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Hoivakoti Herukka on aloittanut toimintansa 1.11.2008.
Hoitoyksikko on 17 paikkainen ja vastaa tehostetun palveluasumisen tarpeista.

Asiakkaat ovat paaasiassa alkoholidementiaa sairastavia tai pitk&dan kéarsineet
mielenterveysongelmista.

Hoivakoti Herukka tarjoaa yksil6llista, verkosto-, perhe- ja voimavarakeskeista
psykososiaalista kuntoutumista tukevaa hoivaty6ta mielenterveys- ja
paihdeasiakkaille.




Hoivakoti Herukka tarjoaa asiakkailleen
ymparivuorokautisen hoivan, turvan ja huolenpidon.

Henkilbkunta avustaa ja tukee arjen askareista
selviytymisessa, kuten pyykinpesussa,
ruuanlaitossa, siivouksessa, leipomisessa ja
peseytymisessa.

Asiakkailla on mahdollisuus paivittdiseen harraste- ja
viriketoimintaan, seka liikkumiseen ja liikuntaan.

Henkilokunta huolehtii myos asiakkaiden
|ladkehoidosta.




Alkoholi ja terveys

Alkoholi on eras keskeisemmista kansanterveyteen vaikuttavista tekijoista, se on
kofeiinin ja nikotiinin jalkeen eniten kaytetty paihde.

Pitkaaikainen, runsas alkoholinkayttd on paaasiallinen tai jopa ainoa syy moneen
alkoholisairauteen (esim. delirium tremens). Taman liséksi alkoholin pitkaaikainen,
runsas kaytto toimii yhtena syytekijana useisiin elimellisiin sairauksiin seka
mielenterveyshairidihin.

Alkoholi vaikuttaa niin huumaavasti kuin mielihyvaa tuottavasti keskushermostoon.
Pitkaaikaisessa, runsaassa alkoholinkaytossa hermosto sopeutuu alkoholiin, mink&
seurauksena kehittyy seka toleranssi etta psyykkinen ja fyysinen riippuvuus.
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Alkoholi ja keskushermosto

Alkoholin vaikutus keskushermostoon (aivot, aivorunko seka selkaydin) on lamaava.
Alkoholin valiton vaikutus ilmenee humalatilana ja jopa sammumisena.

Alkoholi aiheuttaa aivomuutoksia suoraan toksisen metabolisen mekanismin kautta ja
myds valillisesti, esimerkkinad vaikkapa kaatuessa syntynyt paan trauma.

Aivot ovat alkoholin kayton ja sen vaikutuksen kannalta keskeisin elin. Ne ohjaavat
alkoholin kayttoa ja alkoholin keskeiset vaikutukset, humala seka riippuvuus,
perustuvat alkoholin vaikutuksiin aivoissa. Alkoholin suurkulutusta ja
alkoholiriippuvuutta voidaan pitaa aivojen sairautena, silla aivot ovat menettaneet
kyvyn sdadella alkoholin kayttéa. Hallitsemattoman alkoholin kayton takia aivot ja
muut elimet voivat altistua sairauksille, jotka johtuvat liiallisen alkoholin
myrkkyvaikutuksista.




Aivojen atrofia

Tavallisimmat |0ydokset alkoholin suurkuluttajilla ovat aivoatrofia seka
alkoholidementia. Mitd kauemmin alkoholin kayttd on jatkunut, ja mitd suurempia
maarat ovat olleet, sitd todennakdisempaa on pysyvéa aivoatrofia eli aivokudoskato.

Alkoholi ei vahingoita kaikkia aivojen osia yhta helposti: kestavinta on aivojen harmaa
aines kun taas aivojen syvemmissa osissa sijaitseva valkoinen aines ei kestéa
alkoholia yhta hyvin. Erityisesti pikkuaivojen ylaetuosan solut tuhoutuvat hyvin
helposti, pikkuaivoatrofia onkin yksi kauimmin tunnetuista alkoholisairauksista.




Pikkuaivojen atrofia

Pikkuaivojen tehtavana on saadella liikkeiden koordinaatiota seka tasapainoa.

Oireet:
- Vaikeus sailyttaa tasapaino hamarassa ilman nakoaistin apua.
- Portaissa ja kapeilla kaytavilla likkuminen vaikeutuu.
- Lilkkkuminen ihmisvilinassa vaikeutuu.

Pitkalle edettyaan pikkuaivovika ilmenee:
- »Levearaiteisena» kavelyna
- Alaraajojen vapinana

Hoitomenetelmat:
Jos alkoholin kaytto lopetetaan heti ensioireiden jalkeen, tila

voi korjaantua. Jos alkoholin kayttda jatketaan oireista
huolimatta, vaurio jaa pysyvéaksi eika siihen ole hoitokeinoa.



Alkoholidementia

Pitkaan jatkunut alkoholinkaytto johtaa alkoholidementiaan. Alkoholidementiaan liittyvat

aivomuutokset ilmenevat laaja-alaisena aivojen atrofiana.

Lievat kognitiiviset hairiot:

Arviolta joka toisella alkoholin suurkuluttajalla on lieva dementia, johon kuuluu

lyhytaikaisen muistin hairiot, suunnittelun ja uuden oppimisen heikentyminen.

Alkoholistit, joilla ei ole ollut aliravitsemustiloja, sairastuvat lievadn dementiaan ja sen

kanssa korreloivaan aivoatrofiaan, riippuen siitéq, miten kauan pitkittynytta ja runsaampaa

alkoholinkaytto on elinaikana jatkunut.




Amnestinen oireyhtyma:

Rankan alkoholinkayton aikana sattuneista tapahtumista ei aina jad muistikuvaa,
tama ei kuitenkaan viela merkitse muistitoimintojen pysyvaa vauriota. Alkoholistin
muisti vahingoittuu Wernicken taudin myota.

Amnestinen oireyhtyma ei kuitenkaan johdu ainoastaan Wernicken taudista vaan se
johtuu muistikeskuksen vahingoittumisesta. Wernicken taudin liséksi syy voi olla
aivovamma tai aivotuumori.

Amnestisen oireyhtyman tunnusmerkkeja:

Mieleenpainamiskyvyn puute -> Mikaan ei jaa potilaan mieleen, vaikka hanta kuinka
yritettaisiin opettaa.

Satuilu -> Muistiaukkoja tayttaminen satuilemalla. Tama on tyypillinen 16ydés taudin
alkuvaiheessa. Oire kuitenkin havida myohemmin, tilalle kehittyy depressio, kun
potilas alkaa ymmartada avuttomuutensa.




Wernicke-Korsakovin oireyhtyma

Wernicke- Korsakovin oireyhtyma johtuu B1- vitamiinin eli tiamiinin puutteesta. Siina
aivojen harmaa aine tuhoutuu laajalti kolmannen ja neljannen aivokammion ymparilla
olevissa kudoksissa aivorungon, pikkuaivojen ja isoaivojen ohimolohkojen alueella
seka vali- ja keskiaivoissa. Taméan aivokudostuhon syntymekanismi on epéaselva.

Tiamiinin puutteelle alkoholisti altistuu useista eri syista. Padasiassa puutos aiheutuu
tiamiinin vAhentyneesté saannista seka hairiintyneesta imeytymisesta suolistossa.
Alkoholimetabolia vAhentda myads tiamiinin fosforyloitumista sekéa varastoitumista
kudoksiin. Alkoholin palaessa tiamiinia erittyy runsaasti virtsaan.

Tiamiinin puutostila ei aiheuta viela yksinaan Wernicke- Korsakovin oireyhtymaa.
Tauti puhkeaa vasta, kun alkoholimetabolia loppuu ja hiilihydraattien nauttimisen
seurauksena hiilihydraattiaineenvaihdunta kiihtyy. Tiamiinin tarve riippuu siis
ravintohiilihydraatin maarasta.




Wernicke- Korsakovin oireyhtyméan oireet:
- Muistihairiot
- Silmaoireet, kuten esimerkiksi horisontaalinen ja vertikaalinen silmavarve, eli
silmamunan tietyntyyppiset tahattomat nykivéat liikkeet
- Hairiot kavelyssa

- Tasapainohairiot

Hoito:

Koska tiamiininpuutteesta aiheutuu vakavia sairauksia, sairaalahoitoon tulevalle

alkoholistille tulisi antaa rutiininomaisesti tiamiinia 100mg/pv kolmen paivan ajan.




Delirium Tremens eli juoppohulluus

Juoppohulluutta esiintyy yleensa henkil6lla, jolla on takanaan pitka alkoholin
vaarinkaytto. Erityisesti, jos alkoholin kayttd joudutaan yllattden lopettamaan, voi
delirium puhjeta.

Oireet:
- Tajunnantason hamartyminen
- Tarkkaavaisuuden huonontuminen
- Voimakas levottomuus
- Vaikeus orientoitua aikaan ja paikkaan
- Ympariston vaarinymmartaminen
- Aistiharhat
- Vapina
- Hikoilu
- Sydamen toiminnan kiihtyminen.

Hoito:

Delirium edellyttda aina sairaalahoitoa. Potilas voi vahingoittaa harhaisena itse&an tai
muita. Peruslaakityksena deliriumin hoitoon kaytetd&n suurina annoksina
bentsodiatsepiineja (esim. Diapam).




Maksa

Maksan tehtavana on toimia ruoansulatuselimena seka poistaa osa elimiston kuona-
aineista. Se on elimiston hiilihnydraatti-, rasva- ja valkuaisaineenvaihdunnan keskus,
joka saatelee elimistdn sokeritasapainoa ja valkuaisaineiden aineenvaihduntaa.
Tehtavana on myds varastoida, muokata ja siiviloida elimistoon tulevia ravintoaineita.
Monet haitalliset aineet elimistdlle muuttuvat maksassa vaarattomiksi ja erittyvat
sapen kautta ulosteeseen. Maksa on tarkein kolesterolin muodostaja.

Suomessa maksakirrooseista yli 90% on alkoholin aiheuttamia.

Pitkaaikainen alkoholinkayttd vaurioittaa maksaa. Yleisimpia alkoholin aiheuttamia
maksasairauksia ovat maksakirroosi, rasvamaksa seka alkoholihepatiitti.




Maksakirroosi

Alkoholin aiheuttama maksakirroosi kehittyy vuosien tai vuosikymmenien kuluessa,
siind maksasolukko korvautuu sidekudoksella. Normaali maksan anatomia on
kadonnut, eli sidekudoksessa on poikkeavia sappiteitd seka tulehdussoluja.

Alkoholin aiheuttama maksakirroosi on usein sattumaléydos potilaan hakeuduttua
sairaalahoitoon jonkin kirroosikomplikaation vuoksi.

Oireet:
- Painon laskeminen seké lihasmassan pienentyminen
- Yleistilanlasku sekéa yleinen heikkous
- Lieva lampaoily

Hoitomenetelmat:
- Alkoholinkayton lopettaminen

- Askitesta hoidetaan poistamalla nestetta vatsaontelosta punktioilla ja
diureettien avuilla.

- Beetasalpaajat -> laskimopaineen alentaminen
- Antibiootit -> bakteeri-infektiot



Haima

Haiman tehtdvana on tuottaa ruuansulatusnesteita seka hormoneja ja sen

tarkeimpana tehtavana on insuliinin tuottaminen.

Alkoholin pitkaaikainen kaytt6 vaurioittaa haimaa. Yleisin alkoholin aiheuttama vaurio

on krooninen haimatulehdus. Alkoholi voi aiheuttaa myods akuutin haimatulehduksen.

Paotilailla, jolla alkoholi on aiheuttanut akuutin haimatulenduksen, on haiman toiminta

entuudestaan heikentynyt. Nailla potilailla akuutti vaihe on ensimmainen oire

kroonisesta haimatulehduksesta.




Akuutti1 haimatulehdus

Akuutti haimatulehdus on yleisin sairaus Suomessa. Noin 70%:ssa tapauksista
aiheuttajana on alkoholi. llImaantuvuus on lisaantynyt samaan tahtiin alkoholin
kulutuksen kasvun kanssa.

Akuutti haimatulehdus syntyy haiman ruoansulatusentsyymien aktivoituessa
epatarkoituksenmukaisesti haimakudoksessa.

Oireet:

- Ylavatsakipu, joka tuntuu vyomaisena ylavatsalla ja sateilee selkdan -
Pahoinvointi ja oksentelu

- Haiman tulehdusmuutokset (laboratoriokokeet)

Hoitomenetelmat:
- Nestehoito

- Ravitsemus, alussa suonensisainen ruokavalio ja muutaman paivan kuluttua
ravitsemus suun kautta.

- Antibioottihoito, hydty vaikeissa haimatulehduksissa
- Alkoholinkayton lopettaminen




Krooninen haimatulehdus

Kroonisen haimatulehduksen aiheuttavat tekijat tunnetaan huonosti. Yleisimpina
tekijoina pidetaan alkoholia seka sappikivitautia.

Oireet:

- Ylavatsakipu, joka sateilee vyomaisesti selan puolelle. Kivun voimakkuus
vaihtelee suuresti, kivut voivat olla hyvin voimakkaita ja osalla potilaista
haimatulehdus etenee kivuttomasti. Kivut esiintyvat ruokailun jalkeen.
Vahitellen kehittyy haiman vajaatoiminta, joka aiheuttaa rasvaripulia,
laihtumista seka diabetesta.

Hoitomenetelmat:

- Hiilihydraattinen, vahan rasvaa sisaltava, vahakuituinen ruokavalio. -
Laakehoito: Haimaentsyymikorvaushoito

- Rasvaliukoiset vitamiinit (A, D, E ja K)
- Insuliinihoito -> Diabetes
- Alkoholinkayton lopettaminen




Alkoholin psyykkiset vaikutukset

Alkoholinkayttoon liittyvaa psyykkista sairastuvuutta kasiteltdessa joudutaan
tarkastelemaan erikseen varsinaisia alkoholin aiheuttamia mielisairauksia, eli
alkoholipsykooseja seka alkoholin mahdollista osuutta muiden psyykkisten hairididen
synnyssa. Psyykkisilla hairidilla voi olla vaikutusta myds alkoholin kayttoon.
Pitkaaikaisesta alkoholin kaytdsta ja mielenterveysongelmista puhuttaessa on vaikea
erottaa kumpi on primaarimpi.

Alkoholin runsas kayttd aiheuttaa mm. ahdistusta, masennusta seka unettomuutta.
Se voi vaikuttaa persoonallisuuteen ja lisata esimerkiksi aggressiivisuutta, paranoiaa
seka depressiota.

Jatkuvan humalahakuisen juomisen seurauksena alkoholi heikentda tajunnan
tietoista tasoa, ajattelu urautuu seka maailma kutistuu ajallisesti ja paikallisesti.
Suuren osan ajastaan alkoholisti on joko humalassa tai krapulassa tai naiden kahden
olotilan valissa.




Kaksoisdiagnoosipotilaat
erikoisryhmaéana

Kaksoisdiagnoosipotilaalla tarkoitetaan potilasta, jolla on paihderiippuvuuden lisaksi
paihteiden vaikutuksesta riippumaton psykiatrinen hairio. Kaksoisdiagnoosipotilaan
psyykkiset oireet , kuten esimerkiksi alkoholiriippuvaisen masennus tai ahdistus, eivat

havia pitkan raittiudenkaan jalkeen.

Kaksoisdiagnoosit ovat yleisia. Alkoholiongelmaisista noin 40 %:lla on jossakin

elamansa vaiheessa jokin paihteista rippumaton psykiatrinen hairio.




Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitomenetelmat :

- Hoidossa kiinnitetddn huomiota seka paihdeongelman etta psykiatrisen hairion
hoitoon. Paihteet usein yllapitavat tai pahentavat myods kaksoisdiagnoosipotilaan

psyykkista oireilua ja siksi heillekin paihdeongelman hoito on usein ensisijainen.

- Riittavan pitkaa paihteetonta jaksoa tarvitaan, jotta voidaan varmistua psykiatrisen
hairion olemassaolosta ja laadusta. Lisaksi useiden psykiatristen hairididen hoito ei

onnistu parhaalla mahdollisella tavalla ilman, etta paihdeongelma on riittavasti

hallinnassa.
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