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Tanapaevase kasitluse kohaselt on
alkoholisdltuvus ajuhaigus

Alkoholisdltuvus on krooniline,
agenemistega kulgev ajuhaigus

Geneetilised faktorid moodustavad 60%
alkoholisoltuvuse tekke riskist?!

Alkoholi-

soltuvus

15u:hu:|iit Ch. 38 In: Davis et & Neuropsychopharmacalagy: The fifth Generation of Progress. 2002
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ALKOHOLITARVITAMISE HAIREGA
PATSIENDI KASITLUS



Ravijuhendi kasitlusala ja eesmark

e K3esolev ravijuhend kasitleb taiskasvanute alkoholi
liigtarvitamise varajast avastamist, alkoholi
kuritarvitamise (F10.1) ja alkoholisdltuvuse (F10.2)
diagnoosimist ja ravi Eestis.

e Ravijuhendi sihtrihmaks on perearstid, pereded,
psuhhiaatrid, vaimse tervise ded, sotsiaaltdootajad,
psuhholoogid, tegevusterapeudid jt alkoholitarvitamise
hadirega isikutega tegelevad spetsialistid.

* Ravijuhendi kasutamisel paraneb alkoholi
liigtarvitamise avastamine, alkoholitarvitamise haire
diagnoosimine ja ravi ning vahenevad alkoholi
tarvitamisest tingitud kahjud.



Ravijuhendi koostamiseks toimus 16 to6rihma koosolekut

Kasitlusalas koostati 23 kliinilist kiisimust koos peamiste
tulemusnaitajatega

Tooruhma poolt tehti soovitusi 47 neist praktilisi soovitusi
13

Ravijuhendi soovitused lahtuvad teadusuuringute ja
kliinilise praktika tulemustest. Koostatud ravijuhend ei
asenda tervishoiutdotaja individuaalset vastutust digete
raviotsuste tegemisel, lahtudes konkreetsest patsiendist,
tema eelistustest ja teadvast nousolekust.

Ravijuhendit uuendatakse 5 aasta parast peale selle
kinnitamist vOi uute asjakohaste teadusandmete
iimnemisel.



Moisted

Ohustav, ohtlik alkoholi tarvitamine — ohtliku kasutuse piirid
on Uletatud, aga markimisvaarset alkoholist pohjustatud kahju
vOi sOltuvust ei ole veel ilmnenud.

Alkoholi kuritarvitamine — on selgelt aratuntavaid ja
maaratletavaid alkoholikasutusest pohjustatud fuusilisi voi
psuuhilisi kahjustusi voi kahjusid, aga mitte séltuvust.

Alkoholisoltuvus — siindroom, mida iseloomustavad
joomissund, voorutussumptomid, taluvuse suurenemine
ja joomise jatkamine hoolimata selle kahjulikest
tagajargedest.

Alkoholitarvitamise haire all moistetakse alkoholi
kuritarvitamist ja -soltuvust.



Moisted

AUDIT test - 10 kidsimusest koosnev alkoholi tarvitamist
puudav klsimustik, mille patsient taidab ise (aega kulub
5 minutit).

AUDIT-C — AUDIT testi lihendatud versiooni, mis koosneb
AUDIT testi kolmest esimesest klisimusest.

Tagasilangus — naasmine alkoholi tarvitamise juurde parast
abstinentsi ehk taieliku kainuse perioodi voi naasmine rohke
alkoholi tarvitamise juurde parast moodukat
alkoholitarvitamist.

Psiihhosotsiaalsed sekkumised — alkoholitarvitamise haire
ravis kasutatavad mittefarmakoloogilised sekkumised, mis
jagunevad madala (nt motiveeriv intervjueerimine) ja korge
(nt kognitiiv-kaitumuslik teraapia) intensiivsusega
sekkumisteks.



Ravijuhendi soovituste valdkonnad

koholitarvitamise haire sdelumine ja avastamine
koholitarvitamise haire diagnoosimine
koholivoorutusseisundi diagnoosimine ja ravi
koholi ja bensodiasepiinide segakasutus
Tagasilangust ennetav ravi

Tagasilangust ennetav mittefarmakoloogiline ravi ehk
psuhhosotsiaalsed sekkumised

Tagasilangust ennetav farmakoloogiline ravi
Ravisoostumus, ravi pikkus ja raviefekti hindamine

Alkoholitarvitamise haire ravikorraldus ja -protsesside
koordineerimine
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Alkoholitarvitamise haire sdelumine ja
avastamine

e Koiki alkoholitarvitamise haire kahtlusega
taiskasvanud patsiente sdeluge AUDIT testiga
esmatasandi tervishoius.

* Vajadusel sdeluge alkoholitarvitamise haire
kahtlusega patsiente AUDIT voi AUDIT-C testiga

eriarstiabis.



Alkoholitarvitamise haire diagnoosimine

e Patsientidega, kes saavad AUDIT testis skoori 16 vOi
enam, viige labi diagnostiline ehk kliiniline intervjuu
alkoholi kuritarvitamise voi alkoholisdltuvuse
diagnoosi tapsustamiseks.

 Enesekohased testid ei ole piisavad alkoholi
kuritarvitamise ja alkoholisdltuvuse diagnoosimiseks.

e Laboratoorsed analtusid ei sobi alkoholi
kuritarvitamise ja alkoholisdltuvuse diagnoosimiseks.



Alkoholi ja bensodiasepiinide segakasutus

e Koiki alkoholitarvitamise hairega patsiente hinnake
kliinilise intervjuu kaigus bensodiasepiinide ja teiste
psihhoaktiivsete ainete samaaegse tarvitamise
suhtes.



Tagasilangust ennetav ravi

Motiveerige patsienti kohe parast voorutusseisundiravi
jatkama tagasilangust ennetavat ravi.

Plsivama ravitulemuse saavutamiseks kasutage alkoholi
kuritarvitamise ja alkoholisdltuvusega patsientidel
toenduspohiseid psihhosotsiaalseid sekkumisi.

Farmakoteraapiat kasutage ainult koos pstiihhosotsiaalsete
sekkumistega.

Alkoholiséltuvuse farmakoteraapia maaramisel arvestage
ravieesmarki. Kui eesmargiks on abstinents, siis kasutage
aversiivseid ravimeid voi opioidretseptorite antagoniste.
Joomise vahendamiseks kasutage opioidretseptorite
antagoniste.



Tagasilangust ennetav ravi

 Toenduspdhisuse puudumise tottu arge kasutage
alkoholi kuritarvitamise ja sdltuvuse raviks
platseeboefektil pdhinevaid ravivotteid.

 Arge kasutage antidepressante, trankvillisaatoreid,
antikonvulsante ja antipsihhootikume
alkoholitarvitamise haire ravi eesmargil. Vajadusel
kasutage neid kaasuvate psuuhikahairete ravis.



Ravisoostumus, ravi pikkus ja raviefekti

hindamine

Alkoholi kuritarvitavatel ja alkoholiséltuvusega patsientidel
hinnake ravimotivatsiooni igal visiidil.

Ravisoostumuse parandamiseks kaaluge jargmisi
meetmeid: kiire ravi alustamine, soltuvusravi teostava
meeskonna kaasamine raviprotsessi voi juhtumikorralduse
rakendamine, lahedaste kaasamine patsiendi ndusolekul,
soovitud kaitumisele positiivse tagasiside andmine.

Soovitage patsiendil kasutada alkopaevikut alkoholi koguste
ja tarvitamise sageduse hindamiseks.

Raviefekti puudumisel vaadake raviplaan Ule ja vajadusel
muutke seda.

Otsus aktiivse ravi voi regulaarse jalgimise |dpetamise
suhtes langetage ettevaatlikult ning koostods patsiendiga.
Lahtuge patsiendi ootustest, eesmarkidest ja voimalikest
tagasilanguse riskidest.



Alkoholitarvitamise haire ravikorraldus ja -
protsesside koordineerimine

Mittekomplitseeritud vodrutusseisundiga patsienti
ravige ambulatoorselt.

Tusistunud voorutusseisundiga (alkoholideliirium,
voorutuskrambid) patsienti ravige intensiivravi
vOoimalustega osakonnas.

Naidustusel suunake patsient s6ltuvushairele
orienteeritud rehabilitatsiooniteenusele.

Kasutage juhtumikorraldust korge tagasilanguse
riskiga ja/vOi kaasuvate pstilihikahdiretega patsientide
puhul, kelle sotsiaalne toimetulek on
alkoholitarvitamise hairest tulenevalt raskendatud.



Mitte koik patsiendid ei soovi taiskarskusele
suunatud ravi

 10-40% alkoholsoltuvusega patsientidest alustavad ravi
* 60% on tdenaosus olla kaine 21 aasta

Kaplan & Sadock. Comprehensive textbook of psychiatry (8t edition). 2005; Primary health care European
project on alcohol, 2005; Gastfriend et al. J Subst Abuse Treat 2007; 33: 71-80



Juhendi peamine sOGnum

Kdikides tervishoiu etappides on oluline meeles pidada
alkoholiprobleemi laialdane levik ja otsida probleemi aktiivselt
erinevatest patsiendirihmadest

Tahtsaim diagnostiline vote alkoholitarvitamise haire
tuvastamiseks on vestlus patsiendiga

Lahindustamine on efektiiivne viis mdjutada patsiendi alkoholi
kasutamist ja ennetada alkoholi tarvitamisest tingitud kahjusid

Hea ravisuhe ja psihhosotsiaalsed sekkumised on patsiendit66
pohialus, kuid ravitulemust voib parandana ravimitega
(keskmiselt 15-25%)

Alkoholiprobleem maojutab inimese lahedasi ning sotsiaalset
toimetulekut ning seetottu peavad sekkumised olema
kdikehdlmavad



Votmesonad, mille abil saavutame edu

 Informeeritus
* Motiveeritus
e Koostoo
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