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151121 Ikäihmisten päihdeongelmat

• Agenda:
• 1) Aivojen mielihyväradat- biologinen selitys päihtymyshakuisuudelle
• 2) Päihdeongelmien seulonta 
• 3) Päihdeongelmien tutkiminen
• 4) Päihteiden neurobiologiasta
• 5) Motivoiva haastattelu
• 6) Alkoholi ja bentsot
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1) Aivojen mielihyväradat-
biologinen selitys 
päihtymyshakuisuudelle
Yl juha kemppinen
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Alkoholi mielihyväradan vahvistajana: 

Mesokortikaalisen dopamiiniradan aktivointi

Humala,
päihtymys
on aina 
aivojen 
myrkytystila !

Mesokortikaalinen-DA-rata on 200 miljoonaa vuotta vanha aivorakennelma: 
Sisiliskolla on samanlainen kuin ihmisellä.
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2) Päihdeongelmien seulonta
Yl juha kemppinen
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Kaplan&Sadock, 2017
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Ei ne…
Ei
seulota

Oireet
peittyvät

Ei uskalla
kysyä

Ei 
Hyödy 
hoidosta

Ei oivallusta
Ei apua
Ei tiedä
minne hakeutua

Häpeä,
Kieltäminen,
Ei auta
Kognitiiviset
ongelmat

Ei raportoida

Muu on 
tärkeämpää

Miksi ikäihmisten päihdeongelmat jäävät helposti havaitsematta?



Kaplan&Sadock, 2017
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Ahdistuneisuus
Muistikatkokset, sekavuus
Masennus, mielialan vaihtelut
Disorientaatio (ei tiedä aikaa, paikkaa, itseään)
Perheongelmat
Taloudelliset ongelmat
Päänsärky
Virtsanpidätyskyvyttömyys
Lisääntynyt sietokyky alkoholille tai lääkkeille
Lailliset ongelmat
Muistinmenetykset
Uusia vaikeuksia päätöksenteossa
Heikko hygienia
Kaatumiset, mustelmat ja palovammat
Kouristuskohtaukset
Uniongelmat, sosiaalinen eristäytyminen, heikko ravitsemustila



Kaplan&Sadock, 2017
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1. Kerrotko juovasi 
vähemmän kuin juot?

2. Voitko juodessasi
Jättää ruuan väliin?

3. Onko pari paukkua
helpottanut vapinaa?

4. Onko joskus
vaikea muistaa
eilisestä jotakin?

5. Juotko rentouaksesi?
6. Juotko unohtaaksesi
ongelmasi?
7. Oletko lisännyt
juomista menetysten 
jälkeen?

8. Onko hoitaja/lääkäri
ollut huolissaan juomi-
estasi?

9. Oletko laatinut sääntöjä hallitaksesi juomistasi?

10. Auttaako juominen yksinoloosi?
= > 2 kyllä, tarkempi selvittely

Ikäihmisille spesifi alkoholikysely
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Dening T et al eds, Old Age Psychiatry, 2021
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1 pullo keskiolutta tai siideriä
1 lasillinen (12 cl) viiniä
1 viskipaukku
Huomaathan että:
IV-tuoppi (0,5 l) = 2 annosta
1 pullo A-olutta = 1,3 annosta

Yksi pullo?

Pullossa mietoa viiniä (75 cl) = 6 annosta
Pullossa väkevää viiniä (75 cl) = 10-11 annosta
Pullossa viinaa (50 cl) = 13 annosta

https://www.kohtuullisesti.fi/kohtuukayton-rajat/paljonko-on-annos/



Kaplan&Sadock, 2017
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Ikäihmisille > 3 pistettä, niin tarkempi selvittely

1. Kuinka usein juot?

2. Montako kerralla?

3. Kuinka usein
yli 6 annosta kerralla?

15
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Gelder et al 2009
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Kaplan&Sadock, pocket 2019

Määrät suurenevat

Ei tunnu enää, ei nouse päähän

Vieroitusoireita tulee

Käyttöajat pitenevät
Ei enää kykene hallitsemaan
käyttöä

Enemmän aikaa
päihteen kanssa

Tärkeät hommat jäävät 
tekemättä
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Kaplan&Sadock, pocket 2019

Puhe sammaltaa
Sekava olo

Ei pysty toimimaan kunnolla

Horjahteleva kävely

Tarkkaavaisuus ja 
muisti heikentyneet

Kaksoiskuvia

Silmävärve

Kooma



3) Päihdeongelmien tutkiminen
Yl juha kemppinen
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Stern et al, 2009

Aggressiivinen
Väittely, väkivalta
Masennus, 
hermostuneisuus

Toistuva flunssa,
10 x helpommin
keuhkokuume

Maksavauriot
Vapisevat kädet
Tuntopuutokset,
Neurop. kipu

Vatsahaava
Kaatuilu

Karvat häviää
jaloista, 
pigmentaatio,
ei hikoile ala-
vartalo, ylä-
vartalo sitäkin 
Enemmän ( lakanat 
vaihtuu yöllä)

Muisti-
ongelmat

Ennenaik.
Ikääntyminen

Punanenä,
Sydänongelmat,
Hyytymisongelmat
Rintasyöpä

Oksentelu,
Ripuli, 
aliravitsemus

Haimatulehdus

Impotenssi-
ongelmat

Raskaus-
ongelmat
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Alkoholin aiheuttamat ongelmat

Sydän- ja verisuoni-
sairaudet

Neurologiset
sairaudet

Gastro-
enterologiset
sairaudet

Tukielinsairaudet

Endokriiniset
sairaudet

Syövät

Hengitystiesairaudet

Metaboliset ja ihosairaudet

Neuropsykiatriset
sairaudet

Psykiatriset
sairaudet
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Lääke- ja huumeriippuvainen potilas vastaanotolla

Paljon epämääräisiä
oireita

Vain tietty lääke
- Geneerinen ei käy

Opiskeltu netistä

Jo ensi käynnillä
Imartelu tai
uhkailu

Useita eri
lääkkeitä

Ei sovi se,
vahvempi

Lääkäri-
shoppailu

Ruiz P and Strain E, 2011
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Dening T et al eds, Old Age Psychiatry, 2021

Suu

Iho ja kynnet
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Dening T et al eds, Old Age Psychiatry, 2021

Vatsa

Sydän- ja 
verisuonisairaudet

Hengitystiet

Neurologia
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Dening T et al eds, Old Age Psychiatry, 2021Päihdepotilaan systemaattinen tutkiminen

Käyttöhistoria-anamneesi

Hoitojaksot

Perhe- ja
Henk koht historia

Sosiaalinen
historia
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Dening T et al eds, Old Age Psychiatry, 2021Päihdepotilaan systemaattinen tutkiminen

Elintavat

Lääketieteellinen historia

Psykiatrinen historia

Oikeuspsykiatria

Kulttuuritausta

Tutkimukset

Sairaudentunto
Ja motivaatio



Ammatillinen päihdeongelman mahdollistaminen ( =4-6 ?, 7 kyllä)
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1. Ei uskalla kysyä?
2. Muu kuin juominen?
3. Ei ota puheeksi,
vaikka näkyy
4. Kehotatko 
vähentämään?
5. Puhuuko potilas
Totta?

6. Määräätkö 
rauhoittavia?

7-8. Ehdotatko AA:ta?

10. Lähetätkö 
sairaalaan?

9. Määräätkö Revia/
Antabus?

Rastegar D & Fingerhood M, 2005

11. Ehdotatko
Puolisolle Al-Anonia?

13. Uskotko, että 
hoito tepsii?

12. Psykologisia
ongelmia juomiselle?



4) Päihteiden neurobiologiasta
Yl juha kemppinen
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Gardner EL, Introduction: Addiction and Brain Reward and Anti-Reward Pathways, Adv Psychosom Med. 2011 ; 30: 22–60. doi:10.1159/000324065.
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Agrawal N et al, Oxford Textbook of Neuropsychiatry, 2020

Päihteiden 
vaikutuskohdat
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Agrawal N et al, Oxford Textbook of Neuropsychiatry, 2020Päihteiden vaikutukset
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Agrawal N et al, Oxford Textbook of Neuropsychiatry, 2020Päihteiden vaikutukset
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Agrawal N et al, Oxford Textbook of Neuropsychiatry, 2020Päihteiden vaikutukset
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Lääkkeiden yhteisvaikutukset alkoholin kanssa
Dening T et al eds, Old Age Psychiatry, 2021
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Lääkkeiden yhteisvaikutukset opioidien kanssa
Dening T et al eds, Old Age Psychiatry, 2021



5) Motivoiva haastattelu
Yl juha kemppinen
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Cycle of change

Action (actively modifying
the behavior and environment)

Maintenance (maintain 
new behaviors)

Exit
Relapse 

Pre-contemplation 
(denying the problem 
and resisting change )

Contemplation (think-
ing about changing)

Decision making
(become determined 
to change)

Prochaska & DiClemente (1982-86)

- Ei ajattele muutosta

-Ambivalentti 
muutoksen suhteen

-Kognitiivisesti
sitoutuu 
muutokseen

-Sitoutuu käyttäytymis-
-muutokseen

-Ei-toivottavaa
käyttäytymistä
esiintyy

-Käyttäytymis-
muutos 
on pysyvää

-Käyttäy-
tymismuutos 
on pysyvää
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Muutosvalmius päihteidenkäytössä
Lue seuraavat väittämät ja arvioi kunkin käyttämäsi päihteen osalta erikseen, oletko samaa mieltä vai eri 
mieltä väittämästä tällä hetkellä. Tässä yhteydessä päihteellä tarkoitetaan alkoholia ja eri huumeita sekä 
lääkkeiden liikakäyttöä.
Merkitse numerolla            - 2    täysin eri mieltä
vastauksesi seuraavasti:  - 1    melko paljon eri mieltä

0    en osaa sanoa
+ 1  melko paljon samaa mieltä
+ 2  täysin samaa mieltä

Käytetyt päihteet:  A =
B =
C =
D =
E =

Väittämä: A       B       C        D         E
1. Mielestäni en käytä liian paljon.
2. Yritän mielestäni käyttää vähemmän kuin ennen.
3. Nautin käytöstä, mutta otan joskus liian paljon.
4. Välillä ajattelen, että minun pitäisi vähentää käyttöäni.
5. On ajanhukkaa kiinnittää huomiota käyttööni.
6. Olen äskettäin muuttanut käyttötapaani.
7. Kuka tahansa voi sanoa haluavansa muuttaa käyttöään,
mutta minä todella teen sitä.
8. Olen siinä vaiheessa, että minun pitäisi ajatella käytön
vähentämistä.
9. Käyttö on minulle joskus ongelma.
10. Minulla ei ole mitään tarvetta miettiä käyttöni
muuttamista.
11. Olen tällä hetkellä muuttamassa käyttötapaani.
12. Minulla ei ole tarvetta muuttaa käyttötapaani.

Verso-projekti9.6.21 yl juha kemppinen 45



Action

Mainten-
ance

Exit Relapse 

Pre-contemp-
lation 

Contemp-
lation

Decision 
making

Muutosvaihemalli:

Kysymykset
1 =
5 =
10 =
12 =

Kysymykset
3 =
4 =
8 =
9 =

Kysymykset
2 =
6 =
7 =
11 =

Muutosvalmius-
kysely : 
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Muutosvalmiuskyselyn pisteytys

Esipohdintavaiheen kysymyksiä ovat 1, 5, 10 ja 12; pohdintavaiheen kysymyksiä ovat 3, 4, 8 ja 
9; toimintavaiheen kysymyksiä ovat 2, 6, 7 ja 11. kaikki kysymykset pisteytetään seuraavasti:
täysin eri mieltä -- = -2
eri mieltä - =  - 1
en osaa sanoa 0 = 0
samaa mieltä + = +1
täysin samaa mieltä ++= +2

Saadaksesi selville kunkin vaiheen pisteet, laske yhteen ko. skaalan kysymyksistä tulevat 
pisteet. Kunkin skaalan vaihteluväli on -8:sta + 8:aan. Negatiivinen arvo ilmaisee kielteistä 
suhtautumista kyseistä vaihetta koskevan skaalan kysymyksiin, kun taas positiivinen arvo 
ilmaisee yksimielisyyttä. Korkein skaala-arvo ilmaisee vaiheen, jossa asiakas on.

Huom! Jos kaksi skaalaa saa saman pistemäärän, vaiheeksi merkitään muutosprosessin 
vaiheista edempänä oleva. Huomaa, että positiivinen pistemäärä esipohdintavaiheen 
kysymyksistä ilmentää muutosvalmiuden puutetta. Saadaksesi selville tutkittavan 
muutosvalmiutta kuvaavan arvon, käännä esipohdintavaiheen etumerkki vastakkaiseksi. Jos 
tutkittava ei ole vastannut yhteen 4:stä tietyn skaalan kysymyksistä, kerro kyseisen skaalan 
arvot 1,33:lla. Jos > 2 vastauksia puuttuu, skaala-arvoa ei voida laskea. Arvio tutkittavan 
vaiheesta ei ole silloin pätevä.

Skaala-arvot: Muutosvalmius: Tutkittavan muutosvaihe:
Esipohdintavaiheen pistemäärä ( ) Esipohdinta ( ) (käänt.) ( E,P tai T) ( )
Pohdintavaiheen pistemäärä      ( ) Pohdinta      ( ) (sama)
Toimintavaiheen pistemäärä       ( ) Toiminta       ( ) ( sama)
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Käyttäytymisen muutosprosessit
10 psykologisen prosessin käyttö

ESIHARKINTA

HARKINTA

VALMISTAUTUMIS-
Tai PÄÄTÄNTÄ

TOIMINTA

YLLÄPITO

LOPETUS/
UUSI ELÄMÄ

1. Tietoisuuden nousu
2. Itsensä uudelleenarviointi eli itsetutkiskelu
3. Ympäristön uudelleenarviointi
4. Sosiaalinen vapautuminen
5. Dramaattinen apu

1-5 ovat kokeellisia muutosprosesseja,
joita käytetään > 2 kerrallaan

6. Itsensä vapauttaminen
7. Ärsykekontrolli
8. Vaihtoehtoinen käyttäytyminen
9. Käyttäytymisten seurausten kontrolli
10. Auttava suhde

6-10 ovat käyttäytymisperäisiä muutosprosesseja.
Käyttäytymisperäisten muutosprosessien käyttöä
edeltää kokeellisten muutosprosessien käyttö.

Kemppinen Juha 2006
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Muutosvalmius päihteidenkäytössä
Lue seuraavat väittämät ja arvioi kunkin käyttämäsi päihteen osalta erikseen, oletko samaa mieltä vai eri 
mieltä väittämästä tällä hetkellä. Tässä yhteydessä päihteellä tarkoitetaan alkoholia ja eri huumeita sekä 
lääkkeiden liikakäyttöä.
Merkitse numerolla            - 2    täysin eri mieltä
vastauksesi seuraavasti:  - 1    melko paljon eri mieltä

0    en osaa sanoa
+ 1  melko paljon samaa mieltä
+ 2  täysin samaa mieltä

Käytetyt päihteet:  A =
B =
C =
D =
E =

Väittämä: A       B       C        D         E
1. Mielestäni en käytä liian paljon.
2. Yritän mielestäni käyttää vähemmän kuin ennen.
3. Nautin käytöstä, mutta otan joskus liian paljon.
4. Välillä ajattelen, että minun pitäisi vähentää käyttöäni.
5. On ajanhukkaa kiinnittää huomiota käyttööni.
6. Olen äskettäin muuttanut käyttötapaani.
7. Kuka tahansa voi sanoa haluavansa muuttaa käyttöään,
mutta minä todella teen sitä.
8. Olen siinä vaiheessa, että minun pitäisi ajatella käytön
vähentämistä.
9. Käyttö on minulle joskus ongelma.
10. Minulla ei ole mitään tarvetta miettiä käyttöni
muuttamista.
11. Olen tällä hetkellä muuttamassa käyttötapaani.
12. Minulla ei ole tarvetta muuttaa käyttötapaani.
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Action

Mainten-
ance

Exit Relapse 

Pre-contemp-
lation 

Contemp-
lation

Decision 
making

Muutosvaihemalli:

Kysymykset
1 =
5 =
10 =
12 =

Kysymykset
3 =
4 =
8 =
9 =

Kysymykset
2 =
6 =
7 =
11 =

Muutosvalmius-
kysely : 
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Muutosvalmiuskyselyn pisteytys

Esipohdintavaiheen kysymyksiä ovat 1, 5, 10 ja 12; pohdintavaiheen kysymyksiä ovat 3, 4, 8 ja 
9; toimintavaiheen kysymyksiä ovat 2, 6, 7 ja 11. kaikki kysymykset pisteytetään seuraavasti:
täysin eri mieltä -- = -2
eri mieltä - =  - 1
en osaa sanoa 0 = 0
samaa mieltä + = +1
täysin samaa mieltä ++= +2

Saadaksesi selville kunkin vaiheen pisteet, laske yhteen ko. skaalan kysymyksistä tulevat 
pisteet. Kunkin skaalan vaihteluväli on -8:sta + 8:aan. Negatiivinen arvo ilmaisee kielteistä 
suhtautumista kyseistä vaihetta koskevan skaalan kysymyksiin, kun taas positiivinen arvo 
ilmaisee yksimielisyyttä. Korkein skaala-arvo ilmaisee vaiheen, jossa asiakas on.

Huom! Jos kaksi skaalaa saa saman pistemäärän, vaiheeksi merkitään muutosprosessin 
vaiheista edempänä oleva. Huomaa, että positiivinen pistemäärä esipohdintavaiheen 
kysymyksistä ilmentää muutosvalmiuden puutetta. Saadaksesi selville tutkittavan 
muutosvalmiutta kuvaavan arvon, käännä esipohdintavaiheen etumerkki vastakkaiseksi. Jos 
tutkittava ei ole vastannut yhteen 4:stä tietyn skaalan kysymyksistä, kerro kyseisen skaalan 
arvot 1,33:lla. Jos > 2 vastauksia puuttuu, skaala-arvoa ei voida laskea. Arvio tutkittavan 
vaiheesta ei ole silloin pätevä.

Skaala-arvot: Muutosvalmius: Tutkittavan muutosvaihe:
Esipohdintavaiheen pistemäärä ( ) Esipohdinta ( ) (käänt.) ( E,P tai T) ( )
Pohdintavaiheen pistemäärä      ( ) Pohdinta      ( ) (sama)
Toimintavaiheen pistemäärä       ( ) Toiminta       ( ) ( sama)
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Cycle of change

Action (actively modifying
the behavior and environment)

Maintenance (maintain 
new behaviors)

Exit
Relapse 

precontemplation 
(denying the problem 
and resisting change )

Contemplation (think-
ing about changing)

Decision making
(become determined 
to change)

Prochaska & DiClemente (1982-86)

- Ei ajattele muutosta

-Ambivalentti 
muutoksen suhteen

-Kognitiivisesti
sitoutuu 
muutokseen

-Sitoutuu käyttäytymis-
-muutokseen

-Ei-toivottavaa
käyttäytymistä
esiintyy

-Käyttäytymis-
muutos 
on pysyvää

-Käyttäy-
tymismuutos 
on pysyvää
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Cycle of change

Action

Mainten-
ance

Exit Relapse 

Pre-contemp-
lation 

Contemp-
lation

Decision 
making

Prochaska & DiClemente (1982-86)

- tunnista potilaan tavoitteet
- tarjoa informaatio
- rohkaise itsetehtyjä 
tehokkaita ratkaisuja

-Kehitä ristiriitaa tavoitteiden
ja käyttäytymisen välille
- yllytä itseä motivoivia väitteitä

-Tue sitoutumista muutokseen
- Suunnittele muutosstrategiat

-Tunnista ja selvitä uusia esteitä  
- Tunnista retkahdukset tai 
uhkaavat retkahdukset

-Varmista muutoksen
pysyvyys
-Auta persoonallista 
kehitystä

-Tunnista retkahdus
- Palauta tehokkaat
ratkaisut ja sitoutumiset
-Kehitä uusia käyttäytymis-
strategioita

-Varmista muutoksen
pysyvyys

1. Precontemplative: ei tietoinen eikä tiedosta ong.
2. Contemplative: alkaa tunnistaa että joku pielessä,
muttei ole sitoutunut tekemään mitään
3. Decision: ong olemassaolon hyväksyntä ja päätös
tehdä sille jotakin



Muutosprosessien yhteys 
muutosvaiheisiin 

3.Valmius
lopettaa,
päätös

2.Harkinta
1.Haluttomuus
lopettaa

- Tietoisuudennousu infon lisäyksellä
- Lukevat lopettamista käsittelevää kirjallisuutta. 
- Ovat avoimempia ulkoapäin tuleville muutosprosesseille 
ja itsensä arvioinnille
-jos vaatisi alkoholisti-leiman hyväksymistä, 
täytyisi taistella melkein jokaisen kanssa 
- autetuksi tuleminen ei riipu siitä, onko alkoholisti 
vai ei

-ratkaisujen etsiminen voidaan aloittaa suoraan asiakkaan 
kokemista ongelmista, joiden esiin tuottamista rohkaistaan 
-AA toisille hyvä ja tarpeellinen / toisille valtava, tarpeeton este 
ja kompastuskivi
-ihmiset vastuuntuntoisia, päätöksen tekoon pystyviä ja 
kykeneviä tukitoimien avulla 
-motivoiva haastattelu : tuki ja myönteinen ilmapiiritekijä, 
jonka vallitessa vaikea muuttumispäätös on tehtävissä 
(= itsensä uudelleenarviointi,kognitiivinen ja affektiivinen)
- kohdella ihmistä sellaisena, miksi hän voi tulla ( Goethe)

(James O Prochaska and Carlo C Di Clemente 1983 ) 

juha kemppinen, 2001

-puolustelevia ja defensiivisiä, välttävät muuttamasta omaa ajatteluaan
ja käyttäytymistään. Eivät käytä juuri muutosprosesseja.
-puolustellessaan kantaansa kielellisesti asiakas sitoutuu yhä
voimakkaammin oman (vastakkaisen) kantansa taakse
-suora todistelu ( a la olet alkoholisti) ehdottomasti huonoin tapa
yrittää muuttaa toisen mielipidettä
-varhaisvaiheen alkoholistin hoito ei onnistu " alkoholisti" –idealla
-lähtemällä liikkeelle asiakkaan kokemista juomiseen liittyvistä 
ongelmista, asiakas ei kiistä kaikkia juomiseen liittyviä ongelmia 9.6.21 yl juha kemppinen 54



Muutosprosessien yhteys 
muutosvaiheisiin 

3.Valmius
lopettaa,
päätös

(James O Prochaska and Carlo C Di Clemente 1983 ) 

juha kemppinen, 2001

4.Toiminta -itsensävapauttamista,  ärsykekontrollia,
vastaehdollistamista eli vaihtoehtoinen
käyttäytyminen ja käyttäytymisten seurausten kontrolli
- Itselopettamisoppaat

5.Ylläpito
-perustuu kaikille edellisille prosesseille; kertovat itsensä ja 
sosiaalisen ympäristönsä muutoksista, vastaehdollistaminen 
ja ärsykekontrolli tärkeitä
-ylläpito on vaikein vaihe, joka on aktiivinen muutosvaihe 
( ei muutokseton vaihe)

6.Retkahtaminen

-Itsensä uudelleen arviointi-, auttava suhde- ja 
ärsykekontrolliprosessien käyttö; 
-Pyrkii estämään ja rajoittamaan paluutaan ennen 
lopettamisyritystä vallinneeseen 
tilanteeseen toiminta- ja ylläpitovaiheiden 
keinoja käyttämällä

Addiktion merkitysmuuttuu yhtä vähä-
merkitykseksi kuin niillä, joilla sitä ei ole.
- Kroonisen ilmiön luonteen ymmärtäminen
retkahdus aina mahdollinen.

7.Addiktion loppuminen

9.6.21 yl juha kemppinen 55



6) Alkoholi ja bentsot
Yl juha kemppinen
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Gelder et al 2009
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Stern et al, 2009
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Mini-interventio

14.9.2019
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Stern et al, 2009
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040216 MIEPÄ-Päihdehoidon ydinprosessit Alkoholivieroitus:
Työohje!
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MEDICATION DOSAGEANDADVERSE EFFECTS SIDE
EFFECTS/CAUTION/COMMENTS

Naltrexone (Revia, Vivitrol)
•FDA approved

50-100 mg daily, may start 25 mg daily for
several days
380 mg IM q4 weeks (intramuscular)
Side effects: nausea, headache, insomnia,
decreased hedonic drive

•Must be opioid free (opiates,
semisynthetics and synthetics) with negative
urine opioid test, otherwise may induce full
opioid withdrawal. Consider naloxone
challenge
•Contraindication: active opioid use,
pregnancy
•Caution in patients with depression,
suicidal ideation, thrombocytopenia, acute
hepatitis, or liver failure
•Baseline evaluation: liver transaminases,
opioid urine drug screen, pregnancy test
•Pregnancy Category C

Acamprosate (Campral)
•FDA approved

666 mg TID, preferably with meals
Avoid if creatinine clearance less than
30 mL/minute
Side effects: diarrhea, anxiety, asthenia,
insomnia

•Pretreatment abstinence may improve
response. May be continued despite alcohol
relapse
•Requires dose adjustment in renal failure
•Caution in patients with depression,
anxiety. Monitor for suicidal ideation
•Baseline evaluation: renal function
•Pregnancy Category C

TABLE 13-6Medications for Maintenance Treatment of Alcohol Use Disorders

McGarron R ed al (eds), Primary Care Psychiatry, 2019, 2n ed.
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MEDICATION DOSAGEANDADVERSE EFFECTS SIDE EFFECTS/CAUTION/COMMENTS
Disulfiram (Antabuse)
•FDA approved

250 mg/day, range 125-500 mg daily
Side effects: metallic taste, headache,
hepatotoxicity, peripheral neuropathy,
psychosis, delirium
Must avoid alcohol-containing medications
and foods

•Must be abstinent from alcohol at least
12 hours and have zero blood alcohol
•Toxic reaction of headache, vomiting,
malaise, and generalized distress when used
with alcohol
•Drug interactions with isoniazid and
metronidazole, phenytoin, warfarin, oral
hypoglycemics
•Baseline evaluation: liver transaminases,
then monthly ×3, then periodically
•Pregnancy Category C

Topiramate (Topamax, Qudexy)
•Off-label

50 mg/day, titrate 25-50 mg daily each week
to maximum 150 mg BID, to minimize side
effects. Taper off if no response in 3 months
Side effects: cognitive dysfunction,
paresthesia, nervousness, fatigue, ataxia,
abdominal pain, decreased effectiveness of
oral contraceptives, increased risk of cleft
lip/palate during first trimester

•May be continued despite alcohol relapse
•Caution in patients with depression, seizure
disorder, or pregnancy
•Do not suddenly discontinue because of risk
of rebound seizures
•Baseline evaluation: renal function,
pregnancy
•Pregnancy Class C

TABLE 13-6Medications for Maintenance Treatment of Alcohol Use Disorders

McGarron R ed al (eds), Primary Care Psychiatry, 2019, 2n ed.
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MEDICATION DOSAGEANDADVERSE EFFECTS SIDE EFFECTS/CAUTION/COMMENTS
Gabapentin (Neurontin, Horizant, Gralise)
•Off-label

Mild–moderate alcohol withdrawal: 400 mg
TID × 3 days, then 400 mg BID ×1 day, then
400 mg once ×1 day, with additional prn
dosing
Maintenance. Day 1, 300 mg, increase by
300 mg a day to 600 mg TID as tolerated
Side effects: dizziness, sedation, nightmares,
diarrhea

•Requires dose adjustment in renal failure
•Caution in patients with depression and
suicidal ideation
•Abuse potential at supratherapeutic doses.
Monitor usage/prescribing patterns
•Baseline evaluation: renal function
•Pregnancy Category C

TABLE 13-6Medications for Maintenance Treatment of Alcohol Use Disorders

McGarron R ed al (eds), Primary Care Psychiatry, 2019, 2n ed.



Rauhoittavat ja unilääkkeet
Yl juha kemppinen
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Schatzberg A et al, 2017Bentsodiatsepiinien seulontatulos:



Rauhoittavien lääkkeiden vieroitusoireyhtymä :

Psykiatria, 2004 2019 yl juha kemppinen 7114.9.2019



Rauhoittavien ja unilääkkeiden  vieroitusoireet

2019 yl juha kemppinen 72

Lievät Keskivaikeat Vaikeat

Ahdistus Ahdistuskohtauksia Hypotermia

Unettomuus Heikentynyt keskittymiskyky Vital sign instability

Huimaus Vapina Lihasnykinät

Päänsärky Hikoilu Kouristukset

Anoreksia Sydämen tykyttely Delirium

Havaintojen yliherkkyys Havaintohäiriöt Psykoosi

Ärtyisyys Lihasnykinät

Agitaatio Lihaskivut

Vatsa sekaisin

Unettomuus

Masennus

”Elevated vital signs”

Vital sign instability was defined as 
temperature ≥37.8°C, 
heart rate >100 beats/min, 
respiratory rate >24 breaths/min, 
systolic blood pressure ≤90 mmHg, 
or oxygen saturation <90%. 

14.9.2019



Bentsodiatsepiinien metabolia U-huume: mitä aineenvaihduntatuotteita ja siis mitä bentsoja?

Diatsepaami Tematsepaami

OksatsepaamiNordiatsepaami

Loratsepaami Glukuronit

ERITYS
Hydroksyloidut
metaboliitit

Alpratsolaami
Klonatsepaami
Midatsolaami
Triatsolaami

Kloori-
diatsepoksedi

14.9.2019 2019 yl juha kemppinen 73
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Bentsojen vieroitusoireet

Päihdehoitotyö, 201014.9.2019



CIWA-B:n pisteyttäminen

Source: Adapted from Busto, U.E., Sykora, K. & Sellers, E.M. (1989). A clinical scale to assess benzodiazepine withdrawal. 
Journal of Clinical Psychopharmacology, 9 (6),412–416.
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CIWA-B:n pisteyttäminen

2019 yl juha kemppinen 76
Source: Adapted from Busto, U.E., Sykora, K. & Sellers, E.M. (1989). A clinical scale to assess benzodiazepine withdrawal. 
Journal of Clinical Psychopharmacology, 9 (6),412–416.14.9.2019



CIWA-B:n asiakkaan lomakkeen pisteyttäminen

• 1–20 = lievä vieroitusoireyhtymä

• 21–40 = kohtalainen vieroitusoireyhtymä

• 41–60 = vaikea vieroitusoireyhtymä

• 61–80 = hyvin vaikea vieroitusoireyhtymä

2019 yl juha kemppinen 77

Source: Adapted from Busto, U.E., Sykora, K. & Sellers, E.M. (1989). A clinical scale to assess benzodiazepine withdrawal. 
Journal of Clinical Psychopharmacology, 9 (6),412–416.

14.9.2019
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