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HOVEDBUDSKABER

e Mindst 140.000 danskere opfylder de diagnostiske kriterier for alkoholafhaengighed.

¢ Alkoholafhangighed er en psykiatrisk diagnose og ses ofte sammen med anden psykiatrisk lidelse (psykiatrisk
komorbiditet).

« Patienter med alkoholafhangighed og komorbid psykisk lidelse bgr behandles for disse lidelser efter de samme
retningslinjer, som gaelder for behandling af den enkelte lidelse.

Begrebet dobbeltdiagnosepatienter anvendes typisk om patienter med diagnoserne skizofreni eller affektiv
bipolar sindslidelse og samtidig tilstedevaerelse af afheengighed af alkohol eller andre euforiserende stoffer [1-3].
Alkoholafheengighed er dog ogsa ofte til stede ved en rackke andre psykiske lidelser. Denne artikel vil primeert
omhandle alkoholafhengighed og samtidig tilstedevaerelse af anden psykisk lidelse. I WHO'’s
diagnoseklassifikationssystem, International Classification of Diseases and Related Health Problems - World
Health Organization (ICD-10), findes den psykiatriske diagnosegruppe F10 Psykiske lidelser og adfeerdsmaessige
forstyrrelser forarsaget af brug af alkohol (Tabel 1). F10-diagnosegruppen indeholder en rackke underdiagnoser,
hvor de oftest anvendte er akut alkoholintoksikation, skadelig brug af alkohol, alkoholafhengighedssyndrom,
abstinenstilstand som felge af alkoholbrug samt delirgs abstinenstilstand som felge af alkoholbrug. Betegnelsen

alkoholmisbrug er udbredt - ogsa blandt sundhedsfagligt personale - men er ikke en ICD-10-diagnose.
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TABEL 1 Definition af alkoholafhaengighed i henhold til ICD-10:
F10.2. Der er tale om afhaengighed, nar = 3 af nedenstédende
kriterier samtidig har veeret til stede inden for 3 mdr. eller
gentagne gange inden for det sidste &r.

Drikketrang
Svaekket evne til at styre indtagelsen, standse eller nedsaette brugen

Abstinenssymptomer eller indtagelse af alkohol for at ophaeve eller
undga disse

Toleransudvikling
Alkohol har en dominerende rolle mht. prioritering og tidsforbrug
Vedblivende brug trods erkendt skadevirkning

ICD-10 = International Classification of Diseases and Related Health
Problems - World Health Organization, 10. udg.

ALKOHOLFORBRUGET | DANMARK

Det skgnnes, at ca. 585.000 personer i Danmark har et skadeligt forbrug af alkohol, og ca. 140.000 danskere er
afheengige af alkohol [4]. Desuden drikker mere end 860.000 danskere over Sundhedsstyrelsens sékaldte
hejrisikogreense péa 14 ugentlige genstande for kvinder og 21 ugentlige genstande for maend [5], mens antallet af
danskere, der drikker over Sundhedsstyrelsens sékaldte lavrisikogreense pé syv ugentlige genstande for kvinder
og 14 ugentlige genstande for maend, i sagens natur er langt hgjere [5]. Saledes drak 20,6% af befolkningen pa 16
ar eller derover over Sundhedsstyrelsens lavrisikograense i 2013 [5]. Der findes ikke en egentlig psykiatrisk

diagnose for et isoleret alkoholoverforbrug.

ALKOHOLAFHANGIGHED

Alkoholafheengighed er en sygdom, som omfatter en kompleks interaktion mellem sociale, kulturelle og
biologiske faktorer [6]. Tvillinge- og adoptionsstudier har vist, at mindst 50% af risikoen ma tilskrives genetiske
faktorer [7]. Den arvelige faktor er mest udtalt hos de personer, hvor alkoholathaengigheden er startet tidligt [8].
Det har dog som for de fleste andre psykiske lidelser vaeret vanskeligt at fa kortlagt relevante kandidatgener for
alkoholafheengighed [6] og endnu sverere at fa beskrevet relevante kandidatgener ved samtidig komorbid

psykisk lidelse.

Alkoholafheengighed udvikles typisk over flere ar, og det neurobiologiske grundlag for denne udvikling
involverer forskellige hjerneomréder og forskellige transmittersystemer [9]. Ved indtagelse af alkohol (eller
andre euforiserende stoffer) sker der en akut frigivelse af signalstoffet dopamin i det sékaldte belgnningscenter i
hjernens basalgangliesystem. Denne aktivering vil samtidig trigge aktivering af modsatrettede processer med

efterfelgende reduceret aktivering af belgnningscenteret og eget aktivering af hjernens stress-system med
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stress-symptomer og dysfori (tristhed) til felge. Et mere udtalt forbrug af alkohol eller euforiserende stoffer vil
over tid pavirke hjernens pandelapper med heraf fglgende kognitive deficit og mere kompulsiv alkohol-
/stofsegende adfaerd (Figur 1). Under udvikling af egentlig afheengighed sker der saledes over tid en reekke
neurobiologiske forandringer, og ligesom ved en lang reekke andre psykiatriske lidelser vil behandlingseffekten
afheenge af, hvor tidligt i forlebet man far pabegyndt behandlingen af patientens afhaengighed. Det er séledes
generelt lettere at f4 behandlet en persons alkoholafhangighed, for den udvikler sig til en kronisk tilstand med
mere blivende neuroadaptive forandringer [9, 10]. Interessant nok er de omtalte hjerneomréader ogsé pavirket

ved en reekke andre psykiske lidelser som f.eks. skizofreni og depression.

FIGUR 1 De tre funktionelle domaener i udvikling af alkohol-
afhzengighed: 1) alkoholindtagelse (= belenning), 2) ingen
alkohol (= irritabilitet, uro, angst og stress) og 3) craving. Over
tid vil der foregd en neuroadaptation med pavirkede eksekutive
funktioner og mere kompulsiv alkoholsegende adfaerd.

Alkohol- - g i Ingen alkohol,

indtagelse,
belanning

Craving
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ALKOHOLAFHANGIGHED OG PSYKIATRISK LIDELSE
Bipolar affektiv sindslidelse eller skizofreni

Begrebet dobbeltdiagnosepatienter anvendes om patienter med bipolar affektiv sindslidelse eller skizofreni og
samtidig afheengighed af alkohol eller euforiserende stoffer [1-3]. Der foreligger ikke en klar og entydig
definition af begrebet, men patienter med lettere psykiske lidelser og afheengighed regnes normalt ikke med til
denne gruppe. Behandling af dobbeltdiagnosepatienter udger en serlig udfordring. Dette er delvist betinget af
komorbiditeten i sig selv. I tilfaelde af afheengighed af andre euforiserende stoffer end alkohol er situationen
yderligere kompliceret af, at behandlingen overordnet set varetages forskellige steder: Behandling af
stofatheengighed varetages af kommuner eller private institutioner, mens behandling af de psykiatriske lidelser
foregér pa hospitaler, hos praktiserende specialleeger i psykiatri og hos specialleeger i almen medicin [11]. I et
nyere dansk, prospektivt registerstudie, hvor man fulgte alle patienter, som var fadt i 1955 eller senere og
diagnosticeret med skizofreni, bipolar affektiv sindslidelse eller depression, og hvor man undersggte den
sakaldte livstidskomorbiditet, blev det pavist, at 32% af patienterne med skizofreni, 33% af patienterne med
bipolar affektiv sindslidelse og 24% af patienterne med depression pé et eller andet tidspunkt i deres liv ogsa

havde faet en alkoholdiagnose (primaert alkoholaftheengighed og skadelig brug af alkohol) [3].

Begrebet livstidskomorbiditet kan benyttes, nér flere komorbide tilstande optraeder i lobet af livet hos den
samme person, men de komorbide tilstande behever ikke optreede samtidig. Eftersom der ofte kan ga flere ar fra
debut af en psykiatrisk lidelse, til diagnosen stilles, og tidsintervallet fra sygdomsdebut til diagnosticering kan
variere mellem de psykiatriske lidelser, vil det i sagens natur ofte veere vanskeligt at afgere, om det var
alkoholafheengigheden eller den komorbide psykiatriske lidelse, der startede forst. Typisk vil en komorbid
alkoholafhengighedsproblematik forveerre det samlede psykiatriske sygdomsforleb. F.eks. viste en post hoc-
analyse af data fra et stort klinisk interventionsstudie, at patienter med skizofreni og samtidig
alkoholafheengighed havde et mere alvorligt sygdomsforleb med signifikant kortere tid til efterfelgende relaps og
hospitalsindleeggelse end patienter, som havde skizofreni, men ingen alkoholafhaengighedsdiagnose [12]. Det er
velkendt, at alkohol - ligesom benzodiazepiner - udgver en stimulerende virkning pd GABA A-receptorer, og at
denne virkning menes at forarsage alkohols angstdeempende og beroligende effekter [10]. Derfor er det ogsa
umiddelbart forstéeligt, at alkohol ofte anvendes som en form for selvmedicinering ved primeere angstlidelser,
ved angstsymptomer og forpinthed i forbindelse depression eller psykotiske tilstande og ved sengstelighed og
anspeendthed hos personer med a&ngstelig personlighedsstruktur. Alkohol kan dog ogsé forsteerke den
sindsstemning, som den pagaeldende befinder sig i pa tidspunktet for alkoholindtagelse. Saledes finder man, at
ca. en tredjedel af de mennesker, der begar selvmord, har alkohol i kroppen som udtryk for alkoholindtag op til
selvmordstidspunktet [13]. Der er selvfolgelig ogsé en gruppe af patienter med alkoholafheengighed og komorbid

psykisk lidelse, hvor alkoholafhengigheden ikke kan forklares ud fra et behov for selvmedicinering.
Posttraumatisk belastningsreaktion

Ved posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD) kan patienter opleve, at alkohol har en lindrende virkning pa
flashback og indsovningsproblemer, men samtidig vil alkohol kunne forveerre den generelle sgvnkvalitet samt
give irritabilitet og koncentrationsbesvaer, som ogsa ofte ses ved denne lidelse. Tilsvarende vil patienterne ofte
opleve en umiddelbar lindring af angst- og depressionssymptomer, der ogsa ses ved belastningsreaktioner.
Hvorvidt denne selvmedicinering med alkohol medferer et alkoholoverforbrug, et skadeligt forbrug af alkohol
eller en egentlig afhengighed, athaenger af den enkelte persons vulnerabilitet og den komorbide

symptomsveerhedsgrad samt varighed af PTSD-symptomerne.
Attention deficit and hyperkinetic disorder

Ved ADHD og visse former for personlighedsforstyrrelser er forekomsten af alkoholafheengighed ogsa eget. I en
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metaanalyse fra 2018 rapporteredes om en livstidspraevalens af »alcohol use disorder« (skadeligt brug af alkohol
eller alkoholafhaengighed) pa 77% blandt personer med dyssocial personlighedsstruktur, 52% blandt personer
med emotionelt ustabil personlighedsstruktur af borderlinetype og 39% blandt personer med andre typer af

personlighedsforstyrrelser [14].
Monitorering af psykiatriske patienters alkoholforbrug

Tilstedevarelse af et alkoholoverforbrug, et skadeligt forbrug af alkohol eller en egentlig alkoholathaengighed
ber altid resultere i et oget fokus pa at fa afdeekket, hvorvidt alkoholforbruget skal ses som en form for
selvmedicinering i forbindelse med anden psykisk lidelse. Man kan med fordel udsperge patienten grundigt om,
hvilke fordele hun/han matte opleve i forbindelse med alkoholindtagelse, og om der sker en reduktion i
forekomsten af evt. psykiske symptomer. Hvis dette er tilfaeldet, bor det afklares, om patienten opfylder
kriterierne for en egentlig psykiatrisk diagnose, og i tilfeelde af dette tages der stilling til relevante
behandlingsmaessige tiltag i forhold til den komorbide psykiatriske lidelse - terapi, medicinsk behandling
og/eller sociale foranstaltninger. Desto tidligere behandlingen pébegyndes, jo storre er chancen for, at den vil
vaere effektiv. Ved arelang alkoholafthaengighed vil der typisk veere sket neuroadaptive forandringer med mere
stereotyp, tvangspraeget alkoholindtagelse til folge [9], hvilket mindsker sandsynligheden for et effektivt og
vellykket behandlingsforleb, ligesom det over tid bliver vanskeligere at afklare, om der er en underliggende

psykiatrisk problemstilling, som har initieret patientens alkoholafheengighed.

Omvendt ber psykiatriske patienter med jeevne mellemrum udsperges om deres alkoholforbrug mhp. at afklare,
om de har et overforbrug, et skadeligt forbrug eller en egentlig afheengighed af alkohol. Til afklaring af dette kan
der med fordel anvendes det yderst gennemprovede screeningsveerktgj The Alcohol Use Disorder Identification
Test (AUDIT) (Figur 2) [15]. AUDIT kan udfyldes af patienten selv, men kan ogsé udfyldes af en sundhedsperson i
forbindelse med et interview. AUDIT er udviklet af WHO oprindeligt som et screeningsveerktgj til almen praksis,
men det har efterhdnden fundet en bredere anvendelse. Skemaet bestér af ti spergsmal fordelt pa tre grupper,
nemlig alkoholforbrug (1-3), alkoholathaengighed (4-6) og skadeligt alkoholforbrug (7-10). Hvert svar giver en
score pa 0-4, og maksimumscoren er saledes 40. Sporgeskemaet er yderst grundigt valideret med hgj specificitet
(omkring 80%) og selektivitet (omkring 90%) [15] og tager ca. et minut at udfylde. En score pa 8-15 tyder pa et
storforbrug, en score pa 16-19 tyder pa et skadeligt forbrug, og en score pa > 20 tyder pa atheengighed [16].
AUDIT-skemaet og tilhgrende vejledning ligger p& Dansk Selskab for Almen Medicins hjemmeside [17]. AUDIT-
skemaet har vaeret anvendt i en nyere dansk spergeskemaundersogelse, hvor 33% af de psykiatriske patienter
havde en AUDIT-score pa mere end otte, hvilket noget overraskende ikke var hgjere, end hvad man fandt i
baggrundsbefolkningen [18]. De forste tre spargsmél i AUDIT-skemaet omhandler alkoholforbruget, og det er
pavist, at disse spargsmél med fordel kan anvendes som screeningsvearktej hos patienter med psykiatriske
lidelser [19].
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FIGUR 2 The Alcohol Use Disorder Identification Test.
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OPSUMMERING

Alkoholafheengighed hos patienter med samtidig psykiatrisk diagnose ber behandles efter samme retningslinjer

som alkoholafhangighed hos patienter uden andre psykiatriske diagnoser [20].

Behandling af dobbeltdiagnosepatienter udger en seerlig udfordring. Dette skyldes, at behandlingen af

afhaengighed overvejende varetages af kommuner eller private institutioner, mens behandling af bipolar affektiv

sindslidelse og skizofreni hovedsageligt foregar pa hospitaler.
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SUMMARY

Alcohol use disorders and comorbidity

Anders Fink-Jensen
Ugeskr Laeger 2021;183:V01210036

Alcohol use disorders (AUD) often occur together with other psychiatric disorders such as affective disorders,
anxiety disorders, personality disorders, drug use disorders, attention deficit and hyperkinetic disorder, post-
traumatic stress disorder and psychosis. This psychiatric comorbidity is a global health problem and often not
recognised and successfully treated. Increased awareness of possible AUD among psychiatric patients is needed,

e.g. by use of the screening tool The Alcohol Use Disorder Identification Test, which is described in this review.
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