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ALKOHOLISM, AR DET EN SJUKDOM?

| Finland har vi uppskattningsvis ca 300.000 arbetande alkoholister, men hur bra kanner vi till deras
sjukdom, och ar det en sjukdom?

Enligt amerikanska lakarférbundet ar alkoholism en ursprunglig, kronisk och obotlig sjukdom ddr det
karakteristiska ar kontrollférlusten av alkoholkonsumtionen. Finlands Lakarforbund definierar alkoho-
lism som en kronisk och dterkommande hjarnsjukdom.

Om vi helt allmdnt granskar vilken annan sjukdom som helst, mdste vi kdnna igen de typiska symtomen
for denna sjukdom samt dven tillfriskningen, vilken ocksad den féljer ett givet monster. Det finns ocksa
sjukdomar som man inte kan behandla och sjukdomar dar t.ex. lakemedel hjalper. Alkoholismsjukdo-
mens symtom och tillfrisknande har beskrivits i dratal med den s k. Jellinek-kurvan. Nar vi skall bedéma
om det ar en sjukdom da manniskan fran det normala har en avvikande livs eller mental funktion,
maste vi forst bedoma vad sjukdom ar?

Ar t.ex. laktosintolerans eller celiaki en sjukdom? Vi kdnner till symtomen och tillfriskningen och vi vet
att dverbelastar vi organismen med laktos (laktosintolerans) eller till exempel med vetemjol (celiaki)
stiger symtomen upp till ytan och sjukdomen "vaknar till livs”. Alla manniskor lider inte av dessa som
sjukdom klassificerade sjukdomar och kan obekymrat njuta av produkter vilka ger symtom for dem
som lider av dessa sjukdomar. Nar vi granskar om alkoholism &@r en sjukdom och om en del mdnniskor
har annorlunda maojligheter att inta alkohol utan att insjukna @n andra manniskor, bor vi granska vad
kemiskt beroende ar.

Alkoholism, narkomani, blandanvandning och andra till kemiska amnen hérande beroenden klassifi-
ceras nufortiden som kroniska hjarnsjukdomar. For att definiera beroendet finns till exempel WHO:s
ICD-10 diagnossystem, beroendesyndromets diagnostik, som definieras pa foljande satt:

Tre eller flera av foljande kriterier maste forekomma tillika under en mdnads tid under de senaste 12
manaderna eller aterkommet ifall perioderna ar kortare 4n en manad.

1. Ettintensivt begar eller tvdngsmassig lust att dricka alkohol.
2. Formaga att kontrollera pabdrjandet av drickandet, men mangden och avslutandet har férsvagats.
3. Det uppstar abstinenssymtom ndr man slutar dricka eller minskar pd mangden. Kan yppa sig som:
a)  abstinenssyndrom som dr typiska symtom for det anvdanda rusmedlet eller
b)  behov av aterstallare for att lindra abstinenssymtomen.
4. Toleransnivan stiger. Kan yppa sig som:
a)  storre intag av alkohol for att uppna samma effekt som forr eller
b)  den forra dosen har betydligt svagare verkan medan man dricker.
5. Anvdandandet blir en central del av livet. Kan yppa sig som:
a)  attman inte intresserar sig for samma saker som forr, och avstar helt eller delvis fran andra kal
lor till njutning da
b)  enstor del av tiden gdr at att skaffa alkohol, dricka den och att dterhamta sig efter att ha
druckit.
6. Fortsatt konsumtion trots vetskap om de fysiska och psykiska besvar som sannolikt orsakas av
drickandet.

Syndromkriterierna dr igenkanningstecken for sjukdomsbilden. Dar dterspeglas bland annat den egna
eller en ndrstaende persons uppférande eller erfarenhet, men det ger inte en bild av beroende-sjuk-
domens mekanism, var sjukdomen finns eller hur den skall skétas, eller hur man under inga omstan-
digheter far skota den.

Ndr vi definierar det kemiska beroendet bor vi granska den neurobiologiska processen, eller vad som
sker i hjarnans nervceller nar en manniska insjuknar i alkoholberoende.
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ARFTLIGHET

Arvsfaktorer som lett till alkoholism har man kunnat pavisa efter hand som undersdkningen av gener
har framskridit. De mest kanda avvikelserna som lett till alkoholism finns i generna GABRA2 och ADH4.
Vad ar da dessa "alkoholism-gener”, vilken uppgift har generna och framfor allt hur upplever mannis-
kor med genavvikelse rusmedel jamfort med dem som har s.k. normala gener?

Med anledning av mutation av genen GABRA2 ar alkoholens inverkan i hjarnan kraftigare, och emotio-
nellt “fastnar” man snabbt. Det ar av ingen betydelse om man tar sitt forsta rus som 12- eller 50-dring,
kdnslan av foralskelse till rusmedel borjar styra livet.

ADH4 som finns i genen som en avvikelse fororsakar en normalt battre tolerans mot alkohol. Detta gor
det mojligt for en storre dos alkohol utan kontrollforlust.

Alkoholismens arftlighet har undersokts i dratal, men forst nu borjar vi fa synbara resultat. Undersok-
ningarna som ledde till att GABRA2 och ADH4 upptacktes rackte 6ver 10 ar och i undersdkningarna
deltog 6ver 12000 manniskor. Nu vet vi att sddana "alkoholistgener” finns det inte bara ndgra fa, utan
flera. Generna i sig sjalv gor inte att man insjuknar och andrar inte pa manniskans 6de, utan de fun-
gerar som en "arbetsbeskrivning” for det centrala nervsystemet. Genernas uppgift dr att ge koder till
cellens uppbyggnad och de madste ocksd svara for evolutionella utmaningar for att manniskan, eller
en vaxt, skall kunna éverleva i den omgivning den lever. Mdnniskan far som arvsanlag absoluta gener
(t.ex. normalt 5 fingrar per hand), men ocksa sddana som formas enligt miljé/arvsanlag. Nar vi kontrol-
lerar de gener som leder till alkoholism kan vi konstatera att fardiga, drvda genavvikelser omformar
hjarnans nervcellstrukturer sa att de ar redo att ta emot effekten av ruset som “dit hérande”. Sale-
des drver vi inte bara vara foraldrars eller far- och morfordldrars yttre drag, utan dven den inre konst-
ruktionen, till exempel indlvors storlek och funktion.

Nar kan man da definiera att manniskan ar kemiskt beroende? Finns det manniskor som fods till alko-
holister, eller blir man det bara genom att dricka alkohol? Pa detta kan man svara att det alltid behdvs
rusmedel for att kunna konstatera den genetiska bendagenheten. Manniskan skiljer sig inte fran s.k.
normala manniskor pa ndgot annat sdtt an att nar hon/han far rusmedel utbryter en sjukdom, som forr
eller senare blir kronisk.

Av de kroniska alkoholberoende manniskorna har ca 70 % upplevt ett kraftigt valbehag redan efter de
forsta dryckesgangerna. De har oftast ocksa alkoholister i slakten och man har kunnat konstatera att
redan dd i bérjan ndr man upplevde en kraftig berusningsupplevelse fanns dar bakom ett fardigt expo-
nerat nervsystem. Det dr inte sallsynt att kroniska alkoholister har haft en trygg och bra barndom och
social stallning i samhallets hierarki. Sjukdomen ser inte vem den slar till. En av sjukdomens symtom,
en forsamring av den sociala stdllningen, ar oftast en foljd av alkoholanvdandandet.

Alkoholismens genetiska arftlighet ar kraftigare an schizofreni och diabetes, men pa manga hall
anser man sjukdomen obefogat som “ryggradsldshet” eller som ett psykiskt problem. Ungefar var
tionde finlandare insjuknar efter att hon/han borjat anvanda rusmedel, oberoende av om hon/han vill
det eller inte, och 10 % ar i riskgruppen att insjukna. De dvriga 80 % har "svdrigheter” att uppna neu-
robiologiskt tillstand dar drickandet har férandrats till tvdngsmadssigt. Dessa manniskors bendgenhet
for rusdrycker och nervsystemets férmaga att ta emot dem Overskrider inte den kroniska gransen,
detta som ocksa kallas till “streck draget i vatten”. En mdnniska som Overskridit gransen har aldrig en
mojlighet att ga tillbaka till s.k. socialt, kontrollerbart drickande. Drickandet ar da alkoholistiskt, som
stamplas av det egna tillstandets fornekelse och “smussel”. Formagan att kontrollera dryckméng-
den och tid eller rum har forsamrats, eller t.o.m. helt forsvunnit. Alkoholism medfor alltid ett visst
sorts beteende, inte en viss sorts manniskor, och sjukdomen kan konstateras bland annat av beteen-
de-symtomen. En person som uppndtt nykterhet skiljer sig inte frdn andra manniskor pa annat satt an
genom sin livserfarenhet.
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NEUROBIOLOGISKT BEROENDE

Neurobiologiskt beroende féds senast dd, ndr det centrala nervsystemet har utsatts for rusmedel sa
mycket att de férandringar som skett pa nervcellniva ar kroniska, bestdende. Ett sddant nervsystem
kan man fa som arvsanlag, men det uppstar ocksa genom att dricka alkohol, oftast med valvillig hjalp
av arvsanlagen. | hjdrnan finns ca 100 miljarder nervceller, vilkas en uppgift ar att férmedla dmnen
sasom dopamin (bl.a. beldning och valbehag), GABA (bl.a. lugnhet), serotonin (sinnesstdmning) och
glutamat (aktivering). Nervcellernas en dmnesomsattningsuppgift ar att tanda och slacka gener, som
aterigen ger koder i nervsystemets funktion. Nar vi dricker alkohol uppstar i var hjdrna en krissituation.
Alkohol stor signaldverféringen i nervcellerna. For manniskor som redan har en liten arvd bendgenhet,
overskrids den kroniska gransen senast da nar man med alkohol upprepade ganger tapper till nervcel-
lernas normala dmnesomsattning och nervsystemet ar i evolutionellt “leva eller d6"-tillstand. Dd maste
generna reagera for att anpassas och uppratthdlla livet. Generna dndras da till s.k. alkoholism-gener,
med vilkas hjdlp nervsystemet slutligen omvandlas till ett maskineri som behover rusmedel. Alkoho-
lismen har nu blivit kronisk och den drickande manniskan dricker inte mera for att uppna valbehag,
utan for att fa det normala (neurobiologiska) tillstandet. Ett sadant drickande for med sig depression
och dngest for alkoholisten och hennes/hans narstdende manniskor. Varje gang en alkoholberoende
person utsatter sig sjalv ens for en liten mangd alkohol aktiveras nervsystemet och borjar fordra
mera. Perioddrickande dr ett mycket typiskt exempel. Hon/han kan vara (maste vara) odrucken till
exempel ett halvt &r, men om hon/han tar en enda drink, “rymmer” drickandet och kontrollférmdgan
ar borta.

Hjarnan kan sdledes, och maste ocksd kunna bearbetas dven i vuxen dlder. Hos de mdnniskor som
har ens en liten genetisk bendgenhet att insjukna i alkoholism sker genernas forandring till det samre
mycket lattare an hos dem som inte har bendgenhet. | Alkos laboratorium har man redan pa 1960-
talet utvecklat stamrattor vilka bendmns som AA-rattor och ANA-rattor. AA-rattorna betingades att
anvanda alkohol och deras avkomlingar borjade valja alkohol i stallet for vatten. ANA-rdttorna forsokte
undvika alkohol. AA-rdttorna kallas ocksa for rattor som genetiskt foredrar alkohol. AA-rdttorna har
inte fardigt haft genetiskt arvsanlag men nu har de, och ett kraftigt sddant. Det ar bra att minnas att
den forsta rattpopulationen skulle helt sakert inte frivilligt ha borjat dricka sig till “alkoholister”, alldeles
sa som 80 % av oss manniskor inte skulle ha gjort.

Med tanke pa efterkommande ar det bra att veta, att fast man inte har gener som leder till alkoholism
kan anvandande av fér mycket alkohol fére befruktningstillfallet eller under graviditetstiden leda till
att barnet far en viss grad av genetisk bendagenhet for alkoholism. Detta kan igen paverka barnets ef-
terkommande osv. Forstdelse for sjukdomen bor sdledes finnas Over generationer. Pa grund av starka
arvsanlag brukar alkoholism kallas till “ingens fel”-sjukdom. Man kan inte badra ansvar for sin sjukdom,
men nog for tillfrisknandet.

DEN HELHETSBETONADE SJUKDOMENS SYMTOM

Aven om vi skulle veta att alkoholismen fran bérjan &r en nervcellsjukdom, vilka dr dd symtomen for
denna kroniska hjarnsjukdom? | det féljande ndamns ndgra symtom ur vilka det framgar att alkoholism
ar en helhetsbetonad sjukdom, omfattande alla manniskans delomraden.

Fysiska symtom

- kraftiga abstinenssymtom, behov av rusmedel

- krosskador, frakturer, forstrackningar o.d.

- magbesvar, inflammation i matstrupen, diabetes

- hudférandringar, eksem

- olika brister, kramper, rytmstorningar, férhojt blodtryck
- kosmetiska yttre skador, svullnad o.d.

- nervskador, darrning

- minnesluckor och andra hjarnskador
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Psykiska symtom

- depression

- sinnesstamningssymtom (manodepressivitet)
- begar efter rusmedel (addiktion)

- somnldshet

- panikstorningar

- angest

- personlighetsférandringar

- darrning o.d.

Sociala symtom

- forhallandet till narstdende manniskor ar onormalt

forhallanden till andra manniskor baserar sig pa att uppratthalla kulisserna
- man soker ndgon/nagot som mojliggor drickandet

- problem pa arbetsplatsen under drickandet, sjukledighet

- det sociala natverket formas och anpassas till drickandet (arbete, vdanner)

- skilsmassor, separation fran barnen

- ekonomiska problem

Andliga symtom

man saljer sjalen till rusmedlet

- livet "genom flaskan”

- moraliskt forfall

sjdlvanklagelse "kan ingen hjdlpa”?
- de egna vardena nerskrotas
sjalvkanslan ar totalt borta

Kanslolivet

Forutom de symtom vi redan namnt dar alkoholistens kansloliv kemiskt och ett forsvarande av det ke-
miska. Utat ger hon/han en bild av att vara en omoralisk person som inte vill ta ansvar for sina ord eller
garningar. Inombords kampar hon/han med angest, angslan, skuldkansla, skam, hat, oduglighets-
kansla och rddsla, for hon/han kan inte forsta det egna beteendet da hon/han férnekat sin sjukdom.
Hon/han madste skydda sitt drickande, och man far inte prata om det. Hon/han lever i sin egenillusion
dar problem och svarigheter inte pa ndgot satt hor ihop med hennes/hans drickande. Hon/han forstar
inte varfor andra kan dricka, men inte hon/han sjalv. Hon/han ser sig sjalv, och upplever sig sjalv, som
ett offer och vill hitta ndgon vid sin sida som forstar henne/honom och majliggor ett fortsatt drickande.
Den forstdende personen kan vara en anhdrig eller arbetskamrat eller ndgon annan som inte har en
uppfattning om sjukdomens karaktar.

Om beteendet

For att drapera sina kanslor och forldgenhet beter sig alkoholisten som en psykiskt sjuk manniska.
Hon/han beter sig tvdngsmadssigt, ar kritisk, fordrande, fornekande, isolerar sig, skyller pa andra, ljuger
och manipulerar for att fa det hon/han mest behdver, rusmedel. Rusmedlet fyller sdledes det helhets-
betonade begaret pa grund av det for rusmedel exponerade nervsystemet, vilket kan aktiveras bland
annat av ett vant beteende, minnessparen i hjarnan, neurobiologiskt eller fysiskt behov, behov av sjal-
vbeldning (dopamin) och sd kallad "torr berusning”. Nervsystemet aktiveras redan av en liten mangd
alkohol eller medicin som huvudsakligen inverkar pa det centrala nervsystemet. Nar nervsystemet
aktiveras, skriker organismen efter rusmedel. Detta behov avlagsnas nar manniskan forstar vilka
oerhorda olagenheter rusmedlet medfor i hans liv, saval forstandsmassigt som kdanslomassigt, och
han haller sig fri fran rusmedel. Till detta fordras ofta en bra och lang vard, under vilken man sa att
saga forsoker rasera den mur om alkoholism som alkoholisten omges av och som hon/han férnekat,
och att hon/han lar sig att se livet realistiskt, med hjdlp av information och terapi.
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OM BEGREPPEN

vars dryckesmdngd ar storre dn "normalt och sunt”. Tyvarr raknas hit alla grupper med kemiskt bero-
ende och som dricker mera "dn normalt”.

kanske inte sa ofta, men kan inte ordentligt sluta dricka oberoende av de extrema problem drickandet
medfér. Rusmedlet paverkar sdledes alkoholisten, oberoende om hon/han ar paverkad av det eller
inte.

Termen Forfallen alkoholist anvands nar manniskan har "natt botten”. Hon/han &r socialt helt utan-
for, och forsdker inte mera ddlja sitt drickande utan anvander rusmedel och ersattningsmedel dven
i parker och pa torg. Att vdrda en forfallen alkoholist fordrar 1dng rehabilitering fére den egentliga
avvanjningens bdrjan. Mdnga av dessa mdnniskor har neurologiska skador och indlvornas funktion

bdrjar svika.

Till alkoholismen hor stor okunskap och skam. Nar vi i vart samhalle talar om alkoholism kopplas det
ofta automatiskt till utslagning och férfallna alkoholister. Andé &r det bara ca 3-4 % av alkoholisterna
som dr forfallna. En hogkonsument kan under ett ars tid dricka mangdubbelt mera an alkoholisten,
utan att sjalv vara en alkoholist. Alkoholism kan inte matas kvantitativt, utan kvalitativt. Sdledes,
vad hander nar en alkoholist far brannvin, och vad hdander om hon/han inte far det, trots att hon/han
vill ha det?

MEDICIN

Huvudsakliga mediciner som verkar pd det centrala nervsystemet dar PKV-mediciner vilka hos alko-
holisten verkar berusande, - de ar droger som leder till kroniskt tillstand. Sa som tidigare namnts
ar alkoholism, narkomani och blandanvandning i grund och botten allt samma sak. Det dr de ocksa i
neurobiologisk mening, da vi allmant kan tala om kemiskt beroende. Nar kemiskt beroende behandlas
kan man inte byta alkohol till bensodiazepiner eller opiater, om man som vardresultat vill se att man
blir av med rusmedel. Att vara utan rusmedel dr ocksd den beroendes forsta och viktigaste sak ifraga
om att fa en battre livskvalitet. Det viktigaste ar ocksa, att manniskan far information och terapi som
nykter, inte som berusad.

Att halla sig ifran rusmedel och fa en battre livskvalitet lyckas bast i vard, dar man forstar sjukdomens
karaktar, oftast rent personligen. Om den alkoholberoende inte far ordentlig vard i sin sjukdom (in-
formation och terapi) ar de mediciner som ordineras, disulfiram (Antabus) eller naltrexon (Revia), helt
vardeldsa.

Nar man funderar pa medicinsk vard for alkoholism eller pillerberoende ar det enda sattet det att for-
satta hjarnan i sddant tillstand att det centrala nervsystemet inte ar disponerat for rusmedel. Da kunde
man i framtiden tala om genvard. Med egna stamceller kunde man reparera skador i det centrala nerv-
systemet. Det vore etiskt motstridigt att hjarnans skador skulle korrigeras med “en normal manniskas”
stamceller.

Da kan man stalla sig fragan: vill jag bérja om allt fran borjan och uppleva ett ofantligt stort valbehag
(normalt avvikande) av rusmedel och leva rushelvetet pa nytt, eller valjer jag livet, helt kallt?

Till vad behovs alkohol eller medicinsk vard sen mera, nér en till sitt kansloliv nykter alkoholist ar
tacksam for att hon/han aldrig mera behdver dricka?

Mika Arramies 12.4.2006




