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Alkohoolne jook
Alkoholi kuritarvitamine (voi
kahjustav tarvitamine)

Alkoholi liigtarvitamine

Alkoholisoltuvus

Alkoholi tarvitamise haire

Alkoholitihik

Madala riskiga alkoholi tarvitamine

Ohustav alkoholi tarvitamine

Otsusepiir

Olu etanoolisisaldusega ule 0,5 mahuprotsendi ja
muu joomiseks modeldud vedelik
etanoolisisaldusega Ule 1,2 mahuprotsendi

alkoholi tarvitamise viis, mis kahjustab tervist.
Kahjustus voib olla somaatiline voi psuuhiline.
Kuritarvitamisele viitab AUDIT skoor 16-19

moiste hdlmab ohustavat alkoholi tarvitamist,
kahjustavat alkoholi tarvitamist (kuritarvitamine)
ja alkoholisdltuvust

sundroom, mida iseloomustavad joomissund,

voorutussimptomid, taluvuse suurenemine ja
joomise jatkamine hoolimata selle kahjulikest

tagajargedest. Voimalikule alkoholisbltuvusele
viitab AUDIT skoor 20 vdi rohkem

Ameerika Psuhhiaatrite Assotsiatsiooni koostatud
ja ka Eesti psUhhiaatrite poolt diagnoosimiseks
kasutatava suUsteemi viiendas versioonis (DSM V)
on selle diagnoosi alla (alcohol use disorder) kokku
voetud kaks RHK-10s eraldi olevat haigust -
alkoholi kuritarvitamine (F10.1) ja alkoholiséltuvus
(F10.2)

alkohoolse joogi kogus, mis sisaldab 10 g
absoluutset alkoholi

alkoholi tarvitamise tase, mille juures tdenaosus
tervisekahjustuse tekkeks on vaike. Madala riskiga
tarvitamisele viitab AUDIT skoor O-7

olukord, kus ohutu alkoholi tarvitamise piirid on
Uletatud, aga markimisvaarset alkoholist
pohjustatud kahju voi sbltuvust ei ole veel
ilmnenud. Ohustavale tarvitamisele viitab AUDIT
skoor 8-15

EEK-2 testi alaskaala tulemuse vaartus, millest
kérgem punktisumma viitab voimalikule hairele
antud alaskaalal



ALVAL alkoholi liigtarvitamise varajase avastamise ja lUhisekkumise teenus

AUDIT Alcohol Use Disorder Identification Test, sbGeltest alkoholi liigtarvitamise
hindamiseks

AUDIT-C Alcohol Use Disorder Identification Test - Consumption, AUDIT-testi
lGhendatud versioon (AUDIT-testi kolm esimest kUsimust), mis mdddab
alkoholi tarvitamise koguseid ja sagedust

AQoLS Alcohol Quality of Life Scale, alkoholiga seotud tajutud elukvaliteedi
languse hindamisvahend

EEK-2 Emotsionaalse enesetunde kusimustik

KTE programm “Kainem ja tervem Eesti”

MoCA Montreal Cognitive Assessment, instrument kognitiivse voimekuse
hindamiseks

RHK-10 Rahvusvaheline Haiguste Klassifikatsioon, 10. versioon

TAI Tervise Arengu Instituut

WHO World Health Organization, Maailma Terviseorganisatsioon

Uuringu eesmark oli hinnata programmi ,Kainem ja Tervem Eesti* (KTE) raames pakutava
alkoholi tarvitamise haire ravi moju patsientidele kvantitatiivsel meetodil. Kolme TAI KTE
programmi lepingupartneri abil koguti 2020. jaanuarist kuni 2021. septembrini andmeid 60
alkoholi tarvitamise haire ravile podrdunud patsiendi kohta. Andmeid koguti kahel
vaatlushetkel: esimest korda KTE ravi teenusele pdordumisel ning teist korda kuue kuu
moddumisel. Osalejatel paluti mdlemal korral taita AUDIT test alkoholi tarvitamise
hindamiseks, emotsionaalse enesetunde ja elukvaliteedi kUsimustikud, viidi |abi kognitiivse
vOimekuse ja kae pigistusjou testid ning voeti vereanallUusid biomarkerite taseme
maaramiseks, samuti taideti taustaandmete ankeet.

Tulemustest selgus, et enesehinnangulised alkoholi tarvitamise naitajad paranesid kuue
kuu jooksul statistiliselt olulisel maaral. Keskmine AUDIT testi tulemus vahenes 23,7 punktilt
13,4 punktini, tugeva alkoholi tarvitamise paevadega arv vahenes keskmiselt 9,5 paevalt 2,1
paevani ning kainete paevade arv kasvas keskmiselt 16,8 paevalt 24,5 paevani. Kéigi EEK-2
alaskaalade tulemused langesid kuue kuu jooksul alates ravi alustamisest: kdige enam
lilkus uuringu kaigus otsusepiirist allapoole patsientide depressiooni (40,7% osalejatest)
ning unetuse (356% osalejatest) siumptomite esinemine. Kuue kuu jooksul paranes
osalejate kognitiivhe voimekus vahesel, kuid statistiliselt olulisel maaral: MoCA skoor tdusis
keskmiselt 25,4 punktilt 26,7 punktini. Samuti paranesid osalejate elukvaliteedi hinnangud
AQoLS kuUsimustiku poéhjal: koguskoori keskmine vahenes 42,3 punktilt 154 punktini
(madalamad skoorid indikeerivad alkoholi vaiksemat negatiivset mdju elukvaliteedile). Kae
pigistusjous statistiliselt olulisi muutusi ei ilmnenud.

Ravi alguses seostusid biomarkerite tulemused nii tugeva alkoholi tarvitamisega paevade
arvuga kui ka kainete paevade arvuga. AUDIT testi tulemusega seostusid biomarkerite
tulemused vaid osaliselt. Kuus kuud parast ravi algust olid biomarkerite tasemed
vahenenud, seosed enesehinnangulise alkoholi tarvitamise ja biomarkerite taseme vahel
puudusid. Nii tugeva alkoholi tarvitamisega paevade vahenemise kui ka kainete paevade
arvu tdusuga seostus tajutud elukvaliteedi alaskaalade paranemine. Lisaks seostus kainete



paevade arvu suurenemine unekvaliteedi paranemisega nii AQoLS une kui ka EEK-2
unetuse alaskaalade muutuse pohjal.

The aim of the study was to evaluate the effect of the treatment of alcohol use disorder in
patients within the framework of the program "Sober and Healthy Estonia", using
quantitative research methods. From January 2020 to September 2021, data were collected
on 60 patients who sought treatment for alcohol use disorder, using the help of three “Sober
and Healthy Estonia” program contractors. Data were collected at two time points: the first
time at the start of treatment and the second time six months later. In both cases,
participants were asked to complete an AUDIT test to assess alcohol consumption,
emotional well-being (EEK-2) and quality of life questionnaires, cognitive ability and hand
squeezing tests were performed, blood tests were taken to determine the level of
biomarkers, and a background questionnaire was filled.

The results showed that self-reported indicators of alcohol use improved statistically
significantly over a six-month period. The average AUDIT score decreased from 23.7 points
to 13.4 points, the number of days with heavy drinking decreased from an average of 9.5
days to 2.1 days, and the number of sober days increased from an average of 16.8 days to
245 days. The results of all EEK-2 subscales decreased within six months of starting
treatment: the reduction of symptoms was greatest for depression (40.7% of participants
moved below the cut-off point of depression subscale) and insomnia (35.6% of participants
moved below the cut-off point of insomnia subscale). Within six months, participants'
cognitive abilities improved slightly but statistically significantly: the MoCA score increased
from an average of 25.4 points to 26.7 points. Participants' quality of life scores also improved
according to the AQoLS questionnaire: the average score decreased from 42.3 points to 15.4
points (lower scores indicate a lower negative effect of alcohol on quality of life). There were
no statistically significant changes in hand squeezing force.

At the start of treatment, the results of the biomarkers were correlated with both the
number of days of heavy alcohol consumption and the number of sober days. The results of
the biomarkers were only partially correlated with the results of the AUDIT test. Six months
after starting treatment, the levels of biomarkers had decreased. There was no correlation
between self-reported alcohol consumption and biomarker levels. Both the decrease in the
number of days of heavy alcohol consumption and the increase in the number of sober days
were correlated with an improvement in the perceived subscales of quality of life. In
addition, the increase in the number of sober days was correlated with an improvement in
sleep quality based on changes in both AQoLS sleep and EEK-2 insomnia subscales.

Alkoholi liigtarvitamine on Eestis Uks olulisim haiguserisk, mis on otseselt voi kaudselt
seotud enam kui 60 haigusseisundi voi hairega. Alkoholi liigtarvitamine ei kahjusta ainult
alkoholi tarvitajat ennast, vaid see toob kaasa probleeme kogu Uhiskonnale: Uleliigse
alkoholi tarvitamise tottu suureneb koormus tervishoiuslsteemile ja korrakaitsele, vaheneb
elanike téovoime ning sagenevad alkoholiga seotud haigestumised, vigastused ja
surmajuhtumid (1).

Eesti taiskasvanud elanikud (vanuses 15+) tarbisid 2020. aastal inimese kohta 10,5 liitrit
absoluutalkoholi, mis oli O,1 liitrit enam kui eelneval aastal (1). Vérreldes P6hjamaadega
oleme selle naitaja poolest esimesed, jargnevad Soome (9,2 liitrit), Taani (9,1 liitrit, 2017),
Island (9,0 liitrit), Rootsi (8,5 liitrit) ning Norra (8,0 liitrit) (1). Sotsiaalministeeriumi valja antud



alkoholipoliitika rohelises raamatus on seatud eesmargiks vahendada alkoholitarbimine
puUsivalt 8 liitrini aastas elaniku kohta (2). Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) sénul toob
tarbimine Ule 6 liitri absoluutalkoholi aastas elaniku kohta kaasa tdsiseid kahjusid rahva
tervisele ning seetdttu peaks maksimaalne alkoholitarbimise tase aastas mitte Uletama 6
liitrit absoluutalkoholi elaniku kohta (3).

Statistika kinnitab alkoholi suurt kahju Eesti inimeste elule ja tervisele. Alkoholi
aastaraamatu 2021 andmetel podrdus 2020. aastal Eestis arsti poole alkoholi tarvitamisega
otseselt seotud haiguste tdttu 8467 isikut ning suri 615 inimest (1). Vordluseks, 2019. aastal
suri alkoholi tarvitamisega otseselt seotud haiguste tdttu 507 inimest, seega kasvas
surmade arv 21% (1). Alkoholiga seotud haiguste ravikulud (ilma tasuliste visiitideta) on
samuti pidevas kasvutrendis: kui 2018. aastal moodustasid ravikulud kokku 4,61 miljonit
eurot, siis 2019. aastal oli see summa juba 5,55 miljonit eurot ning 2020. aastaks kasvas 6,19
miljoni euroni (1). 2020. aastal toimus ebakainete mootorsdidukijuhtide osalusel 134
liiklusdnnetust, 2019. aastal oli selleks arvuks 138 (1). Samas ei ole raskete tagajargedega
liiklusbnnetuste hulk vahenenud ja alkoholijoobes mootorsdidukijuhtide osalusel
toimunud dnnetustes hukkunute arv on pUsinud samal tasemel (2020. aastal 12 hukkunut,
varasemal kolmel aastal 13 hukkunut aastas). Alkoholijoobes suitsiidi teinud inimeste
osakaal 2020. aastal suurenes: kui enesetappusid pandi 2019. aastal toime 190 korral ning
33% neist olid alkoholijoobes, siis 2020. aastal pandi enesetappusid toime 214 korral ning
neist 37% olid alkoholijoobes (1). Lisaks otsesele tervisekahjule mangib alkohol péhjuslikku
rolli ka paljudes sotsiaalprobleemides.

Kahjude vahendamise Uhe olulise meetmena on 2014. aastal alkoholipoliitika rohelises
raamatus esile toodud ravi ja ndustamisteenuste arendamine (2). Alkoholi tarvitamise haire
ravi pohimotted on Eestis aga aastate jooksul oluliselt muutunud. Veel 2014. aastal kirjeldas
alkoholipoliitika roheline raamat, et alkoholiséltuvuse statsionaarne ravi
eriarstiabisUsteemis piirdus vaid lUhiaegse detoksikatsiooniga alkoholivédrutusseisundi
korral ning tol hetkel ei saanud ravikindlustuse eelarves olemasoleva psuhhiaatrilise abi
mahu juures pakkuda séltuvushairete raviks vajalikke teenuseid (2).

Raviteenuse arendamiseks viis Tervise Arengu Instituut |abi 2015. aastal kvalitatiivse uuringu
»Alkoholi tarvitamise haire ravisUsteem Eestis arstide ning patsientide vaatenurgast®, mille
eesmargiks oli selgitada valja ravisusteemi tugevusi ja kitsaskohti (4). Uuringu tulemustest
selgus, et tervishoiutdodtajad ja patsiendid ei pea tolle aja alkoholiséltuvuse ravi
tulemuslikuks. Leiti, et Uhelt poolt tundis patsient, et ta ei saanud oma alkoholiprobleemi
lahendamisel abi ning teisalt tundsid arstid, et nad ei saa sageli alkoholi tarvitamise hairega
patsienti aidata. Peamiste kitsaskohtadena toodi valja puudulikud teadmised abi
osutamise ja saamise voimalustest, abi vahene kattesaadavus, abi vahene tdhusus, koostod
vahesus arstide ja teiste abiosutajate vahel ning teenuse rahastamine (4). Saadud
informatsiooni kasutati programmi ,Kainem ja tervem Eesti“ raames nii alkoholi
liigtarvitamise varajase avastamise teenuse (ALVAL) kui ka alkoholi tarvitamise haire ravi
teenuse arendamiseks. Programmi ,Kainem ja tervem Eesti® arendatud uue alkoholi
tarvitamise haire ravi teenuse moju uurimine ongi antud uuringu eesmargiks.

“Kainem ja tervem Eesti” (KTE) oli Euroopa Sotsiaalfondi poolt rahastatav programm, mille
eesmargiks oli alkoholi liigtarvitamise ja sellega kaasnevate kahjude vahendamine.
Programmi raames on alates 2016. aastast osutatud alkoholi liigtarvitamise varajase
avastamise ja lUhisekkumise (ALVAL) teenust esmatasandil ning alkoholi tarvitamise haire
ravi eriarstiabi tasandil. Lisaks ALVAL ja raviteenuse osutamisele on Uldise teadlikkuse
parandamiseks antud valja ka mitmeid alkoholi liigtarvitamise teemalisi infovoldikuid ning



abivahendeid (nt alkoholiuhikute kalkulaator, alkoholipaevik ning mitmed
juhendmaterjalid alkoholi liigtarvitajale ning tema lahedasele), valja téotatud veebileht
alkoinfo.ee (sh internetipdhine eneseabiprogramm “Selge”) ning korraldatud iga-aastaselt
alkoholi liigtarvitamise teemalisi konverentse.

Alkoholi tarvitamise haire ravi teenus on olnud séltumata ravikindlustuse olemasolust
avatud koikidele taisealistele inimestele, kes tunnevad, et on enda alkoholi tarvitamisega
hadas. Spetsialistide vastuvdtule on olnud véimalik pdérduda ka alkoholi liigtarvitajate
lahedastel, sh ka juhul, kui tarvitaja ise ei ole raviteenusele p6drdunud. 2021. aasta detsembri
seisuga oli programmi raames osutatud raviteenuseid 8905 inimesele. Programm koosneb
13 teenusest, mille hulgas on nii individuaalseid ndustamise ja teraapia teenuseid, grupi-
ning pereteenuseid, ambulatoorse paeva- ja voorutusravi teenuseid, statsionaarse ravi
teenus kui ka patsiendi seisundi hindamisele ja juhtumikorraldusele keskenduvaid
teenuseid. Programmi raames ei ole valja téotatud uusi ravisekkumisi, vaid eelduseks on, et
programmi lepingupartnerid, kelle juures patsiendid teenust saavad, pdhinevad patsiendi
kasitluses ja ravisekkumiste valikus kehtivale alkoholi tarvitamise haire ravijuhendile.
Voétmekohaks on patsiendi kasitlus ravimeeskonnas, kuhu kuuluvad lisaks psuhhiaatrile ka
(vaimse tervise) dde, (kliiniline) psihholoog ja sotsiaaltdotaja. Selleks, et programmi raames
pakutavate teenuste kvaliteeti toetada ja tdsta, todtati valja koolitusprogramm alkoholi ravi
teenust osutavatele spetsialistidele, mis pakub koolitusi nii seoses alkoholi tarvitamise haire
teoreetilise taustaga kui ka individuaal- ning perendustamise ja -teraapia praktiliste
oskustega.

Aastatel 2016-2021 on programmil olnud 11 lepingupartnerit Ule Eesti. Suurimatest
haiglatest on programmiga liitunud Tartu Ulikooli Kliinikum SA (detsember 2021 seisuga on
teenust osutatud 2892 patsiendile) Pohja-Eesti Regionaalhaigla SA (2461 patsienti), Viljandi
Haigla SA (1683 patsienti), Loduna-Eesti Haigla AS (845 patsienti) ja Parnu Haigla SA (651
patsienti). Lisaks on pakkunud labi programmi teenuseid ka AJK Kliinik OU, SA Narva Haigla,
Valga Haigla AS, Viru Haigla AS, Kuressaare Haigla SA ning Raplamaa Haigla SA.

Civitta vahehindamine

KTE programmi tdhusust on uuritud ka varem. 2019. aasta alguses viis konsultatsioonifirma
Civitta l[abi KTE programmi vahehindamise, mille eesmargiks oli hinnata programmi
asjakohasust, tulemuslikkust, tdhusust ja jatkusuutlikkust (5). Vahehindamine viidi [abi
kvalitatiivse uuringuna, kuhu kaasati alkoholi liigtarvitajatega kokkupuutuvaid spetsialiste.
Alkoholi liigtarvitajaid ning nende lahedasi vahehindamisse ei kaasatud.

Teiste programmi osade koérval hinnati eraldi ka alkoholi tarvitamise haire ravi teenust.
Programmi hinnati tulemuslikuks, kuna 2018. a seisuga oli teenust osutatud 4043
patsiendile, mis oli 101,7% programmi sihttasemest. Programmi otsese modju hindamiseks
kasutati tulemusnaitajana seirearuannetes valja toodud indikaatorit, mis kirjeldab
teenusesaajate osakaalu, kelle alkoholi liigtarvitamise riskitase on vahenenud 6 kuu parast
alates teenusele sisenemisest. 2018. a seisuga oli antud naitaja 41%, mis oli sihttasemest
(20%) enam kui poole kérgem (5). Antud naitaja pdhines alkoholi liigtarvitamise séeltesti
AUDIT tulemustel, mis annab hea Ulevaate riskitaseme Uldisest muutusest, kuid ei anna
tapsemat infot alkoholi tarvitamise vahenemise ning selle emotsionaalsete, sotsiaalsete ja
fUUsiliste mojude kohta.


https://alkoinfo.ee/et/
https://selge.alkoinfo.ee/?q=homepageguest

Labi programmi “Kainem ja tervem Eesti” on aastate jooksul teenusel osalenud ligi kimme
tuhat alkoholi liigtarvitajat. Nii osalejate arvul kui AUDIT riskitaseme muutusel péhinevad
sihttasemed on saavutatud ning uldjoontes vdib programmi pidada selles osas edukaks.
Antud kahte naitajat ei saa siiski lugeda piisavaks, et teha kaugeleulatuvaid jareldusi
programmi raames osutatud raviteenuste tohususe kohta.

Kuigi AUDIT test on heade psuhhomeetriliste naitajatega hindamisvahend (6), siis on ravi
dunaamika jalgimisel selle miinusteks lai ajaline raamistik ning Uldskoori piiratud seotus
tarvitatud koguste ning tarvitamismustriga. Nimelt palutakse AUDIT testi kUmnest
kUsimusest viies votta vastamisel ajavahemikuna arvesse viimase aasta jooksul esinenud
probleeme. Juhul kui ravi algusest on mddédunud vaid pool aastat, peaks patsient
vastamisel arvesse votma ka ravile podrdumisele eelnenud poolt aastat, mis ei peegelda
piisavalt hasti hetkeseisu. Lahendus oleks paluda inimestel kasutada vastamisel sobivamat
ajavahemikku, naiteks Uks kuu voi pool aastat. Sel juhul aga ei oleks patsiendi tulemused
enam kooskdlas testi valjatdéotatud normidega, mistdttu on soovitatav kasutada
instruktsioonidena originaalset Uhe aasta nduet.

Teine AUDIT testiga seotud piirang on seotud asjaoluga, et AUDIT riskitase ei peegelda
otseselt patsiendi alkoholi tarvitamise mustrit. Tarvitamise sagedust ning tarvitatud
koguseid hindavad AUDIT testi kolm esimest klsimust, seega sisaldub antud info
I6ppskooris ning seelabi ka riskitaseme hinnangus, kuid |8ppskoorist ei lahtu, milline on
inimese tarvitamismuster. Naiteks voib AUDIT testis saada |6ppskoori 20 punkti, mis viitab
vOimalikule soltuvusele, nii inimene, kes tarvitab igapaevaselt alkoholi keskmisest
suuremas koguses kui ka inimene, kes tarvitab alkoholi suures koguses kord kuus. Kuna
ravi eesmargiks seatakse reeglina tarvitamismustriga seotud eesmargid nagu taielik kainus
vOi koguste vahendamine (4), siis on oluline jalgida ka tarvitamismustri muutust.

Seega lisaks alkoholi tarvitamise muutustele on vajalik ravi tdhusust hinnata ka lahtuvalt
muutustest patsiendi emotsionaalses, kognitiivses ja fUUsilises seisundis. Teistest
psUhhiaatrilistest hairetest on alkoholi tarvitamise haire kaasuv nii meeleolu-, arevus- kui ka
unehairetega (7,8). Lisaks voib pikaaegne alkoholi tarvitamine kaasa tuua nii kognitiivseid
probleeme kui Uldfuusilise seisundi halvenemist (9,10,11). Eelnev mdjutab oluliselt alkoholi
liigtarvitajate elukvaliteeti, mida liigtarvitajad hindavad keskmisest madalamaks (12). Kuna
alkoholi liigtarvitamine voib eespool valjatoodud probleeme sivendada, siis on alust arvata,
et alkoholi liigtarvitamise probleemi taandumisel paranevad ka nimetatud probleemidega
seotud naitajad.

Eelnevast lahtudes viidi 2020. aasta jaanuarist 2021. aasta novembrini KTE lepingupartnerite
kaasabil labi kaesolev kvantitatiivuuring, mis hindas KTE programmi maju patsientide
alkoholi tarvitamisele ning sellega seotud vaimseid ja fUUsilisi naitajaid. Tapsemalt pUstitati
jargnevad uurimiskusimused:

1. Kuidas muutub kuue kuu jooksul alkoholi tarvitamise haire ravi saanud patsientide
enesehinnanguline alkoholi tarvitamine?

2. Kuidas muutub kuue kuu jooksul alkoholi tarvitamise haire ravi saanud patsientide
emotsionaalne enesetunne, kognitiivhe véimekus ning kae pigistusjoud (motoorne
voimekus)?

3. Kuidas muutub kuue kuu jooksul alkoholi tarvitamise haire raviteenust saanud
patsientide hinnang enda elukvaliteedile?
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4. Millised on seosed patsientide objektiivsete tervisenaitajate (biomarkerid) ja
enesehinnangulise alkoholi tarvitamise muutuste vahel?

5. Millised on seosed alkoholi tarvitamise muutuse ning emotsionaalse enesetunde,
kognitiivsete vbimete, kae pigistusjou ja elukvaliteedi muutuste vahel?

Pakkumine uuringus osaleda tehti kdigile patsientidele, kes pdo6rdusid uuringus osalevate
lepingupartnerite juurde raviteenusele uuringu toimumise perioodil. Uuringus osalesid
kolm lepingupartnerit: Viljandi Haigla SA, Parnu Haigla SA ja Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
SA.

Patsientidele selgitati uuringu sisu ning paluti neil uuringus osaleda. Kui patsient oli ndus
uuringus osalema, siis paluti allkirjastada néusolekuleht ning viidi temaga labi baastaseme
fikseerimiseks esmane hindamine. Esmane hindamine viidi labi kolme nadala jooksul alates
esmasest podrdumisest ravile. Esmase hindamise kaigus lepiti patsiendiga kokku
ravieesmark (kainus voi alkoholi tarvitamine vahendamine), paluti taita AUDIT test, EEK-2 ja
AQoLS kusimustikud, viidi labi MoCA ja dunamomeetria testid ning voeti vereanalUusid
biomarkerite taseme maaramiseks. Lisaks taitis patsient taustaandmete kusimustiku.

Jargneva kuue kuu jooksul osutati patsientidele tavaparaseid raviteenuseid. Uuringus
osalevatele patsientidele osutati teenuseid lahtuvalt ravijuhendist, st kasutati alkoholi
tarvitamise haire ravi parimale praktikale vastavaid lahenemisi. Eraldi sekkumisprogrammi
uuringus osalevatele patsientidele valja ei todtatud ning neile osutatud teenused ei
erinenud sisu ega sageduse 0sas uuringus mitteosalevatele patsientidele osutatud
teenustest.

Kuus kuud (+-30 paeva) parast esmast hindamist labisid uuringus osalevad patsiendid
jarelhindamise, mille kaigus viidi patsiendiga uuesti labi samad protseduurid, mis esmasel
hindamisel (AUDIT test, EEK-2, AQoLS, MoCA, dunamomeetria, vereanalUusid biomarkerite
taseme maaramiseks ning taustaandmete kusimustik). Uuringu kavand on valja toodud
joonisel 1.

Osalemine ei olnud patsientidele tasustatud. Uuringus osalevate lepingupartnerite lisatod
(uuringuprotseduuride labiviimine) oli tasustatud. Uuring oli rahastatud labi Euroopa
Sotsiaalfondi ning riikliku kaasrahastuse.

n



a
nousoleku leht Taustaandmete

ankeet

i AUDIT _ :
|

Taustaandmete

ankeet

AUDIT

HDD ja KP Biomarkerid
(ALAT, ASAT, GGT,
CDT, MCV)

[l (viimane 28p)

.}.«IDDja KP Biomarkerid
(viimane 28p) (ALAT, ASAT, GGT,

RAVIE PN § ESMASEHINDAMISE
POORDUMINE _ HILISEIMAEG

B Lahedase ndustamine Juhtumikorraldus 5

i
i

E indiniciiaaie Statsionaarne ravi

g Patsiendi seisundi psuhhoteraapia

i

i

i

kliiniline jalgimine

= Pslihhoteraapia = »
Patsiendi noustamine perele Paevaravi

Teenuseid saava

:, patsiendilahedase Psuhholoogilised Ambulatoorne
i noustamine sekkumised grupis voBrutusravi
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1.3 Hindamisvahendid

AUDIT test

AUDIT test (Alcohol Use Disorder Identification Test) on valja todtatud alkoholi tarvitamise
kindlakstegemiseks ja sellega kaasnevate riskide hindamiseks (6). KUsimustik koosneb 10
valikvastustega kUsimusest, mida hinnatakse 5-punktilisel skaalal (erandiks 9. ja 10.
kUsimus, mida hinnatakse 3-punktilisel skaalal). Kusimustiku skoorimiseks liidetakse
inimese vastustele vastavad punktid. Vastamisel palutakse ajavahemikuna silmas pidada
viimast 12 kuud.

AUDIT testi tulemused kirjeldavad vastaja riskitaset seoses alkoholi tarvitamisega.
Punktisumma 0-7 punkti viitab alkoholi tarvitamisele madala riski piirides, st tdenaosus
tervisekahjustuse tekkimiseks on vaike. Punktisumma 8-15 punkti viitab alkoholi ohustavale
tarvitamisele. Selle riskitaseme puhul on suurenenud risk tervisekahjustuse tekkeks ning
soovitatav on alkoholi tarvitamist vahendada. Punktisumma 16-19 punkti viitab alkoholi
kahjustavale tarvitamisele ehk kuritarvitamisele. Kuritarvitamise puhul on téenaoline, et
tarvitamine mdjutab inimese vaimset voi fUUsilist tervist. Kui inimese punktisumma Uletab
20 punkti, siis viitab see voimalikule séltuvusele. Kusimustiku maksimaalne punktisumma
on 40 punkti.

AUDIT testi skoor korreleerub alkoholiséltuvuse raskusastmega. Eesti ravijuhend , Alkoholi
tarvitamise hairega patsiendi kasitlus® (13) viitab 1134 alkoholisdltuvusega patsienti
haaravale uuringule (14), mis naitas, et AUDIT testis saadud 8-15 punkti seostus enamasti
kerge (53,3%) ja mdédduka (41,7%) séltuvusega, 16-19 punkti mddduka (55,7%) ja kerge (37,1%)
sdltuvusega ning Ule 20 punkti enamasti mdoduka (58,3%) kuni raske (29,5%) séltuvusega.
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Praktikas on sageli kasutusel AUDIT testi lUhendatud versioon AUDIT-C (15). AUDIT-C
koosneb AUDIT testi 3 esimesest kUsimusest, mis muudab selle kasutamise kliinilises
praktikas oluliselt mugavamaks. Kuigi AUDIT-C kuUsimustiku psuhhomeetrilised naitajad on
head, siis ei suuda see piisavalt edukalt eristada voimalikku soltuvust kuritarvitamisest (15).
Siiski on see tohus problemaatilise alkoholi tarvitamise eristamiseks madalama riskiga
tarvitamisest. Tavapraktikas soovitatakse korge AUDIT-C tulemuse puhul labi viia kogu
AUDIT test. Kaesolevas uuringus voeti skoorimise aluseks kogu AUDIT testi tulemus, st kogu
AUDIT testi tulemus ka juhul, kui AUDIT-C testi tulemused olid madalad.

Tugeva alkoholi tarvitamisega pdevade arv ja kainete pdevade arv

On leitud, et korraga suurte koguste tarvitamine suurendab alkoholisdltuvuse ja alkoholi
kuritarvitamise valjakujunemise riski (16). Lisaks on tugev alkoholi tarvitamine seotud
mitmesuguste tervisekahjudega nagu sidame- ja veresoonkonna haigused, vahkkasvajad
ning joobesseisundiga seotud traumadest tulenevate vigastuste ja surmadega (17). Seega
on tugeva alkoholi tarvitamisega paevade ning selle kdrval ka kainete paevade arvu
valjaselgitamine ja analUusimine Uheks ravi osaks ning nimetatud meetodit kasutatakse ka
sekkumisuuringutes tulemuslikkuse hindamisel (18).

Tugeva alkoholi tarvitamisega paevaks loetakse kuue v&i enama alkoholithiku
tarvitamisega paeva meestel voi nelja voi enama alkoholithiku tarvitamisega paeva naistel
(rohkem kui 60 grammi puhast alkoholi paevas meestel ja 40 grammi puhast alkoholi
naistel) (19). Uks alkoholithik sisaldab 10 grammi puhast ehk absoluutset alkoholi. See on
etanooli kogus, mille terve taiskasvanu organism suudab lagundada umbes Uhe tunni
jooksul. Alkoholiihikute arvutamisel kasutatakse valemit: alkoholiUhikute hulk = kogus
(liitrit) x kangus (%) x 0,789 (13).

Tugeva alkoholi tarvitamisega ja kainete paevade arvu selgitab valja tervishoiutdodtaja
koostods patsiendiga. Patsientidel palutakse hinnata tugeva alkoholi tarvitamisega
paevade arvu ning kainete paevade arvu viimase 28 paeva jooksul. Antud viisil kogutud info
puhul on tegu enesehinnanguliste naitajatega, mida on vdimalik valideerida Iabi
biomarkerite taseme maaramise.

Emotsionaalse enesetunde klisimustik

Alkoholi tarvitamise haire ravi teenuse tavaparaseks osaks on patsiendi emotsionaalse
seisundi hindamine, kasutades Eestis valja todtatud Emotsionaalse enesetunde
kusimustikku (EEK-2) (20). EEK-2 kUsimustik on edasiarendus EEK kusimustikust, millest on
valja jaetud alaskaaladega vahem seotud vaited (21). EEK-2 kUsimustik koosneb 28 vaitest,
mida palutakse hinnata 5-punktilisel skaalal (“Uldse mitte” kuni “pidevalt”). Vastamisel
palutakse ajavahemikuna silmas pidada viimast kuud. KUsimustiku skoorimiseks liidetakse
inimese vastustele vastavad punktid. Kisimused jagunevad 6 alaskaala vahel: depressioon,
Uldistunud arevus, paanikahaire (agorafoobia), sotsiaalarevus, asteenia ehk vaimne
kurnatus ja insomnia ehk unetus.

EEK-2 kUsimustik ei ole diagnostiline vahend, vaid kasutatav skriiningvahendina (20). Iga
alaskaala jaoks on olemas otsusepiir, millest kdrgem punktisumma viitab voimalikule
hairele seoses antud emotsionaalse enesetunde valdkonnaga.

Alkoholi kuritarvitamine ja sdltuvus on uuringute alusel tugevalt komorbiidne nii meeleolu-
ja arevushairetega (7) kui ka unehairetega (8). Ka Eestis on leitud alkoholi tarvitamise ja
depressiooni vahel tugev seos (22). On leitud, et alkoholi liigtarvitamisele jargneb
depressiooni valjakujunemine suurema tdenaosusega kui depressioonile alkoholi
liigtarvitamise valjakujunemine (23). Veelgi enam, depressiooni simptomaatika mdjutab
oluliselt alkoholi tarvitamise haire raviprotsessi ja tulemusi, ennustades kehvemat
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ravitulemust (24). Seega on oluline Uhe alkoholi tarvitamise haire ravi tdhususe naitajana
vaadata ka muutusi patsientide emotsionaalses enesetundes.

Montreali kognitiivse hinnangu test

Kroonilist alkoholi liigtarvitamist seostatakse lisaks eeltoodud probleemidele ka
kognitiivsete funktsioonide hairetega, ulatudes kergest kahjustusest kuni pdordumatu
kahjustuseni (9). Alkoholiséltuvusega patsientide kognitiivsete hairete esinemissagedus on
kérge, jaades vahemikku 50-70% (10). Kdige enam on kahjustatud téomalu ja tahelepanu,
taidesaatvad funktsioonid, visuaal-motoorsed véimed, aga ka uute malujalgede loomine
ning pikaajaline malu (Korsakoffi sundroom ning alkoholist pdhjustatud dementsus)
(10,25,26). Funktsioonid on suuremas osas taastuvad, kuid paranemiseks kuluv aeg on
erinev. Todmalu ja tahelepanu osas on leitud, et oluline paranemine toimub aasta jooksul
parast kainust (27). Taidesaatvate funktsioonide ja visuaal-motoorsete vdimete taastumine
vOib votta aastaid (26, 28).

Montreali kognitiivse hinnangu test (MoCA) on usaldusvaarne ning laialdaselt kasutatav
instrument alkoholisdltuvusega patsientide kognitiivse voimekuse modtmiseks (29). Eestis
on kasutusel 2008. aastal Andres Kaera poolt tolgitud eestikeelne versioon. Testi abil saab
hinnata erinevaid kognitiivseid funktsioone (tahelepanu ja keskendumisvdime,
taidesaatvad funktsioonid, malu, keel, visuaal-ruumilised véimed, abstraktne motlemine,
arvutusoskus ja orientatsioon) (29). MoCA testi labiviimisele kulub 10-20 minutit.
Maksimaalne koguskoor on 30 punkti, normikohaseks loetakse tulemust Ule 26 punkti.

Alkoholi tarvitajatele suunatud elukvaliteedi kiisimustik

Alkoholi tarvitamise haire voib |abi tervislike ja sotsiaalsete tagajargede oluliselt mdjutada
patsiendi tajutud elukvaliteeti. Uuringud naitavad, et alkoholi liigtarvitajate tajutud
elukvaliteet on kogurahvastikuga vorreldes madalam (12). On leitud ka soolisi erinevusi
elukvaliteedi hinnangutes: alkoholi tarvitamise hairega patsientide seas on naiste
hinnangud elukvaliteedile madalamad kui meestel (30). Eelkdige on mdjutatud patsiendid,
kellel esineb ka mdni muu psuhhiaatriline kaasuv haigus (arevushaire voi depressioon)
(12,31).

Uheks patsiendi elukvaliteeti m&dtvaks instrumendiks, mis on koostatud spetsiifiliselt
alkoholi tarvitajatest lahtuvalt, on AQoLS kUsimustik (Alcohol Quality of Life Scale). AQoLS
kUsimustikus palutakse patsiendil hinnata enda elukvaliteeti 34 kUsimuse abil, mis
hélmavad seitset valdkonda ehk jagunevad seitsmeks alaskaalaks: igapaevane aktiivsus,
suhted, elutingimused, emotsionaalne moju, enese eest hoolitsemine, alkoholi kontrolliv
mMoju ja uni (32). Kusimustele palutakse vastata, kasutades 4-punktilist skaalat. Alaskaalade
tulemuste arvutamiseks summeeritakse vastava alaskaala punktid.

KUsimustik tdotati valja lahtuvalt patsientide perspektiivist, kasutades individuaal- ja
fookusgrupi intervjuusid. Kirjeldatud lahenemine annab véimaluse tapsemalt ning
asjakohasemalt hinnata alkoholi tarvitamise hairega patsientide hinnanguid
elukvaliteedile. AQoLS kusimustiku valideerimine viidi |abi 285 patsiendiga ning valiidsust
kontrolliti kasutades SF-36 ja EQ-5D kUsimustikke (32).

Uheks alkoholispetsiifilise kUisimustiku valjatddtamise pdhjuseks oli vajadus selle jargi, sest
uuringud on naidanud, et Uldised elukvaliteedikUsimustikud ei ole parim valik raviefektide
naitamiseks alkoholi tarvitamise hairega isikutel (33,34).

AQoLS kusimustik on Eesti kontekstis uudne hindamisvahend. AQoLS kuUsimustiku
valideerimine toimus Tervise Arengu Instituudi eksperdi Ténu Jurjeni doktoritdd raames
(artikkel uuringutulemuste publitseerimiseks on koostamisel). Valideerimiseks viidi labi
veebipdhine uuring. Osalejad taitsid jargmised kusimustikud: AUDIT, SF-36 ja AQOLS.
Samuti kUsiti osalejatelt sotsiaalmajanduslikku tausta puudutavaid kdsimusi.
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Esialgsete tulemuste alusel oli alkohol-spetsiifilise elukvaliteedi naitaja méddukalt seotud
Uldise elukvaliteedi fUUsilise ja vaimse naitajaga. Samas oli alkohol-spetsiifilise elukvaliteedi
naitaja seos alkoholi tarvitamisega suurem kui Uldise elukvaliteedi komponentide oma.
AQoLS kusimustiku kdigi alaskaalade ja terviktulemuse |6ikes oli madala riski piiri Uletavate
tarvitajate seas elukvaliteedi hinnang madalam.

Alkoholi tarvitamisega seotud biomarkerid (CDT, GGT, MCV, ALAT, ASAT)

Hoolimata sellest, et raviteenus on vabatahtlik, ei pruugi patsiendid alati olla labinisti ausad
vOi jarjepidevad enda alkoholi tarvitamise harjumuste kirjeldamisel. Raviotsuste
langetamiseks ja edasise protsessi juhtimiseks on vajalik, et esitatud andmed oleksid
usaldusvaarsed. Enesekohased testid (sh AUDIT) on valiidsed, odavad ja mitteinvasiivsed,
kuid neid taites saavad patsiendid tulemusi moonutada.

Praktika on naidanud, et laboratoorsed naitajad on objektiivsemad ja teatud biomarkerite
kombinatsioonid on téhusad vahendid, mis aitavad kindlaks teha hiljutist alkoholi
tarvitamist. Siiski ei ole seni mitte Uhtegi vereanallusi, mis suudaks Uksi tdhusalt tuvastada
tervist kahjustavat alkoholi tarvitamist.

Eesti ravijuhend ,Alkoholi tarvitamise hairega patsiendi kasitlus® (13) kirjeldab, et
biomarkereid voib kasutada alkoholi tarvitamisest tekkinud organsusteemide kahjustuste
hindamiseks, ravikaigu jalgimiseks ja vajadusel patsientide motiveerimiseks. Samuti voib
laboratoorseid analUuse kasutada selleks, et tuvastada kaasuvaid haigusi, mis vdivad
madjutada haiguse edasist kulgu ja ravi valikut.

Uuringute tulemused on kinnitanud biomarkerite MCV, GGT ja CDT ning alkoholi
tarvitamise vahelist seost (35). GGT ja CDT puhul eraldi on saadud vaga heterogeenseid
tulemusi tundlikkuses ja spetsiifilisuses, siiski on modlema biomarkeri kombineerimine
naidanud suuremat tundlikkust alkoholi liigtarvitamise tuvastamisel (36). Viimast toetab ka
Hietala, Koivisto ja Anttila uuring (37), mis viitab sellele, et biomarkerite kombineerimine
vOib olla viljakam kui Uksikutele vereanallUsidele keskendumine.

Ravijuhendis (13) viidatakse Uhele sUstemaatilisele Ulevaatele (36), kahele longitudinaalsele
uuringule (38, 39) ning Uhele juht-kontrolluuringule (40), mis toetavad biomarkerite
kasutamist alkoholi tarvitamise muutumise hindamiseks voi tagasilanguse tuvastamiseks.
Sustemaatiline Ulevaade (36), millesse hoélmati 54 uuringut, naitas, et GGT ja CDT
kombineerituna suudavad paremini tuvastada tagasilangust vorreldes kummagi markeri
eraldi kasutamisega.

Kaesolevas uuringus kasutatakse biomarkerite CDT, GGT, MCV, ALAT, ASAT taset
enesehinnangulise alkoholi tarvitamise valiidsuse hindamiseks (AUDIT testi tulemus,
tugeva alkoholi tarvitamisega paevade arv, kainete paevade arv). Varasemad uuringud on
naidanud, et AUDIT testi punktisumma korreleerub ALAT, ASAT, GCT ja MCV tasemetega
(47).

Kde pigistusjou hindamine diinamomeetriaga

Kae pigistusjou maaramine keskendub otseselt lihaskonna joudlusele ning véimaldab
tervishoiutootajatel kerge vaevaga hinnata patsiendi seisundit ja selle muutusi ning
vajadust edasiste tegevuste, naiteks fUsioteraapia osas (42,43). Uuringud naitavad, et
alkoholi tarvitamise ja suitsetamise tagajarjel kae pigistusjoud langeb (11). On leitud, et
alkoholi manustamine surub maha lihaskasvu aluseks oleva kehalisest treeningust tingitud
lihaste anaboolse vastuse (44). Samuti on kae pigistusjduga seotud alkoholi pikaaegse
liigtarvitamise tagajarjel tekkiv maksakoe podletik ning sellest pdhjustatud alkohoolne
maksatsirroos (45). Eelnevast vOib jareldada, et regulaarsel alkoholi tarvitajal, eriti
lilgtarvitajal, on oluliselt halvem lihastalitlus.
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Kae diUnamomeeter on jbumomendi maaramise tooriist, millega mdddetakse kaelihaste
joudu. Kae pigistusjdbu maaramiseks pigistab inimene kae dunamomeetrit nii kdvasti kui
suudab modlema kaega vaheldumisi kahel korral. Mé&tmise kaigus voetakse kaks erinevat
mootmistulemust nii paremast kui ka vasakust kaest (kokku 4 tulemust). Puhkepaus kahe
moodtmise vahel on Uks minut. Parim tulemus tahendab antud hetkes maksimaalset kae
pigistusjoudu. Kae pigistusjdu hindamise tulemusi seostatakse tugevalt Uldise
lihasjoudlusega (46). Kui modtmised on labi viidud korrektselt ja standardsetes
olukordades, siis on vdimalik kasutada antud mddtmisi kui asendusi palju keerulisematele
modtmisviisidele. Seega on kae pigistusjbu Mmoédtmine odav ja lihtne viis maaramaks
inimese lihasjoudlust (46,47).

Uuringu planeeritud andmekogumisperioodiks oli jaanuar 2020 kuni detsember 2020.
Martsis 2020 Eestisse jéoudnud ulemaailmne COVID-19 koroonaviiruse puhang takistas
oluliselt andmete kogumist, kuna mitme kuu jooksul olid kontaktvastuvétud viidud
kaugvastuvotu vormi. Sellest tulenevalt oli raskendatud uute patsientide uuringusse
kaasamine, kuna mitmed uuringu hindamisproteduurid eeldasid naost-nakku
administreerimist. Kuigi 2020 suvel koroonaviiruse puhang taandus, siis 2020 sugisel
alanud koroonaviiruse puhangu teine laine raskendas andmekogumist veelgi. Valimi
kogumiseks pikendati andmekogumisperioodi kuni 2021. aasta septembrini. Andmete
anallus ning raporti koostamine toimus oktoober-detsember 2021.

AUDIT testi, tugeva alkoholi tarvitamisega paevade, kainete paevade, EEK-2 kUsimustiku,
AQoLS kUsimustiku, MoCA testi ja kde pigistusjou testi tulemuste muutuste hindamiseks
kuue kuu ldikes arvutati iga naitaja keskmine, standardhalve ning mediaan modlemal
hindamise hetkel. Muutuste statistilise olulisuse hindamiseks kasutati Wilcoxoni
astakmargitesti. Wilcoxoni astakmargitesti pdhjal arvutati ka ravi efekti suurused.

AUDIT testi puhul jaotati osalejad mdlema hindamise hetke tulemuste pdhjal nelja gruppi
(madal risk, ohustav tarvitamine, kahjustav tarvitamine, voimalik sdltuvus) ning vorreldi
gruppidesse kuuluvate inimeste osakaale ravi alguses ja parast kuut kuud.

Muutuseid emotsionaalses enesetundes hinnati labi EEK-2 kUsimustiku alaskaalade
(depressioon, uldistunud &revus, paanikahaire/agorafoobia, sotsiaaldrevus, asteenia,
insomnia) tulemuste. Arvutati naitajate keskmised, standardhalbed ja mediaan ning iga
alaskaala I6ikes hinnati ka, kui suur osa osalejatest Uletab alaskaala otsusepiiri ravi alguses
ning kui suur osa kuue kuu parast (ehk hinnati osalejate liikumist otsusepiirist allapoole).

Enesehinnangulise alkoholi tarvitamise (AUDIT test, tugeva alkoholi tarvitamisega paevad,
kained paevad) ning biomarkerite (CDT, GGT, MCV, ALAT, ASAT) omavaheliste seoste
hindamiseks kasutati Spearmani astakkorrelatsiooni analtusi. Kuna nii ASAT ja ALAT kui ka
CDT ja GGT analuuside tulemusi soovitatakse vaadata koos (37,48,49), siis viidi labi ka
analUusid, kus arvutati valja suhtarvud ning vaadati biomarkerite tasemeid koos.

Alkoholi tarvitamise muutuse ning teiste naitajate muutuste vaheliste seoste hindamiseks
arvutatiiga naitaja kohta valja vahe baastaseme (tase ravi alguses) ja |6pptaseme (tase kuus
kuud parast ravi algust) tulemuse vahel, kasutades valemit: |6pptaseme tulemus -
baastaseme tulemus. Seoste hindamiseks kasutati Spearmani astakkorrelatsiooni analUusi.

Analuusid viidi labi andmetoédtiusprogrammis Stata 14. Graafikute ja jooniste loomiseks
kasutati programmi Microsoft Excel.
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2 Tulemused

2.1 Valim

Esmase hindamise labisid 136 inimest. Jarelhindamise labisid ning |6ppvalimisse kuulusid
neist 60 inimest.

Koige enam oli osalejaid SA Viljandi Haiglast (36 osalejat, 60% osalejatest). SA Parnu Haiglast
oli 23 osalejat (38,3%) ning SA Pohja-Eesti Regionaalhaiglast oli 1 osaleja (1,7%). 80% uuringus
osalejatest (48 osalejat) olid mehed ning 20% (12 osalejat) naised. Antud muster on sarnane
ka KTE teenustel osalejate Uldisele soolisele jaotusele. Detsember 2021 seisuga teenusel
osalenud 8905 patsiendist 6702 (75,3%) olid mehed ning 2203 (24,7%) naised.

Uuringus osalejate keskmine vanus oli 44,7 aastat (SD=12,0; Min=19; Max 72); mediaanvanus
42 aastat. Uuringus osalenute keskmine vanus on sarnane KTE teenustel osalejate keskmise
vanusega (M=43,7; SD=12,4; Min=18; Max=86).

Info osalejate rahvuse kohta oli saadaval 54 osaleja kohta. Neist 53 osalejat (98,2%) olid
eestlased. 1 osaleja (1,8%) oli markinud rahvuseks “muu”.

Haridustasemete |6ikes oli suurim osakaal ehk 20 osalejat (33,3%) pd&hihariduse voi
madalama haridusega (joonis 2).

25
33,3%
20

20
g % %
515 20,0% 20,0%
3 18,3% 1 5
kA 11
©
® 10
© 8,3%

5
5

0 I

Pohiharidus voi  Kutseharidus Keskharidus Kutseharidus K&rgharidus
madalam  pérast pdhikooli parast keskkooli

Joonis 2. Osalejate haridustase
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Elukohaks olid ligi pooled osalejad (28 osalejat, 46,7%) markinud kula/alevik (joonis 3).
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asula suurusega linn

Joonis 3. Osalejate elukoht

Perekonnaseisu |dikes olid enamik osalejatest kas abielus ja elasid koos abikaasaga (12
osalejat, 20%) vOi elasid koos pUsiva partneriga (19 osalejat, 31,7%) (joonis 4).

3,3%
Abielus (elab
eraldi) _\
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(elab koos)
19

8,3%
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(elab eraldi)
5

) 13,3%
L7% .~ Lahutatud
Muu 8

1

Joonis 4. Osalejate perekonnaseis

Alla 18-aastaste laste arvu kohta leibkonnas oli saadaval info 59 osaleja kohta 60-st. Ule
pooltel ehk 32 osalejal (54,4%) ei olnud leibkonnas Uhtegi alla 18-aastast last (joonis 5).
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Joonis 5. Alla 18-aastaste laste arv leibkonnas

Enamik osalejatest oli markinud, et neil on olnud perekonnas alkoholi tarvitajaid (43
osalejat; 79,6%). 5 osalejat (9,3%) markisid, et nende peres ei ole olnud alkoholi tarvitajaid
ning 6 osalejat (11,1%) vastasid, et ei oska delda. Kdige enam olid osalejad markinud alkoholi
tarvitava lahedasena isa (27 osalejat, s.0 62,8% osalejatest, kes olid markinud, et nende
perekonnas on alkoholi tarvitajaid) (joonis 6).
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Joonis 6. Alkoholi tarvitajaid peres (vastajad, kes markisid, et peres on alkoholi
tarvitajaid)

Osalejatel paluti hinnata ka enda leibkonna sissetulekut Uhe leibkonna liikme kohta.
Tulemused on toodud tabelis 1.
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Tabel 1. Sissetulek leibkonnaliikme kohta

Sissetuleku suurus N %
<200 € 2 3.3%
200-399 € 12 20.0%
400-599 € 12 20.0%
600-799 € 7 1M.7%
800-999 € 8 13.3%
1000-1500 € 12 20.0%
>1500 € 7 1.7%

2.2 Muutused enesehinnangulises alkoholi
tarvitamises

AUDIT

Keskmine AUDIT testi tulemus ravi alustades oli 23,7 punkti (N=50; SD=6,8). Kuus kuud
parast ravi alustamist oli sama naitaja 13,4 punkti (N=50, SD=8,5). Wilcoxoni astakmargitesti
alusel oli AUDIT-testi tulemuste muutus statistiliselt oluline (Medpre=24; Medpost=13; Nn=50;
Z=6,08; p<0,001; r=0,61). Sarnane muutus esines ka siis, kui skoorida kusimustik vastavalt
AUDIT-C instruktsioonidele (Mpre=23,4; Mpost=11,7; SDpre=6,9; SDpost=9,1; Medpre=24;
Medpost=12; Nn=57; Z=6,47; p<0,0071; r=0,61). Seega paranesid AUDIT testi tulemused kuue kuu
jooksul olulisel maaral.

AUDIT testi alusel esines 66% osalejatest (33 osalejat) ravi alguses AUDIT testi tulemuste
pohjal voimalik séltuvus, kuus kuud parast ravi alustamist esines voimalik séltuvus 24%
osalejatest (12 osalejat). Kui uuringu alguses ei olnud osalejaid, kellel oleks AUDIT testi
tulemus olnud madala riski piirides, siis parast kuute kuud oli tarvitamine madala riski
piirides 28% osalejatest (14 osalejat). Osalejate AUDIT testi tasemetel paiknemine enne ja
parast ravi on ara toodud joonisel 7 ja joonisel 8. Vordluseks on joonisel 9 ja joonisel 10 valja
toodud vastavad andmed KTE programmi kdigi osalejate kohta, kelle puhul oli véimalik
valja arvutada AUDIT testi tulemuse muutus kuue kuu jooksul alates ravi algusest (vastavalt
uuringukriteeriumitele)(N=511). Kuna KTE programmi raames kogutud andmete puhul on
AUDIT testi tulemuste skoorimisel kasutatud AUDIT-C instruktsioone, st testi pole edasi
taidetud, kui esimese 3 kUsimuse punktisumma on suurem vdi vordne 4 (naiste puhul) voi
5 (meeste puhul) punktiga, siis on andmete vordlemiseks toodud joonisel 11 ja joonisel 12
valja uuringus osalejate andmed, vottes arvesse AUDIT-C instruktsioonid (N=57).
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Joonis 1. AUDIT tase ravi alguses (vottes Joonis 12. AUDIT tase 6 kuud kuud pérast ravi algust
arvesse AUDIT-C instruktsioonid, N=57) (vottes arvesse AUDIT-C instruktsioonid, N=57)
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Tabelis 2 on valja toodud osalejate liikumine riskipiiride 16ikes. Kokku 66% osalejate riskitase
paranes uuringuperioodi jooksul. 34% osalejate riskitase jai samaks ning Uhegi osaleja
riskitase ei halvenenud. Vordluseks on tabelis 3 valja toodud liikumine KTE programmi kdigi
nende osalejate kohta, kelle puhul oli véimalik valja arvutada AUDIT testi tulemuse muutus
6 kuu jooksul alates ravi algusest ning tabelis 4 uuringus osalejate liikumine riskipiiride
[6ikes, vottes arvesse AUDIT-C instruktsioonid.

Tabel 2. Osalejate liikumine riskipiiride 16ikes

6 kuud pérast ravi algust

Madal risk Ohustav Kahjustav Voimalik
tarvitamine  tarvitamine soltuvus
Ravi Madal risk 0% 0% 0% 0% 0%
alguses
Ohustav 6% 6% 0% 0% 12%
tarvitamine
Kahjustav 14% 4% 4% 0% 22%
tarvitamine
Voimalik 8% 16% 18% 24% 66%
soltuvus
28% 26% 22% 24%

Tabel 3. Osalejate liikumine riskipiiride |6ikes KTE raviprogrammi kdigi osalejate statistika naitel

6 kuud péarast ravi algust

Madal risk Ohustav Kahjustav Voimalik
tarvitamine  tarvitamine soltuvus
Ravi Madal risk 31% 2,0% 02% 04%  57%
alguses
Ohustav 6,5% 7,4% 1,4% 1,2% 16,4%
tarvitamine
Kahjustav 7,0% 8,4% 2,5% 1,6% 19,6%
tarvitamine
Voimalik 14,7% 18,6% 6,5% 18,6% 58,4%
soltuvus
31,3% 36,4% 10,6% 21,4%
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Tabel 4. Osalejate liikumine riskipiiride 16ikes, vottes arvesse AUDIT-C instruktsioonid

6 kuud pérast ravi algust

Madal risk Ohustav Kahjustav Voimalik
tarvitamine  tarvitamine soltuvus
Ravi Madal risk 1,8% 0,0% 0,0% 00%  18%
alguses
Ohustav 53% 3,5% 0,0% 0,0% 8,8%
tarvitamine
Kahjustav 15,8% 3,5% 3,51% 0,0% 22,8%
tarvitamine
Voimalik 15,8% 14,0% 15,79% 21,5%  66,7%
soltuvus
38,6% 21,1% 19,3% 211%

Tugeva alkoholi tarvitamisega pdevade arv

Ravi alustades oli keskmine tugeva alkoholi tarvitamisega paevade arv viimase 28 paeva
jooksul 9,5 (N=60; SD=9,3). Kuus kuud parast ravi algust oli tugeva alkoholi tarvitamisega
paevade arv 21 (N=60; SD=4,2). Antud muutus oli Wilcoxoni astakmargitesti alusel
statistiliselt oluline (Medpre=7,5; Medpost=0; N=60; Z=5,75; p<0,001; r=0,52). Seega vahenes
tugeva alkoholi tarvitamisega paevade arv kuue kuu jooksul olulisel maaral.

Kainete pdevade arv

Ravi alustades oli keskmine kainete paevade arv viimase 28 paeva jooksul 16,8 (N=60;
SD=9,9). Kuus kuud parast ravi algust oli kainete paevade arv 24,5 (N=60; SD=6,4). Antud
muutus oli Wilcoxoni astakmargitesti alusel statistiliselt oluline (Medpre=18,5; Medpost=28;
n=60; Z=-5,45; p<0,001; r=0,50). Seega suurenes kainete paevade arv kuue kuu jooksul
olulisel maaral.

Tabelis 5 on valja toodud poéhilised muutused seoses alkoholi tarvitamisega kuue kuu
jooksul.

Tabel 5. Muutused seoses alkoholi tarvitamisega 6 kuu jooksul

Hinnatav aspekt Naitaja Naitaja6 Kirjeldus
baas- kuud
tasemel parast
ravi
M algust
(SD) M
Med =)
Med
Tugeva alkoholi 9,5 2,1 Tugeva alkoholi tarvitamisega
tarvitamisega (9,3) (4,2) paevade arv vahenes 6 kuu jooksul
paevade arvu 7 5% o* olulisel maaral.
?

muutus 6 kuud
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parast ravi algust

(max 28)

Kainete paevade 16,8 24,5 Kainete paevade arv suurenes 6 kuu
arvu muutus 6 kuud (9,9) (6,4) jooksul olulisel maaral.

parast ravi algust " .

(max 28) 18,5 28

AUDIT testi 23,7 13,4 AUDIT testi tulemused paranesid 6
tulemuse muutus 6 (6,8) (8,5 kuu jooksul olulisel maaral.

kuud parast ravi 24+ 13*

algust (max 40)

* Muutus on Wilcoxoni astakmargitesti alusel statistiliselt oluline (p<0,05)

Koigi EEK-2 alaskaalade tulemused langesid kuue kuu jooksul alates ravi alustamisest.
EEK-2 alaskaalade keskmised, standardhalbed ning mediaan on ara toodud tabelis 6.

Wilcoxoni astakmargitesti alusel oli Uldistunud arevuse alaskaala muutus statistiliselt
oluline (Medpre=11; Medpost=5; Nn=59; Z=5,26; p<0,00T; r=0,48), depressiooni alaskaala muutus
statistiliselt oluline (Medpre=13; Medpost=4; N=59; Z=5,06; p<0,001; r=0,47), insomnia alaskaala
muutus statistiliselt oluline (Medpre=7; Medpost=3; N=59; Z=4,43; p<0,001; r=0,41), asteenia
alaskaala muutus statistiliselt oluline (Medpre=8; Medpost=3; N=59; Z=4,10; p<0,001; r=0,38),
sotsiaalarevuse alaskaala muutus statistiliselt oluline (Medpre=2; Medpost=0; N=59; Z=4,02;
p<0,001; r=0,37) ning ka paanikahaire ja agorafoobia alaskaala muutus statistiliselt oluline
(Medpre=1; Medpost=0; Nn=59; Z=3,68; p<0,001; r=0,34).

Uuringu alguses esines osalejate (N=59) seas kdige enam insomnia (42 osalejal ehk 71,2%
osalejatest oli alaskaala punktisumma Ule otsusepiiri) ja asteenia (38 osalejal ehk 64,4%)
sumptomeid. Vaga levinud olid ka depressiooni (34 osalejal ehk 57,6%) ja uldistunud
arevuse (30 osalejal ehk 50,9%) sumptomid. Veidi vahem, kuid siiski markimisvaarsel
tasemel esines ravi alguses osalejate seas sotsiaalarevuse (20 osalejal ehk 33,9%) ning
paanikahaire ja agorafoobia (16 osalejal ehk 27,1%) siUmptomeid.

Kuus kuud parast ravi algust oli insomnia sumptomeid 44,1% osalejatest (N=26) ning
asteenia sUmptomeid 39,0% osalejatest (N=23). Uldistunud arevuse simptomeid esines
25,4% osalejatest (N=15) ning depressiooni sumptomeid oli 18,6% osalejatest (N=11).
Sotsiaalarevuse sUmptomeid esines samuti 18,6% osalejatest (N=11). Kdige vahem ehk 10,1%
osalejatest (N=6) esines paanikahaire ja agorafoobia siUmptomeid.

Kdige enam liikus uuringu kaigus otsusepiirist allapoole depressiooni sUumptomite
esinemine: 40,7% osalejatest (N=24), kellel ravi alguses oli tulemus Ule otsusepiiri, oli kuue
kuu parast see langenud alla otsusepiiri. Oluline muutus otsusepiirist allapoole esines ka
insomnia sumptomite puhul (N=21 ehk 35,6% osalejatest langes alla otsusepiiri). Veidi
vahem esines antud muutus asteenia (N=17 ehk 28,8% osalejatest) ja Uldistunud arevuse
(N=16 ehk 27,1% osalejatest) alaskaalade tulemustes. Kdige vahem, kuid siiski olulisel maaral,
esines otsusepiirist allapoole liikumist paanikahaire ja agorafoobia (N=12 ehk 20,3%
osalejatest) ning sotsiaalarevuse (N=12 ehk 20,3% osalejatest) alaskaalade tulemuste puhul.
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Tabel 6. Muutused seoses emotsionaalse enesetundega 6 kuu jooksul

Hinnatav aspekt

EEK-2 depressiooni
alaskaala tulemuse
muutus 6 kuud
parast ravi algust
(max 32; otsusepiir
1)

EEK-2 uldistunud
arevuse alaskaala
tulemuse muutus 6
kuud parast ravi
algust (max 24;
otsusepiir 1)

EEK-2 paanikahaire
ja agorafoobia
alaskaala tulemuse
muutus 6 kuud
parast ravi algust
(max 20; otsusepiir
6)

EEK-2
sotsiaaldrevuse
alaskaala tulemuse
muutus 6 kuud
parast ravi algust
(max 8; otsusepiir 3)

EEK-2 asteenia
alaskaala tulemuse
muutus 6 kuud
parast ravi algust
(max 16; otsusepiir 6)

EEK-2 insomnia
(unetuse) alaskaala
tulemuse muutus 6
kuud parast ravi
algust (max 12;
otsusepiir 5)

Naitaja
baas-
tasemel

M
(SD)

Med

12,8
(87)

13*

n,4
(6,7)

m*

3,1
(4,5)

'I*

2,2
(2,4)

2*

74
(45)

8*

6,9
(3.7)

7*

Naitaja 6
kuud
parast
ravi
algust

M
(SD)

Med
6,7
(6,8)
4*

7,0
(5.7)

5*

1,4
(2,4)

o*

1,2
(18)

o*

4,9
(4,3)

3*

3,1
(4.5)

3*

Kirjeldus

Depressiooni sumptomaatika vahenes
kuue kuu jooksul olulisel maaral.

Uldistunud &revuse simptomaatika
vahenes kuue kuu jooksul olulisel
maaral.

Paanikahaire ja agorafoobia
sumptomaatika vahenes kuue kuu
jooksul olulisel maaral.

Sotsiaalarevuse sUmptomaatika
vahenes kuue kuu jooksul olulisel
maaral.

Asteenia tase vahenes kuue kuu
jooksul olulisel maaral.

Unetuse sUmptomaatika vahenes
kuue kuu jooksul olulisel maaral.

* Muutus on Wilcoxoni astakmargitesti alusel statistiliselt oluline (p<0,05)
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Ravi alguses oli MoCA testi keskmine skoor 25,4 (N=59; SD=3,8). Kuus kuud parast ravi algust
oli keskmine tulemus 26,7 punkti (N=59; SD=3,4). Wilcoxoni astakmargitesti alusel oli MoCA
testi tulemuste muutus statistiliselt oluline, kuid efekt oli vaike (Medpre=26; Medpost=28;
n=59; Z=-3,08; p=0,0021; r=0,28). Seega paranes kuue kuu jooksul osalejate kognitiivhe
voimekus vahesel, kuid statistiliselt olulisel maaral.

Ravi alguses oli vasaku kae keskmine pigistusjoud 47,78 (N=59; SD=13,79). Kuus kuud parast
ravi algust oli vasaku kae keskmine tulemus 47,88 punkti (N=59; SD=13,78). Wilcoxoni
astakmargitesti alusel ei olnud vasaku kae pigistusjou muutus statistiliselt oluline
(Medpre=50; Medpost=50,5; n=59; Z=-0,08; p=0,9338).

Ravi alguses oli parema kae keskmine pigistusjoud 49,39 (N=59; SD=13,2). Kuus kuud parast
ravi algust oli parema kae keskmine tulemus 50,4 punkti (N=59; SD=13,1). Wilcoxoni
astakmargitesti alusel ei olnud parema kae pigistusjdou muutus statistiliselt oluline
(Medpre=51; Medpost=52; Nn=59; Z=-1,13; p=0,2572).

Seega ei esinenud kuue kuu jooksul kae pigistusjous statistiliselt olulisi muutusi.

Kuue kuu jooksul paranes osalejate hinnang seoses koigi elukvaliteedi aspektidega.
Kérgemaks hinnati nii enda elukvaliteeti seoses elutingimuste, igapaevase aktiivsuse, enese
eest hoolitsemisega, suhete, emotsionaalse toimetulekuga, unega seotud toimetulekuga
kui ka alkoholi kontrolliva méjuga.

AQoLS koguskoori ning alaskaalade keskmised, standardhalbed ning mediaan on ara
toodud tabelis 7 (AQoLS kusimustiku kérgemad skoorid indikeerivad alkoholi suuremat
negatiivset moju elukvaliteedile, madalamad skoorid teisel hindamisel indikeerivad seega
elukvaliteedi paranemist).

Wilcoxoni astakmargitesti alusel oli AQoLS koguskoori muutus statistiliselt oluline
(Medpre=39,5; Medpost=9; N=58; Z=6,02; p<0,001; r=0,56), enese eest hoolitsemise alaskaala
muutus statistiliselt oluline (Medpre=5; Medpost=1; N=58; Z=5,73; p<0,001; r=0,53), alkoholi
kontrolliva méju alaskaala muutus statistiliselt oluline (Medpre=4; Medpost=0; N=58; Z=5,56;
p<0,001; r=0,52), emotsionaalse Modju alaskaala muutus statistiliselt oluline (Medpre=9;
Medpost=3; Nn=58; Z=5,63; p<0,0071; r=0,52), igapaevase aktiivsuse alaskaala muutus statistiliselt
oluline (Medpre=5,5; Medpost=1; n=58; Z=5727; p<0,001; r=0,50), une alaskaala muutus
statistiliselt oluline (Medpre=4; Medpost=0; N=58; Z=5,24;, p<0,001; r=0,49), elutingimuste
alaskaala muutus statistiliselt oluline (Medpre=2; Medpost=0; N=58; Z=4,91; p<0,001; r=0,46)
ning suhete alaskaala muutus statistiliselt oluline (Medpre=5,5; Medpost=1; N=58; Z=4,8;
p<0,001; r=0,45).
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Tabel 7. Muutused seoses elukvaliteediga 6 kuu jooksul. Kérgemad skoorid indikeerivad alkoholi
suuremat negatiivset moju elukvaliteedile

AQoOLS tegevustes
osalemise alaskaala
tulemuse muutus 6 kuud
parast ravi algust (max 18)

AQOLS suhete alaskaala
tulemuse muutus 6 kuud
parast ravi algust (max
24)

AQoLS elutingimuste
alaskaala tulemuse
muutus 6 kuud parast
ravi algust (max 12)

AQoLS emotsioonide
alaskaala tulemuse
muutus 6 kuud parast
ravi algust (max 15)

AQOLS enese eest
hoolitsemise alaskaala
tulemuse muutus 6 kuud
parast ravi algust (max 12)

AQoLS kontroll elu tle
alaskaala tulemuse
muutus 6 kuud parast
ravi algust (max 15)

AQoOLS une alaskaala
tulemuse muutus 6 kuud
parast ravi algust (max 6)

AQoLS koguskoori
muutus 6 kuud parast
ravi algust (max 102)

7.3
(5,4)

5,5*

8,0
(7,0)

5,5*

35
(3.8)

2*

8,8
(43)

9*

4,9
(3.6)

5*

6.3
(5.3)

4*

36
(2.2)

4*

423
(27,0)
39,5*

2,3
(2,8)

'I*

32
(51)

'I*

1,0
(1.9)

o*

4,2
(4.1)

3*

1,8
(2,3)

'I*

1,5
(2.7)

o*

1,4
(19)

o*
15,4
(16.8)
9*

Hinnang tegevustes
osalemisega seotud
elukvaliteedile paranes 6 kuu
jooksul olulisel maaral.

Hinnang suhetega seotud
elukvaliteedile paranes 6 kuu
jooksul olulisel maaral.

Hinnang elutingimustega
seotud elukvaliteedile paranes
6 kuu jooksul olulisel maaral.

Hinnang emotsionaalse
toimetulekuga seotud
elukvaliteedile paranes 6 kuu
jooksul olulisel maaral.

Hinnang enese eest
hoolitsemisega seotud
elukvaliteedile paranes 6 kuu
jooksul olulisel maaral.

Hinnang alkoholi kontrolliva
madjuga seotud elukvaliteedile
paranes 6 kuu jooksul olulisel
maaral.

Hinnang unega seotud
elukvaliteedile paranes 6 kuu
jooksul olulisel maaral.

Uldine hinnang elukvaliteedile
paranes 6 kuu jooksul olulisel
maaral.

* Muutus on Wilcoxoni astakmargitesti alusel statistiliselt oluline (p<0,05)
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Ravi alguses esines tugeva alkoholi tarvitamisega paevade arvu ning ASAT analUusi
tulemuse vahel statistiliselt oluline mdddukas positiivne korrelatsioon (r(52)=0,56; p<0,001).
Nork, kuid statistiliselt oluline seos esines ka tugeva alkoholi tarvitamisega paevade arvu
ning GGT (r(51)=0,36; p=0,009), MCV (r(46)=0,30; p=0,038) ja CDT (r(46)=0,30; p=0,036)
analUuside tulemuste vahel. Seega mida rohkem esines ravi alguses tugeva alkoholi
tarvitamisega paevi, seda kdrgemad olid ASAT, GGT, MCV ja CDT analuuside tulemused.

Kainete paevade arv korreleerus ravi alguses negatiivselt ASAT analUusi tulemusega (r(52)=-
0,53; r<0,001). Nork negatiivne seos oli ka kainete paevade arvu ning GGT analUusi tulemuse
vahel (r(51)=-0,33; p=0,016). See tahendab, et mida rohkem esines ravi alguses kaineid paevi,
seda madalamad olid ASAT ja GGT analtUside tulemused.

AUDIT testi punktisumma ei korreleerunud ravi alguses Uhegi Uksikbiomarkeri tasemega.
Ka AUDIT testi korrelatsioon tugeva alkoholi tarvitamise paevade (r(48)=0,40; p=0,004) ning
kainete paevade arvuga (r(48)=-0,32; r=0,021) oli tagasihoidlik, jaades noérgale kuni
moddukale tasemele.

ASAT ja ALAT analtusid puhul arvutati valja suhtarv, kasutades valemit: suhtarv = ASAT
anallusi tulemus + ALAT anallusi tulemus (48,49). Spearmani astakkorrelatsiooni analUusi
alusel korreleerus ASAT/ALAT suhtarv nii AUDIT testi (r(44)=0,42; p=0,004) punktisummaga
kui ka tugeva alkoholi tarvitamisega paevade arvu (r(52)=0,39; p=0,004) ja kainete paevade
arvuga (r(52)=-0,41; p=0,002).

CDT ja GGT analluside puhul arvutati valja suhtarv, kasutades valemit: suhtarv = 0,8 x
IN(GGT) + 1,3 x In(%CDT) (37). Spearmani astakkorrelatsiooni analtUsi alusel korreleerus
CDT/GGT suhtarv tugeva alkoholi tarvitamisega paevade arvuga (r(45)=0,40; p=0,005) ning
kainete paevade arvuga (r(45)=-0,36; p=0,012), kuid mitte AUDIT testi punktisummaga
(r(37)=0,19; p=0,236).

Seega seostusid ravi alguses biomarkerite tulemused nii tugeva alkoholi tarvitamisega
paevade arvuga kui ka kainete paevade arvuga. AUDIT testi tulemusega seostusid
biomarkerite tulemused vaid osaliselt.

Kuus kuud parast ravi algust olid biomarkerite analUuside tulemuste tasemed langenud
(tabel 8). Enesehinnangulise alkoholi tarvitamise naitajatest esines statistiliselt oluline, kuid
nork (tdlgendatav ka kui mittearvestatav) seos vaid tugeva alkoholi tarvitamisega paevade
arvu ja GGT analUUsi tulemuse vahel (r(51)=0,28; r=0,043). Uks vdimalik pdhjus, miks kuus
kuud parast ravi algust seosed enesehinnangulise alkoholi tarvitamise ja biomarkerite
taseme vahel puuduvad, voib seisneda andmete hajuvuses: ravi alguses esines koigi
biomarkerite vaartuste puhul suurem hajuvus, kuid kuus kuud parast ravi algust olid
biomarkerite tasemed (v.a ALAT) homogeensemad (tabel 8). Lisaks oli kuus kuud parast ravi
algust langenud nii osalejate alkoholi tarvitamise tase kui ka selle hajuvus (tabel 5). Seetottu
ei naita kuus kuud parast ravi algust kogutud andmed tapset pilti, kuna antud ajahetkeks
peegeldab valim eelkdige kitsast osa Uldpopulatsioonist (selleks hetkeks vahenenud
alkoholi tarvitamisega inimesi). Seega on korrektsem vaadata ravi alguse naitajaid, kuna
need annavad parema Ulevaate uldpopulatsioonist. Tabelis 9 on valja toodud pdhilised
seosed biomarkerite taseme ja enesehinnangulise alkoholi tarvitamise vahel.

28



Tabel 8. Biomarkerid

CcDT 48 30 1,7 4,2 23 1.4 11 2,37 0,018
GGT 53 80,6 54,8 18,1 98,1 34 24 2,52 0,012
ASAT 54 49,2 352 50,3 37, 27 23 2,25 0,024
ALAT 54 46,1 36,4 38,8 41,3 28,5 20,5 2,37 0,018
MCV 48 93,8 91,8 50 4,6 93,5 90,8 3,31 0,001

Tabel 9. Seosed biomarkerite taseme ja enesehinnangulise

Alkoholi-
tarvitamise
moodik
(baastasemel)

Korrelatsiooni-
kordaja
r

Biomarker
(baastasemel)

Tugeva ASAT 0,56*
alkoholi
tarvitamisega GGT 0,36*
paevade arv
MCV 0,30*
CDT 0,30*
CDT/GGT 0,40*
ASAT/ALAT 0,39*
Kainete ASAT -0,53*
paevade arv
GGT -0,33*
ASAT/ALAT -0,41*
CDT/GGT -0,36*
AUDIT testi ASAT/ALAT 0,42*
tulemus

alkoholi tarvitamise vahel

Kirjeldus

Mida kérgem on baastaseme
tugeva alkoholi tarvitamisega
paevade arv, seda kdrgemad on
baastaseme ASAT, GGT, MCV ja
CDT analUuside tulemused.

Mida kdérgem on baastaseme
tugeva alkoholi tarvitamisega
paevade arv, seda kérgemad on
baastaseme ASAT/ALAT ja
CDT/GGT suhtarvud.

Mida madalam on baastaseme
kainete paevade arv, seda
kérgemad on baastaseme ASAT
ja GGT analluside tulemused.

Mida madalam on baastaseme
kainete paevade arv, seda
kérgemad on baastaseme
ASAT/ALAT ja CDT/GGT
suhtarvud.

Mida kérgem on baastaseme
AUDIT testi tulemus, seda
kérgem on baastaseme
ASAT/ALAT suhtarv.

* Seos on Spearmani astakkorrelatsiooni anallUsi alusel statistiliselt oluline (p<0,05)
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Nii tugeva alkoholi tarvitamisega paevade vahenemise kui ka kainete paevade arvu
tdusuga seostusid tajutud elukvaliteedi tdusmine seoses emotsioonide ja kontrolliga elu Ule
ning vahemal maaral ka tajutud elukvaliteedi tdusmine seoses elutingimustega. Lisaks
seostus kainete paevade arvu suurenemine unekvaliteedi paranemisega nii AQoLS une kui
ka EEK-2 unetuse alaskaalade muutuse pdhjal. Tabelis 10 on valja toodud pdhilised seosed
alkoholi tarvitamise muutuste ja teiste naitajate muutuste vahel.

Oluline on silmas pidada, et korrelatsioonanalUus ei véimalda hinnata pohjuslikkust. Seega
ei ole antud analUusi podhjal voimalik kinnitada, kas elukvaliteet paranes ja uneprobleemid
vahenesid alkoholi tarvitamise vahenemise tottu, vahenes alkoholi tarvitamine
elukvaliteedi ja/vdi uneprobleemide paranemise tdttu vdi esines mdni muu faktor, mis
mdjutas nii alkoholi tarvitamist kui ka elukvaliteeti/uneprobleeme.

Tabel 10. Seosed alkoholi tarvitamise muutuste ja teiste naitajate muutuste vahel

Tugeva AQoLS kontroll 0,43* Mida enam vahenes tugeva
alkoholi elu ule alkoholi tarvitamisega paevade
tarvitamisega alaskaala arv, seda enam paranes tajutud
paevade arvu muutus elukvaliteet seoses kontrolliga elu
muutus Ule, emotsioonidega,

AQoLS 0,33 elutihgimgstegaja enese eest

emotsioonide hoolitsemisega..

alaskaala

muutus

AQoLS 0,30*

elutingimuste

alaskaala

muutus

AQOLS enese 0,30*

eest

hoolitsemise

alaskaala

muutus

AQoLS 0,37* Mida enam vahenes tugeva

uldskoori alkoholi tarvitamisega paevade

muutus arv, seda enam paranes uldine

elukvaliteet.

K'a.ainete AQOLS kontroll -0,54* dea enam suurenes kainete
paevade arvu .. paevade arv, seda enam paranes
muutus elu dle tajutud elukvaliteet seoses

alaskaala kontrolliga elu Ule,

muutus

emotsioonidega,
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AQoLS
emotsioonide
alaskaala
muutus

AQoLS
elutingimuste
alaskaala
muutus

AQoLS une
alaskaala
muutus

AQoLS
tegevustes
osalemise
alaskaala
muutus

AQOLS enese
eest
hoolitsemise
alaskaala
muutus

AQoLS
Uldskoori
muutus

EEK-2
insomnia
(unetuse)
alaskaala
muutus

EEK-2
depressiooni
alaskaala
muutus, -0,35
EEK-2 asteenia
alaskaala
muutus

AUDIT testi

tulemuse

muutus

EEK-2
uldistunud
arevuse
alaskaala
muutus

-0,47*

-0,35*

-0,35*

-0,35*

-0,34*

-0,48*

-0,45*

-0,35*

-0,33*

-0,28*

elutingimustega, unega,
tegevustes osalemisega ja enese
eest hoolitsemisega.

Mida enam suurenes kainete
paevade arv, seda enam paranes
Uldine elukvaliteet.

Mida enam suurenes kainete
paevade arv, seda enam vahenes
unetuse ja depressiooni
sUmptomaatika ning asteenia
tase.

Mida enam vahenes AUDIT testi
tulemus, seda enam suurenes
Uldistunud arevuse
sUmptomaatika.

* Seos on Spearmani astakkorrelatsiooni analtusi alusel statistiliselt oluline (p<0,05)
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Kaesoleva uuringu tulemused kinnitavad programmi “Kainem ja tervem Eesti” raviteenuse
tdhusust. Osalejate tulemused paranesid kdigi naitajate 16ikes, v.a kae pigistusjoud. Kuigi
uuringus osalejate arv ei olnud suur, siis esines nii tugeva alkoholi tarvitamisega paevade
arvu, kainete paevade arvu kui ka AUDIT testi tulemuse puhul suur raviefekt (r=0,50-0,61).
Oluliselt paranes ka osalejate hinnang elukvaliteedile (AQoLS Uldskoori r=0,56). Osalejate
emotsionaalse enesetunde muutus oli mddduka efekti suurusega (r=0,34-0,48). Ka
osalejate kognitiivsete vbimete taseme puhul ilmnes vaike, kuid statistiliselt oluline
raviefekt (r=0,28).

Uuringus ei olnud kasutatud kontrollgruppi, kuna ei olnud eetiliselt mdeldav jatta teatud
osa ravile poordunud inimestest ilma raviteenuseta voi pikalt ootele kontrollgrupi
moodustamise eesmargil. Esialgselt oli plaanis vaadelda kontrollgrupina osalejaid, kes
uuringus osalemise jargselt omal soovil (erinevatel pohjustel) teenustel ei osalenud, kuid
need osalejad ei jdudnud kahjuks ka kordustestimisele, seega langesid nad uuringust valja.
Osalejate markimisvaarset valjalangemist (136 esmase hindamise labinud osalejast joudis
I6plikkusse valimisse 60 osalejat) voib vahemalt osaliselt seletada koroonaviirusest tingitud
keerulise olukorraga andmete kogumise perioodi jooksul (haiglate ja personali koormus,
kontaktvastuvottude viimine kaugvastuvotu vormi).

Uuringus Uhe naitajana kasutatud AUDIT testi on kasutatud tulemusnaitajana ka
programmis “Kainem ja tervem Eesti". Programmi raames on kogutud andmeid teenustel
osalejate AUDIT testi tulemuste kohta. Antud tulemuste alusel on vdimalik vaadelda
uuringukriteeriumitele vastavalt AUDIT testi tulemuse muutust 6 kuu jooksul alates ravi
algusest. Sellised andmed on saadaval 511 programmis osalenud patsiendi kohta.
Programmi Uldnaitaja on vaga sarnane uuringus leitud muutusele: kui uuringus langes
AUDIT skoor 23,4 punktilt 11,7 punktini (kui skoorimiseks kasutati AUDIT-C instruktsioone),
siis Uldandmestikus oli vastav muutus 21,1 punktilt 12,9 punktini. Sellest voib jareldada, et
uuringus leitud raviefekt seoses muutustega alkoholi tarvitamises peegeldab ka
programmi uldist raviefekti.

Kaesolevas uuringus leitud AUDIT testi tulemuste muutuse Uldtase on vastavuses ka teistes
uuringutes leituga. Naiteks viisid Battersby ja kolleegid 2013. aastal labi uuringu, mis
keskendus raviprogrammi Flinders Program tdhususe hindamisele (50). Tegu on
veteranidele suunatud sekkumisprogrammiga, mille tehnikad pdhinevad kognitiiv-
kaitumusliku teraapia tehnikatel. Antud uuringus langes AUDIT skoor 9 kuu jooksul 20,2
punkti pealt 13,9 punktini (50), mis on sarnane kaesolevas uuringus leitud muutusele.

MoCA testi tulemused viitasid vaid kergele voimete paranemisele kuue kuu jooksul. Antud
tulemust vois mdjutada asjaolu, et kuus kuud voib olla liiga lUhike ajavahemik, et alkoholist
tingitud kognitiivne tagasilangus voiks taanduda (26,27,28). Teiseks voib suurema efekti
anda detailsem testimine mahukama testipatareiga, mis on parema eristusvdimega
(naiteks Eestis kasutusel olev WAIS-IIl testipatarei). Kaesolevas uuringus ei olnud see
voimalik, kuna taispikk hindamine on ajalises mottes ressursimahukas, mistottu oleks see
oluliselt raskendanud valimi kogumist. Lisaks kiirele administreerimisele oli MoCA test
uuringu labiviimise perioodil vabavaraline hindamisvahend, mis oli mdeldud kasutamiseks
6dedele ja psuhholoogidele, kellel puudub WAIS-III ja teiste sarnaste hindamisvahendite
l[abiviimiseks vastav ettevalmistus. Seega sobis MoCA test kaesoleva uuringukavandiga,
kuid vahene kognitiivsete vOimete taseme paranemine vois vahemalt osaliselt tuleneda
hindamisvahendi piirangutest.

Ka kate pigistusjoudu hindava dunamomeetria tulemused vdisid olla mdjutatud asjaolust,
et lihasjoudluse taastumiseks vajalik aeg on pikem kui kuus kuud. Peters ja kolleegid on
valja toonud, et kroonilisest mUopaatiast taastumine voib aega votta kuni 12 kuud (51).
Seega on vboimalik, et kaesoleva uuringu ajaraam oli liiga lUhike, et ilmneks lihasjou
taastumise efekt.
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Biomarkerid seostusid eelkdige tugeva alkoholi tarvitamisega paevade arvuga ning kainete
pdevade arvuga. AUDIT testi tulemusega seostus vaid ASAT/ALAT kombineeritud tase.
Antud tulemus vbib olla seletatav asjaoluga, et AUDIT testi instruktsioonid nduavad, et
hindamise aluseks vdetakse viimane aasta. Seetdttu ei pruugi AUDIT testi tulemus
peegeldada hetkeseisu, vaid pigem Uuldist taset. Kuna tugeva alkoholi tarvitamisega
paevade arvu ning kainete paevade arvu hinnati uuringus viimase 28 paeva |dikes, siis
hindavad need hetkeseisu paremini kui AUDIT test. Kuna ka biomarkerite tase on suuresti
modjutatud hetkeseisust, siis on ootusparane, et see seostub viimase 28 paeva naitajatega
paremini kui AUDIT testi tulemusega.

Monevorra Ullatuslikult ilmnes, et AUDIT testi tulemuste muutus oli korrelatsioonanalUusi
pdhjal negatiivselt seotud EEK-2 Uldistunud arevuse alaskaala muutusega — see tahendab,
et mida rohkem vahenes kuue kuu jooksul AUDIT testi tulemus, seda rohkem suurenes
Uldistunud arevuse sumptomaatika. AUDIT testi tulemuse muutuse ja Uldistunud arevuse
sumptomaatika muutuse vahelist negatiivset seost voib selgitada mitu potentsiaalset
mehhanismi.

Uks vdimalik seletus on, et alkoholi tarvitamine véib aidata labi alkoholi anksiolUUtilise méju
ajutiselt vahendada Uldistunud arevuse sUmptomaatikat, eelkdige muretsemist ja
pingetunnet (52). Kuigi alkoholi tarvitamine ei ole pikas plaanis kasulik strateegia arevusega
toimetulekuks, siis teatud osa patsientidest kasutab seda siiski arevuse maandamise
eesmargil (53). Alkoholi tarvitamise haire ravi kaigus alkoholi tarvitamisest loobumine voi
koguste osaline vahendamine voib seetdttu Uldistunud arevuse sumptomaatikat tdsta,
eelkdige kui puuduvad alternatiivsed strateegiad arevusega toimetulekuks.

Teine vOoimalik seletus seisneb alkoholi anksiogeenses modjus. Nimelt vdivad alkoholi
voorutussimptomid valjenduda labi arevuse taseme tdusu (54). Lisaks voib arevust tekitada
hirm teiste voorutussimptomite ees (53). Kuna tagasilangused on tavaparaseks osaks
alkoholi tarvitamise haire ravis, siis vOib patsient 6-kuulise perioodi jooksul labida mitu
tagasilangust ning tagasilangusest taastumisel ka mitu véérutussimptomitega perioodi
(13). Kui voorutussumptomitega periood langeb |6pphindamisega samale perioodile, siis
vOibki EEK-2 Uldistunud arevuse alaskaala punktisumma peegeldada eelkdige
voorutussiUmptomitest tulenevat arevust, mitte uldistunud arevushairet.

Kriitikat vOib pdhjustada, et kaesolevas uuringus kasutati alkoholi tarvitamise méddikutena
enesehinnangulisi ning malul pdhinevaid naitajaid ehk AUDIT testi, tugeva alkoholi
tarvitamisega paevade arvu ja kainete paevade arvu viimase 28 paeva jooksul. Viimased
kaks valiti moddikuteks just lihtsuse ja kasutusmugavuse tottu, kuna taseme hindamiseks
peab patsient Utlema kummagi moéddiku kohta vaid Uhe vastuse. Sel viisil kogutud info ei
pruugi aga alati olla usaldusvaarne, kuna vastajal ei pruugi olla piisava detailsusega meeles
viimase 28 paeva alkoholi tarvitamise sagedus. Seetdttu oleks soovitatav tugeva alkoholi
tarvitamisega paevade ja kainete paevade tasemete hinnangu valideerimiseks kasutada
alkopaevikut. Kuna alkopaevikut kasutatakse jooksvalt igapaevase alkoholi tarvitamise (voi
mittetarvitamise) Ulesmarkimiseks, siis on see vahem tundlik maluvigadest tekkivale info
kallutatusele. Alkopaevikut kasutatakse sageli alkoholi tarvitamise haire ravis (13). Kuigi
tegemist on laialtkasutatava vahendiga, siis kaesolevas uuringus loobuti alkopaeviku
kasutamisest, kuna paeviku taitmine on osalejale koormayv ja ajakulukas ning seetdttu voib
selle taitmise kohustuslikuks tegemine kaasa tuua osalejate arvu vahenemise. Siiski on
soovitatav lihtsama plaaniga uuringutes, kus hindamisprotseduuride koormus osalejale on
vaiksem kui antud uuringus (st hindamisvahendeid on vahe, ajaline kulu osalejale on vaike),
eelistada alkopaeviku kasutamist.

AUDIT testi puhul kasutati kaesolevas uuringus originaalinstruktsioone, mille kohaselt
palutakse vastamisel silmas pidada viimase aasta olukorda. Originaalinstruktsioone
kasutati selleks, et tagada tulemuste vOrreldavus teiste uuringutega, kus on kasutatud
AUDIT testi. Siiski voib 6 kuud parast ravi algust kUsimustikku taites tekkida vastajal
keeruline olukord, sest kui ravi jooksul on alkoholi tarvitamine oluliselt langenud ning
sellega seotud probleemid taandunud, voib olla raske valida sobivat vastusevarianti.
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Lahenduseks voib olla AUDIT testi taitmine, kasutades ajakriteeriumina 1 kuud. Kuna
jatkuvalt voib olla vajalik tulemuste vordlemine varasemate uuringutega, siis voib vajalik
olla kasutada ka 1 aasta ajakriteeriumit. Kdige detailsemate tulemuste huvides voib paluda
osalejal Uhel ajahetkel taita kUsimustikku kahes versioonis: 1 kuu ja 1 aasta ajakriteeriumiga.
Antud lahendus tuleb jallegi kdne alla pigem uuringutes, kus AUDIT testi kasutatakse
pohilise hindamisvahendina ning Uldine hindamisprotseduuride koormus osalejale on
vaike.

Antud uuringu puuduseks voibki pidada ka suurt ajakulu uuringus osalejatele ja labiviivale
personalile, kuid eesmargiks oli koguda véimalikult lai hulk naitajaid, et oleks véimalik
hinnata alkoholi tarvitamise haire mdju patsientide tervise erinevatele aspektidele (nii
vaimsetele kui fUusilistele).

Kuna Eestis ei ole varem sellisel kujul alkoholi tarvitamise haire ravi moju uuritud, siis voib
antud uuringust leida eeskuju ning dppimiskohti tulevaste uuringute planeerimisel.
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