ALKOHOLIZEM: BIOKEMIJSKO
OZADJE ZASVOJENOSTT IN
ZDRAVLJENJE

TeZav se ne da utopiti v alkoholu. Znajo plavati.



1. UVOD

V pricujocem sestavku je najprej navedenih nekaj informacij o pridobivanju alkohola,
nato je pregledan njegov vpliv in interakcije s ¢loveSkim organizmom — potek presnove v
telesu, posledice za ZivCevje in notranje organe. Za tem je opisan razvoj sindroma odvisnosti
od alkohola in proces njegovega zdravljenja.

2. PRIDOBIVANIJE IN UPORABA ALKOHOLA

Kot alkohol je najveckrat miSljen etilni alkohol ali etanol, ki ima kemijsko formulo
C,HsOH. Imenujemo ga tudi Spirit. Je brezbarvna, vnetljiva tekocCina s posebnim okusom in
vonjem. Nastaja z vrenjem razredcenih raztopin sladkorja s pomocjo gliv kvasovk. Glukoza
ali fruktoza se razgradi v etilni alkohol in ogljikov dioksid. Ko koncentracija etanola doseze
18 %, vrenje preneha, ker sam alkohol zavira proces vrenja. ViSje koncentracije pa doseZemo
z destilacijo.

Poleg tega, da je etanol sestavni del alkoholnih pija¢, se uporablja predvsem kot
antiseptik.

3. ALKOHOL IN CLOVESKI ORGANIZEM

3.1 Pot alkohola po zauzitju

Zauziti alkohol se izredno hitro absorbira v krvni obtok preko ustne sluznice in Zelodca,
od koder se ga vsrka 20 %, ostanek pa v tankem Crevesju. V eni uri je absorbiranih 50-70 %
alkohola, v uri in pol pa 70-90 %. Hitrost prehajanja je odvisna od koncentracije alkohola v
pijaci, hitrosti pitja, koliCine in vrste hrane, ki je Ze v Zelodcu, poleg tega pa tudi od
temperature pijace, v kateri je alkohol, in vsebnosti CO; v njej. Tako se alkohol iz kuhanega
vina in Sampanjca hitreje absorbira kot iz navadnega vina.

Molekula etanola je zelo drobna in zato skorajda neovirano prehaja iz enega dela telesa
v drugega. Iz krvi preide v celice in se hitro enakomerno porazdeli po celem telesu.
RavnoteZje med koncentracijama v krvi in posameznih tkivih se vzpostavi v 1 do 1,5 ure po
zauZzitju zadnje merice alkohola.

Iz telesa se alkohol odstranjuje z izlocanjem in razgradnjo v procesu metabolizma. 10 %
alkohola zapusti telo v nespremenjeni obliki z izdihanim zrakom, seCem, slino in znojem.
Preostalih 90 % pa jetra razgradijo na vodo in ogljikov dioksid z okvirno hitrostjo 0,1 do 0,2
promila na uro. Hitrosti odstranjevanja alkohola iz organizma ne moremo povecati na noben
nacin.
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2.2 Ucinki alkohola na zZivcevje

Alkohol je Zivéni strup. Njegovi toksicni pojavi so najizrazitejsi na centralnem Zivénem
sistemu. Upocasni prenaSanje sporocil prek sinaps in vpliva na izgradnjo prenaSalnih snovi v
zivcnih celicah. Deluje na limbicni sistem v moZganih, tako da povecuje koli¢ino Ziv¢nega
prenasSalca dopamina. Hkrati prepreCi negativhe ucinke, ki so povezani s tesnobo in
zaskrbljenostjo.

Poleg tega prizadene skorjo velikih moZganov in vpliva na Zivéne mreZe v tem delu
moZganov. Predvsem prizadene prehode vzburjenja iz ene celice na drugo. Najprej prizadene
najviSje psihicne funkcije, ki sluZijo za nadzor nad niZjimi in dajejo Cloveku obcutek
odgovornosti, doloCajo merila v obnaSanju in uravnavajo presojo. Te funkcije so prizadete,
zato se sprostijo niZje mozganske funkcije. Oseba izgubi privzgojeno zadrZanost in kontrolo
nad vedenjem. Vinjeni pozabi na vsakdanje skrbi, Zalost in utrujenost.

Ob rasti koncentracije alkohola je prizadeto tudi cCutno zaznavanje. Najprej otopi
obcutek za bolecino in s tem tudi obcutek utrujenosti. Oslabijo centri, ki nadzorujejo zavedne
kretnje, centri za ravnoteZje, na koncu pa Se center za budnost, kar povzroci, da opita oseba
zaspi.

Izguba zavesti je lahko tolikSna, da pijanega ne moremo zbuditi niti z najmocnejSimi
draZljaji. Temu pravimo koma. ManjSe koli¢ine alkohola spodbujajo dihalni center, medtem
ko ga vecje zavirajo. Dihanje v pijanosti je pocasnejSe in plitvejSe, v komi pa lahko pride tudi
do zastoja.

Alkohol vzburja moZganski center za oZenje in Sirjenje oZilja, zato se Zile v notranjosti
telesa zoZijo, na povrSini pa razSirijo. RazSirjene Zile v koZi povzrocijo rahel dvig
temperature, kar ustvarja obcCutek toplote. Zaradi paraliziranega oZilja koZe odpove tudi
mehanizem za termoregulacijo, telesna temperatura zacne padati. Vse funkcije se upocasnijo,
pijan clovek je vedno bolj zaspan in pozimi lahko Ze ob majhnem postanku zmrzne.

Normalna koncentracija alkohola v krvi je 0,03 %o. Kratek povzetek ucinkov alkohola

glede na koncentracijo v krvi v promilih:

e 0,2 do 0,5 — sprostitev: pojavi se rahlo zavrta mozganska aktivnost in posledicno
obcutek sproscenosti. To je tudi zakonsko dovoljena koli¢ina alkohola za voZnjo (z
izjemo zacCetnikov (pod 2 leti izkuSenj) in poklicnih voznikov), Ceprav je pri
nekaterih sposobnost za voZnjo lahko Ze zmanjSana.

e 0,5 do 0,9 - zmanjsana kontrola: izguba zavor, kar se pogosto zamenjuje s
stimulacijo. Poveca se pripravljenost za tveganje, lahko tudi agresivnost, zato ni vec
mogoce varno voziti.

e 0,9 do 1,5 - nekoordiniranost: zastrupitev, bistveno zmanjSana sposobnost
koncentracije in koordinacije, posebej za voZnjo in delo.

e 1,5 do 2,5 — zaspanost: Ekstremna upocasnjenost in pijanost, Ze se pojavljajo
motnje zavesti, nesposobnost zaznavanja boleCine, nezmoZnost nadzora nad
izloCanjem, bruhanje, teZko dihanje in razSirjene zenice. Alkohol bistveno zmanjSuje
budnost, ponavadi ljudje zaspijo, obstaja moZnost zadusitve.

e 3,0do 4,0 -koma.

e 4,0 ali vec — smrtna doza.
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3.3 Oksidacija alkohola v jetrih in posledice

Ce pride alkohol v telo v vegjih koli¢inah, se porablja kot enostaven vir energije. Kot
smo omenili, jetra razgradijo 90 % alkohola, ki pride v organizem. V jetrih so namrec prisotni
za to potrebni encimi.

1. Najprej se etanol pod vplivom encima alkohol-dehidrogenaze (ADH)
oksidacijsko razgradi v acetaldehid. Pri tem se porablja NAD" (nikotinamid-

adenindinukleotid) in nastaja NADH, (reducirana oblika NAD*, NADH + H").
ADH

Reakcija: CH;-CH-OH + NAD® ~  CHs-CHO + NADH,

2. Nastali acetaldehid se pod vplivom encima aldehidne-dehidrogenaze
(ALDH) razgradi v acetat. Acetat se veZe na acetil-koencim A.
ALDH

Reakcija: CH:-CHO + NAD + HS-CoA =~  CH;-CO-S-CoA + NADH,

3. Acetat se sprosti v kri in se v tkivih razgradi na ogljikov dioksid in vodo. Pri
tem se sproSca energija.

Kot vidimo, se v obeh reakcijah porablja NAD® in nastaja NADH,. NADH,
imenujemo tudi redukcijski produkt. Normalno
razmerje med NAD" in NADH; je 4 : 1, ob uZivanju
vecjih kolic¢in alkohola pa se premakne na 2 : 1. Ker
je NAD" pomemben dejavnik v procesu presnove,
mora jetrna celica omejiti ostale presnovne procese, &
pri katerih se prav tako porablja NAD", dokler se ne®™"
znebi presezka NADH,.

Razgradnja etanola ovira tudi kroZenje
citronske kisline. Ce je v celici preve¢ prostega
NADH,, se kemijsko ravnoteZje med izocitratom in
oksalacetatom pomakne v smeri nastajanja izocitrata,
kar ovira celoten cikel, ki je pomemben '.‘p.; -
razgradnjo glukoze in pridobivanje energije. Ovirano*=
kroZenje citronske kisline pa ne moti le oksidacijo
acetil-koencima A, ampak tudi druge presnovne
procese. Nekateri vmesni produkti kroZenja citronske
kisline so potrebni za biosintezo ogljikovih hidratov,
mascob, proteinov in drugih organskih snovi. Snovi,

celotni presnovi.

Acetaldehid moti delovanje mitohondrijev, karg ™
se kaze v zmanjSani oksidaciji NADH, v dihalnis¥
verigi.

Acetaldehid, prvi produkt pri razgradnji
etanola, zavira sintezo transportnih beljakovin v jetrih, ki mascobne kisline iz jeter prenaSajo
v kri, zato maScobne kisline ostajajo v jetrih. Poleg tega sta NADH, in acetil-koencim A
izhodiScni snovi za sintezo maScobnih kislin. Glicerol jih zaestri v mascobe, ki se potem
nalagajo v jetrnem tkivu. Tako sCasoma pride do zamascenih jeter. V jetrih se zacnejo
nabirati maScobni skupki, zaradi katerih se jetra povecajo. Strupi, ki nastajajo pri presnovi
alkohola, povzrocijo vnetje jetrnih celic in njihov propad. Njihovo mesto zasede vezivno

Slika 1: Normalna (zgoraj) in zamascena jetra
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tkivo, ki lo¢i posamezne dele jeter med sabo. Temu pravimo ciroza jeter. Ker so posamezni
deli jeter loCeni z vezivnim tkivom, niso dovolj preskrbljeni s krvjo. Njihova funkcionalnost
se slab3a in jetra propadejo.

Kljub temu da je voda produkt presnove alkohola, je opita oseba dehidrirana, saj
alkohol deluje diureti¢no (povecuje izlocanje urina).

4. ODVISNOST OD ALKOHOLA

4.1 Definicija

Odvisnost od alkohola ali alkoholizem nima univerzalne opredelitve. Danes se sicer
termin alkoholizem zamenjuje z izrazom "sindrom odvisnosti od alkohola". Bolnik s tem
sindromom je nekdo, ki je bodisi od alkohola odvisen bodisi ima zaradi njega kakrSnekoli
teZave na telesnem, duSevnem ali SirSe socialnem podrocju. Telesna odvisnost od alkohola
pomeni, da je organizem nesposoben abstinence; Ce ne dobi alkohola, se pojavijo telesne
motnje (tresenje rok, nemir, glavobol, razdrazljivost). DuSevna odvisnost pa je stalna psihicna
potreba po obcutkih ugodja, ki jih nudi alkohol.

Sindrom odvisnosti od alkohola predstavlja razlicne bolezenske znake, ki pa niso nujno
vsi vedno prisotni ali enako izraZeni. To so oZenje pivskega repertoarja (pitje iste pijace na
istem mestu, ob istem Casu, enako pogosto), stalno iskanje priloZnosti za pitje, povecCane
tolerance alkohola, znaki abstinencne krize in izogibanje njim, strastna, obsedna Zelja po pitju
in izgubljen nadzor nad koli¢ino popitega alkohola.

4.2 Nastanek

Pojav odvisnosti od alkohola zavisi od razlicnih dejavnikov. Najpomembnejsi izmed
vseh je €lovek sam s svojimi telesnimi in duSevnimi lastnostmi. Okolje ima vpliv na nastanek
odvisnosti zaradi staliSC, verovanj in vrednot, ki jih zastopa druzba, v kateri doloCena oseba
Zivi. Pomembno vlogo pri tem igra druZina. Zadnji dejavnik je alkohel, ki je lahko dostopen
in razSirjen, predvsem pa ima anksiolitiCne lastnosti (zmanjSuje anksioznost, zaskrbljenost,
tesnobo, napetost).

Razvoj sindroma odvisnosti od alkohola delimo na naslednje faze:

1. Predalkoholna faza: oseba pije za sprostitev. Postopoma se toleranca veca in
za enak ucinek je potrebno vedno vecja kolicina alkohola.
2. Zgodnja alkoholna faza: pojavi se pitje na skrivaj zaradi obcutkov krivde, saj

pitje Ze postaja moteCe. Oseba zacCne veliko premiSljevati o alkoholu, jezen pa
postane, Ce mu kdo kaj ocita. Zacnejo se alkoholne amnezije oziroma izgube
spomina na dogodke v vinjenem stanju, ki postajajo vedno pogostejse.

3. Kriticna faza: pojavi se dusSevna odvisnost in izguba kontrole nad kolic¢ino
popitega alkohola. Ze majhen poZirek alkoholne pijace zbudi pri tej osebi slo po
alkoholu in njegovih ucinkih, ki se jim ne more upreti. Za svoje teZave krivi okolico.
Zaradi ocCitkov vesti se oseba odloci za krajSa obdobja abstinence. Tako naj bi sebi in
drugim dokazal, da kontrolira svoje pivske navade. Alkohol postaja os, okoli katere
se zacCne vrteti njegovo Zivljenje.

4. Kronicna faza: v prejSnji fazi je oseba Se sposobna popivati predvsem ob
koncu tedna, sedaj pa prihaja do vecdnevnih nekontroliranih popivanj. Zdravje se
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slabSa, prehrana postaja pomanjkljiva, saj se s pitjem izgublja tek. Zacne se moralni
propad, okrni se sposobnost misljenja in presoje. Bolnik ima Ze nacCete moZgane, tudi
vectedenska abstinenca ne bi pripomogla k jasnejSemu razmisljanju. Toleranca do
alkohola pade. Tudi prejsnji psiholoSki obrambni mehanizmi izginejo, sedaj ga ni
veC sram stanja, v katerem se je znaSel.
Telesna odvisnost in dvig tolerance se pojavita zaradi sprememb, ki jih alkohol povzroci
v moZganih. Ves opisani proces traja od 5 do 20 ali vec let. DolZina in zaporedje oziroma
mozni pojav dolocCenih stopenj so odvisni od vsakega posameznika.

4.3 Posledice odvisnosti za zdravje

Najbolj prizadeti so zasvojencevi moZgani ter Zivcni sistem in s tem povezane funkcije.
Poleg ranljivosti ZivCevja zaradi alkohola pride do poSkodb tudi zaradi pomanjkanja
vitaminov. Polinevritis je degenerativho-vnetno obolenje perifernih Zivcev in ena najbolj
pogostih teZav pri alkoholizmu. KaZe se v motnjah obcutljivosti, odrevenelosti, zbadanju ali
S¢emenju po udih. Znacilna je tudi preobcutljivost koZe, ki postane boleca na pritisk, scasoma
pa neobcutljiva. Pride do prekrvavitvenih motenj v koZi in miSicah, okoncine postanejo
okorne, v skrajnem primeru nastopi ohromitev.

Ob teZavah z ZivCevjem pride tudi do okvar sluznice prebavil — ustne votline, Zrela,
poZiralnika, Zelodca in Crevesja. Sluznica prebavil je obcutljiva na stalno draZenje z
alkoholnimi substancami, Se posebej Zganimi. Posledica prekomernega pitja alkohola so
vnetja, ki se kaZejo s pekoc¢imi bolec¢inami v Zelodcu, siljenjem na bruhanje in tudi driskami.

V jetrih alkoholika, kot smo Ze omenili, se pricnejo kopiciti maScobe, kar se stopnjuje v
cirozo. Odpoved jeter vodi v razne prebavne motnje, samozastrupitev in smrt.

Zaradi posrednih ucinkov alkohola na Zlezno tkivo se produkti izlocajo v prekomerni
koli¢ini. Kopicijo se v Zleznih vodih, ki se zato zamaSijo, ¢emur sledi vnetje in razkroj tkiva.

Alkohol povzroci slabenje sr¢ne miSice, motnje v oZilju pa povzrocajo poviSan krvni
pritisk. Bolnik postane slabokrven, slabSajo se mu obrambne sposobnosti.

Tudi koZa se spremeni. Postane suha, luskinasta, razpokana in stanjSana. Pogoste so tudi
podkoZne krvavitve. Obraz postane nabuhel, prepreden z razsirjenimi malimi Zilicami, o¢i so
motne.

Poleg telesnih se pojavijo tudi duSevne motnje: alkoholni bledeZ (delirium tremens),
korzakova psihoza, halucinacije, patoloska ljubosumnost, demenca (zmanjSanje umskih
sposobnosti) in epilepsija.

5. ZDRAVLJENJE

Oseba, ki ima odvisna od alkohola ne more nikoli veC postati zmerni pivec. Vse svoje

nadaljnje Zivljenje mora preZiveti v popolni abstinenci. Pravimo, da je zdravljeni alkoholik.

Zdravljenje je deljeno v vecC stopen;j:

1. Uvodna stopnja: priprava na zdravljenje. Odvisnik od alkohola najveckrat pristane
na zdravljenje le zaradi pritiskov okolice. Ima t. i. zunanjo motivacijo. Pri pripravi
na zdravljenje ima odlocilno vlogo ambulanta za zdravljenje odvisnosti od alkohola.
Cilj je bolnika notranje motivirati za zdravljenje, torej v njem vzbuditi Zeljo po
treznem, kakovostnem in urejenem Zivljenju. Dogovorijo se tudi o obliki
zdravljenja.
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2. Zdravljenje: ta proces poteka ob popolni abstinenci od vseh psihoaktivnih snovi.
Najveckrat temelji na skupinski psihoterapiji v bolniSnici, lahko pa tudi izven nje.
Pomembno je, da se doseZe bolnikova zavestna odlocitev o ¢im globlji prenovi
Zivljenja ter pripravo na soocenje s posledicami svojih preteklih dejanj. Pacient se
mora zaceti zavedati svoje odvisnosti, razumeti njene znaCilnosti ter spoznati
samega sebe. Ugotoviti mora spremembe, ki so se zgodile na njegovem znacaju v
Casu bolezni. Zdraviti pa ni potrebno le alkoholika, ampak tudi njegovo okolico, ki
je v Casu bivanja z njim utrpela duSevno in materialno Skodo.

3. Rehabilitacija: V fazi zdravljenja so postavljeni temelji, na katerih bolnik kasneje
zgradi urejeno Zivljenje. Bolnik se mora zopet usposobiti za normalno Zivljenje,
pridobiti zaupanje vase in zaupanje okolice. Najprej mora potec¢i osebnostna
rehabilitacija. Ko zdravljeni alkoholik zopet vzpostavi odgovorne odnose do svojih
domacih, je dosegel druzZinsko rehabilitacijo. Nadaljuje se z delovno in poklicno ter
druzbeno rehabilitacijo. Poleg tega ves cas poteka Se zdravstvena rehabilitacija, ki se
je zacCela Ze ob zacetku zdravljenja.

5.1 Zdravila, uporabljana pri terapiji odvajanja od alkoholizma

Ceprav zdravljenje alkoholizma temelji predvsem na psiho- in socioterapiji, se pri tem

uporabljajo tudi razli¢ni farmakoloski preparati za:

1. Zdravljenje abstinencnih teZav: za abstinencno krizo je =znacilna pretirana
vzdraZenost vegetativnega Zivénega sistema. V primeru intenzivnih znakov je treba
pomagati z zdravili, ki bolnika umirijo in preprecijo zaplete, kot sta delirij ali
epilepti¢ni napadi. Povecujejo delovanje inhibitornih nevrotransmiterjev ter tako
blokirajo mednevronske stike. Taka zdravila so:

e diazepam (Apaurin),

e klormetiazol (Distraneurin),

e karbamazepin (Tegretol).

2. Pomoc pri vzdrZevanju abstinence:

o disulfiram (tetra-etil-thiuram-disulfid, Tetidis, Antabus, Aversan):
ucinkovina blokira encim aldehidne-dehidrogenaze (ALDH), zato se
koncentracija acetaldehida mocno poveca. To pa je strup, ki izzove
acetaldehidni sindrom ob zauZitju Ze najmanjSe koliCine alkohola. Pojavi se
rdecica v glavo in tilnik in drugod po telesu, nabrekle veke, potenje, neredno
in hitro dihanje, padec krvnega tlaka, razbijanje srca in v najhujSem primeru
kolaps ali bruhanje. Tako alkoholika kemic¢no interniramo oziroma
izoliramo od alkohola, vendar so opisani ucinki smrtno nevarni, zato se
pacientom predpisuje le po temeljitem pregledu in e bolnik zanj zaprosi.
Odvisnosti od alkohola ne zdravi, ampak od njega le odvraca zaradi strahu
pred neprijetno reakcijo.

» naltrekson (Revia): to je novejSe zdravilo in naj bi zmanjSevalo Zeljo po
alkoholu in tudi ostalih drogah. ZviSuje sposobnost vzdrZevanja abstinence
in zmanjSuje mozZnost recidiva (ponovitve uZivanja drog). Ne povzroca
motecih interakcij ob soCasnem jemanju anksiolitikov, antiepileptikov in
antidepresivov. Blokira opoidne receptorje, deluje specifi¢no in ne povzroca
odvisnosti.

3. Zdravljenje spremljajoCih motenj in bolezni: poleg odvisnosti od alkohola se
pojavljajo Se razne motnje, kot so anksioznost, odvisnost od pomirjeval, motnje
razpoloZenja in redkeje psihoze. Pri alkoholikih je treba biti previden pri
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predpisovanju zdravil za te motnje zaradi tveganja, da se razvije dodatna odvisnost
in nevarnost epilepticnih napadov.

6. ZAKLJUCEK

Alkoholizem v naSi druzbi ni tako redek pojav in marsikdo zaradi njega neposredno trpi,
Se ve€ pa je posredno prizadetih. Ce poraba alkohola ostaja v mejah normale in pod kontrolo,
zaskrbljenost ni potrebna, problem pa nastane, ko doloCeni osebi pijaca postane redno
zatoCiSCe v teZzavah. To jo praviloma potegne v zacaran krog odvisnosti, katerega posledica je
duSevni in telesni propad. Alkoholiki morajo celotno Zivljenje ponovno urediti, kar zahteva
mnogo vecje napore, kot so bile morda zacetne teZave, ki so jih utapljali v alkoholu. Zdravila
proti alkoholizmu ni, zato moramo biti pri uporabi te uCinkovine previdni in zmerni.
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