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The Adolescent Bram

Ennen adolesenssia:

*Brain uses 20% of body’s energy; constitutes 2% of body weight

*By age 6, the brain is 95% of it’s adult size

e|n the first 18 months of life, the brain undergoes a rapid process of
overproduction, paring, and reorganization of brain cells

Now we know:

*A second wave of Exuberance occurs between the ages of 10 and 13

*The brain is highly receptive to new info and primed to acquire new skills

*This process peaks around 11 or 12 years old but continues into the mid-20s

*Based on the research of Dr. Jay Giedd, National Institute of Mental Health (2004)*



Brain Maturation from Ages 5 to 20

Copyright ©2004 by the National Academy of Sciences Gogtay, Giedd, et al. (2004) Proc. Natl. Acad. Sci. USA 101,
Q174-2170
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Construction Ahead

B

During late childhood, neurons get bushier and
increase in the number of connections.

At about age 11 in girls and age 1272 in boys, thizﬁ
thickening undergoes pruning. ¢

At the same time, the myelin sheaths that

encase nerve cells thicken.

e Myelin sheaths are like insulation on a wire; they make
nerve cell transmissions faster and more efficient INSIDETHE mu Nl“""""’

Net effect when complete is faster, yet fewer,
connections in the brain.




Pruning occurs in stages, from back of
the brain to the front
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Arrested Development

e Back of brain matures before to the front
of the brain...
e sensory and physical activities favored over
complex, cognitive-demanding activities
e propensity toward risky, impulsive behaviors
e group setting may promote risk taking

e poor planning and judgment




Arrested Development

e Back of brain matures before to the front
of the brain...

e activities with high excitement and low effort
are preferred

e poor modulation of emotions (hot emotions
more common than cold emotions)

e heightened interest in novel stimuli




!

e Neurodevelopment likely contributes
to....
e > risk taking (particularly in groups)

e > propensity toward low effort - high
excitement activities

e > interest in novel stimuli

e < capacity for good judgment &
weighing consequences



Are adolescents more susceptible to
alcohol than adults?

1. Adolescent rats are less sensitive to the
sedative and motor impairment effects of
intoxication
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Are adolescents more susceptible to
alcohol than adults?

2. Adolescent rats are more sensitive to the
social disinhibition induced by alcohol use




Are adolescents more susceptible to
alcohol than adults?

3. Adolescent drunk rats perform worse
on memory tasks than adult drunk rats
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disrupts the hippocampus

brain damage in the PFC




Are adolescents more susceptible to
alcohol than adults?

Hyperexcitability issue .S
Alcohol relieves hyperexcitability state

Relief is temporary; continued seeking of alcohol
is reinforced

Hyperexcitability is a key characteristic of conduct
disorder, ODD and ADHD, which are often co-
morbid with alcohol use disorders

Hyperexcitability....
may have its origins in neurological deficits

found in non-alcoholic relatives - suggests
inheritance of this trait




' Are adolescents more susceptible to
c alcohol than adults?
Increases reinforcing properties

1. Reduced sensitivity to intoxication

2. Increased sensitivity to social
disinhibitions

4. Medicates “hyperexcitability”



Teen’s Brain Response

* Alcohol picture trials relative to non-alcohol beverage trials:

*Affect
Interest
*Craving
Anterior cingulate e Orbital/prefrontal
& NAC (BA11)

Tapert et al., 2003, Arch Gen Psychiatry



Percent

Percentages of Past Year Alcohol Dependence or Abuse
Among Adults Aged 21 or Older, by Age of First Use (SAMHSA,
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10 -

2004)
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Age Started Drinking



The Adolescent Bram

Corpus Callosum Frontal Cortex—"CEQ”

*Planning, Strategizing, Logic,

*Connects Hemispheres

*Creativity & Problem Solving

Amygdala

Cerebelleum *Emotional and gut responses; fear

*Coordinates muscles/ movement and anger

*Coordinates thinking processes *Used more in Adolescents

Hippocampus
*Eorms Memories PBS--Frontline: Inside the

_ o Teenage Brain
*Coordinates thinking processes




Prefrontat] Cortex

<7\ Prefrontal-cortex
; fmemory-of- safety)

AAmy ala

{memory-of-fear)

CEO or Command Center

Responsible for planning,
strategizing, and judgment

Undergoes a major
transformation during the
teen years



Lol 01 1 Adoloseeat Bl

*Long term studies of habitual binge-drinking youth :

-Hippocampi (learning and memory) 10% smaller than
non-drinkers

-Memory recall—10% less than adult drinkers
-Frontal lobes less active than adults during cognitive tasks
-Overabundance cf calcii i cancas cell dogth

Ronald Dahl, L) of
(2CC3,




Neurobiological Studies of Alcohol
Effects on Animals

Adolescent animals are:
* Less sensitive to sedative effects of acute intoxication

* More sensitive to disruption of memory, impairment of
neurotransmission in hippocampus and cortex, and
social facilitation

Binge exposure produces long-lasting memory effects and
damage to frontal-anterior cortical regions.

Prolonged ethanol exposure enhances withdrawal and produces
changes in cortex and hippocampus.

Source: Spear & Varlinskaya, 2005



Neurocognitive Impact of Alcohol on Youth

Middle Adolescence
-Fewer Learning
Strategies
-Memory
Impairment
Late Adolescence
-Attentional
Decrement
-Visuospatial
Impairment
Withdrawal May Impact Different
Abilities than Use.




Neurocognitive Functioning of AUD and
Community Teens

100% M Alcohol
959, Dependent

90%

B Nonabusing

9
S
m [ ]
S Comparisons
1S o/ _
‘lg 85 /0 Gender
14 *Age
o/ _
80 /0 *Grade
*SES
75% - FH
Verbal Nonverbal
Information Information 3 wks abstinent

Brown, et al. (2000). Alcohol: Clin & Exp Res.



Neurocognition, Coping & Relapse

* Youth with poorer attention functioning who have
poor coping skills are at very high relapse risk

Heavy
drinking

-0- High Attention

Average Attention

Light] <~ Low Attention
Drinking

Low Average High
Coping Skills



Smoring and e A¢

 Heavy youth smokers 15x
greater risk of developing
panic attacks as adults

* Nicotine linked to 10 %
smaller hippocampus

* Nicotine linked to lower
serotonin levels and
depression

* Nicotine linked to increased
infections and weakened
immune systems

WEDNESDAY § %

Columbia U-New York State 9TH MARCH I

Psychiatric Institute Study



Fromtai lobe ___

Adolescents use the Amydala (fight or flight response) rather
than the Frontal Cortex (used by older adults) to read
emotions

Deborah Yurgelun Todd McLean Hospital Belmont, Mass (2004)



The Adolescent Bram

Frontal Lobe Immaturity Could Translate Into:

1. Poor judgment and difficulty thinking through consequences of behavior

2. Increased risk-taking; inappropriate actions not as inhibited as in adults

3. Impulsive and emotional responses rather than logical and practical ones

4. Miscommunication with peers and adults—they miss subtle social cues,
misinterpret expectations, and misread facial expressions.

Phineas Gage 1848

Y .



1.7'1
@ The Adolescent Brain and Sleep (or lack thereof)

Based on the Research of Dr. Mary Carskadon, Brown University Sleep Laboratory

*The average college student need and young adults requires 6-8 hours of sleep per
night. Most get 5 or less.

eDuring adolescence there is a shift in their circadian rhythm or biological clock
eMelatonin levels peak around 11 p.m. to midnight.

e|deal wake up time for an adolescent would be around 9 or 10 a.m.




*Purpose of sleep appears at least in part to be to review/rehearse things learned
during the day.

*Getting a good night of sleep after an important learning experience is critical to
retention of material and learning (See Time “The New Science of Sleep” Dec. 2004)

* carskadon (Brown) and Wolfson (Holy Cross) sleep study (2000)

*Ron Dahl (U of Pittsburg) and Eve Van Cauter (U of Chicago) study (2001)

Sleep deprived youth experienced....
--elevated levels of the stress hormone cortisol (high bp)
--impaired ability to process glucose (obesity and type 2 diabetes)
--emotions less controlled and more exaggerated
--increased depression and anxiety



Adoleseent leep Deprvaion; Consequence

Drivers age 25 and younger cause 50% + of Drowsy Driving Crashes

(NHTSA 2002)

1. Low Grades and academic Performance—learning and memory adversely affected
2. Negative Moods

3. Difficulty controlling emotional responses

4. ADHD like symptoms

5. Increased abuse of nicotine, caffeine, alcohol, and other substances (Ritalin?)
Carskadon (1998)



Why do Youth
Engage in Risky Behavior?
Dopamine—brain chemical that creates a sense of well being

During adolescence dopamine levels
decrease in the nucleus accumbens
(smaller subcortical area involved in
pleasure response).

”Adolescents have a built in urge to live
on the edge,to seek thrills, to do things
that will enhance chances of survival

within the peer group.” Linda Spear—SUNY-
Binghamton (2003)

High levels of stress reduces dopamine
levels.

Addictive drugs increase dopamine levels
and can damage the nucleus accumbens




More on Risk-laking

Genetics —"risk takers” have a particular
type of gene that allows the brain to
respond differently to dopamine.

Dopamine D4 receptor is slightly longer in
risk takers than in timid people

Highest risk takers 10x more likely to take
drugs

Adolescent Rhesus monkey studies—risk
is evolutionary necessity

Adolescent Rat studies—novelty and
dopamine

(Michael Bardo U of Kentucky 2004)




More on Risk-laking

As the adolescent brain is reconfigured it is more susceptible

to long lasting damage of drugs, alcohol, and negative

experiences.

Unfortunately, the brain is most vulnerable at a time when

they are most inclined to take risks and to act impulsively...”
(Jay Giedd, NIH 2004)



How do drugs work m the bram?

We Know That Despite
Their Many Ditferences, most
Abused Substances Enhance the
Dopamine and Serotonin Pathways



paihdemielihyva

Yl juha kemppinen



Millaisiin aineisiin voi tana paivana tormata

ja miten ne tunnistaa ?

Tupakka

Alkoholi
Fenatsepaami, Bentsot
Pregabaliini ( Lyrica)
Kannabis, JHW

Sienet, LSD;
tutkimuskemikaalit

llokaasu, imppaus

Amfetamiini, Met-, MPDV

Ekstaasi

Kodeiini, Tramadoli

Buprenorfiini

Metadoni =» Taustatietoja aivojen

kehityksesta ja paihteiden
vaikutuksista aivoihin



Alkoholi mielihyvaradan vahvistajana:

Mesokortikaalinen Dopamiinirata on 200 miljoonaa vuotta vanha
aivorakennelma: sisiliskolla on samanlainen

| Humala,
ortex i paihtymys
on
alvojen

myrkytystila |

nucleus
accumbens

Mesokortikaalisen dopamiiniradan aktivointi



Dopamiinin tehtavat:
1. valpastuttaa organismi uudelle NCL.ACCUMBENS @

arsykkeelle ja edistaa (NAC)
neuroplastisiteettia (oppimista) VENTRAL
-~ TEGMENTAL
AREA (VTA)

ICSS
o RAPHE
2. valpastuttaa organismi tulossa olevaan tuttuun
motivoivaan ja merkitykselliseen tapahtumaan,
tuttua tapahtumaa ennakoiviin ymparistoarsykkeisiin ,
Juha Kemppinen

opituilla assosiaatioilla. 5.10.2005



Mielihyvaradan kaappaus

5-HT : . . .
Neuroadaptaatio Vasyttaa/ hypnotisoi/ s
Aversio ,e*""""""e,  Unettaa
* * .
Pahoinvointi (5-HT3) . », Neuroadaptaatio,
HPA-akseli: ' Glutarpatyieroitusoireet
", Excitgdtory Input nucleus
CRF, stressi ErIl)kephalm of, “, “W ry nucleus %
ynorphin L WY .y
Inhibitory Neuron Mielihyvaa
‘ Palkitsevaa
K Opioid Dopamine Receptors
Enkephalin Receptors
Inhibitory h .Dopamine Neuron GABA
Neuron \f e, Neuron
o). . 0 ON
4 Opioid 5 o = == REWARD
Receptors
@) \2\3 5/ o e v, », GABA-AReceptors
L 2
° 7 N“”{”ﬁ :
% JGABA Inhibitory Feedback
. ‘ s mm -. - - -
GABA NRTTITY * Mielihyvai ( Mu-r) B-endorfiini ! ensiksi
Inhibitory Opioid Palkitsevaa
Neuron Receptors Aversio (kappa-r)

(u, 8?) Paihdehimo ( craving)

|—Ventral Tegmental Area Nucleus Accumbens
(VTA) (NAc)




Tavallisimpia pdihdelidketieteeseen

liittyvid hermoratoja : NCL.ACCUMBENS
OPIAATIT (NAC)
KOKAIINI
KANNABINOIDIT — AMFETAMIINI ggg]{lREA]\{lT AL
FENSYKLIDI AREA (VTA)
KETAMII

O

AMYG

OO

OPIOID (O

)

Striatum :
OPIAATIT ym
Huume Vaikutus SHT
opiaatti agonisti opiaatti-reseptorit /
kokaiini estaa MA-reuptake transporter
amfetamiini stimuloi MA vapautumista,DA,5HT ICSS
BDZ agonisti GABA-r Ventraalinen tegment
alkoholi helpottaa GABA-A- r toimintaa alue: RAPHE
ja estaa N-metyl-D-aspartaatti- P
glutamaatti r toimintaa, opi- ja SHT OPIAATIT
adenosiini-r , CBN-r ALKOHOLI
nikotiini agonisti nikotiini-Ach-r, opi-r,
Kannabinoidit agonisti CBN-r, opi-r, DA BARBITURAATIT
Hallusinogeenit Osittainen agonisti 5SHT2-r BENTSODIATSEPIINIT
PCP antagonisti NMDA-r NIKOTIINI

Juha Kemppinen, 8.10.2001/2005



Addictive Substances Markedly

Increase Dopamine (DA) Release
Reward Peak DA Release

FOOD, SEX: 50-100% T
ETHANOL 125-200% T
CANNABIS [THC] 125-175%

NICOTINE 225%7T
MORPHINE/HEROIN 150-300% T

COCAINE 400% T

AMPHETAMINE 1000% T

RArWice,2000




Alla toimittajan poiminta Eksoten ja Imatran
tulosrekisterista positiivisista tuloksista vuodelta 2012.

Lausuntotyyppisten vastausten poimintaehto oli, etta vastaus
sisaltdaa alkua sanoista positiivinen/positiivisia.

U -HuumL-O eli laajan huumeseulan lausuntomuotoisien
vastauksien sisalto ei nay tassa.

Pyysin etta positiiviseksi tulkitut [ahetetaan viela meille, jotta
naemme mita positiivista on ollut.

Huom. Samasta naytteesta voi olla ja yleensa onkin tehty ensin
osoitustesti esim. U -Amfet-O, sitten se on lahetetty varmistukseen
U -AmfetCt. Kaikkia ei kuitenkaan laheteta, kun pyytava osasto ei
anna lupaa.

Joten tulkinta amfetamiinin osalta on: 17 positiivista osoitusta
Eksoten laboratorioissa, joista on osa l[ahetetty varmistukseen ja
niista on varmistettuja positiivisia tuloksia 2.

Lausuntotyyppisia vastauksia oli 167 kpl. Ohjelma tulkitsi niista
positiivisiksi 73.



Alla toimittajan poiminta Eksoten ja Imatran
tulosrekisterista positiivisista tuloksista vuodelta 2012.

aine maara

"U -Bendi-0")=206 206
"U -Canna-0")=105 105
"U -Paras-0")=54 54
"U -HuumL-0")=47 47
"U -Trisy-0")=34 34
"U -Opiaa-0")=27 27
"U -Amfet-0")=17 17
"U -BendiCt")=10 10
"U -Pregpal")=8 8
"U -CannaCt")=7 7
"U -Metad-0")=5 5
"U-MDPV")=4 4
"U -AmfetCt")=2 2
"U -Metam-0")=2 2
"Me-Bupre")=1 1
"Me-Huume")=1 1
"Me-Kodei")=1 1
"Me-MDMA")=1 1
"Me-Metam")=1 1
"U -Barb-0")=1 1
"U -OpiaaCt")=1 1

535
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Their Brains

Re-Wired
by Drug Use



Nuorten alkoholinkayttoon liittyy :

- Alkoholimyrkytyksia

- Moottoriajoneuvo-onnettomuuksia
- Seksuaalista riskikayttaytymista

- ltsemurhayrityksia

- Hukkumisia

- muiden paihteiden kayttoa

=» 50% nuorten traumaattisissa aivovaurioissa on
alkoholi osallisena

On ajateltu ryyppaamisen olevan ~aikuistumisriitti”,
mutta ongelmallinen alkoholin kayttoé nuorena

El ole lieva asiantila, joka ratkeaa ian myota itsestaan.

11-14 —vuotiaana alkoholinkayton aloittaneilla on
40% aikuisiassa alkoholiongelma.

Jos alkoholin aloitusikaa voidaan nostaa 5 vuodella,
alkoholiongelman myéhempi elamanaikainen riski
pienenee 50%.

Haitta:

=>» Maksa

=>» Keuhkot

=>»Haima

=>» Munuaiset
=>»Sisderitysjarjestelma
=2 Immuunijarjestelma
=» Sydan- ja verisuonijarj
=> Aivot

Donald W Zeigler et al, The neurocognitive effects of alcohol on adolescents and college students,

Preventive Medicine 40 (2005), 23-32



Yksilot jotka lisaavat juomistaan 18-24-vuotiaana ja
ne jotka saannollisesti juovat runsaasti ainakin kerran
viikossa 18-24-vuotiaana,

ON VAIKEUKSIA SAAVUTTAA IKATYYPILLISIA
ELAMANTAVOITTEITA

-koulutus, tyollisyys ja taloudellinen itsenaisyys

€alkoholi vaimentaa NMDA-reseptorien aktiivisuutta,
mika heikentaa oppimista ja muistia.

(1) Normal synaptic transmission

18.8 Roles of the AMPA and NMDA Receptors in
th duction of LTP
(a) Norr y the NMDA cha

etrograde messengers:
rachidonic acid

Incoming
) information

17.11 Hypothesized Memory Processes:

Learning and Memory: Biological Perspectives

T

Retrieval

e

Workingme;ﬁbny ( : 57

Sensory
buffers H_ L
Enc Short-term storage | Consolidation )

LN

o/
y ]
¥

Loss of information

glutamate Encoding, Consolidation, and Retrieval

= > Performance

7

Long-term
storage

Donald W Zeigler et al, The neurocognitive effects of alcohol on adolescents and college students,

Preventive Medicine 40 (2005), 23-32



National Institute
on Alcohol Abuse
and Alcoholism

« Iy

BINGES, BLACKOUTS AND BRAIN DEVELOPMENT
Why delaying the onset of drinking is so important

Aaron White, PhD

Division of Epidemiology and Prevention Research

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism
National Institutes of Health

Midwest Alcohol Policy Summit — Columbus, OH — April 29, 2014



National Institute
on Alcohol Abuse
and Alcoholism

Starting early predicts a range of negative
outcomes m

* Injuring other people after drinking
* Hingson & Zha, Pediatrics, 2009

* Violent behavior, including predatory violence

* Blitstein et al., Health Educ Behav, 2005; Ellickson, et al., Pediatrics, 2003
* Suicide

* Swahn et al., Pediatrics, 2008; Bossarte & Swahn, Addict Behav, 2011

* Dating violence/victimization
* Ramisetty-Mikler et al., J Sch Health, 2006

* Criminal behavior
* Eaton, J. Interpers Violence, 2007; Allan et al., S. Afr Med J, 2007.

* Prescription drug misuse
* Hermos et al., J. Addict Med., 2008

* Unplanned and unprotected sex after drinking
* Hingson et al., Pediatrics, 2003

» Abuse/dependence/addiction
Hingson et al., Archives Pediatric Adolesc Med, 2006

* Brain damage/altered brain development with heavy use
* Squeglia et al., Clin EEG Neuroci, 2010

Important to delay the onset of drinking!

Source: Hingson et al., Age of drinking onset and injuries, motor vehicle crashes and physical fights after
drinking and when not drinking. Alc Clin Exp Res, 33(5), 783-790, 2009



AdOIescent brain Changes underlie National Institute
many typical teen behaviors m> on Alcohol Abuse

and Alcoholism

“Teenage brains. Beautiful brains. Moody.
Impulsive. Maddening. Why do teenagers
act the way they do? Viewed through the
eyes of evolution, their most exasperating
traits may be the key to success as adults.”

David Dobbs
National Geographic
October, 2011

Dobbs, D (2011) The Beautiful Teen Brain. National Geographic, October, 2011
Available here: http://ngm.nationalgeographic.com/2011/10/teenage-brains/dobbs-text




Overall size of brain changes little
during adolescence

National Institute
on Alcohol Abuse
and Alcoholism

* Brain reaches adult size before age 10 and size changes little
during the second decade of life

* However, there are widespread changes in wiring and in levels
of gray matter and white matter

Total Brain Volume

1600

® - males
' - females

1400
|

Volume (cm3)
|

1:
/

1000

1 1 I 1 1
4.8 8.0 11.5 15.0 18.3

Age (years)

Ball W et al with the Brain Development Cooperative Group (2012). Total and regional brain volumes in a
population-based normative sample from 4 to 18 years: the NIH MRI Study of Normal Brain Development. Cerebral

Cortex, 22(1):1-12.



National Institute
on Alcohol Abuse
and Alcoholism

Experience driven changes in wiring occur m
within and between circuits

Gray Matter [Whole brain] White Matter
o Q|
S - S
= ‘ - males
o S - - females
“— S Pruning and fine tuning 3 ‘
13
0 9 o
(=)
> = /
¥ Improved speed and efficiency
S - o
© T ! ! ! r 8 T | | | l
48 80 115 150 183 48 80 115 150 183
Age (years) Age (years)

Ball W et al with the Brain Development Cooperative Group (2012). Total and regional brain volumes in a
population-based normative sample from 4 to 18 years: the NIH MRI Study of Normal Brain Development. Cerebral
Cortex, 22(1):1-12.



National Institute
Frontal lobe changes during adolescence m)ggd’*,‘;gg;’;f;:;%

Frontal Gray Matter

350

300
1

Volume (cm3)
250
1

200
1

T T T T T
48 8.0 115 15.0 18.3
Age (years)

Frontal White Matter

250
1

* Planning, decision-making, impulse control,
memory, language, processing social cues

* Gray matter goes down, white matter goes oty "
up, size stays about the same A8. R0: 41 k0. e

Ball W et al with the Brain Development Cooperative Group (2012). Total and regional brain volumes in a
population-based normative sample from 4 to 18 years: the NIH MRI Study of Normal Brain Development. Cerebral

Cortex, 22(1):1-12.

150
1

Volume (cml)
200
1




National Institute
Subcortical drive contributes to risk taking monA'coho'Abuse

and Alcoholism

Strong emotional drive during adolescence combined with still developing executive

circuits leads to risk taking

‘According to the model, the adolescent is biased by functionally mature subcortical relative
to less mature cortical circuitry” Casey and Jones, 2010

Striatum

Development

Age 2>

Children

Adolescents Adults

o

p /’. S N . /’, N

Casey BJ, Jones RM. Neurobiology of the adolescent brain and behavior: implications for
substance use disorders. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2010 Dec;49(12):1189-201;




National Institute

Adolescence is risky business m)ZﬂfﬁiﬂﬁLﬁf?

= Sensation Seeking
2.0 . . = = « FUture Time
Sensation seeking Perspeciive
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Romer et al (2010). Can Adolescents Learn Self-control? Delay of Gratification in the Development of
Control over Risk Taking. Prevention Science, 11, 319-30.



Acute intoxication impairs executive function and
disrupts frontal lobe activity m National Institute

on Alcohol Abuse
and Alcoholism

Placebo Moderate
BAC = 0.00% BAC = 0.05% BAC =0.10%

Alcohol increased reaction time and false alarm errors in a dose-dependent manner in a Go/
No-Go task (N =51, mean age 24.5). FMRI analyses showed alcohol decreased activity in
anterior cingulate, lateral prefrontal cortex, insula and parietal lobe regions during false
alarm responses to No-Go stimuli.

Anderson et al. (2011). Imaging of Cognitive Control During Acute Alcohol Intoxication. Alcoholism: Clinical and
Experimental Research, 35(1): 156—165.



Heavy drinking during adolescence associated with
reduced frontal lobe volume m National ms}:.;ute
on Alcohol use

and Alcoholism

Ventral Prefrontal Volume

Prefrontal cortex:
0.056
Dorsal Posterior
0.052 - ‘
0.048 - |
0.044 -
0.040 - ‘ r

Non-drinker Heavy Drinking | Ventral
Girls Girls

Squeglia et al (2009). The influence of substance use on adolescent brain development. Clinical EEG
Neuroscience, 40(1): 31-38.



Binge drinking during adolescence linked to e
disrupted white matter tracts connecting brain areas m) on Alcohol Abuse

and Alcoholism

L

Q
-4

*Binge Drinkers (n = 14)

L=
=

Fractional Anisotropy

Hangbver Symb'toms

Binge drinking teens (N = 14, age 16-19, average 15 drinks per month) with no history of alcohol
use disorders had lower FA than controls (N = 14, age 16-19) in 18 white matter areas including
the corpus callosum (above). Lower FA in 6 areas was linked to significantly greater lifetime
hangover symptoms and/or higher estimated peak blood alcohol concentrations.

McQueeny et al (2009). Altered white matter integrity in adolescent binge drinkers. Alcoholism: Clinical and
Experimental Research, 33(7):1278-85



Use of alcohol goes up, cognitive functioning goes down

National Institute
on Alcohol Abuse

m and Alcoholism

As the number of drinks consumed per day goes up performance on tests of attention,
executive function and memory go down. More days smoking marijuana per month equals

poorer memory.

Attention

20 0'0 2
Drinks per drinking day

T
20

40

Executive Function

T T
00 20

Drinks per drinking day

a0

Group

+ Heakhy control
- WV Famiy history positive
% O Substance use disorder

J T T
25 00 0s 10 15

T

Percentage days using marijuana

SUBJECTS: 48 adolescents (ages 12 to 18), recruited in 3 groups: a healthy control group (HC, n = 15), a group diagnosed with substance
abuse or dependence (SUD, n = 19), and a group with a family history positive for alcohol use disorder (AUD) but no personal substance

use disorder (FHP, n = 14).

RESULTS: More DPDD predicted poorer performance on Attention and Executive Function composites, and more frequent use of
marijuana was associated with poorer Memory performance. In separate analyses, adolescents in the SUD group had lower scores on

Attention, Memory, and Processing Speed composites, and FHP adolescents had poorer Visuospatial Ability.

Thoma et al. (2011), Adolescent substance abuse: The effects of alcohol and marijuana on
neuropsychological performance. Alcoholism: Clinical and Experimental Research, 35: 39-46.




Tavalliset paihteet ja niiden
vaikutukset



Substance-Related Disorders
Alcohol-Related Disorders
)

Alcohol Use Disorder P
Specify current severity:
305.00 (F10.10)

Mild

303.90 (F10.20)
Moderate

303.90 (F10.20)
Severe
303.00(___. )
Alcohol Intoxication
(F10.129)

DSM-5

With use disorder, mild

(F10.229)

With use disorder, moderate or severe
(F10.929)

Without use disorder

291.81(___. )

Alcohol Withdrawal< ¢

(F10.239)

Without perceptual disturbances
(F10.232)
With perceptual disturbances

)

Other Alcohol-Induced Disorders
291.9 (F10.99)
Unspecified Alcohol-Related Disorder



Péatoéspuu (algoritmi) paihteiden kaytosta aiheutuneeseen mielenterveysongelmaan :

APA, 2004
Paihteiden kaytto
v
Tietoisuuden tai kognition N3yttds ettd hairislla on Delirium alkaa Péihteiden
Iuﬁlll‘ne"n muut.os, JF)kfa vaat!l kylla | enemman kuin yksi syy ei p.alht'(alsta' kylla aiheuttama
!<I||n|sta"huom|ota ja J"ok-a e | | (esim. paihteiden kaytts ~ — v!er0|ttam|sen . viero_itusoire-
johdu paihtymyksesta eika ja yleinen somaattinen tila ) aikana delirium
vieroitusoireista ei Piihteiden
kylla , aiheuttama
paihtymys-
ei delirium
> Monien eri
syiden
v aiheuttama
NPT delirium
Muistin huononeminen kyll3 L|s§k5| amakln. o kylla | Nayttoa ettd hairiolla on| ej L
pitkaaikaisen paihteiden _~ | yksimuu kognitiivinen | _~ || oo man kuin vksisyy > Paihteiden
kdayton seurauksena puutos :;:lseyl:,t;ama
kylla dementia
ei ei »  Monien eri
syiden
aiheuttama
dementia
» Paihteiden
aiheuttama
— vy pysyva
Aistiharhoja aiheuttavan muistihiirié
paihteen kayton lopettamisen kylla » Flash backs”
jalkeen kokee uudelleen > hallusinogeenien
aistiharha-oireita aiheuttamat

l ei pysyvit jalkitripit



Paatospuu (algoritmi) paihteiden kdytésta aiheutuneeseen mielenterveysongelmaan (jatkuu):

| APA, 2004
. . . A kylla Paihteiden aiheuttama
I-.Iarha-alstlmt.{ksg-t 'Falj':ustlharhat h.all.ltseva"cf eli siis ' y »  psykoottinen hiirio
tila, joka vaatii kliinista huomiota ja joka ei johdu vain (tarkenna jos on alkanut
padihtymyksesta eika vain vieroitusoireista paihtyneeni tai vieroitusoireissa)
J— il kil Paihteiden aiheuttama
Mielialaoireet hallitsevat, eli siis tila, joka vaatii kliinista huomiota y »  Mielialah&irio
ja joka ei johdu vain paihtymyksest3 eika vain vieroitusoireista (tarkenna jos on alkanut
l - paihtyneena tai vieroitusoireissa)
ei

Paihteiden aiheuttama
Ahdistus, paniikkikohtaukset, pakkomielteet tai pakkotoiminnot kylla ahdistuneisuushairio

hallitsevat, eli siis tila, joka vaatii kliinistd huomiota (tarkenna jos on alkanut
ja joka ei johdu vain paihtymyksesta eika vain vieroitusoireista paihtyneend tai vieroitusoireissa)

v

l ei Paihteiden aiheuttama

o o AT NS ) unihairio

Riittavan vakava unihairio hallitsee, eli siis tila, joka vaatii kliinista huomiota (tarkenna jos on alkanut

ja joka ei johdu vain paihtymyksesta eika vain vieroitusoireista paihtyneena tai vieroitusoireissa)

lei

kylla

v

Paihteiden aiheuttama

Kliinisesti merkittava seksuaalitoiminnan hairié hallitsee, kylla ,  seksuaalitoiminnan hiirié
eli siis tila, joka vaatii kliinista huomiota (tarkenna jos on alkanut
ja joka ei johdu vain paihtymyksest eikd vain vieroitusoireista paihtyneena tai vieroitusoireissa)

J ei

" kylla i}
Askettdisesta paihteidenkaytdsta kehittynyt palautuva hairiétila » Paihtymystila
lei ,
Askettdisen paihteidenkayton lopettamisesta tai vahentamisesta kylla , Vieroitusoiretila
kehittvn‘i/t palautuva hairi6tila il
e — e » Madrittimaton paihteisiin
Kliinisesti merkittava paihteiden aiheuttama hairiotila liittyva hiristila

lei

Ei paihteiden aiheuttamaa hairiotilaa ( paihteiden aiheuttamat oireet eivat ole kliinisesti merkittavia)



Metamp
MDMA, exctacy

Huumeiden pikaerittelyopas:
fMood

l

Tai HR ok, BP ok, Tyyni Szl

Kuivat kadet

Thought
]

-

Excited (sees
below)

Hermostunut

Ei reagoi valolle l

\ Not psychotic

1

‘ Laajentunut d Supistunut

- 4

SKin SKin SKin

Hikoilee l l

Diaphoretic, Dry, warm,
wvwarrm, not

-

Fsychotic

. Pu#ils ‘l ? Puliils .

< Supistunut -

Diaphoretic,
Nnot flushed weSIrem,

v

Laajentunut
hd
SKin

l

Dry, warmn,
flushed

L3 flushed kuiva, flushed Hikoiluy, k._Uiva'.

Eémmln.t l Iémmii lAmmin l lammin,

| PUNOTLUS Ei pun puna puna
Sedative’s Opiate Stimulant Stimulant
tranquilizer intoxication withdrawal intoxication
intoxication

> CIWA- Ar/ B > SOWS



Alkoholi : 15 tilavuus%

Miedot alicoholjmemat : Veren alkoholipitoisuus (mg/dl) ja sen vaikutukset aikuisella:
Rypileet, marjat ja hedelmat l?ietouvii.r.:i. mg/dl satunnainen kayttija krooninen kayttija
vikeva viini
ASRiauSt, Mt oe 22 t% 50 mg/dl sosiaalisempi, euforia ei huomattavaa vaikutusta
ohramaltaat, humals, ves: olut 75 mg/dl railakas, puhelias, usein ei vaikutusta

joskus aggressiivinen,

vilja, peruna, viinat
hedelmit hedelmiviinat 100 mg/dl  Kavelyn vaikeutuminen,  vahaiisia merkkeja paihty-
likoorit keskittymisen puute, misesta
jaloviina lisidntynyt reaktioaika
viini konjakki
brandy 125-150 ataksia, episelvi puhe hyvinolon tunne, alkavia
vilja, maltaat, viski heikentnyt henkinen ja liikehairioita
maissi motorisen toiminnan
sokeriruoko rommi hairidita, Iyhytaikais-
LT T . muistin hairioita
Monta.ko grammaa Monta.ko millilitraa s 200-250 + valppaus ja tarkkaavaisuus emotionaalinen ja motorinen
Stamalia 3 ctanokia ? ., ." menetetty, ei reagoi sensori- kontrolli vaatii ponnistelua
= painoprosenrtti = tilavuusprosenrtti *eseer”

siin drsykkeisiin, pahoin-

578 Veren alkoholi vointi,oksentelu, sammuu
57. -

B e o 300-399  hypotermia. Amnesia. kémpelyys, hitaus
lg,alkoholia/ litra Vaihe 1 anestesia

400-700 Alkoholikooma Alkoholikooma

aivot= valtimo,
laskimo pienempi
niin kauan kuin
alkoholi ei ole

tiysin jakautunut  joq ihminen pystyy 2 promillessa toimimaan suhteellisen normaalisti,
elimistoon. alkoholiriippuvuus diagnoosin voi ihmisesta tehda.

600-800 Kardiovaskulaarinen ja respiratorinen kollapsi.
Refleksien hiviiminen. Kuolema




Liikenneldiketiede ( K.Karkola ym, 2002, Helsinki:Duodecim.

K.Seppi: Piihdeongelmaisen ajokelpoisuus ss 41-52, Antti Penttili ym: Litkennejuopumus ss 53-63;
Esa Korpi: Farmakologia, 2002

fataalin auto- veren alkoholipitoisuus  riski
onnettomuuden
riski (% 0.2 —-0.4 0/00 1.4x
70r (%) 0.5—-0.9 o/o0 11.1x
60 1.0 — 1.4 0/00 48 x
> 1.4 0/00 380 x
50 S
-
40 L&
%_‘b-
30 & "
fb'Q QQ Q>
O & Q
N &S
10 N P ¥
& N

veren alkoholi (%o)



AUDIT-PISTEIDEN TULKINTA

PISTEET ALKOHOLINKAYTON RISKIT

0-7 VAHAISET

8-10 LIEVASTI KASVANEET
11-14 SELVASTI KASVANEET
15-19 SUURET

20-40 ERITTAIN SUURET

€ AUDIT yli 20 pistettd konsultoi
pdihdeammattilaista

€ AUDIT yli 30 pistetta tarkoittaa laitoshoitoa

Juha Kemppinen



Brief intervention —
Lyhytneuvonta, mini-interventio

Erityisesti ei-alkoholiriippuvaisille juojille

PUNAISET LIPUT: FLAGS

Feedback =2 Alkoholitietous
Listen =» Kuuntelu ( empaattinen)
Advice = Apu, selked neuvo, miten vahentaa

Goals =» Paamaarista sopiminen, mika on ptn
paamaara ?
Strategies =» Kaytannon toimintaohjeista

sopiminen
(Lien, 1793)



Mini-intervention teho

e Kestoltaan 10—15 minuutin pituiset mini-interventiot
ovat perusterveydenhuollon ymparistossa tehokkaita
keinoja vahentaa varhaisvaiheen alkoholin
riskikayttoa.

e Jotta yksi potilas hyotyisi, on neuvonta annettava
kymmenelle. (NNT = 10)

* Tulos on parempi kuin neuvottaessa
perusterveydenhuollossa tupakoitsijoita: jotta yksi
hyotyisi, on neuvonta annettava 20 tupakoitsijalle.
(NNT=20)

* Annos-vaikutussuhteesta on vahan tutkimuksia, ja

nayttaa silta, ettei tehokkaampi neuvonta ole
parempi kuin mini-interventio.

Anderson, P., Gual, A., Colom, J. (2005). Alcohol and Primary Health Care: Clinical Guidelines on Identification
and Brief Interventions. Department of Health of the Government of Catalonia: Barcelona.



Mini-intervention teho

* Teho sailyy varmasti ainakin vuoden ja mahdollisesti
jopa nelja vuotta.

* Mini-interventio nayttaa olevan yhta tehokas seka
miehille etta naisille, nuorille ja vanhoille.

 Teho on paras, kun ongelmat ovat lievia. Nykytiedon
mukaan interventiot raskauden aikana ovat

teholtaan heikkoja.

* Eiole olemassa nayttda siita, etta mini-interventio
johtaisi ei-toivottuihin seuraamuksiin kuten
potilaiden kiusaantumiseen tai tyytymattomyyteen

Anderson, P., Gual, A., Colom, J. (2005). Alcohol and Primary Health Care: Clinical Guidelines on Identification
and Brief Interventions. Department of Health of the Government of Catalonia: Barcelona.



Alkoholin riskikaytomn tunnistaminen ja mini-interventio

Kysy kaikilta hoidossasi olevilta potilailta hoitosuhteen alussa

Jja silloin, kun potilaan tulosyy viittaa riskikayttoon,

- JuUOmMamaaria
- jJuomistiheytta

tai pyyda tayttamaan AUDIT-kyselylomalke,

Viitteita riskikaytosta

krapula
vatsawvaivat
toistuvia tapaturmia

AUDIT = 20 tai
epaily vahvasta
riippuvuudesta

Konz=ultoi
A-klinikkaa tai
perehdy piaihde-
hoitoihin ja toteuta
itse

- terapia

- laakehoito
(naltreksoni,
disulfiraami).

Riskirajat
annoksina

mies: kerralla = 7
viikossa =24
nainen: kerralla = S

viikossa = 16

rytmihairiot
metabolinen ocireyhtyma
unettomuus, unihairiot
masentuneisuus

Kirjaa sairas-
kertomukseen

- alkoholianamneesi
- hoitotoimert,

muuttunut sosiaalinen tilanne
diabeteksen tai veren ohennus-
hoidon huono tasapaino

suuri MCV, S-GT, S-trigly.

kohonnut verenpaine

ahdistuneisuus

s-uraatti,

AUDIT 8-19 ja/tai riskirajat ylittywvat

Halukas

muutokseen

- GT ja CDT harkinnan
mulcaan

Mini-interventio

- Kerro, etta riskirajat
yviitoywvarc.

- Kannusta muutokseen.
- Sovi vahentamistavoite
vhdessa potilaan kanssa.
- Anna kirjallista tietoa,
esim. Vdhernrnd vahdser
~Opas.,

e Jos aika sallii, kay liapi
oppaan paiakohdart.

- Sovi tarvittaessa 2—3
kontrollikayntia.

Kiayitd ei
vihentynyt. -

T annos =

tai
33 cl 12 cli
keski- mietoa
olutta viinia

Haluton
muutokseen

- Motivointi

- GT ja CDT
harkinnmnan mulkaan

Perussairauden
hoito ja uusi
keskustelu alko-
holinkaytosta ja
muutoshalulk-
kuudesta puolen
vuoden kuluttua.

Kiayttd viaheni.

Anna tunnustusta.

Suositus
65 vuotta

tayttaneelle

! Kerralla

4 cl
vakevia

Ja viilkossa
korkeintaan
7 annosta

HDL-kol tai CDT

AUDIT <8 ja riski-
rajat eivat ylity

Toista kysyminen
2 -4 vuoden valein
rutiininomaisesti tai
heti, kun on viitteita
riskikaytosta,

So=sitaali- Ia tervey=s-
ministerio

VAltakunmnallinen
Miniintaerve
Projoelcti

niio

Koartin tlaukser
alkoholiohjelmaarstm . N

korkeintaan 2

All<ohholi-
ohjelirma

— e ——
—_—_O0O0a4~-2007



Seulonta Potilzfan sijoittamiskriteel:it .
( Patient Placement Criteria, PPC-2R)
. . Ulottuvuudet :
Diagnoosi . R . .
1.Paihtymistila, 2. Biolaike- 3. Emotionaalinen,
i vieroitustila tieteellinen kiyttiytyminen
Vakavuusaste
4. Hoito: . .
. .. S. Retkahdus- 6. Toipuminen,
Motivaatio ja : hyvaksyminen/ ., ¢entiaali ympéifistii
retkahdusmahdollisuus vastustus

|

Paatoksentekosaannot | ~__ Vak ki
akava riski

// | 1,2 tai 3

Minimaalinen riski Minimaalinen riski Vakavahko riski
kaikilla ulottuvuuksilla 1 ja3, mutta 1 tai 2 tai 3, seka
(1,2,3,4,5tai6) kohtalainen riski korkea riski muilla
/ muilla (2, 4,5 tai 6) (4 51ai6) ‘
v J v
HOIDON TASO : l
Avohoito Intensiivinen avohoito Ladketieteellisesti Laaketieteellisesti
seurattu intensiivinen hoidettu intensiivinen
laitospotilas laitospotilas

David R Gastfriend: Treatment Matching, Theoretic Basis and Practical implications )
(Medical Clinics of North America, vol 81,nro 4, july 1997, 945-966) Juha Kemppinen, 12.10.2001



Alkoholipaihtymys

Keskushermosto(CNS)
lama

Sammaltava puhe
Hairiintynyt ajattelu

Heikentynyt
paatdksenteko

Riidanhaluinen
Oksentelu

Diuresis
Kompeld kavely
Sammuminen
Kooma
Hengityslama



* anamneesi ja status
mm. EuropASI|, AUDIT

/

ei viitteita tai viitteita tai nayttoa
nayttoa paihteiden paihteen/pdihteiden
kaytosta kaytosta

g |

/

viitteita tai nayttoa
usean paihteen
kaytosta

henkild myontaa
paihteiden kayton

henkild myontaa henkilo kieltaa ‘
paihteen kayton paihteen kayton SR henkilo kicltas
merkinta sairaus- paihteiden
l l kertomukseen K&yton
» merkinta sairaus- * huumeseula ristiriidan
kertomukseen selvittamiseksi
- ei tarvita huume- * (alkoholi: puhallustesti, | .| huumeseula
seulan lisatietoa markkerit) negatiivinen
= hgls“'.rt?i?fre]gr']a 3 hg:i;?i?liﬁgrlf varmistus laaja huume-
ROl Y] p > GC/MS- <«—| seula ristiriidan

* henkild myontaa
paihteen kayton

- henkilo kieltaa

paihteen kayton

!

merkinta sairaus-
kertomukseen

menetelmalla

selvittamiseksi

l

merkinta sairaus-
kertomukseen

Kuva 21.5. Paihdeongelmista mahdollisesti karsivan henkildon huume- ja l1dakeseulonnan periaatteet.

Psykiatria 2007




Taulukko 234 .13 . Huume- ja Iaakeaineiden viitteel-

liset toteamisajat virtsanavitteesta tehdyssa seulon-
tTatutkimuksessa.

Kavtetiy aine Toteamisaika
vrik
Buprenorfiini a—22
Dekstropropoksifeeni a4—7
Heroiini 1a—3
HKodeiini 1a—33
Metadoni 2—49
MNMorfiini 1a—33
Amfetamiini 2—a9
Kokaiini 1a—3
Metamfetamiini 2—a
Alpratsolaami 2—7
Diatsepaami 945
Dikaliumkloratsepaatti 5-149
Fenobarbitaali 14 30
Klooridiatsepoksidi 514
Midatsolaami 2—3
Oksatsepaami 514
Tematsepaami 57
Triatsolaami a—22
Tsopikloni 23
Fensyklidiini 2—30
Kannabis 1 —30

Psykiatria 2007



Pidihteiden kayton profiili:

(taytetaan ensimmaisella vastaanottokaynnilla)

2(12)

Mita paihteita on kayttanyt:
Lahianamneesi Paihteet Kayttomaara Kaytioctapa
1=iv, 2=polttamalia,
3=nenin kautta, 4=suun kautta
Tanaan
Alkometri: 7
Eilen
Toissapaivana
I Huumeseula / :
II Huumeseula /£ 3 1l Huumeseula / :
Alkometri / : Alkometri: / =
Paihteiden kaytio:
Merkitse tarkeimmat paihteet Kayttotapa Kayttokerrat Missa iassa Missa iassa Paihteet- SDS- Saanndllista
jarestysnumeroilla 1=iv, 2=polttamalia, viimeisimman | kaytti ensi kaytti muuttui tomat kk:t pisteet | kayttéa talla
3=nenan kautta, kk:n aikana kerran saanndliiseksi hetkella

4d=suun kautta
Tupakka 2
Alkoholi 4
Marihuana
Hasis
Amfetamiini
Kokaiini
Ekstaasi (MDMA) -3
Heroiini

Unikkotee

Muu opioidi, mika *

LSD

Bentsodiatsepiini™

Gammahydroksibutyraatti

Muu paihde, mika *

* muun opicidin, bentsodiatsepiinijochdoksen tai muun paihteen nimi tarkemmin (esim, fensyklidiini,

butaani ym.)

tekniset liuottimet, bensiini,

99 = ei tietoa

KYS,
2002



THC (ng/ml)

10000

1000

100

Tetrahydrokannabinoidihapon pitoisuuksia virtsassa ja veressa
kannabiksen Kertakayton lopettamisen jilkeen

Nyrkkisddnto:

Jos polttaa kannabista 2 x vkossa,
On todenndkoistd, ettd se ndkyy
huumevirtsatutkimuksissa

virtsan cut-off ( 20 ng/ml)

10

0.1

0.01

(P2

veren cut-off (5 ng/ml)

—1

virtsa -

thc-metaboliaa
elimistossi aina

6 viikkoon asti

1 marijuanasitkan
jilkeen

veri

0.001 1 marijuanasavuke klo 18 paiviana 0

3 4 5 6 7 8 9
vuorokausia Juha Kemppinen, 8.10.2001



HUUMAUSAINEEN
LOYTYVYYS VIRTSASTA

& ELIMISTOON JOUTUNUT AINEEN MAARA

& AIKA VIIMEISTA KAYTTOKERRASTA

& AINEEN FARMOKOKINEETTISET OMINAISUUDET
& VIRTSAN LAATU

& ANTAJAN FYSIOLOGINEN TILA

& ANALYYSIMENETELMAT

Taulukko 6. Tavallisimpien immunologisissa seulonnois-
sa nikyvien huumeiden viitteellisid toteamisaikoja virt-
sasta aineen kéyton lopettamisen jalkeen

Aine Eliminaation Toteamisaika
puoliaika (h) virtsasta (vrk)

Kannabis (THC) 15—40

suurkéyttdja 14—30*
paivittaiskayttaja 5—14
satunnaiskéyttdja 1—5
passiivinen kayttdja 0(—0,5)
Amfetamiinit 4—34 (—140)** 2—6
Heroiini alle 1 1—3%
Morfiini 2—3 1—3%*
Metadoni 15—50 2—7
Buprenorfiini 20—40 7—14
LSD 3 0—2
Fensyklidiini (PCP) 7—46 5—10
Kokaiini 1—2 1—4*
Gammahydroksi-

butyraatti (Gamma) alle 1 1

*  todetaan aineenvaihduntatuotteina

** riippuu virtsan pH:sta



Varmistettu positiivinen testitulos
tarkoittaa:

* Naytteessa on todettua ainetta

* Ei merkitse sita, etta naytteen antanut henkilo
olisi ollut naytetta antaessaan aineen
vaikutuksen alainen

* Tuloksesta ei voi paatella milloin huumetta on
kaytetty

e Eivoida arvioida, onko kokeilu- vai
ongelmakayttaja

Ayl Saija Turtiainen, HUS



Rauhoittavat laakkeet



Rauhoittava laakeongelmainen
potilas

Benzodiazepines Benzodiazepines

Generic Name (@) Average Halfife

+ Alprazolam (Xanax) 12-19h

+ Bromazepam (Lectopam) 10-20h
» Chlordiazepoxide (Librium) 6-30h
+ Clonazepam (Rivotril) 16-20h

+ Diazepam (Valium) 20-80h

» Flunitrazepam (Rohypnol) 15-20h
+ Lorazepam (Ativan) 10-20h

+ Nitrazepam (Mogadon) 30-60h

» Oxazepam (Serax) 5-10h

+ Temazepam (Restoril) 3-25h

+ Triazolam (Halcion) 2-5h




http://www.benzo.org.uk/ashlangs.htm > Bentsovieroitus eri kielilla

Bentsodiatsepiineja

* Kaytdssa olevia bentsodiatsepiineja ovat (suluissa olevien kauppanimien lisdksi saatetaan
myyda muillakin kauppanimilla):

* Rauhoittavat laakkeet

* alpratsolaami (Xanor®, Alprox®, Alprazolam Alternova®, Alprazolam Merck NM®)
* diatsepaami (Diapam®, Medipam®, Stesolid®, Valium®)

* klooridiatsepoksidi (Risolid®)

* loratsepaami (Temesta®)

e oksatsepaami (Opamox®, Oxamin®, Alopam®, Oxepam®)

* Unildadkkeet ja rauhoittavat ladkkeet

* bromatsepaami

* midatsolaami (Dormicum®, Midazolam Alpharma®, Midazolam Hameln®)
e nitratsepaami (Insomin®)

 tematsepaami (Tenox®, Normison®)

e triatsolaami (Halcion®)

* Antiepileptiset ladkkeet

e klobatsaami (Frisium®)

e klonatsepaami (Rivatril®)

* Kroonisten kiputilojen hoitoon kaytettavat ladkkeet

* klooridiatsepoksidi (Klotriptyl mite®, valmiste sisaltaa myds amitriptyliinia)
 Bentsodiatsepiinijohdannaisia

* tsolpideemi (Stilnoct®)

* tsaleploni (Sonata®)
e tsopikloni (Imovane®)

http://www.medicina.fi/fato/24.pdf



Unettomuus Ahdistuneisuus

Benzodiazepines: Pelko
Hierarchy of Symptoms Between Artyisyys T
. . . Levottomuus
Anxiety and Withdrawal Reactions Huimaus
P.Tyrer, 1988 Sydamen tykyttelyt
Vapina

- lyhytvaikutteiset bdz:
vieroitusoireet alkavat 2-3
pdivan kuluessa lopettamisesta

Lihasjannitys

Henkinen kireys
Heikentynyt keskittyminen
Hikoilu

Masennus
- pitkavaikutteiset bdz: Anoreksia
vieroitusoireet alkavat 6 pdivan Painonlasku
kuluessa ladkkeen lopettamisesta Paansaryt

- vieroitusoireet kestavat 3- 20 paivaa

- mitd lyhyempi bdz T 1/2, sitd varmemmin
lopetettaessa vieroitusoireita

- vieroitusoireita jo lyhyesta kaytosta,
6 viikon kayton jdlkeen ldhes jokaiselle

- 3- 4 viikon kayton jalkeen bdz:n teho
heikkenee ja annosta on nostettava

- Riippuvuusriski nousee 4 viikon

kdyton jdlkeen reilusti; mitd suurempi annos,
sen suurempi riippuvuusriski

- ahdistusoireet palaavat pikkuhiljaa
bdz-hoitoa edeltdneelle tasolle

- 40 % bdz-hoitoa persoonallisuushairidisille

Kuulon liikaherkkyys

Tunnon liikaherkkyys
Tuntoharhat, parastesiat
Minuustunnon heikkeneminen
Epatodelliseksi muuttuminen
Haparointi,ataksia
Lihasnykaykset

Korvien soiminen, tinnitus
lhon kihelmaointi

Sekavuus, konfuusio
Ladakehulluus, delirium
Kuuloharhat, hallusinaatiot
Muut hallusinaatiot
Vainoharhaiset psykoosit
Myoklooniset nykimat

v

Epileptiset kohtaukset Vieroitusilmi6

Juha Kemppinen, 8.10.2001



Taulukko 32.10. Bentsodiatsepiinien eliminaation puoliintumisajat ja arvioidut ekvivalenttiannokset suun

kautta annosteltuina.

Bentsodiatsepiini
diatsepaami*

alpratsolaami

klobatsaami

klonatsepaami  Rivatril
klooridiatsepoksidi*  Risolid

loratsepaami

nitratsepaami
oksatsepaami

tematsepaami Tenox

t7/2(h)
14-90
6-20
10-38
19-30
7-28
10-24

15-27
6-24
6-15

* Metaboloituvat nordiatsepaamiksi (t %2 = 32-200 h).

J Lonnqgvist ym, Psykiatria 2007

Ekvivalenttiannos

5 mg Diapam 10mg x3
Xanor 2mg depotx3

0,5 mg =Diapam 10mg x3

10 mg

0,5 mg

15 mg (10-15 mg)

(0,5-1 mg) kun annos < 4 mg/vrk
2 mg kun annos > 5 mg/vrk

5 mg (5-20 mg)
15 mg (15-40 mg)
10 mg



Bentsodiatsepiinien metabolia

U-huume: mits aineenvaihduntatuotteita ja siis mita bentsoja?

Diatsepaami — Tematsepaami

| |

Kloori- — Nordiatsepaami =———p  QOksatsepaami
diatsepoksedi 1
Loratsepaami » Glukuronit
Alpratsolaami Hydroksyloidut
, - ERITYS
Klonatsepaami —p  Mmetaboliitit

Midatsolaami
Triatsolaami



CIVWA-B TYONTEKIJAN LOMAKE 1/2

BENTSODIATSEPIINIEN VIEROITUSOIREIDEN ARVIOINTIASTEIKKO

Asiakkaan nimi

Pvm

Tutkija

Arvioitsija

Tutkimusyksikko

Kunkin seuraavan kysymyksen osalta valitse numero, joka parhaiten kuvaa kyseessa olevan oireen voimakkuutta.

1. Tarkkaile, missa maarin asiakkaan kayttaytyminen vaikuttaa levottomalta tai hermostuneelta.

1 o Ei levottomuutta, normaali aktiviteettitaso

1
O 2 Kayttaytyminen levotonta
3
[ 4 Liikkuu edestakaisin, ei pysty olemaan paikallaan
2. Pyyda asiakasta ojentamaan katensa eteenpain sormet harallaan ja tarkkaile, esiintyyko vapinaa.
[ O Eivapinaa
I Ei nakyvaa vapinaa, mutta tuntuu sormin kosketeltaessa
0 2 Nakyvaa mutta lievaa vapinaa
[ 3 Kohtalaista vapinaa kadet ojennettuina
0 4 YVoimakasta vapinaa ilman etta kadet ovat ojennettuina
3. Tarkkaile hikoilua, tunnustele kammenia.

Ei nakyvaa hikoilua

Juuri ja juuri nakyvaa hikoilua, kammenet kosteat

Otsa ja kdmmenet kosteat, kertoo hikoilevansa kainaloista
Hikipisaroita otsalla

goooao
PWN =0

Voimakasta hikoilua

http://www.terveysportti.fi/xmedia/extra/ykt/ciwa_b_pohja.pdf



CIVWA-B

ASIAKKAAN LOMAKE

2/2

MNim

Pvim

Merkitse kunkin seuraavan kysymyksen kohdalle numero, joka parhaiten kuvaa tuntemuksiasi.

QO =

9.

10.

11.
12.
13,
14.

15.

16.

17.

18.

19.

http://www.terveysportti.fi/xmedia/extra/ykt/ciwa_b_pohja.pdf

En lainkaan / hyvin 4 = Erittain paljon / huonosti

Tunnetko olosi artyneeksi?
Tunnetko itsesi vasyneeksi?
Tunnetko itsesi jannittyneeksi?
Onko sinulla keskittymisvaikeuksia?
Onko ruokahalusi heikentynyt?

Tuntuuko kasvoillasi, kasillasi tai jaloissasi
puutumista tai polttelua?

Onko sinulla sydamentykytysta?z?

Tuntuuko sinulla painetta paassa tai
sarkeeko sita?

Onko sinulla lihaskipuja tai jaykkyytta?

Tunnetko itsesi ahdistuneeksi tai
hermostuneeksi?

Tunnetko olevasi poissa tolaltasi?
Kuinka levollisesti nukuit viime yon?2?
Tunnetko olosi heikoksi?

Saitko riittavasti unta viime yona?2?

Onko sinulla nakohairioita (yvliherkkyytta
valolle, ndakokyvyn hamartymista)?

Tunnetko itsesi pelokkaaksi?

Ovatko mahdolliset vastoinkaymiset
huolestuttaneet sinua viime aikoina?

0 00000 o

[

00

00000

0 aQd

—

Montako tuntia mielestasi nukuit viime yona?2?

Kuinka monessa minuutissa arvelet saaneesi

unen paasta kiinni?

0 00000

[

00

00000

00

0 000¢00d 0

[

00

00000

00Q

0O 00000

[

00

00000 0

00

oo0o0o0oae»

0 0d

00 00000 040

0




Fyysiset vieroitusoireet

- Péaéansérky

- Kivut, jaykkyys (raajoissa, selassé, niskassa, hampaissa, leukaperissé)

- Korvien soiminen, puutumus, erilaiset aistimukset - (raajoissa, kasvoissa, kehossa)

- Heikotus (hyyteléjalat)

- Uupumus, influenssan kaltaiset oireet

- Lihasnykéykset, kiskaisut, varveet, "séhkoiskut"

- Vapina

- Pyérrytys, huimaus, huono tasapaino

- Né&én samentuminen, kahtena nakeminen, aristavat tai kuivat silmat

- Tinnitus

- Yliherkkyys - (valolle, aénelle, kosketukselle, maulle, hajulle)

- Ruuansulatuselimistén vaivat - (kuvotus, oksentaminen, ripuli, ummetus, kivut, pullistumat
nielemisvaikeudet)

- Ruokahalun / painon muutokset

- Kuiva suu, metallinen maku suussa, epéatavalliset hajut

- Punastuminen / hikoileminen / sydémentykytykset

- Hyperventilointi

- Virtsaamisvaikeudet / kuukautisiin liittyvat ongelmat

- lhottumat, kutina

- Krampit (harvoin)

http://www.sosiaalisairaala.fi/koulutusmateriaalia/bentsodiatsepiini_hoitomanuaali.pdf



Paivystava laakari, Paihdehuollon ensihoitajana
, mita tulisi tehda ? Bentsot ( tavallisempi)

Bentsodiatsepiinit
Yleisin yksittainen myrkytyksia aiheuttava laakeaineryhma
Oireet
. Sedatiivinen oireyhtyma
. RR-lasku on mahdollinen, useimmiten lieva ja liittyy
sekamyrkytyksiin.
. Hengityslama on mahdollinen, useimmiten syyna on kuitenkin

iimatien menetys tajunnanhairion takia.
Unilaakkeina kaytetyt valmisteet ovat vaarallisempia kuin vahemman
sedatiiviset (esim. oksatsepaami).
Esim. diatsepaamilla tappava laakeannos on n. 1 g.
Muut tajunnantasoa alentavat laakeaineet ja alkoholi potentoivat toksisia
vaikutuksia => alkoholipitoisuus on arvioitava alkometrilla.
Hoito
. Oireenmukainen
. Antidoottina flumatseniili (Lanexate®) 0.25 mg i.v. toistaen ad 2 mg,
tehoaa myods tsopikloni-, tsaleploni- ja tsolpideemimyrkytyksissa
— Jatkossa infuusio 0.1- 0.4 mg/h
— Sekamyrkytyksiin liittyy jopa hengenvaarallisia reaktioita
(kouristelu yms.), joten kaytetaan vain poikkeustapauksissa.



Bentsodiatsepiinivieroitus osastolla 6
(HUS)

Ohje koskee bentsodiatsepiinien katkaisuhoitoon tulleita
potilaita ja opioidikorvaushoidon aloitukseen tulleita
bentsodiatsepiiniriippuvaisia potilaita.

Tulopaivana: yleensa ei bentsodiatsepiinilaakitysta. Potilas on
saattanut ottaa bentsodiatsepiineja juuri ennen osastolle
tuloa, jolloin ldadakevaikutus ilmaantuu vasta
osastoseurannassa.

Tulopaivaa seuraava paiva ( = 0-vrk): jos potilas ei ole
paihtynyt/tokkurainen, hanelle annetaan hanen
iimoittamaansa bentsodiatsepiiniannosta vastaava vrk-annos
oksatsepaamia, maksimiannoksena kuitenkin 240 mg/vrk.
Annostelu klo 8,12,17,21. Ei tarvittavia bentsodiatsepiineja.

1-vrk lahtien: vahennys 30 mg/vrk tasoon 120 mg/vrk saakka,
sen jalkeen vahennetdan 15 mg/vrk kunnes
bentsodiatsepiinilaakitys loppuu.



Bentsodiatsepiinivieroitus osastolla 6
(HUS)

Diatsepaamiekvivalentit: diatsepaami 10 mg = alpratsolaami 1
mg = klonatsepaami 0,5-1 mg = klooridiatsepoksidi 25 mg =
loratsepaami 2 mg = nitratsepaami 10 mg = oksatsepaami 30
mg = tematsepaami 20 mg = triatsolaami 0,25 mg =
midatsolaami 5-10 mg = tsolpideemi 10 mg = tsaleploni 10 mg
= tsopikloni 7,5 mg.

Jos potilaalla on anamneesissa tajuttomuus-
kouristuskohtauksia tai psykoottisia oireita, tarpeen mukaan
vieroituksen nopeutta voi hidastaa ja/tai tueksi voi antaa
valproaattia 20 mg/kg.

Mahdollinen valproaattilaakitys lopetetaan alenevin annoksin
osastojakson aikana tai myéhemmin avohoidossa. Hidas
bentsodiatsepiinivieroitus viedaan paasaantdisesti loppuun
viimeistaan avohoidossa 1-2 kk aikana.

Ayl Helena Vorma 18.6.2008



Depressantit, CNS lamaavat

* Benzodiazepines, GHB, Rohypnol, Quaalude

e Kayttotapa: suunkautta, poltettu, suonensisaisesti

* Vaikutukset: vahentynyt ahdistuneisuus, hyvanolontunne,
alentuneet estot, hidastunut pulssi ja hengitys, alentunut
vernepaine, heikko keskittyminen

e Seuraukset: vasymys, sekavuus, heikentynyt koordinaatio,
muisti ja paatoksenteko, hengityslama ja -pysahdys, kuolema




Unettomuus Ahdistuneisuus

Benzodiazepines: Pelko
Hierarchy of Symptoms Between Artyisyys T
. . . Levottomuus
Anxiety and Withdrawal Reactions Huimaus
P.Tyrer, 1988 Sydamen tykyttelyt
Vapina

- lyhytvaikutteiset bdz:
vieroitusoireet alkavat 2-3
pdivan kuluessa lopettamisesta

Lihasjannitys

Henkinen kireys
Heikentynyt keskittyminen
Hikoilu

Masennus
- pitkavaikutteiset bdz: Anoreksia
vieroitusoireet alkavat 6 pdivan Painonlasku
kuluessa ladkkeen lopettamisesta Paansaryt

- vieroitusoireet kestavat 3- 20 paivaa

- mitd lyhyempi bdz T 1/2, sitd varmemmin
lopetettaessa vieroitusoireita

- vieroitusoireita jo lyhyesta kaytosta,
6 viikon kayton jdlkeen ldhes jokaiselle

- 3- 4 viikon kayton jalkeen bdz:n teho
heikkenee ja annosta on nostettava

- Riippuvuusriski nousee 4 viikon

kdyton jdlkeen reilusti; mitd suurempi annos,
sen suurempi riippuvuusriski

- ahdistusoireet palaavat pikkuhiljaa
bdz-hoitoa edeltdneelle tasolle

- 40 % bdz-hoitoa persoonallisuushairidisille

Kuulon liikaherkkyys

Tunnon liikaherkkyys
Tuntoharhat,parastesiat
Minuustunnon heikkeneminen
Epatodelliseksi muuttuminen
Haparointi,ataksia
Lihasnykaykset

Korvien soiminen, tinnitus
lhon kihelmaointi

Sekavuus, konfuusio
Ladakehulluus, delirium
Kuuloharhat, hallusinaatiot
Muut hallusinaatiot
Vainoharhaiset psykoosit
Myoklooniset nykimat

v

Epileptiset kohtaukset Vieroitusilmi6

Juha Kemppinen, 8.10.2001



Rauhoittavien lidkkeiden vieroitusoireyhtyma :

: 2 = : Taulukko 16.33. Bentsodiatsepiinivieroituk-
Taulukko 16.31. Rauhoitteen tai unildakkei- sen yleisperiaatteet avohoidossa toteutettu-

den aiheuttaman vieroitusoireyhtyman na.

(F13.3) diagnostiset kriteerit (DSM-1V). =

—— e — 1 E

A. Rauhoitteen tai unilaakkeen runsaan ja pit-
Kittyneen kayton lopettaminen (tai vahenta-
minen).

Laakevieroituksen tarpeen toteaminen.

2. Laakkeen annostelun tasoittaminen
* |aaketta otetaan sovittu annos tasaisin
valiajoin psyykkisiin tai fyysisiin tunte-
G : : = muksiin.
B. Vahintaan kaksi seuraavista 16ydoksista,
jotka ovat ilmaantuneet tunneista muuta- 3.
maan paivaan kriteerin A jalkeen:
1. autonominen yliaktiivisuus (esim. hikoilu

}gﬁ?;.kte:\aajﬁggjgg I/goi/rrgn) * stimulanttien kayttéa (kahvi, tupakka) tuli-
ynyt 2 si vahentaa, mutta ei lopettaa
Unﬁ“_oml{u?t = = annosta pienennetaan hitaasti yhdisty-
pahoinvointl tal oksentelu neena voinnin seurantaan (esim. diatse-
hetkelliset nakd-, tunto- ja kuuloharhat paamia voidaan vahentaa 2,5-5 mg

tai -illuusiot viikon valein) : =
psykomotorinen levottomuus * pienennettya z“"“ta o1 ‘ipéa '.'géta’ -
ahdistuneisuus mutta vieroituksen nopeutta voidaan tar-

peen mukaan hidastaa
grand mal -kohtaukset. * jos kaytéssa on useita bentsodiatsepii-

neja, jatetaan ensin pois elimistésta no-

Vieroitusvaihe

= yksiléllinen suunnitelma

» tarpeettomien laakkeiden, kuten sarky-
lagkkeiden kaytto lopetetaan

SRR TN

. Kriteerin B oireet aiheuttavat kliinisesti mer-
kKittavaa karsimysta tai haittaa sosiaalisella,
ammatillisella tai muulla tarkealla toiminnan
alueella.

. Oireet eivat johdu ruumiillisesta hairiosta ei-
vatka ole paremmin selitettdvissa muulla
mielenterveyden hairiolla.

peimmin poistuvat
seurataan alkoholinkayttta ja ehkaistaan
retkahduksia.

Jalkihoito

vahintaan puolen vuoden seurantajakso
retkahduksen ehkaisyneuvonta
psykoterapian tai muun laakehoidon tar-
peen arviointi



Lyrican sivuvaikutukset:

Yleiset sivuvaikutukset ( >1/100):
ruokahalun lisaantyminen

kohonnut mieliala, sekavuus, ajan ja paikan tajun hamartyminen,
sukupuolivietin muutokset, artyneisyys

tarkkaavuuden hairiot, kdmpelyys, muistin heikkeneminen, vapina,
puheen tuottamisen vaikeudet, kihelmadinti, rauhoittuminen,
horros, unettomuus, vasymys, paansarky

naon hamartyminen, kaksoiskuvat

kiertohuimaus, tasapainohairiot

suun kuivuminen, ummetus, oksentelu, ilmavaivat
erektiovaikeudet

turvotus, raajojen turvotus mukaan lukien
humaltunut olo, epanormaali kavelytyyli
painonnousu.

http://www.laakeinfo.fi/Medicine.aspx?m=12972&



Lyrican sivuvaikutukset:

Harvinaiset sivuvaikutukset ( >1/1000):
ruokahaluttomuus, matala verensokeri

omakuvan muutokset, levottomuus, masennus, kiihtyneisyys, mielialan
vaihtelu, sanojen hapuilu, muistin heikkeneminen, aistiharhat, poikkeavat
unet, paniikkikohtaukset, apatia, epatavallinen olo, ongelmat
seksuaalitoiminnoissa kuten kyvyttomyys saada orgasmia, viivastynyt
siemensyoksy

ajatteluvaikeudet, puutuminen, muutokset nakokyvyssa, epanormaalit
silmanliikkeet, nykivat liikkeet, refleksien heikkeneminen, ylivilkkaus,
heitehuimaus seistessa, ihon herkistyminen, makuaistin menetys,
poltteleva tuntemus, liikevapina, tajunnantason aleneminen,
pyortyminen, lisaantynyt meluherkkyys

silmien kuivuminen, silmien turvotus, silmakipu, naéntarkkuuden
heikkeneminen, kyynelvuoto

sydamen rytmihairiot, sydamensykkeen kiihtyminen, matala verenpaine,
korkea verenpaine

http://www.laakeinfo.fi/Medicine.aspx?m=12972&



Lyrican sivuvaikutukset:

Harvinaiset sivuvaikutukset ( >1/1000): (jatkuu)
kuumoitus/punoitus, kuumat aallot

hengitysvaikeudet, kurkkukipu, nenan kuivuminen

vatsan turvotus, syljenerityksen lisaantyminen, narastys, suun
ympariston puutuminen

hikoilu, ihottuma, vilunvaristykset

lihasnykaykset, nivelturvotus, lihaskouristukset, lihasjaykkyys, kipu
kuten lihaskipu, nivelkipu, selkakipu, raajakipu

virtsaamisvaikeus tai kipu virtsatessa, virtsankarkailu
voimattomuus, kaatuminen, jano, kiristava tunne rintakehassa

muutokset verikokeiden ja maksantoimintakokeiden tuloksissa
(veren kreatiinikinaasi-, alaniiniaminotransferaasi- ja
aspartaattiaminotransferaasiarvon suureneminen,
verihiutalemaaran pieneneminen).

http://www.laakeinfo.fi/Medicine.aspx?m=12972&



Lyrican sivuvaikutukset:

Hyvin harvinaiset sivuvaikutukset ( <1/1000):

muutokset sydamen sykkeessa

kasien ja jalkojen kylmyys

yska, nenan tukkoisuus, nuha, nenaverenvuoto, kuorsaaminen

hajuaistin hairio, naénmuutokset kuten putkinako, kohteen
nakeminen heilahtelevana, syvyysnakoaistimusten muutokset,
valon valahdykset, nakoaistimuksen kirkkaus

laajentuneet pupillit, karsastus, silman arsytys
kuume, kylma hiki, kiristava tunne kurkussa
haimatulehdus

nielemisvaikeudet

liikkeiden hitaus tai vaheneminen

http://www.laakeinfo.fi/Medicine.aspx?m=12972&



Lyrican sivuvaikutukset:

Hyvin harvinaiset sivuvaikutukset ( <1/1000):
kirjoitusvaikeudet

nokkosihottuma

nesteen keraantyminen vatsaonteloon

lihasvaurio

niskakipu

rintakipu, nesteen erittyminen rinnasta, rinnan epanormaali kasvaminen, kivuliaat
kuukautiset, kuukautisten poisjaanti

korkea verensokeri

painon aleneminen

mielialan koheneminen

munuaisten vajaatoiminta, virtsamaaran vaheneminen

muutokset verikokeiden tuloksissa (veren kaliumarvon pieneneminen, veren
kreatiniiniarvon suureneminen; valkosolumaaran pieneneminen, neutrofiilit
mukaan lukien)

estottomuus.

http://www.laakeinfo.fi/Medicine.aspx?m=12972&



Lyrican sivuvaikutukset:

 Markkinoille tulon jalkeen on ilmoitettu muita
haittavaikutuksia, kuten sydamen vajaatoiminta,
muutokset sydansahkokayrassa (EKG), nestetta keuhkoissa,
tajunnanmenetys, kouristukset, yliherkkyys- ja
allergiareaktiot (jotka voivat ilmeta kasvojen turvotuksena,
kielen turvotuksena, hengityksen vaikeutumisena,
kutinana, silmatulehduksena, nakokyvyn menetyksena ja
vakavana ihoreaktiona, jolle on tyypillista ihon punoitus,
rakkulat, ihon kesiminen ja kipu); psyykkisia hairioita,
aggressio, virtsaumpi, rintojen kasvu miehilla, ripuli,
pahoinvointi ja huonovointisuus.

* Jos sinulle ilmenee kasvojen tai kielen turvotusta tai ihosi
alkaa punoittaa ja siihen muodostuu rakkuloita tai iho
kesii, hakeudu heti laakarin hoitoon.

http://www.laakeinfo.fi/Medicine.aspx?m=12972&



Lyrican sivuvaikutukset:

* Tiettyjen haittavaikutusten, kuten uneliaisuuden,
ilmaantuvuus voi suurentua, koska
selkaydinvammapotilaiden esimerkiksi kivun tai
spastisuuden hoitoon mahdollisesti kayttamilla muilla
|laakkeilla voi olla samantyyppisia haittavaikutuksia
kuin pregabaliinilla. Tallaiset haitalliset vaikutukset
voivat voimistua, jos naita laakkeita kaytetaan yhdessa.

* Jos havaitset sellaisia haittavaikutuksia, joita ei ole
tassa pakkausselosteessa mainittu, tai kokemasi
haittavaikutus on vakava, kerro niista laakarille tai
apteekkihenkilokunnalle.

http://www.laakeinfo.fi/Medicine.aspx?m=12972&
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Accuracy of Performance Across Tasks During Scanning

Yllapidetty tarkkaavaisuus
ja tyomuisti

Oikea hippocampus ei deaktivoidu,

mika johtunee inhibitoristen interneuronien
toiminnanhairiosta hippocampuksessa.

THC on aiheuttanut HC-neuronien apoptoosin.

Average D* Score

Nonsmokers Tobacco Smokers Cannabis Users

FIGURE 2. Average D' score across tasks for nonsmokers, tobacco smokers. and users
of both tobacco and cannabis.

RE Dahl, Linda Patia Spear (eds), Adolescent Brain Development — Vulnerabilities and
Opportunities, Annals of the New York Academy of Sciences, vol 1021, 2004, 1-472



MAUD ( alkoholi ja kannabis) ei selviydy tavallisista tehtavista

otsalohkolla, vaan tarvitsee takaraivolohkoa avuk5|
T Expectancy / Trial-type
— . O
T /i
L} 1/c
e &
Z
&
k
=
p>
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scan £ s = c

Fig. 2. The time course of the BOLD response in the ACC during the course of a trial for each trial type. Data are displayed as percent change from the mean
activity in the region. Transient activity is seen in the ACC, which varies according to expectancy and trial type. In the mostly incongruent condition, ACC activity
is not modulated by trial type. In the mostly congruent condition, a robust modulation by trial type is observed, with greater activation in the incongruent,
compared with the congruent condition. In addition, when incongruent trials are contrasted directly across the two expectancies, ACC activity is significantly
greater in the low control, high conflict, mostly congruent condition, than the high control, low conflict, mostly incongruent condition.

Cameron S. Carter et al, Parsing executive processes: Strategic vs. evaluative
functions of the anterior cingulate cortex, PNAS February 15, 2000 vol. 97 no. 4, 1944-1948,

Schweinsburg et al, 2005: fMRI response to spatial working memory in adolescents with comorbid
marijuana and alcohol use disorders. Drug and Alcohol Dependence ( painossa)



Hippocampus, muisti ja skitsofrenia :

Anterior
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Disorganized
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Fornix Hippocampus Dentate gyrus

(f) Normal control

16.5 Cellular Disarray of the Hippocampus
in Chronic Schizophrenia

Lahde: Biological Psychology 2nd edition, Rosenzweig et al, 1999
Juha Kemppinen, 2001
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Kannabiksen kayttoon liittyvat
muistinmenetykset johtuvat
M hippocampuksen akillisesta
@”\mw toimintah&iriosta.
« U4l Muistinmenetyksen my6ta
BN ci muista minkélaiseen
C riskikayttaytymiseen on

osallistunut.

O

©—{ Dopamine
O=£ Opioid peptide
Nicotinic receptor

Figure 3. Key neural circuits of addiction. Umbic afferents to the nucleus sccumbens [NAc) are shown as brown dashed lines. Blue arrows represaent efferents from the NAc
that are thought 1o be involved indrug reward. Projections of the mesolimbic dopaming system that are thought to be a crucial substrate for drug reward are shown inred:
this system originates in the ventral tagmental area (VTA] and projects to the NAc and other limbic structures, including the prefrontal cortex (PFCL ventral domains of the
cauvdate-putamen (CP) the olfactory tubercle (OT) and the amygdala [AMG] [projections to the OT and AMG are not depicted). Neurons that contain opioid peptides and
are involved in opiate, ethanol and, possibly, nicoting reward are shown in green. These opioid peptide systems include the local enkephalinergic circuits (short segments)
and the hypothalamic midbrain B-endorphin circuit [long segment). The ap proximate distribution of GABA, receptor comp lexes, which might contribute to ethanol reward,
s shown as light blue areas. Nicotnic acetylcholing receptors, which are thought to be located on neurons that comain either dopamine or opioid peptdes, are also
shown. Abbreviatons: ARC, arcuste nucleus: Cer, cerebellum: DMT, dorsomedial thalamus: IC, inferior colliculus: LC, locus coeruleus: LH, lateral hypothalamus: PAG, peri-
aqueductal gray: SC, superior colliculus: SNr, substantia nigra pars reticulsta: VP, ventral pallidum. Based on [16]. Reproduced, with permission, from Nature Reviews
Neuroscience [hiip YAvww nature_comireviews) [30]. ©2001. Macmillan Magazines Lid.

NAC or AcbC on kriittinen sille, etta voi lykata valitonta mielihyvan tarvetta.
AcbC vaurio voi indusoida impulsiivisia valintoja (ADHD, alkoholi ja
huumeongelmat)




Kannabinoidit %

Hashish, Marijuana
Kayttotapa: poltettu, nielty

Vaikutukset: euforia, hidastunut ajattelu ja
reaktioaika, sekavuus, heikentynyt tasapaino
ja koordinaatiokyky

Seuraukset: yska, toistuvat
hengitystieinfektiot, heikentynyt muisti ja
oppiminen, lisdantynyt sydamen syke,
ahdistuneisuus, paniikkikohtaukset




Marijuana

Route:

— Smoked, 1 joint = 4-5 cigarettes in damaged pulmonary
tissue

Action:

— Binds to and activates cannabinoid receptors in the brain,
which help control memory, thought, concentration, time
and depth perception and coordinated movements.

Effects felt within minutes, peak in 10-30 minutes, but
lasts 2-3 hours

Stored in fat cells up to 30 days




Marijuana- Merkit ja oireet

Heikentyneet motoriset taidot
Euforia

Suun kuivuminen

Nalka

Laajentuneet pupillit
Tachykardia

Punoittavat silmat
Heikentynyt keskittymiskyky

L



Taulukko 1 Kannablksen alheuttaman palh-
tymlstalan dlagnost:set kriteerlt (DSM _lV)

A Kannablksen askettalnen kaytto

- B. Kiliinisesti merkittavia kayttaytym:seen liitty -

. via tai psykolog;s;a muutoksia (esim. huo-

nontunut motorinen koordmaatlo euforia,

ahdistuneisuus, tunne ajan hldastum:sesta

helkentynyt arvostelukyky, sosiaalinen ve-
tyminen), jotka ovat kehlttyneet kanna-

btksen kayton aikana tai pian sen jalkeen.

_C. Vahintaan kaksi seuraavista I6ydoksista,

- jotka ovat ilmaantuneet kahden tunmn ku-

luttua kannabuksen kayton jalkeen

1. silmien verestys -

2. hsaantynyt ruokahalu

3. suun kuivuminen

4. takykardia = —

- D. Oireet eivat johtu ruumuihsesta hamosta ei-

.~ vatka ole paremmin Sehtettawssa mtelen—

terveydenhamona ,

Paihdelaaketiede, 2004



Elinikdinen komorbiditeetti kannabisriippuvaisilla
henkil6illa ( Agosti et al,2002)

Elinikainen diagnoosi

%

Odds ratio (95% CI)

Alkoholiriippuvuus 70.0 17.8
Epasosiaalinen 21.4 11.2
persoonallisuushairio IPPETI
Kaytoshairio (CD) 44.4 6.0
*yaaast

Ei-affektiivinen psykoosi 2. 3.5
Sosiaalinen fobia 29.0 3.3
PTSD 18.5 3.0
Hypomania 4.4 2.9
Yleistynyt ahdistuneisuushairio 12.1 2.7
Vakava masennustila 32.7 24
Dystyyminen hairio 13.3 2.3
Paniikkihairio 6.9 2.3
Agorafobia 11.3 1.8
Yksinkertainen fobia 18.1 1.8
Mania 6.9 0.9




Textbook of Clinical Psychiatry Chapter 8. Substance Use Disorders Avram H. Mack, et al.

Cannabis Intoxication

* Cannabis intoxication includes effects of the drug, which
primarily depend on the interaction of drug, person, and
setting (route of administration, pharmacodynamics, and
pharmacokinetics).

* Intoxication peaks 10—30 minutes after smoking cannabis and
lasts about 3 hours; metabolites may have a half-life of
approximately 50 hours.

* Because most cannabinoids are fat soluble, their effects may
occasionally persist or recur for 12-24 hours due to a slow
release from fatty tissue or to enterohepatic circulation.

* |ntoxication includes euphoria, anxiety, suspiciousness or
paranoid ideation, sensation of slowed time, impaired
judgment, and social withdrawal. Inappropriate laughter,
panic attacks, and dysphoric affect may occur.




Textbook of Clinical Psychiatry Chapter 8. Substance Use Disorders Avram H. Mack, et al.

Cannabis Intoxication

* Adverse reactions may be more common in those with
psychiatric disorders or those frightened about the drug-
taking situation. At least two of the following signs develop
within 2 hours of use: 1) conjunctival infection, 2) increased
appetite, 3) dry mouth, and 4) tachycardia.

* For differentiation, note that intoxication with alcohol or with
a sedative, hypnotic, or anxiolytic substance usually decreases
appetite, increases aggressive behavior, and produces
nystagmus or ataxia.

* At low doses, hallucinogen intoxication may resemble
cannabis intoxication. PCP intoxication is much more likely to
cause ataxia and aggressive behavior.

« DSM-IV-TR provides a specifier for intoxication "with
perceptual disturbances," although if hallucinations occur
without intact reality testing, "substance-induced psychotic
disorder, with hallucinations" should be diagnosed.
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Fig. 2 Distribution of THC in the body. The distribution of THC after a single administration in plasma and
body tissues. Note the ‘biphasic’ disappearance in plasma. The rapid phase (in minutes) indicates a rapid uptake
of the drug by fat-containing tissues. The slow phase (in days) shows the release of THC by these tissues
(Nahas, 1975). THC, tetrahydrocannabinol.

C Heather Ashton, Pharmacology and effects of cannabis: a brief review, Br J Psych 2001, 178,101-106



Kannabiksen (tetrahydrokannabinoidi,THC) vaikutukset

Valittomat yliannos
- euforia - itsevarmuus - huimaus ja huonovointisuus
- rentoutuminen - ajantajun hairiét - ilmanloppumisentunne,HVS
- aistimusten subjekt.- keskittymiskyvyn - rytmihairion tuntemus
voimistuminen heikkeneminen - lr'mtaklvut _ .
- kmt:‘istihéiiriét - ahd:stulneisuus - "halvauksen kokeminen
- kiihtyneisyys - epdluuloisuus .. .
- paniikkitila - depersonalisaatio Vieroitusoireet
("valkea kuolema") - derealisaatio T i "
- ajattelun jarjestéyty- - vainoharhaisuus - "ei lahde kayntiin aamulla
mattomyys - psykoosi - drtyneisyys
- suun kuivuminen - nilka - levottomuus _
- silmien punoitus - verenpaineen nousu ja - ruokahalun heikkeneminen
- silmanpaineen ale- reaktiivinen hypotonia - painonlasku
neminen - sydamen sykkeen - unettomuus

-sietamaton kutina  kiihtyminen
- makean himo

Myrkytyksen syvyys:

mieto :inspiroiva,seurallinen

kohtalainen : ajatusten kddntyminen
sisddnpain, miettelias:
hyva/paha

syvda: kokematon luopuu
keskustelusta

ppinen, 8.10.2001




Kannabiksen vieroitusoireyhtyma

* Yleiset oireet
— Viha tai aggressio
— Vahentynyt ruokahalu tai painonpudotus
— Artyisyys
— Hermostuneisuus/ ahdistuneisuus
— Univaikeudet, omituiset unet

* Harvinaisempia oireita
— Vilunvaristykset
— Mielialan lasku
— Vatsakivut

— Varistely, ravistelu
— Hikoilu

Alan J. Budney,et, Review of the Validity and Significance of Cannabis Withdrawal Syndrome,
(Am J Psychiatry 2004; 161:1967-1977)



Cannabis
Pharmacology & Toxicology

* Primary routes of administration are:
oral or smoking

* Smoked marijuana or inhaled hash (much
more potent) provides the highest delivery

 From a theoretical 69% availability (machine
pyrolysis of 1 joint in one puff) actual
availability ranges from 10% (infrequent) to
25% (heavy users)



Cannabis

Pharmacology

* Typical joint weighs 0.5 - 1 gram and contains
20 + mg of THC

* Therefore it delivers a maximum of
0.2 -5 mgof THC



Cannabis

Pharmacology

Huestis et al., 1992, J. Anal. Toxicol., 16:276-290

e Six Volunteers smoked 1 “joint” with 15.8 mg THC
over an 11 minute period

* Plasma THC peaked at 50 - 129 ng/mL at
9 minutes (i.e. before they had finished)

* One hour later THC had fallen to 3-20 hg/mL

e Levels of 1-2 ng/mL in plasma can persist from hours
to days depending on the frequency of use.




Cannabis

Pharmacology

* Urine THC can be detected for days after use

* |[n one instance a frequent marijuana user had
THC positive urine for 42 days!



Kannabiksen kayttdjilla on muita enemman mielenterveysongelmia

23 November 2002 Taulukko 15.3. DSNM-IV-jarjesteliman mukai-
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Evidence for Precipitation

10.0

7.5

RR 5.0 —
2.5 . |
oL m HEHE |

No use 1-10 times 11-50 times 50+ times

Risk of diagnosis of schizophrenia 2.4 times higher in those who tried cannabis
before 18 years

Dose Response which decreased but persisted after adjustment for psych
history

Evidence against self medication

Andreasson et al, 1987, Lancet, 330



Drug use with increasing age

Proportion

90% —
Alcohol
80% —
70%
60% —
50% [~
n . R R
I’ . .. e
P . -, Marijuana
30% — Vs ..
’
7/ . Teen
20% —
’ . Other illicit ..
10%
“l;lll1rillllllllllll1

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Age in Years

Chen, K. & Kandel, D.B. 1995,
Am J Pub Health, 85(1):41-47. ©
American Journal of Public

Health.

Reprinted with permission.

To obtain the full article, reprints of
the article, or subscribe to the
American Journal of Public Health,
visit www.ajph.org



Assessment of cannabis use

Quantity and frequency of use
— Route (Cones v Joints) and their number
— Estimated amount (grams)
— S spent per day or week
* Also gives estimate of economic impact of use

Presence of dependence

Predisposing factors, e.g. psychiatric illness,
other substance misuse

Complications : physical, psychological and
social



Clinical features of dependence

Withdrawal syndrome: common in users seeking help
Compulsive use: common in problem users
— Impaired control
— Strong desire to use
Tolerance
Large amounts of day spent using (salience)
?? Continued use despite clear evidence of harm:
— less common than for alcohol

May continue use despite self reported paranoia, or past
exacerbation of schizophrenia; despite social conflict arising
from use, wheeze; all known to be associated with use



Kannabisriippuvuusdiagnoosi
- algoritmi

Recent cannabis
use reported

Yes Yes

Behavioral or psychological
changes and two or more
physical signs from

Psychosocial or
health consequences

intoxication criteria of use
f‘/ No
No Yes
- No
dicorder disorder
Cannabis
intoxication
Yes Vs Yes :
Use is frequent, regular,
long-standing, compulsive,
Anxie S Psvchotic and/or there is evidence
symptotr‘:\s Delirium syrr)',nptoms of tolerance or withdrawal
N‘i/ Yes
Yes 1 Yes

Cannabis
abuse

Cannabis
dependence

Cannabis-induced
psychotic disorder

Cannabis-induced
delirium

Cannabis-induced
anxiety disorder

Figure 19-1 Diagnostic decision tree for cannabis-use disorders.

M. First, et al 2004



Withdrawal

Symptoms worse in first week

Symptoms (rarely life-threatening):

— irritability, anger

— restlessness, anxiety

— sleep difficulties, including strange dreams

— craving, weight/appetite change, depressed
mood, physical discomfort

To some extent still controversial
No validated rating scale



Adverse consequences of
dependence

— Withdrawal

— Physical complications: e.g. respiratory
symptoms

— Impaired memory

— Poor work performance
— Criminal involvement

— Social disapproval



identified as JWH relate

JWH-018 (63%)
JWH-250 (14%)
JWH-073 (9%)
JWH-081 (5%)
JWH-200 (2%)
JWH-019, JWH-210, JWH-251, ROR4, U
AM-2201, AM-694, CP-47, CP-
AM-356




Where Did They Come From?

 JWH- compounds
— Developed in U.S. in 1984

— 4 times as potent as THC
— Binds to CB1 Receptor 3:1 (THC=CB1, CB2 1:1)

* HU 210
— Hebrew University 1988
— 100-800x more potent than THC .

 CP47,497
— Pfizer
— 3-28 x more potent than THC

How Many Compounds Now?



Symptoms

Not always a bad trip, but if you’re involved it probably is

*Elevated BP (140-210/ 100-110)
*Rapid heart rate (110-150bpm)

— can be decreased BP / heart rate

*Tremors / Seizures
*Unconsciousness

*Hallucinations / Delusions / Paranoia
*Numbness / Tingling / Muscle Loss



Symptoms

Not always a bad trip, but if you’re involved it probably is

Vomiting e Cyclic Symptoms

Memory Loss * Effects vary from use to use and
Incoherent/slurred person to person

speech

May feel cold / hot . Exuted‘ Delirium
Excessive thirst — No pain

6-8hr high (some effects — No clothes
up to 30hrs)

Death??



Treatment?

No antidote

Symptoms more like _an
Stimulants and Dissociative |
Anesthetic than Marihuana

Not detectable on standard
screen

Flush with Fluids (but not too
much)




STIMULANTIT



Stimulantit

Amfetamiini, kokaiini, MDMA, methamfetamiini, nikotiini,
Ritalin, Concerta

Kayttotapa: Suonensisaisesti, nieltyna, poltettuna, nenaan

Vaikutukset: Lisaantynyt sydamensyke, verenpaine ja
metabolia, virkistymisen tunne, energia, lisaantynyt henkinen
valppaus

Seuraukset: nopea tai epasaannollinen sydamen syke,
alentunut ruokahalu, painonlasku, sydamen vajaatoiminta,
hermostuneisuus, unettomuus




Amfetamiinit- Merkit ja oireet

Virkistyminen
Hyperaktiivisuus
Laajentuneet pupillit

Hypertensio
Psychosis
Vapina
Kouristus

ibecause blinking is overrated.



Sympathomimetic Amines — the faces

OH
NH CH.NH,
CH, 9

Phentermine

Phenylephrine
[ j/ \'/ " @/\/\ : N ,’
Ephedrine/
Pseudoephedrine Methamphetamine Amphetamine
NH 0 NH2
CH
3 CHS
0O
3.4- methylenedloxymethamphetamlne 3 4-methylenedioxyamphetamine

Toxicology 139



Dilated Pupils




H OH

H ©)H${HCH3

H H (-)-ephedrine or
H | (+)-pseudoephedrine
H N socl,
or PClg

H

H cl H__ci NCH
NGH, 2 H NHCH, ., NHCH; (;H
H H n + H___ il :
H H CH, CH, CHs

H H gi_s-f:,z-dlim_et_Zyl- (+)-chloroephedrine (-)-chloroephedrine ;r_ir;se;;;zl:zﬁi?i'lgit:gl-
H ~. | orrdic e
Fig. 2. The structure of MA. s-memampheiamin:
Table 1
Short-term and long-term effects of MA Long-term
Short_term dependence
Increased attention addiction pSyChOSlS
Decreased fatigue paranoia
Increased activity decreased appetite
Decreased appvctltvc W‘Cight loss
Increased respiration L. ..
- repetitive motor actuvity
Hypothermia *

Euphoria and rush stroke

SUBRAMANIAM JAYANTHI et al,Viethamphetamine induces neuronal apoptosis via cross-talks between
endoplasmic reticulum and mitochondria-dependent death cascades,

FASEB J. 18, 238-251 (2004)



Metamfetamiinit-
Valkea, hajuton, kitkeralta maistuva jauho, liukenee
helposti veteen tai alkoholiin

e Crystal .
* Crank .
* Meth



Metamfetamiinit

* Toiminta

— Mielihyvaradan toimintaa muuttaa

— Vaikutukset suuremmat kuin amfetamiinilla
* Reitt

— Nielty

— Nenaan

— Suoneen

— Poltettu



Metamfetamiinit

Nenaan
— Kutsuttu speed or crystal

Poltettu
— Kutsuttu crank, ice or glass
— Aivoihin 6 sekunnissa

Voi kestaa jopa 12 tuntia
Voi valvottaa jopa 16-20 paivaa



Metamfetamiinit- Merkit ja oireet
* Lisaantyneen energian

Takykardia tunne

Hypertensio * Kiihtynyt puhe
Vikivalta * Ruokahalun menetys
Laajentuneet pupillit * Tweeking- voimakas

craving huumeelle, jota
mikaan annos ei voi
tvvdvttaa

Hyperaktiivisuus
Vainoharhaisuus
Vapina
Hyperthermia




Krooninen Methamfetamiinin kaytto
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10 Years of Meth Use




Krooninen Methamfetamiinin kaytto







1998 2002



Amfetamiinin vaikutukset

Valittomat vaikutukset

- Euforia, itsevarmuus

- Energisyys, eloisuus

- Suorituskyky paranee

( jos syyna heikkenemiseen

kyllastyminen ja viasymys )

- Naldn ja vasymyksen
tunteiden vaheneminen

- Puheliaisuus

- Levottomuus,
kiihtyneisyys

- Ahdistuneisuus,
artyneisyys

- Stereotyyppiset

motoriset toiminnot

- Psykoosi

- Sydamen sykkeen
kiihtyminen

- Verenpaineen nousu

- Sydamen tykyttelyt

- Laajentuneet pupillit

- Suun kuivuminen

- Hikoilu

Yliannostus:

- aineen epatasalaatuisuus

- paniikinomainen kaytos

- ilmanloppumisentunne

- hyperventilointi

- rintakivut, sydamen tykytys
- vatsakivut

Vakava yliannos:

- ruumiinlammon nousu

- rajuja verenpaineen nousuja
(Jopa aivoverenvuoto tai
Sydaninfarkti)

- verenpaineen lasku

- tajunnan hairiot

- paniikinomainen olotila

- psykoosimainen ajatus-
toiminta (vainoharhaisuus)

Feeding wap

Grooming wp

Social
Investigation

Rhythmic

head
movements

10 3.0 5.0 10.0

D-Amphetahine mglkg

Time Sample
of available activiticz

—

Vieroitusoireet :

- anhedonia, mielihyvan puute

- masennus

- halu saada ainetta, craving

- uupuneisuus, unentarve

- lisdantynyt ruokahalu

- psykomotorinen kiihtyneisyys

- psykomotorinen hidastuneisuus
- unihadiriot

- eloisat ja epamiellyttavat unet

Oireet kestavat viimeisesta

annoksesta noin viikon

- 3 vrk unettomuutta

- 4-7 vrk ylienerginen lataus

- 7- 14 vrk suht asiallinen olo,
iltapv:t ylienergisyys ( pitdaa paasta
touhuamaan)

- 14vrk - 1kk jalkeen masennus
Eniten auttaa:

- hieronta iltaisin

- paivisin keskusteluryhma

- punttisali, lenkkeily, sauna, uinti
- yhteiskunnallisten asioiden
hoitaminen

- kaikki PATEMINEN (kaikki missa
parjaa)

Juha Kemppinen, 8.10.2001



Stimulanttiriippuvuuden kehitysvaiheet

(Washton, 1989)

Varhaisvaihe :

- aivojen kemia muuttuu

- riippuvuusajattelu alkaa

- pakkomielteisia ajatuksia

- pakonomaista halua

- ehdollistunutta himoa

- elamantyylimuutoksia

- vetiaytymista normaaleista
aktiviteeteista

- lievia fyysisia ja psyykKisii
seurauksia

- pelonvireet

- Artyisyys

- mielialan vaihtelut

Keskivaihe :

- kontrollin menetys

- huumehimoa

- kyvyttomyytta lopettaa

seurauksista huolimatta

- kieltiminen

- lisaAntyva eristaytyminen

- lisaantyvat fyysiset ja

psykologiset seuraukset

- vainoharhaisuus

- paniikkikohtaukset

- heikentynyt tyossi/koulussa
selviytyminen

NG

Loppuvaihe :

- epiaonnistumiset lopettamisessa
- vaikeita taloudellisia ongelmia

- vaikeita tyo-/kouluongelmia

- romahtava itsetunto

- vaikeita vuorovaikutusongelmia
- vaikea krooninen masennus

- psykoosi

- itsemurha-ajatukset
sidnnonmukaisesti

- vikivallan jatkuva kohtaaminen
- kuolema



Amfetamiiniin liittyva skitsoilu ja itsemurhayritykset

Psychopathology of Individuals With
Methamphetamine Psychosis
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Ken-Chen PhD. Thesis; 2001.




OPIAATIT



Opiodit

Kodeiini, heroiini, morfiini, opium,
Oksikontiini, Hydrocodone
Kayttotapa: Suonensisaisesti, nieltyna,
poltettuna, nenaan

Vaikutukset: kivunlievitys, euforia, uneliaisuus

Seuraukset: pahoinvointi, ummetus, sekavuus,
sedaatio, hengityslama ja -pysahdys,
tajuttomuus, kooma, kuolema




Opiaattien vaikutukset

Valittomat vaikutukset_

- Euforia

- Valinpitamattomyys

- Kivunlievitys

- Dysforia

- Ummetus

- Keskittymisvaikeudet

- Uneliaisuus

- Yskarefleksin heikkeneminen
- Pahoinvointi ja oksentelu

- Pistemaiset pupillit, mioosi
- Hengityksen hidastuminen

Yliannos

- heraamisvaiheessa

keuhkopoho

( keuhkoverisuonten laajeneminen
ja hapenpuute)

- Tajunnantason lasku

- Verenpaineen lasku

- Syva hengityslama

( 15 min kuluttua taysin hereilld)

- Akkikuolemakin iv.kiytossi

( tai Abalgin > 10mg/kg)

Vieroitusoireet:

- ellei halua lopettaa,
soittaa kaverin tuomaan
lisaa

- Jos haluaa lopettaa,
niin SAIRASTAMALLA:
- hikoilee punkan
pohjassa

- saamattomuus,
lamaantuneisuus

- yksindisyys pahinta

- sarkyja yrittaa
hieroskella ( paras,jos
joku muu hieroskelisi)
- hoiva tarkedta, huolen-
pito, ettad joku valittaa,
ottaa vaikka syliin

- kotieldinten
paijaaminen

- puhtaus, vaihtaa
lakanat, tuulettaa, tuo
hedelmia

- tuskan kautta tulee
toivo

Vieroitusoireet :

- Halu saada ainetta, craving
- Hengitysvaikeuden kokeminen,
hyperventilaatio
- Ahdistuneisuus, hikoilu
- Unihdiriot, haukottelu
- Silmien ja nenan vetinen vuoto
- Laajentuneet pupillit, mydriaasi
- Kylmantuntemukset, palelu
- Kivut ja saryt
- Lihaskrampit, lihasvarina
- Lihasten nykinag,
lihasjannitys lisaantyy

- Kouristukset harvinaisia

- Ruokahaluttomuus

- Artyisyys, levottomuus

- Lammonnousu

- Kiihtynyt syddamen syke

- 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 etsimiskiyttiytyminen

Varhaiset vieroitusoireet :

8-10 tuntia viimeisesta annoksesta
( lyhytvaikutteiset opioidit)

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

Taysin kehittyneet vieroitusoireet :

1-3 paivaa viimeisesti annoksesta
( lyhytvaikutteiset opioidit)

Vakava ahdistuneisuus, vapina,
levottomuus, karvat pystyssa ( pilo-
erektio), oksentelu, ripulointi,
lihasspasmit ja lihaskivut,
kohonnut verenpaine, sydimen
tihealyontisyys (takykardia),
kuume, vilunviristykset ,
impulssien vietivina olevana
huumeiden etsiminen




Opiaatit : Suonensisiisten huumeiden subjektiivisten vaikutusten aikakayra

<« suorat vieroitus G i S
vaikutukset - ~
Subjekt. -="
vaiku- P dysforia,  QPIAATIT
tukset P R paha olo
euforia -
-
0 24 48 tuntia

Opiaattivieroitusoireet viimeisesta injektiosta :

8- 12 tuntia : 18- 24 tuntia : 30-36 tuntia : 40- 48 tuntia :
- hikoilu - laajat mustuaiset - lisdéntynyt levottomuus
- haukottelu - vilunviristyksii - oksentelu OIREET
- levottomuus - kuumia aaltoja - ripuli INTENSIIVI-
- kyynelvuoto - lihasnykiyksii - painonlasku SIMMILLAAN !
- sierainvuoto - lihas- ja raajakipuja - kiihtynyt hengitys
-iho ” kananlihalla” - kohonnut verenpaine

- kohonnut rektaalilampo

- 7-10 Vuorokautta :
-oireet vaimenevat viahitellen

- 3-6 kuukautta unihairioita

Juha Kemppinen, 8.10.2001 Niemeld.O & Laine P: Piihdeongelmainen potilas, 2000



Opiaattien vieroitusoireet :

Taulukko 16.26. Opioidien aiheuttaman vie-
roitusoireyhtyman (F11.3) diagnostiset kri-
teerit (DSM-IV).

A. Kumpi tahansa seuraavista:

1. Opioidien runsaan ja pitkittyneen (useita
viikkoja tai kauemmin) kaytén lopettami-
nen tai vahentaminen.

2. Opioidiantagonistin saaminen kayttojak-
son jalkeen.

B. Vahintaadn kolme seuraavista l0ydoksista,
jotka ovat ilmaantuneet minuuteista useisiin
paiviin kriteerin A jalkeen:

Dysforinen mieliala.

Pahoinvointi tai oksentelu.

Lihaskivut.

Kyynelvuoto tai voimakas nuha.

Pupillien laajeneminen, ihon nousemi-

nen kananlihalle tai hikoilu.

Ripuli.

Haukottelu.

Kuume.

Unettomuus.

TR S e et

C. Kriteerin B oireet aiheuttavat kliinisesti mer-
kittavaa karsimysta tai haittaa sosiaalisella,
ammatillisella tai muulla tarkealla toiminnan
alueella.

D. Oireet eivat johdu ruumiillisesta hairiosta ei-
vatka ole paremmin selitettavissa muulla
mielenterveyden hairidlia.

Taulukko 16.27. Lyhyt opioidivieroitusmittari (SOWS),

Nimi: Pum:
Holtoyksikko:

Qire Voimakkuus

Ef lainkaan f Lievda | Kohtalaista | Voimakasta |

Huonovointistutta,

Vatsan kouristuksia.
Liaskramppeja/nykimistd
P -
Sydemenyskytysta,
Liasianntystd.

Kipua ja sérkya.

Haukottelua.

Slmien viotamiste.

Unetiomuutia,

————— + - e e __*,_,__._,-a....-_..._.._‘_, ———

A s A P A bbb 1 et e g st

At e P P A el e 1 % gttt g



110312 Metadonikorvaushoito

Signs of opioid Signs of opioid
intoxication overdose
Constriction of pupils Pinpoint pupils

ltching and scratching Loss of consciousness
Sedation and somnolence  Respiratory depression
Lowered blood pressure Hypotension

Slowed pulse Bradycardia
Hypoventilation Pulmonary oedema

Opioid Treatment Program: Clinical Guidelines for methadone and buprenorphine treatment, NSW HEALTH 2006.,



110312 Metadonikorvaushoito

4.1.3 Induction and stabilisation: buprenorphine and methadone compared

Methadone

Buprenorphine

Induction

Doses above 30 mg may be fatal in n
opioid-naive people.

Overdose risk: do not administer a dose if
patient appears intoxicated or sedated
(because of risk of fatal respiratory o
depression).

Progressive increase in plasma levels of o
methadone during the first 7 days of
treatment on a stable dose.

Review daily before each dose to monitor
for opioid toxicity. n

No risk of precipitated withdrawal.
First doses in the range 20-40 mg.

Dose at the end of the first week
=40 mg.

Precipitated withdrawal risk: should only start
once there is evidence of withdrawal. (8-12
hours after last heroin, > 24 hours after last
methadone).

High dose rapid induction is safe and effective.
Start at 8 mg and aim for 16 mg by Day 3.

Rapid induction produces side effects in some
patients: dizziness, nausea, sedation and
headache are common, usually self-limiting,
may require dose reduction.

Less risk of respiratory depression than with full
agonists. However, fatal overdose can occur
when buprenorphine is combined with alcohol
or benzodiazepines. Patients should be warned
of risk and not dosed if intoxicated.

Opioid Treatment Program: Clinical Guidelines for methadone and buprenorphine treatment, NSW HEALTH 2006.,




110312 Metadonikorvaushoito

* |f methadone is prescribed for the treatment of
opioid withdrawal symptoms in an inpatient not
on a methadone program, 10—20 mg in oral liquid
form should be administered twice daily initially
and gradually increased if necessary until the
patient’s condition is stabilised.

Do not increase methadone doses above 40 mg daily
unless a drug and alcohol medical specialist, drug and
alcohol nurse practitioner or other medical practitioner
experienced in the management of drug dependence
has been consulted.

Opioid Treatment Program: Clinical Guidelines for methadone and buprenorphine treatment, NSW HEALTH 2006.,



110312 Metadonikorvaushoito

* Once stabilised, methadone is withdrawn by a regular
reduction of the daily dose.

* A usual reduction regimen is to commence at 30 mg
per day of methadone and reduce the dose by 2.5 mg
per day.

 The aim is to withdraw methadone completely before
the patient is discharged from hospital.

* |f this is not possible, or if it is considered appropriate
to extend the use of methadone after discharge,
arrange for continuation by consulting with an
approved methadone prescriber.

e This should be done well in advance of the patient’s
discharge.

Opioid Treatment Program: Clinical Guidelines for methadone and buprenorphine treatment, NSW HEALTH 2006.,
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Proposed inpatient withdrawal regimen

Day 1 4 mg sublingual buprenorphine at onset of
withdrawal, and additional 2—4 mg
evening dose if required

Day 2 4 mg in the morning, and additional 2—
4 mg evening dose if required

Day 3 4 mg in the morning, and additional 2 mg
evening dose if required

Day 4 2 mg in the morning if required; 2 mg in
the evening if required

Day 5 2 mg if required

Day 6 No dose

Opioid Treatment Program: Clinical Guidelines for methadone and buprenorphine treatment, NSW HEALTH 2006.,



Opiaattivieroitusoireet:

Table | Induction onto bup/nx for short-, long-, and ultralong-acting opioids

Short-acting
(eg, heroin, oxycodone)

Long-acting
(eg, morphine, OxyContin®)

Ultralong-acting
(eg, methadone)

Stage I: Early withdrawal

— Fear of withdrawal, anxiety, craving

Stage lI: Mid-withdrawal

— Insomnia, restlessness, anxiety,
yawning, stomach cramps, lacrimation,
rhinorrhea, diaphoresis, mydriasis

Stage lll: Late withdrawal

— Diarrhea, vomiting, fever, chills,
piloerection, muscle spasms, tremor,

tachycardia, and hypertension
Induction onto bup/nx

4—6 hours

8—12 hours

24—-72 hours

I. Switch to bup/nx
12-24 hours from last
dose when in moderate
withdrawal (COWS >12)
2. The goal is to reach a target
dose of 12-16 mg
buprenorphine during
the first week

8—12 hours

12-24 hours

48-72 hours

I. Switch to bup/nx
18-36 hours from last
dose, when in moderate
withdrawal (COWS = 12)
OR
I. Switch to equivalent
dose of short-acting opiate
2. Maintain dose x 3 days,
3. Switch to bup/nx as per
short-acting opiates

12-24 hours

36—72 hours

72-96 hours

|. Taper methadone dose
to 30 mg/day
2. Maintain 30 mg/day x 5-7 days
3. Switch to bup/nx >>24 hours
after last dose, when in
moderate withdrawal
(COWS >=12)

Note: Sources of data: Kosten and O'Connor.,* Dijkstra et al* and Farrell.¥
Abbreviations: Bup/nx, buprenorphine—naloxone; COWVS, Clinical Opioid VVithdrawal Scale.

submit your manuscript

Dowve
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Neuropsychiatric Disease and Treatment 2014:10

Mauger, S et al, Utilizing buprenorphine-naloxone to treat illicit and prescription-opioid dependence,
Neuropsychiatric Disease and Treatment 10: () p. 587-598



Opiaattiekvivalenttiannokset:

Table 2 Approximate opioid equivalencies compared with 10 mg
of IV morphine

Generic name Potency ratio Equivalent
(in IV morphine doses (mg)*
equivalent)

Fentanyl 100—200 0.05-0.1

Hydromorphone IV 5 1.5

Heroin 1—2 5—10

Hydromorphone PO 1.3 7.5

Morphine IV I 10

Methadone PO 0.5 20

Oxycodone PO 0.5 20

Morphine PO 0.5 20—-30

Meperidine |M 0.13 75

Codeine PO 0.05 200

Meperidine PO 0.03 300

Notes: *Equivalencies are approximate, and should be used with clinical judgment
dinicians must be particularly careful when the total equivalent opioid dose is more
than 100 mg of methadone. Data source: Ducharme et al *' Table originally published
in Canadian Family Physicdan and reprinted with permission. Copyright © 2012
Abbreviations: IM. mtramuscular: IV, intravenous; PO, per os.

Mauger, S et al, Utilizing buprenorphine-naloxone to treat illicit and prescription-opioid dependence,
Neuropsychiatric Disease and Treatment 10: () p. 587-598



Table 3 Symptomatic treatment of opioid withdrawal

WWithdrawal
symptoms

Somatic
treatment

Dosing

Nausea and
vomiting

Dimenhydrinate
(Gravol®)
Prochlorperazine
(Stemetil™)

S0—100 mg POJIMT g4h prn

5—10 mg PO g4h prn

Diarrhea

Loperamide
(Imodium™®)

4 mg PO for dmarrhea,
then 2 mg PO prn
(max: 16 mg/24 hr)

Myalgia Acetaminophen 325650 mg PO g4h prn
(Tylenol®™) (max: 4,000 g/24 hr)
Naproxen 500 mg PO bid < 4 days,
_—
(Naprosyn®™) then prn
Anxiety, Hydroxyzine 25—-50 mg PO tuid prn
_—
dysphoria, (Atarax®™)
lacrimation,
rhinorrhea
Insomnia Trazodone S50—100 mg PO ghs x<
— =
(Trazorel®™) 4 days, then prn

1 Sympathetic
drive (tachycardia,
hypertension),
diaphoresis,
restlessness

_

Clonidine
(Nexiclon®™)=

O.1 mg PO qid < 4 days, then®
0.05 mg PO gid < 2 days, then
0.025 mg PO qgid, then stop

Notes:

*Monitor blood pressure prior to

each dose, as clonidine may

causc

hypotension; Pif <91 kg (200 Ib) (doses need to be higher if =91 kg). Data source:
Kosten and O'Connor- and Kleber et al.??
Abbreviations: PO, per os; IM, intramuscular; g4h, gquaque 4 hora (every 4 hours);
prn, pro re nata (as needed); bid, bis In die (tbwice a day); tid, ter in die (three
times a day); ghs, quagque hora somni (every night at bedtume); qid, guater in die (four
times a day); max, maximum; hr, hours.

Mauger, S et al, Utilizing buprenorphine-naloxone to treat illicit and prescription-opioid dependence,
Neuropsychiatric Disease and Treatment 10: () p. 587-598



Michael Makhinson, et al, A successful Treatment of Buprenorphine
Withdrawal with the Dopamine Receptor Agonist Pramipexole, The American
Journal on Addictions, XX: 1-3, 2014

* Case report:

 The of result of this experiment was successful;
the patient had immediate resolution of
restlessness and other symptoms of
buprenorphine withdrawal.

* Only one 0.25 mg dose of pramipexole was
required, and no further doses of clonidine or
extra clonazepam doses were required.

* http://spcam.orion.fi/laakeluettelo/Tiedosto/
_PRAMIPEXOLE_ORION (24700).html




MUITA PAIHTEITA



Dissosiatiiviset Anesteetit

Ketamine, PCP
Kayttotapa: Suonensisaisesti, nieltyna, poltettuna, nenaan

Vaikutukset: kohonnyt sydamensyke ja verenpaine,
heikentynyt motorinen toiminta, delirium, paniikki, aggressio

Seuraukset: muistinmenetys, turtumus, pahoinvointi/
oksentelu, depressio




Hallusinogeenit

LSD, Mescaline, Sienet
Kayttotapa: nielty, poltettu

Vaikutukset: lisaantynyt kehon lampotila, sydamensyke ja
verenpaine, ruokahalun menetys, uneliaisuus, turtumus,
heikkous, vapina, muuttunut havaitsemisen ja tuntemisen tila,
pahoinvointi

Seuraukset: jatkuva havaitsemishairio(flashbacks)




Syventava huumetietous

- Metamfetamiini ja muut ATS
( mefedroni, MDPV, 2-DPMP (daisy),
piperatsiinit)
- - Spice, jehova (JHW-018, JWH-073 ym)



Kuinka Psykoaktiiviset Aineet Toimivat

* Kemiallisen rakenteensa vuoksi,
alkoholilla ja huumeilla on
dramaattisia vaikutuksia
keskushermoston
valittajaaineisiin.

Vaikutukset ovat:

— Henkisiin prosesseihin
— Kayttaytymiseen

— Havaitsemiseen

— Valppauteen

SOURCE: NIDA. (2010). Drugs, Brains, and Behavior: The Science of Addiction.



“Designer” Psykoaktiiviset aineet

Related to: mescaline
2c-B 2C-D
2C 2C-P
2C-E 2C-Tx

2C-B-FLY

B-ketones

Related to: cathinone,
MDMA, amphetamine

Mephedrone Butylone
Methylone Flephedrone
Methadrone MDPV
Naphthylpyrovalerons

Phenethylamines

Related to: phenethylamine

Related to: 2C-x, amphetamine

DOM
DocC DON
0ol DOET

Bromo-DragonFLY

DoB

Cyclized
amphetamines

Related to: MDMA,
amphetamine

2-AT
MDAT
NMDMAT

2-Al
MDA
MDMAI

MIAAI

Ergolines
Related to: LSD, LSA

PRO-LAD

Piperazines

Related to: piperazine

BZP mCPP
MBZP pFPP
DBZP MeOPP
MDBZP TFMPP

Opiates

« mothylfontanyl
J-methylfentanyl
para-luorafenianyl
MPPP
O-desmethykramadol
T-acetoxymtragynine

SOURCE: http://www.drugs-forum.com.

Tryptamines

Related to: psilocin, DMT, serotonin

5’-substituted

Related to: psilocin, serctonin

5-MeO-DALT
5-MeO-MET
5-MeO-DPT

5-MeO-DMT
5-MeO-MIPT
5-MeO-DIPT

4’-substituted
Related to: psliocin

5 MoO AMT
5-MeD-AET

4-HO-DPT

4-AcO-DMT

4-AcO-DET 4-HO-DALT NMT MIFT
4-HO-MIPT 4-HO-DIPT DET DALT oieT
DPT

4-MES-OMT
ANMT

AET

Functionally related to naturally occurring cannabinoids
Found in a number of branded products, most notably Spice

CP-47.497 A family WIN-56,212-2
CALEE.S40 JNVH-017 JWVH-073
JWH-018 JVVH-081
JVWH-019 JVWH-200 CB-25
Ho-210 JYVH-250 CB-52




Ok, a Scary, Brilliant Guy




COMMON CHARACTERISTICS OF
DESIGNER DRUGS

Synthetic
Marketed as something else
— Incense, Bath Salts, Glass Cleaner,
Plant Food, Room Spray
Attractive packaging

Very small quantity (250mg-3gm)

“Not for human consumption”




COMMON CHARACTERISTICS OF
DESIGNER DRUGS

) THE 3
White Powder or capsule SHATIE

163\ W A HERNINGIANES \
WA S ILTATHOE 54 SE
L\

63130656
THESHATROGERNET

No Ingredients listed |

NRENIZDA YSTA WEE KO
MATTHEATON
OWNER

Sold in Head Shop or
Internet

“Research Chemicals”

“Does not contain .. .”

,-.‘:;";'\““:)' :‘“ '. ! i;(";’l,"'b:1 l'nlo‘;ton ‘ ~-Onm
Waming: Rescarch use only
Not for human consumption




Bath Salts a/k/a “"K3"




Muita paihteita ﬂ‘
e Steroidit

— Injisoitu, nielty, iholle levitetty
— ei paihtymysvaikutusta

— hypertensio, verenhyytymis- ja
kolesterolimuutokset, maksakystat ja syopa,
munuaissyopa, vihamielisyys ja aggressiivisuus,
akne

* nuorilla- kasvun ennenaikainen pysahtyminen

* miehilla- eturauhassydpa, heikentynyt sperman
tuotanto, kutistuneet kivekset, rintojen kasvu

* naisilla - kuukautisepasaannollisyydet,
parrankasvu ja muut maskuliiniset piirteet




Muita paihteita

 Dextromethorphan (yskanlaake)
— nielty
— Dissosiatiiviset vaikutukset, vaaristyneet nakdhavainnot
aina taydelliseen dissosiatiivisiin vaikutuksiin
— muistinmenetys; turtumus; pahoinvointi/oksentelu
* |mppausaineet
— Imppaus nenan tai suun kautta

— stimulaatio, estojen menetys; paansarky; pahoinvointi/
oksentelu; sammaltava puhe, motorisen koordinaation
menetys; vinkuva hengitys

— tajuttomuus, krampit, painonmenetys, lihasheikkous,
depressio, muistin heikentyminen, sydan- ja
verisuonijarjestelman seka hermoston vauriot,
akkikuolema







Paaasialliset stimulantit

Mefedroni - 4-methyl-methcathinone; “Miaow”
(4-MMC) - Synteesi v.1929
- - MDPV:n ja bupropionin sukulaisaine
(Katinonijohdan - Kylpysuola ( bathing salt), vain ulkoiseen
nainen) kayttoon ( external use only)
- Kaytto: tbl, nuuskaamalla, iv
- Kuin kokaiini ja MDMA (ecstasy)
- 2/2011 SF huumausaineluettelo
- Annos n. 100-250 mg, hinta 1-3 euroa/
annos

U.Tacke 8/12



Paaasialliset stimulantit

Metyloni - B-MDMA: 3,4-methylenedioxy-
(Katinonijohdan methcathinone; “Explosion”
nainen) - DA, NA ja erityisesti 5-HT-takaisinoton estaja

- Toksinen 5HT-hermosoluille
Kuin kokaiini ja MDMA (ecstasy)
- 3/2012 SF huumausainelistalla

U.Tacke 8/12



Paaasialliset stimulantit

MDPV 3,4-methylenedioxyprovalerone; MDPV;
“aakkoset” “NRG-1" (Brandt, 2010); “lvory Wave”
“super coke” - Kaytto: iv, nuuskaamalla, polttamalla, po

- Nopea-alkuinen stimulantti; 2-4 tuntia kesto
- Stimulaatio, euforia, unettomuus, ahdistus,

Esim. Korson paniikkikohtaukset, aggressiivisuus,
paloittelusurma vainoharhaisuus; pitka valvominen (korkeat
3/2010 annokset)

- Bruksismi, pakkoliikkeet, kouristelut
- WS: depressio, heikkous, ahdistus,
pyortyminen, pddnsdrky, craving
(huumehimo)

2010 “seksihuume”, libido kohoaa?
6/2010 SF huume

U.Tacke 8/12



Paaasialliset stimulantit

Desoksipipradroli 2- diphenylmethylpiperidine
, 2-DPMP, Metyylifenidaatin sukulaisaine
“daisy” - CIBA1954: synteesin tarkoitus narkolepsia ja
ADHD-laake; liian pitkan vaikutusajan takia
4-5/12 vappuna - NA- ja DA-takaisinoton estdja
10 nuorta - Kaytto: iv, nuuskaamalla,
sairaalahoitoon Myrkytys: levottomuus, aggressiivisuus
- Delirium-tila: sekavuus, kuulo- ja nakdéharhat,
Paivystysmyrkyty vainoharhaisuus
ksia - Lihaskouristus, rabdomyolyysi, CK ja Krea

nousevat
- 3/2012 SF huume

U.Tacke 8/12



Paaasialliset stimulantit

BZP 1-benzyl-piperazone
( bentsylpiperat Kuin ampfetamiini, mutta myos
siini) serotoniinivaikutus

1/10 potenssi d-metamfetamiinista
- 2008 EU huume

mCPP 1-(3-klorofenyylipiperatsiini
( piperatsiinijohd Kuin PCP tai ketamiini ja MDMA
0s) - Dissosiatiivinen vaikutus

- Serotoniinisyndrooman riski

- 3/2012 Huume

- 5/2010 HS 59 kg mCPP ja 10000 annosta
bromodragonfly (BDF)-huumetta Hgin

kerrostalon kellarissa
U.Tacke 8/12



Paaasialliset stimulantit

2C-1 Phenethylamine, via PiHKAL; stimulant and
hallucinogen
Slow onset (1 hr); long duration of action
(8-10 hr.)

2C-B Phenethylamine, via PiHKAL; visuals
Faster onset (1 hr.); shorter duration than 2C-I

5-MeO-DMT  Tryptamine; naturally occurring (toad,
shamantic brews)
Smoked: almost immediate, very intense,
short effect (<30 min)

DMT Tryptamine; naturally occurring
Smoked: almost immediate, very intense,
short effect (<20 min)



Spice = poltettava marihuana-
korvike ( tupakka-vapaa, ei THC;
jehova)



i f .,~~«~¢F-"~~r ‘

e

;‘:‘::\ ‘=~f 'ﬁ"’




Kannabinoidit?

>60 dibenzopyran chemicals found in leaves and
flowering tops of female cannabis plant (Cannabis sativa

and Cannabis indica)
Some common cannabinoids are:

In the plant: In your body Synthetic:
(endogenous):

A% —THC 2-arichidonyl glycerol | CP 55,940
(2 -AG)

A8 —THC anandamide HU - 210

cannabidiol and
cannabinol




Structure of THC and
synthetic analogs







What is SPICE / K2 ?

Dangerous, synthetic research chemicals
that have been dissolved in acetone
and sprayed onto dried plant material




SPICE/K2

Plant material
Marketed as incense

Laced with various synthetic compounds that
behave like THC

Smoked or mixed in drink or food
Was sold LEGALLY and LOCALLY
1g -3g packages About 2x price of marihuana



Ingredients: Baybean, Blue Lotus, Lion's Tail,
Lousewort, Indian Warrior, Dwarf Scullcap,
Maconha Brava, Pink Lotus, Marshmallow, Red
Clover, Rose, Siberian Motherwort, Canavalia
Maritime, Leonotis Leonurus, Leonurus Sibiricus,
Pedicularis Densiflora, Scuttellaria Nana, Vanilla
Planifolia, Zorinia Latifolia, Magnolia Officinalis,
Rosa Gallica, Trifolium



Brands/Flavors

NtA("N‘A MAGIMA X

An Intoxicating Herbal Biend An Intoxicating Nerbal Blend

MTW™ L) T ot »a

Manda bowd by Ureedan b ek Petiedd Yo Yrhdire  vited §ingiom anhe e by i | ek A Pefadd ot Y e e e © gtone

o
U ERSAL SMONE ON S ERUIRS!
-
. 100 LEGAL » 100 EFFEC
D005 LOBAL = 100% DITECTIVL = 9007% NATURAL MRS & BOTANICALS
100 CUMLITEED 91 10 SHOW P 08 A D10 TEST ,_1&2-111‘;}‘“37:“3

MTWOGHET 18 ax (3.5 graem)
Manutachmed Dnchusively by DarthSpell Enatic Meeds, LLC,
Dist By: Nardol-ameke com « PO, Box 35157, Mossix. AL 5880




TAUSTA-AINEISTOA



Synthetic Cathinones- Signs and

Symptoms
Agitation * Impaired perception of reality
Insomnia * Impaired motor control
Irritability * Tachycardia
Dizziness * AMI
Depression e Stroke
Paranoia * Chest pain
Delusions/ hallucinations * Nosebleeds
Suicidal thoughts * Sweating
Seizures * Nausea
Panic attacks  Vomiting

 Hyperthermia



Synthetic Cathinones- Management

ABC's

Support and manage
Oxygenation (15L NRB or BVM)
Reassure patient

Quiet enviornment

I\V access

Monitor

54.8% treated with Benzodiazepines at the hospital for
sedation



Rohypnol -

2 VWD TR

VR T Ty

Sedative

Potent Benzodiazepine

— 10x more potent than valium

— Used during sexual assaults, date rape and robberies

Rohypnol is not approved for prescription use in the
United States

Used in many countries for insomnia, as a sedative, and
as a pre-surgery anesthetic.



Rohypnol- Street Names

Roofies

Rophies
Roche

Rope

R-2
Forget-Me pill

Mexican Valium



Rohypnol

e Action- sedative

* Route
— Oral

* Tasteless and odorless
* Dissolves easily in carbonated beverages

— Snorted
e Effects
— Onset in 15-20 minutes
— Lasts 4-6 hours, but can last 8-12
— Alcohol intensifies effects



Rohypnol- Signs and Symptoms

profound anterograde amnesia- unable to remember events while
under drug’s influence

Loss of motor control

Lack of coordination

Slurred speech

Hypotension

Drowsiness

Visual disturbances

Dizziness

Confusion

Gastrointestinal disturbances
Urinary retention.



Rohypnol- Management

ABC’s

Support and manage
Oxygenation (15L NRB or BVM)
I\ access

Monitor



GHB

GAMMA HYDROXY BUTYRATE

Gamma-hydroxybutyrate
CNS depressant

Widely available over-the-counter in health food stores
during the 1980s until 1992

Body builders used to aid in fat reduction and muscle
building

Available in tablets, capsules, powders or clear liquid



GHB- Street Names

Liguid X
G
Grievous Bodily Harm

Georgia Home Boy
Blue Nitro

Easy Lay

Soap

Vita-G




GHB

* Action- CNS Depressant

— Involved in poisonings, overdoses, date rapes, and deaths.
* Route

— Oral

— Comes in tablets, capsules, powder or clear liquid
e Effects

— Begin in 10 to 20 minutes

— Last up to 4 hours

— Higher doses may result in sleep, coma, or death.

— Clears quickly from body, making it virtually undetectable



GHB- Signs and Symptoms

Drowsiness

Dizziness

Nausea

Seizures
Unconsciousness
Respiratory Depression

Coma

— Victims report knowing what is going on, but unable to
move



GHB- Management

ABC’s

Support and manage
Oxygenate (15L NRB or BVM)
Seizure precautions



Ketamine

e Anesthetic

e Approved for both human and animal use in
medical settings since 1970

e About 90 percent of the ketamine sold legally
today is intended for veterinary use.



Ketamine- Street Names

Special K

Vitamin K

K

Jet

Cat Valium
Psychedelic Heroin



Ketamine

* Route
— Oral
— Injected
— Snorted
— Smoked with marijuana

e Effects
— Onset within seconds if smoked, 1-5 minutes if injected

— Lasts up to 24 hours



Ketamine- Signs and Symptoms

* Low-dose
* Impaired attention, learning ability, and memory.
* High-dose

— Delirium

— Amnesia

— Impaired motor function

— High blood pressure

— Depression

— Potentially fatal respiratory problems

— Excessive salivation and lacrimation



Ketamine- Management

ABC’s

Risk for aspiration is high due to decrease
level of consciousness and excessive salivation
Oxygenate (15L NRB or BVM)

I\V access

Monitor



e Lysergic Acid Diethylamide

* Hallucinogen

e Effects are very unpredictable depending on
— amount taken
— surroundings in which the drug is used

— user's personality, mood, and expectations.
y o)




LSD- Street Names

Acid
Blotter
Trips

Yellow sunshine
Boomers

“Candy flipping” refers to mixing LSD and
Ecstasy



LSD

* Route
— Oral
— Tablets, on sugar cubes, squares of gelatin, blotter paper

e Action- unknown, effects the serotonin system of the
brain

e Effects
— Onset 30-90 minutes
— Lasts up to 12 hours




LSD- Sighs and Symptoms

Dilated pupils  Hyperglycemia
Hyperthermia  Rambling speech
Tachycardia e Distortion of sensory
Hypertension perception

Profuse sweating * Hallucinations

Loss of appetite * Seizures

Dry mouth * longterm:

Tremors — Psychosis

Nausea — “flash-back”



LSD- Sighs and Symptoms

* Bad Trips
— feeling of intense fear about being in a scary experience
that you can't control
— lasts for hours

— can have an enjoyable trip one time, and a scary one the
next time

— some evidence that LSD can trigger a psychotic episode in
someone who is already schizophrenic, or it can trigger the
first episode in someone who is going in that direction.



LSD- Management

ABC’s

Reassure the patient

“talk down” the high patient
Protect from injury

Provide dark, quiet environment
Seizure precautions



