentyneeseen toimintakykyyn. Ota huomioon toimintakyvyn heikentyneisyydet,
jotka johtuvat fyysisista tai henkisista rajoitteista. Vain suoraan henkisista tai fyysisista
terveysongelmista johtuvat rajoitteet tulee ottaa huomioon; mahdollisuuksien puutteen ja muiden
ymparistoseikkojen aiheuttamia rajoituksia ei oteta huomioon.
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Taulukko 2. PROD-secula 13. Thmissuhteista vetdytymisti, toisten
seuran valttamista, viihtymista

PROD-seulan oirekysymykset : :
parhaiten yksin

Onko sinulla viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana
esiinlynyl seuraavia oireita? 14. Tuntemulksia siitd, ettd ympdariston ¥ .
LCi Kylla tapahtumat tai toisten ihmisten
{ : < kavirdviyminen erityvisella tavalla
. Huolestuneisuutta. hermostuneisuutia | (| ol } : ‘
: ; i lLittyisivat sinuun
tai ahdistuneisuutta

i WL TN s e = ) - — 15. Tuntenut olosi poikkeuksellisen [ | I |
2. Younen hairidita vahintaan viikon ajan Tl J S | SuEeesta St 5 Hen
hywvaksi tai itsesi eritvisen patevaksi
3. Ruunmiillista levottomuutta, esimerkiksi ja tarkeaksi
niin, a kulkisit edestakaisin - A = e bR Ly
t ettﬂa lfulr St “j“’!_k l; 3 O3 0 16. Nakemiseen liittyvia hairioita, = L
Sty a olemaan paikallasi . M NE s o
PYsbnlatta DICrna P - esimerkiksi epatarkka nakoaistimus,
4. Erityista stressia tavanomaisista arki- B - korostunutta nadonherkkyyuia tai
paivan tapahtumista vahintaan viikon nikohavaintojen muuttumista
™ 17. Kuulemiseen liittywvid hairioita, L (|
5. Vaikeutta ajatella selkeasti, keskittya B PR esimerkiksi yliherkkyytta aanille,
ajattelemaasi, hairitsevia ajatuksia tai outoja 4ania tai aanten kuulumista
ajatusten katkeilua ilman selvaa lahdeua
6. Vaikeulla eri vaihtoehtojen harkinnassa | | 18. Vaikeutta suorittaa tavallisia rutiini- . | |

ja pientenkin paatdsten teossa toiminteja, kuten peseytyvminen,

7. Kokemuksia, etta ajatuksia tulisi mieleesi 4 [ pukeutuminen, kotityot, kaupassa
erityisen vilkkaasti tai etta sinun olisi k‘f“}'?lu‘" P}"Df:fill}'f aLEL“'h‘“ s,
vaikea hillita ajatuksiasi vahintaan viikon ajan
8. Vaikeutta ymmartaa lukemaasi tekstia I S LS Tl];_ri‘l’_e'ttf_‘:[“[f_* ftm i:?taln Zoa sl -4
2 s »EE LIS b8 |
tai kuulemaasi puhetia bSee s R et e
lisessasl lal ymparistossasi
9. Masentuneisuutta, apaattisuutta, energian [ J ; o : o < i
W 1T S sle 20. Ajatuksenkulkuja, ideoita tai kayitay- (. | |
puutella tai eritvista vasyneisyyila S i R
” tymismuotoja, jotka ovat outoja tai
10. Vaikeutta kontrolloida puhettasi. I8 G erikoisia
kayttaytymistasi tai ilmeitasi 21. Tunnetta siita, etla sinua seurattaisiin & S X
1 1. Vaikeutta tai epavarmuutta lahestya B et B | tai etta sinuun jollain erityisella tavalla
toisia ihmisia vahintaan viikon ajan vaikutettaisiin
12. Aloitekyvyttomyytta tai vaikeutta Bl Bl Mikali potilas rastittaa vahintaan 3 kylla-kohtaa seulan

spesifisisti oireista (5, 7, 8, 10, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21). on aihetta tutkia psvkoosiriskin mahdeollisuus tar-
kemmin.

tekemisen saattamisessa loppuun
vahintaan viikon ajan

PROD-seula Psykoosialttiuden arviointi, 2003



Avohoito Sairaalahoito

ESSEEEFERSE B . . .

L{}ireilu Positiiviset oireet
MNegatiiviset oireet
Depressiiviset oireet
Outouden
kokemus
Oireeton

[Tamintakobrd
Toimintakyk

o ————— o — F }II ; Liikunta1

Tekniset tyot

Kasityot €= eivat suju lapsena

Kuva 3. Psvkoosin kehittvminen suhteessa otreiluun, toimin-
takvkyvn ja hoitoon.

Psykoosialttiuden arviointi, 2003




MODERNI YHTEISKUNTA EDELLYTTAA

s ALYA

= TAHTOA

= TAITOA

s KEINOJA

s PITKAJANTEISYYTTA
» VOIMAA

TEL4§3 mom.

M 247304

= Jaljella oleva kyky hankkia itselleen ansiotuloja
saatavissa olevalla sellaisella ty6lla jonka suorittamista
voidaan hanelta kohtuudella edellyttad silmalla pitaen
hanen koulutustaan,aikaisempaa toimintaansa,ikaansa
ja asumisolosuhteitaan seka niihin verrattavia seikkoja

s KOHTUUS:Juridinen kasite jonka maarittaa
eldkejarjestelma, valitusasteet, vimekadessa
vakuutusoikeus

M5 24304

TYOKYVYTTOMYYS

= Tyskyvyttdbmyys on juridinen késite , johon aina
liittyy lagketieteellinen arvio

m Tyokyvyttdmyyskasitteen sisaltd riippuu
sovellettavasta sosiaalivakuutuksen lajista eika
ladketieteesta

LAAKARIN ROOLI TODISTELEMISESSA

MS 24.3.04

= Vaihtelee tyokyvyttémyyden kestosta riippuen

= Lyhytaikaisen (alle 60pv) laakari voi "maarata”

= Pitkdaikaisen tyokyvyttomyyden suhteen toisin
- vaikeissa sairauksissa rooli selkea
- useimmiten kuitenkin juridista harkintaa
- mitd on "kohtuullista” edellyttaa tehtavan

- kohtuullisuuden madarittaa vimekadessa
vakuutusoikeus

W5 24 ) 04

Martti Solismaa 24.3.04 Lappeenranta




Otsalohkon Paalaenlohkon sisidosa
etuosa

Ohimolohkon

yvidosa

Cingulate - Retikulaarinukleus
korteksin ja talamus

etuosa

Striatum

Amygdala Hippokampus

Huomion kohdentaminen

Toimeenpano

Tarkkavaisuuden yllapito

) Retikulaari-
Mieleentallennus muodostelma

Huomionkaanto

Kuva 3. Mirvskyn {1987) skeemma tarkkaavaisuuden aivotoiminnallisesta jarjestelmdstd.



PAIHDEONGEL-

MAISEN , L :
AIVOTOIMINTA : eft CS Parietal

Decreased DFC 0 0

PFC dorsolat.radat:
-toiminnanohjaus
-depressio

Isdn kanssa
vuorovaikutus
£ ad 36 kk

Gambling test (GT)

Aidin kanssa
" Vuorovaikutus ad 18kk

/

PFC Orbitofrontaaliset radat: gl Cingulumin
-euforia, estottomuus === -8 ant.osa:
-arvostelukyvyttdmyys,artyneisyys -apatia
-hyperseksuaalisuus,apatia,depressio -amotivaatio
-depressio

FIGURE 3.5.




Paihdepotilaan tavalliset neurokognitiiviset ongelmat
AIVOJEN TIEDONKASITTELY

Vaikutus arkielaman

selVIytymlseen Tavmtteejhsuus ja toiminnanohjaus
r Tyomuistihiiriot: _ 7 v
e e ——— . ' Tarkkaavuus Tyomuisti Sailomuisti
--> kadottaa tietoisuuden ja huomiokyvyn 7 +/-2 </ (opitut tiedot
olennaiseen Havaitse- Viliaikainen ja taidot ,kokemus)
B e — minen % tiedonkasittely Paihdemuisti !

toiminnassa a %l
Vireys- tunne- ja motivaatiotila

--> vaikeus seurata keskustelua, mista taas
seuraa sosiaalinen vetaytyminen, sosiaalisten
suhteiden yllapitidmisen vaikeutuminen, tyossa

pysymisen vaikeutuminen, itsensisen elamisen P al h d emu I Stl =

vaikeutuminen ATkl N

THE FRONTAL LOBES AND NEUROPSYCHIATRIC ILLNESS

HUOM! Ei selity heikentyneelld motivaatiolla
tai laiskuudella

- W W D RN R RS oam —

_— L 3

¢ Toiminnan ohjauksen hiirio: ) L
= - - = =1
_ e e es s =m = 3 E

--> selva yhteys sairauden tunnon puutteeseen

--> yhteys arkielaman toimintojen vaikeutumiseen

. FIGURE 4-12, The medial orbitofrontal ¢ rtex(OIL) basal gangli. 1|l(].
. > % L 2 2 e 1 i ACA=anteri g | te ; AMG=amygdala LD hn nucleus; ENT=entorhinal cortex; ITG=inferior temporal gy-
> vaikeuttaa erilaisista sosiaalisista harjoitus- ja T oL rts THA e IS e s *

kuntoutusohjelmista suoriutumista



PAIHDEONGELMAISEN PAATOKSENTEON
TOIMINNANOHJAUSPUUTOKSET :

A. PUUTTUU JOUSTAVUUS: B. PUUTTUUAIKAPAINEEN SIETO :
- muuttaa toimintatapaa tarvittaessa - pitkajanteisyys
- el juutu virheeseen - Jatkaa pakkotahtisessa tilanteessa

- suojaa paatehtavaa virhereaktioilta

C.PUUTTUU YLLYKKEIDEN D.PUUTTUU VIRHEIDEN
KONTROLLOINTI : KONTROLLOINTI:

-tehtéava voittaa mieleen -huomaa omat virheet, pyrkii korjaamaan
juolahdukset - reagoi palautteeseen



Paihdepotilaan tavalliset hoitoa vaikeuttavat neurokognitiiviset ongelmat :

Seurauksia heikosta kognitiivisesta Kuntouttaminen
kapasiteetista
‘ 1) Neuropsykologinen kuntoutus
. - tarkkaavaisuus
E1 ymmarra, ' ’ - kielellinen muisti
4 e - toiminnanohjaus
e eftfa on sairas -->menetelmia vasta kehitellaan
e sairauden luonnetta 2) Sosiaalisten taitojen harjoittaminen
e hoido a4l = 2 - systemattisesti opetetaan niita taitoja, jotka
o Lhey I:l’ I?akltykse_n mﬁ?rkltySta ovat valttamattomia sosiaalisessa
e pitkdaikaisen lddkityksen tarvetta kanssakaymisessé (huom! kognitiiviset
| ‘ rajoitukset)
Hoitom ontyvyys 3) Perheen psykoedukaatio
Y . hllOIl(), koska . - alentaa perheen stressia
e sairauden tunto puuttee]lmen - normalisoi tunneilmastoa
. > S g e - parantaa perheen kykya ymmartaa,
e toiminnan ohjauksen hiirio estdd hyviksya ja kasitella sairautta sen eri
mm. sddnnollisen itsendisen . valipises N1
awiss . DR ; - auttaa saavuttamaan tavoitteita
ladkehoidon yllapltaml sen ja - edistaa kiinnittymista hoitosuosituksiin
suunnitelmien tekemisen 4) Kognitiivinen psykoterapia

- parantaa sairauden, psykoottisten

e tyOmuistihirio j ,
Y hiiri6 johtaa uskomusten ymmartamisti ja auttaa

haj anaiseen, loytamaan mahdollisia vaihtoehtoisia
et . _ « s kasitemalleja
€paj ohdonmukaiseen toimintaan - muokkaa kayttaytymista ja asenteita
° itkidkestoise Tati Jer 2 us 2 .« kehittaa tietoisuutta ja auttaa ymméartamaan
p, A e ml_nstm .halI'IO yal tiettyja tunteita suhteessa ulkoiseen uhkaan
aiheuttaa ongelmia muistaa ottaa tai stressitekijoihin

144kettd tai osallistua palavereihin 5) raskehoito



Frontaaliset dementiat

Kuva 4. Keavio aivojen dopamiiniradoista

s Direita

— Persoonallisuusmuutokset (escottomuus/tahditto-
muus, arvostelukyvyodmyvys, huolettomuus)
Fuheet ja reackin voivar olla seksunaalisviiricrelsis

— Heikencynyt paarrelvkyley

— Tuloksiin tihridvin roiminnan {eksekutiivisec
funkrior) heikentyminen nakyen suunnictelun ja
abstrahoinnin vaikeutumisena, impulsiivisuucena

— Muisti kohrealaisesel sdilynyt

— Puhe normaalia tai ympiripydreiti, joskus afasiaa

— Joskus Kluver-Bucy -syndrooma (hyperoraalisuus,
hyperseksuaalisuus, visuaalinen agnosia) .

Taulukko 1. Alyllinen kehitysvammaisuus, retardatio mentalis,
Maailman terveysjarjeston mukaan.

&

striatum; Dy D,
\\I])mkw I selraavat

€ ‘ Stri I‘)\rr U"HI il I||ﬂW[ll
Aivokuori: D, / /
D,, D;, Dy, D,

Iunlnmu llll( DJ //

| Alyllisen kehitysvammaisuuden aste _Alykkyy_ﬁ_qqamaara - Alykkyysika (v)
Lievd (retardatio mentalis levis) 50-69 9.-11
| Keskivaikea (retardatio mentalis moderata) i5—44 -8
Valkea {retardatio mentalis gravis 20-34 o
0--2

| Syva (refardatia mentalis o ofunda) alle 20
Muu madritelty (alia retardatio mentalis specificata) -

Maarittelematon (retardatio mentalis non specificata) -




Miten paihdepotilaan paa toimii ? Tyémuisti- ja toiminnanohjausongelmia

Toiminnan ohjauksen hairiot .
=>»selva yhteys sairauden tunnon
puutteeseen

=>yhteys arkielaméan
toimintojen vaikeutumiseen

=>»vaikeuttaa erilaisista hoito- ja
kuntoutusohjelmista selviytymista

pnnn ANy,

Vaikutus arkielaman selviytymiseen :

TyOmuistihairiot :

=>»kadottaa tietoisuuden ja huomiokyvyn

olennaiseen
=>»epaonnistuu padmaarahakuisessa

toiminnassa

=>»vaikeus seurata keskustelua
=>»sosiaalinen vetaytyminen
=>»sosiaalisten suhteiden yllapitamisen
vaikeus

=>tydssa pysymisen vaikeutuminen

=>» itsendisen elaman vaikeutuminen

HUOM ! Ei selity heikentyneell4 motivaa-
tiolla eika laiskuudella eikd moraalisella
selkdrangattomuudella

Ei hyody puheterapiasta vaan toiminnallisesta
kuntoutuksesta. Miten tuettua ja valvottua
tarvitaan, riippuu aivotoiminnan hairion
vaikeudesta



Neuropsykologinen tutkimus

* Eipidatehda ilman vah. 1 kk valvottua.
abstinenssia, ellei kyse ole erityishairididen
osoittamisesta

o Eipidatehda koskaan potilaan ollessa paihteiden
valkutuksen alaisena

 Suhteutettava aina Kliiniseen neurologiseen tal
psykiatriseen taudinkuvaan kliiniseen

o Mikali visuokonstruktiiviset toiminnot,
psykomotorinen nopeus, toiminnan suunnittelu ja
uuden oppiminen ovat heikentyneet kielellisia
osioita enemman tarvitaan seurantatutkimus 3-6
kk:n kuluttua

Juhani Juntunen 2008



Miten paa toimii ? 2-dg-potilaan tietojenkasittelyongelmat :

wmﬂmummwmm(wi n=27T), pepycholic depression
n=28), nonpychotic depression (D-, n=29), bipolar | disorder (Bi, n=13), redatrve 10 controls (HC,
40) whose performance is set to zero.

o5 T
O
0.5
-
g . 4
N
-1 '5 -
2 +
2.5 E
-3 L '
o S 3 S by é‘ =
g 3 £ @8 - . R OE S £
E = D < o - @ S [ >
§' § = B (= g e <£ =
. £ 9 e & @ ek
- ey
L H o= s
& raw s
(="
Rt B
Verbal ncept formation Construction:
functions a i per_ct_aptual
and activity and
language skills visuospatial
organization L
Attention,

concentration,
motor speed .



Miten paa toimii ? 2-dg-potilaan tietojenkasittelyongelmat :

FESILIFKFEE 1. &tt=nticn. Memory and Exsecutivs Funcissn o of Soclao-
le=c=nts ¥With Schizocphr=nmia., S&dolessc=nts With Arttenticon Ceet-
i—it Hyperactivity Discrder §ACHD), and Mormnmal CormipEarisa n
Serliosle s o asnt=

1

Formmal =200
Schizophrenia (=19
—ilile— SOHO R=2 00

1aC0re

T el S
= % s = - = A5
= Y agP o = TS
et q_a-"i#
T

“Thse schizmzphranic group parformad significanthy worss than ths
rrcrmeaEl grnoup (0 05, pEosEt b Schaeffs ==t

EThas schizophrenic group performaad significantdy wors than thas
SOHD groups [P0 05 | et hic=s Schisirs taest.

= Th=s SA0OHO coproup p=rformi=sd =sognifica il weecr == thian this reermial
CEEs U § i S et o Schisefis ==t



WAIS-R PROFIILI ( kuin lasten dysfasia, MBD)

KIELELLINEN OSA SUQRITUSOSA
T WMS
- £ 2
g $E s e _ 8 gt .
17} g |=|2|23|2|E % cE% g | I psyykk .kontrollikyky
S 2|8 %8 3|2 |8 |2|S|E|g|g| & |IVnumerosarjat
o — fQ - + ) < Hqo] (0 ‘— © . . .
S |g|eg|S|2| & |2 |=|e |E|Z2| 5 |Vlooginen muisti
c | B GE) | 2| @ S S| o |8 S | ¥ = -
S |o|5 5|2 S| E S| s 5 % = | S | VIassos. oppiminen
n - © =) - - - -
> = S>> & |2 | % | X% | 2|E| & |VIlvisuaalinen muisti
19
19
Benton
14 -visuaalinen muisti
\
\ 12 e, B&W
10 10| |10+ 5 10 | tarkkaavaisuus
\\ ] o
7 7 \\palh_de_ongelmalsnle
tyypillinen romahdus,
5 ” menneisyyden loisto”:
3|3 +4 | 1. konstruktiivis-spatiaal. kyky
7 2. visuaalinen muisti
1 3. tarkkaavaisuus
Kari Kajasto 10/2002 11 4. oppimisen hidastuminen




Standardipisteet

=
((o]

WAIS-R PROFIILI

KIELELLINEN OSA

yleistietous
numerosarjat

Sanavarasto

laskutehtavat

kyky

samankaltaisuudet

yleinen kasitys

kuvien taydentaminen

SUORITUSOSA

kuvien jarjestaminen

kuutiotehtavat

kokoamistehtavat
merkkikoe

Ensimmainen nuori huumeittenkayttaja,
joka on dementoitunut 29-vuotiaana

10

T'~

Hannu Nyrkko 2.11.2000

- ®

(9)

10 --f----oet-

10 .

.
I~ oo

© Standardipisteet

10

L 4

*  Kielellinenkoe 24 62 :

29v in.tatralainen narkomaani
. ; kaileki paihteet

- 15v 1 vuoden imppaus

- useat hoitolaitokset

- vankila x 3

* Aloite- ja keskittymiskyky |
* Prosessoinnin jahmeytta

* Toimintojen suunnittelu l
* Masennus

* 1992 ei muistia tutkittu

* kognitiivinen suorituskyky l
mennyt heikommaksi

* selkeitd toiminnan ohjauksen
hairioita

Summa AO
Kielellinen koe 37 73
Suoritusosa 35 78

WAIS-R (9/11), 5/1992, o=t e 1=
Sumima AO™

Suoritusosa 24% 66

WAIS-R (8/11) , 5/2001




WAIS-R PROFIILI 43v imatralainen sekakayttaja

Standardipisteet

KIELELLINEN OSA SUORITUSOSA -kaikki paihteet
-vankila
o -lasten huostaanotto ( 4 lasta )
§ -puolison lasten huostaanotto
2 (4 lasta)
©
< - Erittain vaikea persoonallisuus-
© .
< ongelma problematiikka
I e n  -parisuhteen vaikeat ongelmat
ot e, - hoidollisesti omaehtoinen
o EEGrAivojen %, - omat piintyneet ajatukset
. theta-aaltojen . hoidon etenemisesta
. haviaminen, : - hoidossa sailyttaminen ?
", kognitio huono _.+*
1250 «s® .
11 11// \\l'l'--.....---‘ _ _ Summa AO
10l 110+ Kielellinen koe 66 108
Suoritusosa 40 95
L S R R e 8.
o i STLY P N WAIS-R (9/11) , 2/2000
.* Paihdepotilaat ., | T P P
s eivatymmarra % ...
. puhetta - : " Diapam 30mg/ vrk kaytossa !
" rauhoittavia ja .:'
.,  puhetta? o
Ry




Anteriorinen cingulum : Huolien ja pelkojen ennakointi
Kognitio eli j i, EMOOTIO €l

S

tiedollinen £l WS =TS | nepuoli
puoli TRNEN . P ot

!

Color matches Random Color doesn't
Table 7.1. Consequences of Damage to the Anterior Cingulate Cortex et 2R S S
. RED HKAHXX GREEN
Decreased maternal behavior Brothers, 1996; Hadland et al, 2003 SESEh RN g
RED HEXXX RED
Decreased empathy Brothers, 1996 s — =
Emactional instabilit Brothers, 1996; Bush et al,, 2000 BLUE HKXHHK GREEN
Y
Disruption of HPA and ANS functioning Diorio et al, 1993; Jurgens et al, 1982 SREEN SRS RS ==
. BLUE HKAHEMXK XK GREEN
Increased response to stress Dioric,Viau, & Meaney, 1993
RED HOHHKN BLUE
Decreased expressiveness Damasio & Van Hoesen, 1983 = =
Less motivation to communicate Damasio & Van Hoesen, 1983, “Gresm,,
Hadland et al., 2003
Mutism Bush, Luu, & Posner, 2000
Inappropriate social behavior Hadland et al., 2003; Price et al,, 1990
Impulsiveness and increased motor activity  Price et al,, 1990

Ficure A-16  Right medial surface in healthy subjects. Note large differences i the | glaurea2s he swoop tasicTime yourseit as you work

- through each column, naming the color of the ink of each
| = v _i E T e stimulus as fast as possible. Assuming you do not squint to
1af a lar g€ riErnr an iterior i blur the words, it should be easy to read the first and secand
- columns, but guite difficult to read the third.

shaded i red) in these two subjects. ‘'he authors stiggest t
disposition lo fear and anlicipatory worry,

Allan Schore 2003



Assessment of motor and process skills (AMPS):
= Toimintaterapeuttinen testi, jonka avulla arvioidaan asiakkaan kykya hyotya

kuntoutuksesta
2-dg- potilaiden ( n=16) keskiarvot 4/04
Kroonisen sekakayttajan ero 2-dg-pt:sta s

AMPS SCORING FORM
~ Voimakestavyys 4 3 2 1
DEMOGRAPHIC DATA = Vyy Ml_
EXAMINER:, Transpornts
Lifrs
CLIENT ID: AGE:
Calibrates
GENDER: MALE . FEMALE
uaon Grips 4321
Energia 4321
DATE OF EVALUATION:
Endures 432
TASK OBSERVATION NUMBER: 1 _ 2. 30 | S
TASK #: Paces
TASK: Al s -
R GULI G AN PR T A ) Tietojenkasittely 4321
INCREASEDEFFORT 1 2 3 4 § & sy 43121
DECREASED EFFICIENCY 1 2
DECREASED SAFETY 1 1 Uses
NEED FOR ASSISTANCE 1 H
Handies
RATE THE CLIENT'S OVERALL ABILITY TO LIVE IN THE COMMUNITY A
(CONSIDER EVERYTHING YOU KNOW ABOUT THE CLIENT) Heeds
_'IVIEI:LENTUJUCDULDUVEMEP&VDEHHV ¥
__ THE CLIENT D HAVE MINIMAL .- P
e Ajan jasentaminen 4 3 2 1
Initiates 4321

ot
Asento T3721 o
- \ _ Tilajakohteet 4321

Gathers

Liikkuvuus 4321 omem

Restores

'
/
o

4321
— ) L

Koordinaatio 4 3 21

Sopeutuminen 4321

memn - Krooninen sekakayttaja noin 40v mies

ASSESSMENT OF MOTOR AND PROCESS SKILLS
GRAPHIC REPORT

> 1, asiakas hyo6tyy kuntoutuksesta,
joka painottuu uusien tapojen
kehittdmiseen ja taitojen opetteluun

2 < Cutoff 2

Normaali
vaihteluvali

+3 astetta cutoff
arvosta

1 < Cutoff

< 1, asiakas hyotyy kuntoutuksesta,
joka keskittyy ympariston
muokkaamiseen ja lahiympariston
ohjaamiseen ( case management

* ja palveluohjaaja)

The ADL motor and ADL process measures are plotted in relation to the AMPS scale cutoffs. Measures below these
cutoffs indicate that there were problems that impacted the quality or effectiveness of ADL task pgﬁormance. The
ADL motor and ADL process measures are reported in log-odd probability units (logits) of ADL ability.

Client: DATE MOTOR PROCESS
Therapist:

Pia Anttila, 2004



Suhteellisen yksinkertaisilla testeilla voi paasta jaljille...

Kuva 2.5 Visuokonstruktiivinen hairio oikean ja vasemman paslaki-
lohkon vauriciduttua.

Mialki o B

A Potilaalla on vanrvio vasenirnassa paiclakitohkossa. Keopiop ooat wksintkerfarstunei -
fax ja yksityrskolitia ooi puauttua, miatta Kowoion Kokonaishiabnme on suhiteellisen on-
reistrcreees.

B Potilaalla on vawnrio oikeassa padalakilolhikossa. Ropfosta pucicti kokornagisiralimnio
Ja Kopio on hajanainen, koska peotilas kadottaa piirroskoblican ja jowten aloittanmacar
tereededfecr. Tarracinr evedolksd krioirossaa et il irredier e i s LTECOFeE, ST AScrriol crendl ixnis

texer mallia o suoritiesoaikesdet karostieoal rreofecting Ornoksi R iofern oS criittieESset

lardassoa



Hoidon standardit : 4-kenttamall

@

l1l Hoidon paikka :

.

IV Hoidon
paikka :

Paihdeongelmat

Paihdehoito Integroitu hoito -

‘#. paihdepsykiatria
| Hoidon paikka : |l Hoidon paikka :
Perusterveyden- Mielenterveys-
huolto keskus

Lieb

ongelma

2-diagnoosi-

potilas vaatii
. Integroidun
+ hoitopaikan !

>
Mielenterveysongelmat



Paihderiippuvuuden hoito ( AA:n askeleet) :

AA 1: ehdottaa addiktiivisen prosessin lopettamista
myontamalla voimattomuutensa ja avuntarpeensa.
AAZ2 : ehdottaa suuruudenhulluudesta luopumista ja
muistuttaa inhimillisesta epataydellisyydestamme.
AAZ3: ehdottaa hallinnanhalun rajoittamista itsed
koskeviin vastuisiin ja muun jattamista Korkeimmalle
Voimalle.

AA4 : ehdottaa hapeédenergian, joka eristdd meidat

itsestimme, muista ja korkeimmasta voimasta, poistamista.

Hape&energian poistumista seuraa hyvaksynta.
AAS5 : ehdottaa lamauttavan (elaman)pelon rikkomista,

koska elaméanpelko estdd saamasta anteeksiantoa ja uskoa.

AAG : ehdottaa taydellisyydentavoittelusta luopumista,
jotta kokisimme sisaiset haavamme, jotka voisivat néin
ollen parantuakin.

AA 7: ehdottaa luopumista itsepaisyydestd, jotta

voi mahdollistaa muutoksen elamassaan.

AAZ8 : ehdottaa ylpeyden vaihtamista rehellisyyteen.
AA9: ehdottaa hyvaksynnan hakemisen lopettamista
ja yritysta eheytya hyvittamalla harmit, jotka on
aiheuttanut.

AA10 : ehdottaa ettd laitamme paivittain pois
puolustelumme ja myonnadmme virheemme.

AA1l : ehdottaa maagisen pako todellisuudesta
-gjattelun vaihtamista henkisen elaman todellisuuteen,
vaikka se vaikeata onkin.

AA12 : ehdottaa marttyyrimaisesta uhrinroolista
luopumista ja elamanmuutoksen jakamista vertaistensa
kanssa.



Paranemattomuuden 12 askelta

1. Mydnsimme ettd emme ole voimattomia mink&an suhteen, ettd osaamme hallita
elamamme taydellisesti, samoin kuin kaikkien niiden elaman jotka antavat meille luvan
siihen.

2. Opimme uskomaan etta ei ole olemassa meitad itsedmme suurempaa voimaa ja etta kaikki
muut ovat sekopéita.

3. Paatimme etta rakastamamme ihmiset ja ystdvamme luovuttavat tahtonsa ja elamansa
meidan huolenpitoomme, vaikka he eivat ymmartaisikdan meita.

4. Suoritimme perusteellisen ja rehellisen moraalisen ja epdmoraalisen tutkistelun kaikista
tuntemistamme ihmisista.

5. Myonsimme koko maailmalle kaikkien muiden ihmisten vaarien tekojen todellisen
luonteen.

6. Olimme taysin valmiit poistamaan kaikki muiden ihmisten luonteen heikkoudet.

7. Vaadimme muita joko ryhdistaytymaan tai hdipymaan.

8. Teimme luettelon kaikista henkilGista jotka ovat vahingoittaneet meité ja tulimme
valmiiksi tekemé&an mita tahansa jotta paasisimme tasoihin.

9. Kostimme henkilokohtaisesti naille ihmisille milloin vain mahdollista, ellei se maksanut
meille henkedmme tai vankilatuomiota.

10. Jatkoimme muiden tutkistelua ja kun he olivat vaarassa, kerroimme sen heille heti ja
toistuvasti.

11. Pyrimme valittamisen ja nalkuttamisen avulla kehittdmaan suhteitamme muihin koska
he eivat ymmartaneet meitd, pyytéden ainoastaan etta he alistuisivat ja toimisivat meidan
tavallamme.

12. Koettuamme naiden askelten tuloksena taydellisen fyysisen, emotionaalisen ja
hengellisen murtumisen, yritimme syyttaa siita kaikkia muita ja saada sympatiaa ja saalia
kaikissa toimissamme.
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Anemiaan liittymaton suuri MCV-arvo( yli 100) johtuu miehilla
IImeisesti lahes aina runsaasta alkoholinkaytosta. Naisella
30% syy jaa loytymatta.

Kun MCV 90->100, kasvaa runsaan juomisen todennakoisyys (
>6 annosta vuorokaudessa) 20%->60%.

MCV on suurentunut 48-90% alkoholiongelmaisista, mutta
varhaisen suurkulutuksen toteamisessa MCV on vahemman
herkka kuin GT tai CDT.

Jos potilaan MCV-arvo on suurentunut, laakarin on syyta
kysya hanen alkoholinkaytostaan.

MCV-arvon pitka puoliintumisaika, 120 vrk, haittaa testin
kayttda juomisen seurannassa.
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Glutamyylitransferaasi, GT, suurentuneista arvoista 70% selittyy alkoholin
suurkulutuksella.

GT osoittaa helposti alkoholismin ( sensitiivisyys 70-90%), mutta herkkyys
on huonompi varhaisen suurkulutuksen toteamisessa, varsinkin nuorilla (
sensitiivisyys vain 10-30%).

Suurentuneen Gt-arvon puoliintumisaika on 26 vrk. Kertajuominen ei
vaikuta GT-pitoisuuteen.

GT-arvo suurenee kaikissa maksavauriotyypeissd, ja sita voivat suurentaa
myaos ylipaino, hyperlipidemia, eraat laakkeet ( antikoagulantit ja
epilepsialadkkeet), diabetes, haimatulehdus, sydadmen vajaatoiminta,
vakava tapaturma ja syovan etapesakkeet maksassa.

Suurkulutuksen diagnostiikassa GT:n maaritys ei ole kovin hyva tutkimus,
mutta silla voidaan seurata potilaan alkoholinkdyton vdhenemista: arvon
pieneminen 2 viikon raittiin jakson aikana viittaa vahvasti siihen, etta
arvoa on suurentanut alkoholinkaytto.
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CDT, niukkahiilihydraattinen transferritiini, arvo nousee muutaman viikon
yli 5 annosta paivassa juomisesta.

CDT-arvon puoliintumisaika on 15 vrk, joten maaritys sopii jJuomisen
muutosten seuraamiseen.

CDT toteaa herkasti alkoholismin ( sensitiivisyys yli 90%), mutta varhaisen
suurkulutuksen toteamisessa, etenkin nuorilla, se on herkyydeltaan vain
GT:n veroinen ( 30%).

CDT kuvastaa alkoholinkulutusta, ja se on spesifisempi kuin GT
erottamaan alkohollperalsenmaksavaur|on muusta maksavauriosta.
Vaaria positiivisia tuloksia saadaan primaarissa bilidarisessa kirroosissa,
muissa kirrooseissa ja transferritiinin synnynnaisissa poikkeavuuksissa.

CDT ja GT ovat yhta hyvia alkoholismin toteamisessa ja yhta huonoja
suurkulutuksen varhaisessa toteamisessa. Niiden yhteiskaytolla herkkyys
paranee, mutta spesifisyys huononee.

Seurantakaynnilla tarkistetaan juomapaivakirja ja tehdyt
laboratoriokokeet.



