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Behandling af alkoholafthangighed.
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For at fa diagnosen alkoholathangig, skal 3 af de 6 nedenstédende kriterier vere
opfyldte:
- Alkoholtrang
- Kontroltab ved alkoholindtagelse (kan ikke stoppe, nar man er gaet i gang
med at drikke)
- Abstinenser
- Toleranceudvikling (st@rre og st@rre alkoholmangde er ngdvendig for at
opna samme virkning)
- Fortsat indtag trods kendt skadevirkning (f. eks. ved kendt leversygdom)
- Alkohol spiller en dominerende rolle i personens liv (f.eks. at man dyrker
aktiviteter eller bekendtskaber, hvor alkohol er i centrum).

Der er ca. 140.000 alkoholathaengige, men formentlig ca. 850.000 med storre forbrug
ud over sundhedsstyrelsens grensevardi. Kun ca. 25.000 personer er i behandling
for alkoholathaengighed. Direkte kontakt til kommunernes alkoholrddgivninger:
http://www.hope.dk/

Anamnese evt. suppleret med méling af gamma-glutamyl-transferase ("gamma-GT”)
efter samtykke fra pt. (journalferes). For normalvardier mv. se LABKA. Marker ved
kronisk hejt alkoholforbrug ,.Stigning efter 1-2 ugers > 60g/dag.

Principielt er behandlingsmalet alkoholfrihed. Imidlertid er evidensen i de omtalte
behandlingsformer ikke vurderet entydigt med total alkoholfrihed som mal, men ofte
med opnéelse af bedre social tilpasning og bedre familieliv som mal.

OBS: Der skal vare mindst 3 maneders total atholdenhed for neuropsykologisk
undersogelse kan betragtes som retvisende.

For praktiske formél er et moderat forbrug ej muligt efter tidligere misbrug: Kun
1,6% havde et moderat forbrug ved 5-7 ars follow-up af 1289 behandlede
alkoholikere.

I Danmark har der varet tradition for at anvende disulfiram (Antabus), som den
primere medicinske behandling, ofte suppleret med sma doser antipsykotica,
antidepressiva eller anden relevant stettende medicinsk behandling. Systematisk
sidelobende samtalebehandling, har ikke veret praktiseret. Indtagelse under
supervision har vaeret anbefalet, men nappe gennemfort konsekvent.


http://www.hope.dk/
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Den medicinske behandling kan ikke sté alene. Der er evidens for, at samtidig
kognitiv terapi giver klart bedre resultater, ligesom deltagelse af partneren
(familieterapi) ogsa mindsker recidivrisikoen. Der anbefales 3 maneders behandling,
leengere forleb har ikke vist mere vedvarende effekt. Behandling kan gives
individuelt eller gruppebaseret. Efterbehandling med sigte pa
tilbagefaldsforebyggelse, har vist sig vaerdifuld. I familier, hvor den
alkoholathaengige umiddelbart har frasagt sig behandling, vil en professionel
radgivning af de parerende oge sandsynligheden for at den alkoholathengige faktisk
kommer i1 behandling.

Almindeligvis anbefales dagbehandling, men ved svarere sociale problemer, kan
degnbehandling vere berettiget.

Til socialt udsatte kan overvejes at tilbyde Community Reinforcement Approach
(CRA) mhp. at styrke den alkoholath@ngiges inddragelse i samfundet (f.eks. fa et
arbejdsliv, fa et &dru netvaerk, fi en mere velfungerende familie).

Motivationen er fortsat den vigtigste faktor for et vellykket forleb, hvad enten malet
er total alkoholfrihed eller reduktion af forbruget.

Obs bern :Underretningspligt.

Benzodiazepiner med lang halveringstid som f. eks. chlordiazepoxid (Risolid) bruges
til abstinensforebyggelse under afrusning i ambulante forlgb. Tiamin + B-combin
forte anvendes for at undgé Korsakoffs psykose og Wernickes encefalopati. Angst,
uro og depression ma behandles med beherskede doser SSRI, antipsycotica mv.

Acamprosat (Campral) anbefales som forstevalgspraparat til forebyggende
behandling. Der er evidens for virkning i modsatning til disulfiram, og vasentligt
feerre bivirkninger. De alvorlige hepatologiske bivirkninger, der (om end sjeldent)
ses ved disulfirambehandling, findes ikke ved acamprosat. Acamprosat skal gives i 1
ar med 3 daglige doseringer idet halveringstiden er relativ kort. Det kan opleves
besverligt og reducerer compliance. Er der ikke effekt efter ca. 6 uger behandling,
kan det seponeres. Bivirkningerne er {4, hyppigst diarré. Enkelttilskud.

Naltrexon (Adapend, Naloxon) har tilsyneladende effekt pa den samlede
alkoholindtagelse efter 3 maneders behandling, men der er ikke konstateret effekt
ved lengere tids opfelgning.Enkelttilskud.

Nalmefen (Selincro)er der ikke evidens for virkningen af sammen med struktureret
samtalebehandling. Samtalebehandlingen alene har vist samme effekt. Stoffet kan
méske have en vis effekt overfor en gruppe med stort alkoholindtag uden abstinenser
eller psykisk sygdom, som ensker en vis reduktion af forbruget. Enkelttilskud.

Disulfiram (Antabus)har usikker virkning, hvorfor det ikke l&ngere anbefales som
forstevalgs preparat. Behandlingen er forbundet med mange bivirkninger og krever
total atholdenhed. Behandlingen skal altid gives superviseret.
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