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1. Sissejuhatus

Tervishoiuasutuste to6tajate igapdevat6o osaks on patsiendi terviseriskide avastamine ja méjutamine sood-
samas suunas ning nende mdju vahendamisele kaasa aitamine. Uheks oluliseks terviseriskiks on alkoholi
liigtarvitamine, mis on laialt levinud. Sellest tulenevad riskid ei piirdu ainult inimestega, kellel on valja kuju-
nenud alkoholisdltuvus. Alkoholi liigtarvitamine on paljude haiguste riskiteguriks ning selle varajane vélja-
selgitamine ja ndustamine on fervishoiutéotajate - arstide, 6dede ja tervishoiu sotsiaalto6tajate - igapae-
vatoo vajalik valdkond. Saab ju iga terviserisk alguse vaikesest hélbest, mis aastate jooksul suureneb. Kui
alkoholist tingitud terviserisk voimalikult vara avastada, voib asjatundlik ndustamine suure téendosusega
aidata muuta patsiendi edasist elukaiku ja véaltida alkoholist tingitud haiguste teket.

Alkoholi tarvitamine on vahellli sotsiaalsete riskitegurite ning fervise- ja sotsiaalmajanduslike naitajate
pohijuslikus ahelas. Sotsiaalseid riskitegureid ja sotsiaalmajanduslikke néitajaid tuleb arvestada alkoholi
moju hindamisel, kuna madalama sotsiaalmajandusliku seisundiga inimestel esineb t6sisemaid tervisekah-
justusi séltumata alkoholi tarvitamise riskitasemest. Tagajarjeks voivad olla kroonilised ja dgedad haigused.
Ravi planeerimisel ja labiviimisel fuleb arvesse vétta selliseid voimalikke tegureid nagu sissetuleku kaotus,
166tus, torjutus, takistused sotsiaalteenuste ja -toetuste saamisel, naiteks vahene teadlikkus toetustest ja
teenustest ning nende taotlemise viisidest.

Eelnimetatud asjaolusid tuleb arvestada kogu ravi valtel. Nii tuleb anamneesi kogumisel ja véimalike hai-
guste valjaselgitamisel aidata patsiendil tiletada habiméargistatuse ja torjutuse tunnet, pitida tGsta tema
enesehinnangut ning ootusi ravi suhtes. Riskitegureid hinnates tuleb silmas pidada nii soost, vanusest,
kultuurilisest ja sotsiaalmajanduslikust seisundist kui ka alatoitumusest tulenevaid riske. Alkoholi tarvita-
misega seotud riskide hindamisel on oluline p66rata tahelepanu tarvitatava alkoholi kogusele, joomishar-
jumustele ja olukorrale, milles leiab aset alkoholi tarvitamine, kuid ka naiteks sellele, kas patsient tarvitab
alkoholi surrogaate ja omavalmistatud alkoholi. Riskitegurite hindamisel tuleb arvesse votta ka teisi fervise-
riske, nagu nt fahtmatud vigastused, HIV/AIDS, kokkupuude tuberkuloosiga (TB) v6i varasem tuberkuloosi
podemine. Ravi labiviimisel mangib olulist rolli patsiendi ravisoostumus ja ravi vajalikkuse maistmine, tema
ligipaas kaitumise muutmist foetavatele meetmetele, alatoitumus voi vaartoitumus.

Tuberkuloosi haigestumus on Eestis viimasel kiimnel aastal pidevalt vdhenenud. 2010. ja 201 1. aastal jai
TB esmahaigestumus alla 20 juhu 100 000 elaniku kohta (49), mis on siiski kolm korda kérgem kui Phja-
maades (50). Uheks oluliseks pohjuseks, mis takistab tuberkuloosi haigestumise ja nakkuse leviku jatkuvat
vahenemist, on see, et paljudel tuberkuloosihaigetel esineb sotsiaalseid probleeme ja nad kuritarvitavad
alkoholi. Sellele on juba aastaid korduvalt tdhelepanu juhtinud mitmed Eesti ja teiste riikide teadlased.
Dr Kai Kliiman on vélja toonud oma doktorit6és (2010), et kdige levinum tuberkuloosiravi katkestamise
pohijus on alkoholi kuritarvitamine, samas on see ka Uks eriti resistentse tuberkuloosi riskiteguritest (51).
Eesti tuberkuloosiregistri andmetel on alkoholi kuritarvitajaid TB-haigete seas umbes 40%, kuid see prot-
sent on kdrgem multiravimresistentsete ja tfuberkuloosi korduvalt pédevate patsientide seas (52). Sama
korgele protsendile (10-50%) viitab ka Knut Lénnroth oma 2008. aastal ilmunud tlevaateartiklis, kus ta
toob vilja, et alkoholi ja tuberkuloosi siduvateks teguriteks on alkoholitarvitajate eluviis ja sotsiaalsed riski-
tegurid, aga ka alkoholi toksiline toime organismi immuunstisteemile (53). Alkoholi liigtarvitamisest kui
tuberkuloosiga seotud probleemist on kirjutanud ka prof Heinart Sillastu oma raamatus, mis vaatab tagasi
1980. aastatele (54), ja Mare Tekkel koos kaasautoritega artiklis, mis tutvustab 1990. aastate IGpus ja
2000. aastate alguses toimunud uuringut (55). Alkoholismi probleemile TB-haigete puhul juhtisid samuti
tédhelepanu Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) ja Euroopa haiguste seire ja kontrolli keskuse (ECDC)
eksperdid oma tuberkuloositeemalise Eesti visiidi pdhjal koostatud raportis (20 10). K&iki eelpool nimetatud
asjaolusid arvestades on riikliku tuberkuloosistrateegia tiks eesméarke tegelda TB-patsientide séltuvus- ja
sotsiaalsete probleemidega, et parandada TB-haigete ravitulemusi ja vahendada nakkuse levikut ihiskon-
nas. WHO toetab neid tegevusi jatkuvalt nii rahaliselt kui ka néuga.

K&esolev metoodiline juhendmaterijal oli algselt valja t66tatud kasutamiseks perearstipraksises, kuid seda
otsustati tdiendada nii, et see arvestaks tuberkuloosi diagnoosimise ja raviga tegelevate raviasutuste
spetsiifikat. Selleks lisati juhendmaterjali tervise sotsiaalseid mojureid kirjeldav osa ja peatiikk sGltuvuse
diagnoosimisest ja ravist. Kuigi kdesolev juhendmaterjal on méeldud eeskatt tuberkuloosi diagnoosimise
ja raviga fegelevate raviasutuste arstidele, 6dedele ja sotsiaaltdotajatele, vdivad seda kasutada kdik tervis-
hoiutéotajad.



Juhendmaterjal on abiks alkoholi liigtarvitamise varajasel avastamisel, patsiendi néustamisel ja ravi pla-
neerimisel. Sellest leiab prakfilisi juhtndoére nii alkoholi tarvitamisest tulenevate riskide hindamiseks kui ka
patsiendi motiveerimiseks ja ndustamiseks, et ta vdhendaks alkoholi tarvitamist. Juhendmaterijalis kirjelda-
tud metoodika on moéeldud rakendamiseks tervishoiuasutustes ning arvestab sellega, et tervishoiutéétaja
vastuvotuaeg on piiratud ja ta peab seda vaga efektiivselt kasutama. Juhendmaterjali koostamisel on tugi-
netud eri maade kogemustele ning Eestis perearstide ja -6dede osalusel I1abi viidud pilootprojektile. Materjal
sisaldab ka tanapaeval soovitatavaid méisteid, mis aitavad selgitada mitmesuguseid alkoholi tarvitamisest
tulenevaid riske fulsilisele ja vaimsele fervisele ning voimalusi nende ennetamiseks.



1.1. Méisted

Absoluutne alkohol - etanool, mis sisaldab maksimaalselt kuni 1 mahuprotsent vett.

Alkohol - alkoholiseaduse kohaselt toidugrupp, mille moodustavad piiritus ja alkohoolsed joogid (1).
Alkoholi tarvitamine annab vorreldes valkude ja siisivesikutega suhteliselt palju energiat - toiduenergia
sisaldus valkudes ja sisivesikutes on 4 kcal/g, rasvades 9 kcal/g, alkoholis 7 kcal/g (2).

Alkoholid keemilise ainena on orgaanilised (ihendid. Sellesse riihma kuuluvad: etanool (etuilpiiritus),
metanool (puupiiritus), isopropanool (sageli aknapesuvedeliku ja monede kosmeetikatarvete koostises) jt.

Alkoholiuhik (ingl k unif) ehk alkoholiannus (ingl k standard drink) - alkohoolse joogi kogus, mis sisal-
dab 10 g absoluutset alkoholi.

Alkohoolsed joogid on tle 0,5-mahuprotsendise etanoolisisaldusega 6lu ja muud joomiseks mdeldud
vedelikud, mille etanoolisisaldus on dle 1,2 mahuprotsendi. Kange alkohoolne jook on etanoolisisaldu-
sega Ule 22 mahuprotsendi. Lahja alkohoolne jook on etanoolisisaldusega kuni 22 (kaasa arvatud) mahu-
protsenti. Vahese etanoolisisaldusega alkohoolne jook on etanoolisisaldusega kuni 6 (kaasa arvatud)
mahuprotsenti (1).

Episoodiline ohustav alkoholitarvitamine (ingl k binge drinking) - alkoholi tarvitamise episood, mis
pohijustab purjujaamist. See maaratakse kindlaks alkoholiannustega, mis tiletavad kokkuleppelist annuste
piiri ihekordse alkoholi tarvitamise puhul (3).

Etaulalkohol (etanool) - Iabipaistev, kergesti lenduv ja kergesti polev (okstideeruv) vedelik. Ettitilalkoho-
lil on kerge spetsiifiline I5hn. Seguneb veega igas vahekorras. Etanooli keemiline valem on C,H,OH. Efiiil-
alkoholi saadakse kahel viisil: 1) péllumajandusliku péritoluga toorainest (teravili, kartul, suhkruroog)
kaaritamisel (fermenteerimisel), 2) etlileenist keemilisel stinteesil. Jargneval t66tlemisel (destilleerimisel)
saadakse kontsentreeritud alkoholilahus, mille kangus algab 96 mahuprotsendist. Etltilalkohol on oluline
aine keemiat66stuses (lahusti, orgaaniliste ainete siintees). Té6stuses kasutatakse denatureeritud eta-
nooli, mis on metanooli, benseeni vai propanooli lisamisega muudetud joogiks kdlbmatuks. Ettitlalkohol
on laialdaselt kasutatav joovet tekitav komponent alkohoolsetes jookides. (4).

Karskus - olukord, kus inimene ei farvita alkohoolseid jooke, puuduvad véimalikust varasemast alkoholi
tarvitamisest tingitud probleemid ning alkoholiséltuvus (6).

Kuritarvitamine (F10.1) - alkoholi tarvitamise viis, mis kahjustab tervist. Kahjustus v6ib olla somaatiline
(hepatiit, poliineuropaatia jms) voi pstthiline (episoodilised depressiivsed haired jms) (7, 8).

Liuhiajaline sekkumine (ingl k brief intervention, Bl) - lihikese kestusega (5-30 minutit) struktureeri-
tud teraapia, mida tervishoiuté6taja saab kasutada selleks, et aidata patsiendil [dpetada psiihhoaktiivsete
ainetfe tarvitamine voi seda vdahendada. Luhiajalist sekkumist voib kasutada ka teiste, eluviisiga seotud
probleemide puhul (5).

Madala riskiga alkoholi tarvitamine - alkohoolse joogi tarvitamine kogustes, mille puhul tervise-
kahju ja alkoholis6ltuvuse tekke toendosus on vaike (5).

Ohustav alkoholi tarvitamine (ingl k hazardous alcohol consumption) - alkoholi tarvitamine kogustes,
mille puhul suureneb risk nii kahjulike mgjude avaldamiseks inimese vaimsele voi fuilisilisele tervisele kui
ka sotsiaalsete probleemide tekkeks (5).

Piiritus - pollumajandusliku paritoluga foorainest kaaritamisel ja sellele jargneval t66tlemisel saadud
vedelik kangusega alates 96 mahuprotsendist (1).

Psiihhootiline haire - haire, mis tekib favaliselt psiihhoaktiivse aine tarvitamise ajal voi vahetult selle
jarel ning millele on iseloomulikud elavad hallutsinatsioonid, tajumisshaired, luulumé&tted, psiihhomotoor-
sed haired (rahutus voi stuupor), patoloogiline afekt, mille intensiivsus v6ib ulatuda hirmust ekstaasini
(7.8).



Soltuvus (F10.2) - somaatiliste, kditumuslike ja kognitiivsete siimptomite kompleks, mille korral alkoholi
tarvitamine muutub patsiendi jaoks olulisemaks kui teised kaitumisviisid, mis varem olid tahtsamad (7,8).

Tervise sotsiaalsed mojurid (ehk determinandid) - inimese tervist méjutavad majanduslikud ja sot-
siaalsed tingimused. Need ei ole niivord individuaalsed, kuivord tihiskonnast tingitud tequrid, mis suuren-
davad voi véhendavad haigestumisriski ja ravi tulemuslikkust.

Tervist kahjustav alkoholi tarvitamine (ingl k harmful alcohol consumption) - alkoholi tarvitamine
kogustes, mis kahjustab inimese vaimset voi fusilist tervist ja millega v6ib kaasuda sotsiaalsete problee-
mide teke (5). RHK-10 klassifikatsioonis vastab sellele maaratlusele diagnoosikood ,F10.1. Alkoholi tar-
vitamisest tingitud pstitihika- ja kaitumishaired: alkoholi kuritarvitamine” (ingl k Mental and behavioural
disorders due to use of alcohol: harmful use).

Tugev alkoholi tarvitamine (ingl k heavy drinking) - alkoholi tarvitamise viis, mis vastandub méddukale
alkoholi tarvitamisele. Maaratakse enamasti kindlaks alkoholiannustes vai -tihikutes, mis tletavad madala
riskiga péevase voi nadalase alkoholi tarvitamise koguseid (5). Madala riski piiri iletava alkoholi farvita-
mise puhul kasutatakse sageli ka mdistet alkoholi riskitarvitamine (ingl k risky drinking).

Varajane avastamine (ingl k early identification, El) - testi vdi klisimustiku kasutamine, et teha kindlaks
inimesed, kelle alkoholi tarvitamine on ohustav vai kahjustav (5).

Véérutusseisund - eri raskusastmega siimptomite kogum, mis tekib alkoholi absoluutsel vai suhtelisel
drajatmisel juhul, kui ainet on tarvitatud requlaarselt ja Gldjuhul kaua ja/v6i suurtes annustes (7,8).

Age intoksikatsioon (F10.0) - m&dduv seisund, mis jargneb alkoholi manustamisele ja avaldub hairitud
voi muutunud somaatilistes, psiihholoogilistes voi kaitumuslikes funktsioonides ja reaktsioonides (7,8).



2. Alkoholi tarvitamine ja selle méjud

Eestis suurenes perioodil 1996-2008 pidevalt alkoholi tarvitamine the elaniku kohta. Eesti Konjunktuuri-
instituudi andmetel tarvitasid 2006. aastal Eesti elanikud absoluutses alkoholis mdddetuna 11,4 liitrit alko-
hoolseid jooke elaniku kohta, 2007. aastal 12,6 liitrit. Samal aastal oli alkoholi kogutarvitamine Soomes ja
Taanis 10,3 |, Rootsis 8,1 |, Norras 6,2 | ja Islandil 5,6 | elaniku kohta 100% alkoholis (9). 2008. aastal tarvi-
tati Eestis puhast alkoholi tihe elaniku kohta 11,9 liitrit (sh ebaseaduslik alkohol, v.a turistide kaasa ostetud
ning kohapeal farvitatud alkohol) (10). See teeb aastas ihe Eestis elava inimese kohta (sh lapsed ja eakad!)
kas 30 liitrit viina, 520 pooleliitrist pudelit 4,6%-list 6lut vdi 133 kolmveerandliitrist pudelit 12%-list veini.
Jargnevatel aastatel vdahenes ostujou languse tottu alkoholi tarvitamine, moodustades 2009. aastal 10,2
ja 2010. aastal 9,7 liitrit absoluutset alkoholi elaniku kohta (11). Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
hinnangul p&hjustab Ule 6 liitri absoluutalkoholi tarvitamine (ihe elaniku kohta aastas t3sist kahju rahva
tervisele (3).

Inimesed ei pruugi digesti hinnata, kui palju nad alkoholi joovad. Kuigi alkoholi tarvitamine on Eestis aasta-
aastalt kasvanud, on suurenenud ka nende inimeste hulk, kes arvavad, et nad tarvitavad véhe alkoholi. 76%
Eesti elanikest tddes, et Eestis juuakse palju, kuid enda alkoholi tarvitamist hinnati pigem véheseks (58%)
voi moddukaks (25%) (9).

Alkoholi farvitamist ja selle muutuseid saab hinnata toetudes nii ametlikule statistikale alkoholi tootmise,
mitgi ja elanike farbimise kohta (Eesti Konjunktuuriinstituut) kui ka taiskasvanud elanikkonna seas regu-
laarselt Iabiviidavate tervisekaitumise (16-64-aastased) ja terviseuuringute (15-85-aastased) andmetele
(12, 13). Uuringutes esitatavad kiisimused hindavad alkoholi tarvitamist erinevates soo- ja vanusegruppi-
des. Noorukite alkoholi tarvitamist kajastavad rahvusvahelised uuringud (14, 15) ja mitmed uurimist66d
(16).

2003.-2005. aastal viidi Eestis labi uuring alkoholi tarvitamise kohta perearsti kiilastavate patsientide hul-
gas (17), mille andmed avaldati aastal 2010. Uuring naitas, et 18-75-aastaste patsientide hulgas avastati
tervist kahjustav alkoholi tarvitamine igal kimnendal uuringus osalenud patsiendil. Karskust esines 13%-I
uuritutest, seejuures polnud erinevust meeste ja naiste vahel. Kusjuures mehed tarvitasid alkoholi mitu
korda sagedamini kui naised (17). Vérreldes Eesti andmeid sama uuringu tulemustega Uhendkuningrii-
gis, Hispaanias, Portugalis, Sloveenias ja Hollandis selgub, et k&igis vanuse- ja soogruppides esines Ees-
tis karskust kdige vdhem (tabel 1). Uuringus osalenud Eesti patsientide tervist kahjustav ja episoodiline
alkoholi tarvitamine (mida antud uuringus nimetati probleemseks tarvitamiseks) sarnanes tldiselt teiste
maade tulemustega, kiill aga esines Eestis rohkem probleemset alkoholi tarvitamist vanemate kui 50-aas-
taste meeste hulgas (tabel 1).

Tabel 1. Alkoholi tarvitamine perearsti kiilastanud patsientide hulgas protsentides. Eesti ja viie riigi vérdlusandmed*

Vanus 18-29 aastat Vanus 30-49 aastat Vanus >50 aastat
. Mehed  Naised  Mehed  Naised  Mehed  Naised
tarvitamine Viie riigi Viie riigi Viie riigi Viie riigi Viie riigi Viie riigi
kesk- Eesti kesk- Eesti kesk- Eesti kesk- Eesti kesk- Eesti kesk- Eesti
mine mine mine mine mine mine
Karskus 15 6 30 8 17 9 38 8 21 17 44 28
Madala riskiga 45 57 56 82 57 64 56 87 65 60 53 70
tarvitamine
Episoodiline 18 4 8 3 14 8 3 2 7 8 1 1
tarvitamine
Tervist kahjustav ;53 6 7 12 19 3 3 7 15 2 1

tarvitamine

* Tabelis 1 kajastatud uuringus kasutati alkoholi farvitamise riski hindamiseks AUDIT skriiningtesti (vt lisa 1), vottes aluseks jargmisi
riskipiire:

Madala riskiga tarvitamine - AUDIT testi punktisumma < 8;

Episoodiline tarvitamine - 6 vai enama alkoholiannuse joomine (AUDIT testi kolmas kiisimus);

Tervist kahjustav tarvitamine - AUDIT testi punktisumma > 8.



2.1. Alkoholi toime organismile

Alkoholi metabolism toimub péhiliselt maksarakkudes. Tsiitoplasmaatilise alkoholi dehtidrogenaasi (ADH)
toimel tekib etanoolist atseetaldehtiiid, mitokondriaalse aldehiitidi dehiidrogenaasi (ALDH) toimel atseet-
aldehlitidist atsetaat (aadikhape). Atseetaldehiiiid tekib etanoolist ka tstitokroomi (CYP450) toimel. Selle
protsessi kdigus tekib rohkesti vaga reaktiivseid osakesi (18). Hapniku reaktiivsed osakesed ning atseetal-
dehiitid on kantserogeense toimega (19). Atseetaldehiitid pohjustab ka pohmelust.

Alkohol on otseselt voi kaudselt seotud enam kui 60 haigusseisundi vdi hairega. Alkoholi tarvitamisest
tulenevaid terviseriske on kasitletud arvukates uuringutes (3, 20). Nii on leitud, et alkohol on mitmesuguste
siidame-veresoonkonna haiguste, pahaloomuliste kasvajate, pstitihikahéirete, seedeelundkonna jt haiguste
riskiteguriks. Suurtes, ligi 50 000 juhuga dkksurmade uuringutes on tdestatud alkoholi eriti suur roll nii
meeste kui ka naiste siidame dkksurmade tekkes (21). Kuigi on andmeid ka alkoholi positiivsest méjust
kardiovaskulaarse riski vahendamisel, tuleb arvestada, et alkoholi mdju rahvatervisele véib séltuda ka kul-
tuurilistest isedrasustest. Nii on vaidetud, et piirkondades, kus on levinud tugev alkoholi farvitamine, tiletab
alkoholi negatiivne maju selle positiivse mdju (22).

2.2. Alkoholi tarvitamise tavad Eestis

Alkoholi tarvitamise kultuuri Eestis iseloomustab joomine suurtes kogustes eesmérgiga jaada puriju.
Sellisele tarvitamise viisile on omane tugev seos joomise ning végivalla, sealhulgas enese vastu suu-
natud végivalla vahel. Vordluseks véib tuua nn kontinentaalse joomiskultuuri, kus alkoholi tarvita-
mine on valdavalt seotud toidukultuuriga, inimesed tarvitavad alkoholi korraga vaiksemas kogu-
ses, seos alkoholi tarvitamise ja végivalla vahel on nérk ning alkoholist tingitud kahjud vaiksemad.
Pea iga teine Eestis elav 16-44-aastane mees joob ennast purju kord kuus ja iga viies mees samas vanuse-
grupis joob end purju iga nadal. Iga kuues naine joob end purju kord kuus. Alkoholi tarvitamine ja purju
joomine algab juba noores eas (12, 13). 11-15-aastased Eesti noored on purju joomise sageduselt Euroopa
maade vordluses 3.-4. kohal (14, 15).

Kes ei joo?

Eestis korraldatud uuringud selle kohta, kui palju on alkoholi mittetarvitavaid inimesi, on andnud erinevaid
tulemusi. Taiskasvanud rahvastiku (16-64-aastased) tervisekaitumise uuringu (12) andmetel ei olnud vii-
mase 12 kuu jooksul alkoholi tildse farvitanud 7,8% meestest ja 8,7% naistest. Vanusegrupiti on alkoholi
mittetarvitajaid rohkem 55-64-aastaste naiste hulgas (13,8%) ning 16-24-aastaste meeste hulgas (10,9%).
Eesti Konjunktuuriinstituudi uuringu andmete kohaselt ei tarvitanud tildse alkoholi 16% kiisitletutest (9).

Kes joovad sageli?

Igapdevane joomine on probleem, mida naiste puhul peaaequ ei esine (igap&evaste tarvitajate osakaal jaab
alla 1%). Seevastu 8,4% taiskasvanud meestest tarvitab alkoholiiga paev (12). Nooremate, 16-24-aastaste
meeste hulgas esineb igapaevast joomist vaga vahe, kuid see suureneb vanuse kasvades. Kdige enam on
igapaevaseid alkoholi tarvitajaid keskealiste ja vanemate meeste hulgas vanuses 35-64 eluaastat. Neist
omakorda touseb esile vanusegrupp 45-54 aastat, kellest igapaevaseid joojaid on 12% (12).

23% taiskasvanud elanikest joob alkoholi paar korda néddalas: seda teeb 13% naistest ja 35% meestest.
Kdigis vanuseriihmades on inimesi, kes joovad véhemalt mitu korda nadalas. Meeste puhul tdusevad esile
25-44-aastased, kellest tarvitab alkoholi paar korda nadalas ligi pool - 45%. Vanemate meeste seas joo-
mise sagedus ldiselt vaheneb. Naiste puhul suureneb mitu korda n&dalas joovate inimeste hulk vanuse
kasvades, saavutades kdrgeima taseme 35-44-aastaste naiste seas (18%), parast seda langeb alkoholi tar-
vitamise sagedus jarsult (12).

Nooremad (kuni 34-aastased) ja lahutatud mehed tarvitavad alkoholi kdige sagedamini: 25-34-aastastest
lahutatud meestest joob mitu korda nddalas 82%. Naiste puhul on olukord pigem vastupidi: kdige sageda-
mini joovad abielus naised, nooremast vanusegrupist ka vallalised naised. Nii meeste kui ka naiste puhul
joovad sagedamini tiksi elavad kuni 25-aastased noored. Sagedast alkoholi tarvitamist esineb rohkem suu-
rema kuusissetulekuga inimeste seas, seda nii meeste kui ka naiste puhul (13). Kdige sagedamini juuakse
olut, mis on 18-29-aastaste meeste seas kdige populaarsem jook. 5% alkoholitarvitajatest joob 6lut iga
pdev ning 17% paar korda nédalas. Viina joovad kdige sagedamini 50-64-aastased mehed (9).
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2.3. Alkoholi tarvitamine alaealiste hulgas

Vaatamata sellele, et Eestis on seadusega keelatud alkohoolse joogi pakkumine, miitimine ja tileandmine
alaealisele ning alaealistel ei ole lubatud omada ega tarvitada alkohoolseid jooke, naitavad Eesti noorte
hulgas tehtud rahvusvahelised fervisekditumise uuringud, et alkoholi tarvitamine on noorte hulgas laialt
levinud. Noorte joomist ei iseloomusta mitte niivord sage joomine, kuivord purju joomine, mille sagedus on
selgelt tousmas. Kui 1995. aastal oli vaid 5% noortest viimase kuue kuu jooksul joonud 6-9 korda rohkem
kui viis alkoholiannust, siis 2007. aastal oli see néit juba 16%. Tousmas on ka nende osakaal, kes alustavad
alkoholi tarvitamist noorelt: keskmiselt alustatakse alkoholi tarvitamist vanuses 12-13 eluaastat (14). Sel-
les vanuses juuakse end ka esimest korda puriju.

11-15-aastaste koolinoorte seas on 76,8% vastanutest vahemalt Gihel korral alkoholi tarvitanud ja 41%
vastanutest purjus olnud (14). Uha sagedamini joovad end purju noored tiidrukud, mis viitab traditsioo-
niliste soorollide m&ju vdhenemisele. Eesti koolide Gpilaste seas on purjutajaid rohkem kui vene koolide
opilaste seas (15), eriti suur on erinevus eesti ja vene keelt ragkivate tiidrukute vahel. Alkoholil on otsene
seos kolme noorte seas enamlevinud surmapohijusega: liiklusdnnetused, fahtmatud vigastused ja tapmised.

Enamik lapsi ei joo end purju mitte kangetest, vaid lahjadest alkohoolsetest jookidest (Slu, siider, segujoo-
gid), mida lapsed ise uuringuandmete p&hjal alkoholiks ei pea. Enamik noori arvab, et lahjad alkohoolsed
joogid on kergesti kdttesaadavad, mdnevorra vahem arvatakse seda kangetfe jookide kohta. Alkoholi tar-
vitamine seostub noortel pigem positiivsete tunnetega. Uuringu kohaselt peavad noored ahelsuitsetamist
tervisele ohtlikumaks kui igapéevast joomist (15).

3. Sotsiaalsete méjurite ja alkoholi
tarvitamise koosméjud

3.1. Riskigruppide erinevused

Eri sofsiaalsetesse gruppidesse kuuluvate inimeste vahel on suuri erinevusi alkoholi tarvitamisel ja sellest
tingitud kahjudes. Need erinevused voivad séltuda inimese soost, haridusest, vanusest v6i sotsiaalmajan-
duslikust seisundist ja nende peamine pohjus on mitmesuguste riskitequrite kuhjumine. Naiteks kui ini-
mene on ebasoodsas sotsiaalmajanduslikus olukorras, voivad sellisteks tequriteks olla ebapiisav sissetulek,
vaartoitumus, kehvad elutingimused ja halb juurdepaas tervishoiuteenustele. Nendel teguritel on oluline
ebasoodne mdju inimese flilsilisele ja vaimsele tervisele ning kui sellele olukorrale kaasuvad tervist kahijus-
tavad joomisharjumused, voib kaik kokku soodustada muid tervisekahjustusi, naiteks sagedasi vigastusi voi
tuberkuloosi nakatumist. Suurem haiguskoormus voib edaspidi pohjustada suuremat vajadust integreeri-
tud tervishoiu- ja sotsiaalteenuste jarele, samas on aga sellises olukorras olevate inimeste jaoks juurdepaas
teenustele raskendatud marginaliseerituse, torjutuse, majanduslike ja muude takistuste t6ttu. (44)

3.2. Riskide kuhjumine ja kahjud

Riskigruppidesse kuuluvad ja madala sofsiaalmajandusliku seisundiga inimesed véivad sattuda sotsiaal-
sesse voi filisilisse keskkonda, kus on kdrgem risk saada alkoholist fingitud kahjusid. Naiteks v4ib inimene
hakata tarvitama ebaseaduslikku alkoholi, alkoholi aseaineid ja surrogaate. Need on sageli odavamad, mis-
t6ttu neid kipuvad eelistama hinnatundlikud, madala sissetulekuga inimesed. Samas p&hjustab alkoholi
halb kvaliteet suuremat kahju tervisele. Kdige riskantsem on seaduslikult mitidavate, kuid joomiseks mitte
moeldud alkoholi sisaldavate toodete, naiteks tualettvee, stititevedeliku v6i muude surrogaatide joomine,
mispuhul véivad terviseriskid olla pigem seotud saasteainete kui alkoholi endaga. Miirgistuste, tahtmatute
vigastuste ja véagivalla riski tostab ka osalemine grupiviisilistes joomingutes ning joomine ebaturvalistes
kohtades, nt mahajaetud majades. Sellised olukorrad véivad samuti suurendada kokkupuudet nakkushai-
gustega, nagu naiteks HIV/AIDS, suguhaigused ja tuberkuloos. (44)



Erinevad joomisharjumused vaivad samuti mdjutada alkoholi tarvitamisest tingitud kahju, isegi kui farvi-
tamise Uldine tase vaib olla sarnane. Naiteks vdib kdrgemasse sotsiaalmajanduslikku gruppi kuuluvatel
inimestel tulla rohkem ette olukordi, kus nad joovad vahe voi mdddukalt, sidudes seda s66misega, samas
kui madalama sotfsiaalmajandusliku staatusega tarvitajatel vaib rohkem esineda episoodilist ohustavat
alkoholitarvitamist. (44)

3.3. Erinevus kahjude vahendamisel

Sotsiaalmajandusliku seisundi erinevused alkoholiga seotud suremuses ei seisne mitte niivord alkoholist
pohjustatud haiguste erinevas esinemissageduses, kuivdrd taastumis- ja ravivéimalustes. Madalamatesse
sotsiaalmajanduslikesse gruppidesse kuuluvatel inimestel, kel on halvem juurdep&as ravi- ja taastusvéima-
lustele, diagnoositakse haigused tihti hiljem. Neil on ka halvem ligipaas asjakohastele teenustele, kdrgem
rahuldamata tervisealaste vajaduste tase ja madalam ravisoostumus. Nad saavad vdhem toetust oma kai-
tumise muutmiseks ning sellest tulenevalt surevad nooremas eas. Tervishoiutéotajad peaksid olema neist
probleemidest teadlikud ja tegema koost6dd teiste kohalike teenusepakkujate ja sotsiaalsiisteemiga sel-
leks, et:

* luua toetav keskkond: vahendada odava alkoholi pakkumist, piirata alkoholireklaami, vahendada
mitgikohtade arvu ja lihendada nende lahtiolekuaegu, suurendada tervishoiu- ja hoolekandeteenuste
kattesaadavust;

- tugevdada kogukonnameetmeid: parandada kohaliku kogukonna teadmisi ja arusaamist riskidest, kah-
jude vdhendamisest ja sellest, kuidas taastuvaid inimesi toetada, aidata vélja t66tada mitmesuguseid
kogukonnapohiseid toetusvéimalusi (nt anontiimsed alkohoolikud);

- arendada patsientide isiklikke oskusi eri eluvaldkondades, sh pakkuda koordineeritud abi rahaliste, 166-
hoive, eluaseme-, isiklike ja pereprobleemide lahendamisel, enesekindluse arendamisel ja motivatsiooni
tostmisel. (44)

4. Alkoholist tingitud kahjud

4.1. Haigestumus ja suremus

WHO andmetel on viis kdige olulisemat enneaegse surma ning haigestumise riskitegurit Euroopas jargmi-
sed (joonis 1):

- tubaka suitsetamine

- korgenenud vererdhk

- alkohol

- duslipideemia ehk vere kolesteroolisisalduse suurenemine

« tlekaal.
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Allikas: Maailma Terviseorganisatsioon (2002)
*DALY on enneaegsest suremusest ning haigestumisest tingitud haiguskoormus

Joonis 1. Viis kaige olulisemat enneaegse suremuse ja haigestumuse riskitegurit Euroopas



WHO hinnangul on alkohol viis korda m&jukam riskitegur kui diabeet ja astma. P6hjuseid, miks tervishoiu-
t66tajad pooravad alkoholile kui riskitegurile ebapiisavalt tahelepanu, voib olla mitmeid: seda teemat voi-
dakse pidada liiga delikaatseks vai arvatakse, et kui patsient seda ise jutuks ei vota, ei pea ka arst seda
uurima. Nii on kujunenud tavaks, et palju rohkem aega ja raha kulutatakse tildtunnustatud, kuid alkoholiga
vorreldes vahemoluliste riskiteqguritega tegelemisele (diislipideemia ja hiipergliikeemia ravi, tilekaal ja toitu-
misalane noustamine). Siiski naitavad mitmed uuringud (23, 24), et patsiendid suhtuvad positiivselt alkoholi
tarvitamise uurimisse ja arstilt soovituste saamisesse.

Igal aastal sureb Eestis alkoholi tarvitamisega seotud haigustesse 600-700 inimest, kellest ile 500 on
mehed. Ligi kolmandiku surmadest p&hjustab maksa alkoholitabi, millele jargnevad alkoholimiirgistus ning
alkoholist tingitud psuiihika- ja kaitumishaired. (9)

Kahjud, mida pohjustavad regulaarne alkoholi tarvitamine ja joobeseisund, on Eestis suured. Alkoholi liig-
tarvitamine tahendab Eestis 46 273 kaotatud eluaastat ja 9,8% rahvastiku tervisekaotust aastas. Meeste
arvele langeb 68% alkoholi t6ttu kaotatud eluaastatest. Naiste eluaastate kaotus on vorreldes 2002. aas-
taga suurenenud 5066 eluaasta vorra (25).

Suurim osa alkoholi t6ttu kaotatud eluaastatest on seotud haigestumisega stidame-veresoonkonna hai-
gustesse ning nendest ja valispohjustest tingitud surmadega, millele jargnevad seedeelundite haigused,
pslthilised haigused ja kasvaijad (26).

Varreldes teiste Euroopa riikidega on Eestis vaga suur suremus erinevatesse vigastustesse (nagu enese-
tapp, mirgistused, liiklusdnnetused, tulesurmad). Ligi 1500 inimest sureb igal aastal alkoholiga seotud
vigastustesse. Peaaequ kaks kolmandikku (65%) hukkunutest on olnud alkoholijoobes. Tulesurmas hukku-
nutest on alkoholijoobes olnud lausa 88%. Alkoholist pohjustatud vigastustesse surevad ennekaike mehed,
kes on oma parimas eas. Meeste suremus Uletab naiste oma keskmiselt 3,3 korda, mones vanuseriithmas
iseqi kuni 8 korda. (9)

Alkoholisdltuvusega inimestel on suitsiidirisk suurem kui elanikkonna hulgas tldiselt, mistottu peaksid pere-
arstid neile erilist tdhelepanu p66rama ja nendega jatkuvalt Ghendust hoidma. Seet6ttu on alkoholiprob-
leemidega inimesed perearsti praksises eritdhelepanu ja jatkukontakte vajav riihm. Suitsiidiriski suurendab
oluliselt alkoholi liigtarvitamise ja depressiooni koosesinemine. Mitmed uuringud on néidanud, et suremus
suitsiidi tottu on sagedasem alkoholi kuritarvitajate hulgas ning et alkoholi kuritarvitajate suhtarv on suitsiidi
sooritanute hulgas suurem. Eestis esines alkoholi kuritarvitamist 10%-| suitsiidi sooritanutest ning alkoholi-
s6ltuvust 51%-I. Sageli eelneb suitsiidi sooritamisele alkoholi tarvitamine ja sellest tingitud joove (27).

4.2. Sotsiaalmajanduslikust seisundist tulenev tervisenaitajate erinevus

Tervisenditajate erinevus madalama ja kdrgema sotsiaalmajandusliku staatusega inimeste vahel on veelgi
suurem kui erinevused alkoholi farvitamisel. Korgeimat staatust omava grupiga vorreldes on madalama
sotsiaalmajandusliku staatusega inimeste alkoholiga seotud haiguskoormus ja suremus sarnase koguse
tarvitamise korral kdrgem.

Sotsiaalmajanduslike riskide kuhjumine suurendab aja jooksul ka alkoholi tarvitamisega seotud prob-
leemide riski, mis kaasnevad teiste fervisemuredega. Alatoitumus ja muud madala sotsiaalmajandusliku
staatusega seotud tegurid voivad ebasoodsalt méjutada alkoholiga seotud terviseprobleeme, nérgendades
immuunsiisteemi. On tuvastatud, et see majutab omakorda tuberkuloosi ja HIV/AIDS-i kulgu, kuid ka vigas-
fustest taastumist.

4.3. Sotsiaalmajanduslikud tagajarjed

Sotsiaalmajanduslikust seisundist tulenevalt tekivad erinevused alkoholi tarvitamise koguses ja kvaliteedis,
riskide kuhjumises ja terviseseisundis. Tervist kahjustaval alkoholi tarvitamisel voivad aga omakorda olla
sotsiaalmajanduslikud tagajarjed, nagu néaiteks sissetuleku kaotus, t66tus, pere lagunemine ja torjutus. Hal-
vustav suhtumine on seoses alkoholismiga laialt levinud ning vaib viia marginaliseerumise ja kodutuseni.



Uheskoos voivad nimetatud tequrid veelgi raskendada juurdepaasu tervishoiu- ja hoolekandeteenustele
ning aidata kaasa inimese vaimsele, flsilisele ja sotsiaalsele allakaigule.

EMORI poolt labi viidud RISCi uuringu kohaselt (2009) teab Eestis iga teine inimene (52%) mdnda peret,
kus on olnud probleeme alkoholi t6ttu. Selliselt vastanute hulgas oli teistega vorreldes oluliselt rohkem naisi
ja madalapalgalisi, st perelilkme kohta kuni 3500 krooni (223,7 eurof) kuus teenivaid inimesi. Tunduvalt
vahem oli nende seas mehi ja 15-24-aastaseid noori (28). Paljud alkoholitarvitajate lahedased muretsevad
oma pereliikme joomise parast. 30% meestest tunnistas, et perelilkkmed on soovitanud neil vahem alkoholi
tarvitada. (28)

4.4. Alkoholi tarvitamine ja teised terviseprobleemid

Arsti llesanne on ravida patsienti tervikuna, mitte Gksnes konkreetseid haigusi ja seisundeid. Kui tege-
mist on kehvematest sotsiaalmajanduslikest oludest parit inimestega, tdhendab see erinevate kaasnevate
probleemide teadvustamist. Neid punkte, kus erinevad riskitegurid ja méjurid omavahel kokku puutuvad,
on palju. Eelmgju avaldavad ehk inimese sotsiaalmajanduslike tingimuste ja keskkonnaga seotud tegurid
on dldlevinud kahjustavad tegurid, mis kaudselt mgjutavad téendosust, et inimene votab omaks alkoho-
liga seofud kahjustava kaitumise ning tal voib areneda moni haigus (joonisel vt TB haigestumise naide).
Nende hulgas on ka sellised tegurid, mis raskendavad ligipdasu terviseteenustele. Jarelmaju avaldavad ehk
otsesed riskitegurid, nagu nt tlerahvastatus, tubaka suitsetamine ja vaartoitumus, nérgestavad organismi
kaitsevgimet, mis omakorda mojutab nii alkoholiga seotud kahjustuste kui ka teiste haiguste ravitulemusi.

Seetottu on Ulitdhtis tervise- ja sotsiaalteenuste osutajate teadlikkus neist olulistest seostest kogu juhtumi-
korralduse protsessi jooksul. See hdlmab nii alkoholi tarvitamise kui ka TB skriiningut neil patsientidel, kes
kuuluvad monda riskigruppi. Kui patsiendil on avastatud TB, siis selle ravimisel tuleb arvestada ravimite
ja alkoholi koostoimet. TB diagnoosimise ja raviga tegelevatel raviasutustel, aga ka perearstikeskustel on
oluline teha koost66d ka kohalike omavalitsuste sotsiaaltoGtajatega, et patsient saaks tuge sotsiaalmajan-
duslike probleemide lahendamiseks.

f Sotsiaalmajanduslikust seisundist ja Uleilmastumine, migratsioon, t66j6u P
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Joonis 2. Tuberkuloosiga seotud eel- ja jirelméju avaldavad tegurid ning nendega seotud sekkumiste alguspunktid.
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5. Alkoholi tarvitamise kui terviseriski hindamine

Perearst ja tema meeskond on need, kelle poole patsiendid kdigepealt mitmesuguste terviseprobleemidega
p6orduvad. P66rdumise pohjuseks voib olla dge haigestumine, kroonilise haiguse jalgimine ja ravi, kae-
busteta patsiendi tervisekontroll, skriining, meditsiiniliste dokumentide véljastamine vms. On maistetay, et
perearst suunab oma energia patsiendi probleemi lahendamisele. Alkoholi tarvitamine on delikaatne teema,
mistattu ei ole eetiline olenemata patsiendi péordumise tegelikust pohjusest esmajarjekorras ainult sellele
téhelepanu osutada.

Inimesel, kellel ei ole alkoholisGltuvus veel valja kujunenud, on kergem teha muudatusi alkoholi tarvita-
mise harjumustes. Alkoholi liigtarvitamise varajase avastamise ja ndustamise (nn liihisekkumise) metoodika
on abiks alkoholi tarvitamise vahendamisel ning mdeldud rakendamiseks perearstipraksises (29), kuid see
leiab kasutust ka paljudel teistel erialadel. Kirjanduses on andmeid, et iga kaheksas néustatud patsient
vahendab sellise liihisekkumise tulemusel alkoholi tarvitamist (20).

2010. aasta kevadel viidi Tervise Arengu Instituudi eestvedamisel kuues Eesti perearstikeskuses |abi piloot-
projekt, mille eesméark oli uurida alkoholi liigtarvitamise varajase avastamise ja patsientide néustamise
metoodika sobilikkust esmatasandi tervishoiustisteemi. Selleks pakuti perearsti v6i perede vastuvégtule
p6ordunud jarjestikustele 18-64-aastastele patsientidele voimalust hinnata AUDIT testi abil oma alkoholi
tarvitamise riskitaset. AUDIT testi taitis arst voi 6de intervjuu kaigus. Kaoik testi taitnud patsiendid said
info- v6i eneseabimaterijali alkoholi tarvitamise riskide ja nende vahendamise vdimaluste kohta. Séltuvalt
riskitasemest pakuti patsientidele ka ndustamist. Pilootprojekti tagasiside oli kiillalt julgustav - enamik pat-
sientidest oli huvitatud testi taitmisest ning arstid ja 6ed andsid metoodikale hea hinnangu. Lihisekkumise
laiemal rakendamisel tekkida voivate probleemidena t6id pilootprojektis osalenud spetsialistid vélja aja- ja
ruumipuuduse ning vajaduse parandada noustamisoskusi.

5.1. Patsiendid, kellel soovitatakse hinnata alkoholi tarvitamist

Patsient ja tervishoiutd6tajad peavad moistma, et alkoholi ndol on tegemist tihega paljudest terviseriski-
dest. Soltuvalt arsti poole p6ordumise pohjusest ja konkreetsest olukorrast, voib soovitada enne alkoholi
farvitamise uurimist esitada patsiendile kiisimusi ka suitsetamise, liikumisharjumuse, toitumise, t66alase
stressi jms kohta.

Tuginedes rahvusvahelistele suunistele (20) on soovitav alkoholi tarvitamist hinnata ja AUDIT test teha
jargmistel juhtudel:
- patsient tunneb muret alkoholi tarvitamise ja sellest tulenevate vdimalike tervisekahjude parast
- patsient ise p66rdub tervisekontrolli ning saab teha testi teiste terviseriskide hindamise ja terviseuurin-
gute osana
- tervisekontrolli po6rdutakse juhiloa voi relvaloa taotlemiseks
- patsiendi vaevused ja stiimptomid vaivad olla seotud alkoholi tarvitamisega voi voib seda kahtlustada
tema uuringutulemuste péhjal
- patsiendil on alatoitumus
- patsient on nakatunud HIV-i
- patsient poeb v6i on podenud tuberkuloosi
- patsiendil on arteriaalne hiipertensioon v6i stidame riitmihaired
- patsiendil on depressioon voi drevushaire
- patsiendil on diispepsia, haavandtabi v6i seedehéired
- patsiendil on teadmata pohjusega epileptilised hood
- patsiendil sageli esinevad traumad
- patsiendi faastumine vigastustest on aeglane
- patsiendil on varasem alkoholist tingitud tervisekahjustus.

Arvestades alkoholi tarvitamise levikut alaealiste hulgas ja sellega seotud terviseprobleemide ja vigastuste
tasidust, on oluline hinnata ka alaealiste patsientide alkoholi tarvitamist. Seda on soovitanud ka rahvus-
vahelised organisatsioonid (30).



Alkoholi tarvitamise hindamise sagedus s6ltub patsiendi probleemist, kaasnevatest haigustest, nGustamise
kulust jt asjaoludest. Tervishoiuté6tajad peaksid tahelepanu p66rama ka patsiendi sotsiaalmajanduslikele
riskiteguritele, nagu pere lagunemine, suurenev marginaliseeritus ja t66puudus. Seetdttu on keeruline
anda konkreetseid juhtndore, kui sageli peaks alkoholi tarvitamist hindama. Oluline on meeles pidada, et
elusindmused muudavad aja jooksul inimeste alkoholi tarvitamise harjumusi, mistéttu on teatud aja moo6-
dudes soovitatav sobivas kontekstis alkoholi tarvitamist uuesti uurida.

5.2. Patsientide erinevad ligipaasuvéimalused arstiabile

Alkoholiga seotud ohustava kaitumise valjaselgitamisel voivad moned grupid vajada erilist tahelepanu (47),
sealhulgas naiteks:

- Koduta inimesed, kelle seas on alkoholiga seotud tervisekahjustuste ning kaasuvatest haigustest (nt
tuberkuloosist) pohjustatud tisistuste tase korge. Sellistel inimestel on raske kasutada tavapéaraseid
alkoholiravi teenuseid - seda sageli raskuste t6ttu kokkulepitud aegadest kinni pidada. Koduta inimeste
kaasatuse suurendamiseks fuleb fervishoiuteenuseid, sh esmatasandi arstiabi kohandada.

- Teisest rahvusest inimesed - nt keeleprobleemide, kultuuriliste veendumuste ja teistsuguste abi ofsi-
mise viiside tottu. Kui inimene ei valda vajalikul méaral riigikeelt, voib tal olla raskusi ravi saamisel, kui
tervishoiuto6taja ei radgi temaga sama keelt ega ole voimalik kasutada tolki.

- Naised - naisi on tavaliselt alkoholiravi teenuste kasutajate seas vahe. See voib tuleneda hirmust habi-
margistamise ees ja olla seotud murega, et kui naine p66rdub ravile, siis hakkavad sotsiaalametnikud
tundma huvi laste heaolu vastu ja halvimal juhul v&ib naine laste hooldusGigustest ilma jaada. Eestis
pole levinud lastele ajutise asendushoolduse pakkumine ajaks, mil lapsevanem viibib ravil. Erilist tahele-
panu tuleb p6orata rasedatele naistele.

Ligipaasu alkoholiravile majutab ka teenuse eest tasumine, isegi kui on olemas kulude hivitamise mehha-

nismid kehvemal elujérijel olevatele inimestele. Eestis tervisekindlustus alkoholiraviga seotud kulusid tildju-
hul ei kata, mistdttu on ravi peaaegu kéttesaamatu madala ja keskmise sissetulekuga inimestele.

5.3. Alkoholi tarvitamisega seotud riskide hindamine

Alkoholi tarvitamisest tuleneva riskitaseme hindamiseks on erinevad véimalused:
- uurida alkoholi farvitamise kogust ja sagedust,
- pidada nn alkopdevikut ehk markida tles teatud perioodil (nt nddala jooksul) tarvitatud alkoholikogu-
sed,
- kasutada ménda skriiningtesti (AUDIT, AUDIT C, CAGE, FAST, MAST, TWEAK it) (20).

Laboratoorsed vereanaliilisid (nt GGT, MCV, ALAT, ASAT) ei sobi alkoholi liigtarvitamise skriininguks oma
madala tundlikkuse tottu (20). Kui aga moni neist anallitisidest naitab, et uuringuvaartused on normist
kdrgemad, siis on soovitatav patsiendi alkoholi tarvitamist tapsemalt uurida (vt ka ptk 8.1). Sageli vGib
normist kdrvalekalduv testi tulemus ka patsiendi jaoks olla tahtis ajend, et muuta oma alkoholi tarvitamise
harjumusi.

Alkoholiannus, alkoholitthik
Tarvitatud alkoholikoguse objektiivseks hindamiseks kasutatakse alkoholiannuse ja alkoholitihiku moisteid.

1 alkoholiannus vérdub alkohoolse joogi kogusega, mis sisaldab 10 g absoluutset alkoholi ehk 1 alkoholi-
tihiku. Joodud alkoholiannuste ja alkoholitihikute hindamisel on abiks lisas 6, fagumisel sisekaanel esitatud
pohilised alkohoolsed joogid, nii nagu neid tavaliselt serveeritakse voi pakendatakse. Paljudel alkohoolsetel
jookidel on joogi kogus ja alkoholisisaldus kirjas etiketil. Ma&tiihik voib olla liiter (0,33, 0,5 1), sentiliiter
(1cl=10 ml) voi milliliiter. Kui on teada tarvitatava alkohoolse joogi kogus ja selle alkoholisisaldus, saab
alkoholitihikud vélja arvutada jargmise valemiga:

Alkoholiuhik = joodud alkohoolse joogi kogus (liitrit) x joogi kangus (etanooli %) x 0,789
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5.4. Alkoholi tarvitamise riskipiirid

Alkoholitihikute ning alkoholi tarvitamise riskipiiride kindlaksmaaramisel |ahtutakse t6enduspghistest and-
metest ning eksperthinnangutest. Seetdttu voivad eri riikides kasutatavad riskipiirid (20, 31) olla erinevad.
K&esolevas juhendmaterijalis on toodud Eestis kasutusele voetud riskipiirid.

Alkoholi tarvitamisest tulenevat riski saab hinnata tarvitatud koguste ja tarvitamise viisi alusel. Tarvitami-
sest tulenev risk ja kahju on iga inimese puhul erinev ja s6ltub inimese Uldisest tervislikust seisundist, kaas-
nevate haiguste olemasolust, ravimite tarvitamisest, flisioloogilistest isedrasustest, soost, vanusest jt tequ-
ritest. Seetdttu voib riskipiir iga konkreetse patsiendi puhul erineda alltoodud piiridest. Naiteks ei tohiks
alkoholi tildse tarvitada rasedad ja alaealised.

Kuigi ohutut alkoholikogust ei ole olemas, vaib radkida teatud piiridest, millesse jadmisel on alkoholi tar-
vitamine tdiskasvanud inimese jaoks madalama riskiga (tabel 2). Tabelis 2 kajastatud riskipiirid tuginevad
t6enduspohistele andmetele ning on kasutusele véetud alkoholi tarvitamisest tulenevate terviseriskide hin-
damisel (20). Kuna naised taluvad alkoholi vahem kui mehed, on ka riskipiirid naiste jaoks vaiksemad kui
meeste jaoks.

Tabel 2. Alkoholi tarvitamise riski tasemed tervete tdiskasvanute puhul

TERVISERISK MEHED NAISED

MARKUSED

P&evas enam kui 2 thiku farvitamine suu-
rendab paljude siseelundite haigestumise
riski ning psuthikahéire puhul s6ltuvuse
riski.

Koostoimeoht ravimite tarvitamisel.

< 4 alkoholithikut < 2 alkoholitihikut
Madala riskiga alko- | péevas pédevas

holi tarvitamine 3 alkoholivaba 3 alkoholivaba
paeva nadalas paeva nadalas

Vahenenud energia, depressioon, drevus,

Keskmise riskiga
ehk ohustav alkoholi

4-6 alkoholitihikut
paevas vai igapae-
vane alkoholi tarvita-

2-4 alkoholitihikut
paevas vai igapde-
vane alkoholi tarvita-

unehdired, erektsioonihédired, suurem vigas-
tuste risk, vererghu kdrgenemine, suhte- ja

pereprobleemid.
Koostoimeoht ravimite tarvitamisel.

Eelloetletud kahjulikud majud, lisaks mélu-
haired, maksakahjustus, vahi risk tduseb.
Voéimalik alkoholiséltuvus.

tarvitamine R .
mine mine

Korge riskiga ehk
kahijustav alkoholi
tarvitamine, vaimalik
alkoholiséltuvus

> 6 Uhikut paevas > 4 Uhikut paevas

Alkoholi tarvitamisega seotud riski hindamiseks tuleks patsiendilt kiisida, kui sageli ta tavaliselt alkoholi tarvitab ning mitu alkoholi-
annust ta tavaliselt korraga joob.

Alkoholi tarvitamine on madala riskiga, kui nédala jooksul tarvitatav alkoholikogus jdab meestel alla 16 (ihiku ja naistel alla 8 tGhiku.
Sageli juuakse alkoholi nadalavahetusel. Uhekordse tarvitamise riskipiiriks véib pidada >6 alkoholiiihikut meestel ja >4 alkoholitihikut
naistel Gihe alkoholi tarvitamise korra kohta.

5.5. AUDIT test

Uheks enamkasutatavaks véimaluseks alkoholi tarvitamiseqga seotud riskide hindamisel on AUDIT skrii-
ningtesti labiviimine (AUDIT - ingl k Alcohol Use Disorder Identifation Test, alkoholi liigtarvitamise avasta-
mise skriiningtest) (20, 32).

Lisas 1 toodud AUDIT test koosneb 10 kiisimusest. Kiisimused 1-3 hindavad joomise sagedust ja kogust,
kiisimused 4-6 voimalikku séltuvusprobleemi ning kiisimused 7-10 kahjustavat alkoholi tarvitamist ja
alkoholi tarvitamisest tulenevaid probleeme igapédevaelus. Kiisimustik on kohandatud eesti keelde (17) ning
tapsustatud pilootprojekti kdigus saadud kogemuse alusel.

Vastuseid antakse skaalal O (puudub, pole kunagi esinenud) kuni 4 (iga pdev vdi enamikul pdevadel). AUDIT
test sobib héasti alkoholi liigtarvitamise esmaseks skriininguks, kuid ka séltuvuse skriinimiseks, mille alusel
on vdimalik alustada alkoholiséltuvuse diagnoosimist ja ravi ning vajadusel suunata patsient eriarsti juurde.
AUDIT testi alusel ei panda kunagi diagnoosi, kuid arst saab aimu voimaliku probleemi esinemisest.



Kui punktisumma on =20, peaks erilist tdhelepanu poérama sellele, kas 4., 5. ja 6. kiisimusele vastamisel
saadi korge punktisumma, mis voib olla abiks edasise alkoholisGltuvuse diagnoosimisel RHK-10 kriteeriu-
mide alusel.

AUDIT test on algselt koostatud taiskasvanutele, kuid on leitud, et see on ka sobivaim test teismeliste ja
noorte (14-18 a) alkoholiprobleemide tuvastamiseks (33).

5.6. AUDIT testi labiviimine

AUDIT testi voib Iabi viia mitmel moel.
1. Patsient taidab testi ise. Seda v6ib teha vastuvatu ajal, kuid ta voib taita kiisimustiku paberil voi arvutis
ka vastuvotule eelneval ajal voi ooteruumis oodates.
2. Tervishoiutdo6taja esitab patsiendile kiisimused anamneesi kogumise voi intervjuu kéigus ja taidab testi
ise. Sel juhul on soovitav, et patsient saaks testi kiisimusi ka ise kaasa lugeda.

Mélemal juhul peaksid tervishoiutdotajad olema vajadusel valmis selgitama alkoholiannuse (alkoholithiku)
moiste tahendust. Kui patsient on kiisimustiku ise taitnud, peaks testi vastuvétmisel patsiendilt iile kiisima,

Pilootprojektis osalenud arstide ja 6dede hinnangul tuli méne kiisimuse puhul patsientidele selgitada, mida
kisitakse. Naiteks:

Kisimuses 1 on méeldud kaiki jooke, mis sisaldavad alkoholi. Need hélmavad ka véhese alkoholisisaldusega
jooke, naqu siider voi lahja 6lu.

Kisimuse 4 puhul peetakse silmas alkoholi tarvitamise episoodi, mis kujunes pikemaks, kui patsient oleks
soovinud, ja mille [dpetamine oli patsiendile raske.

Kiisimuse 5 all on méeldud kaiki kohustusi, mida patsient oleks pidanud taitma (t66-, perekondlikud kohus-
tused jms), kuid mida ta ei taitnud joomise tottu.

Kiisimuse 9 puhul peetakse silmas ainult fidsilisi vigastusi, traumasid, onnetusjuhtumeid, mitte vaimseid ja
emotsionaalseid kannatusi.

Testi labiviimise viisi valib arst, 6de v6i sotsiaalto6taja, arvestades patsiendi soovi ja hinnates véimalust
paremaks koostooks. Kui patsient taidab kiisimustiku ise, siis voimaldab see vdhendada kohmetust, mis vaib
tekkida teema delikaatsuse tottu. Kui aga testi tdidab tervishoiut66taja intervijuu voi anamneesi kogumise
kaigus, annab see voimaluse edasi sujuvalt tGle minna patsiendi ndustamisele. Arst voib festi teha ka koos
teiste terviseriskide hindamisega ja anda patsiendile esmased soovitused. Edasist nGustamist ning patsien-
diga ihenduse pidamist vaib vajadusel jatkata ka 6de v6i tervishoiu sotsiaalt6otaja. Kui 6de voi sotsiaal-
t6otaja votab patsiendi vastu ise, voib ta testi iseseisvalt teha ning jatkata samuti patsiendi nGustamisega.

Kuna alkoholi tarvitamist voidakse pidada delikaatseks teemaks, peab selle uurimisel arvestama patsiendi
soovi ja valmisolekut antud teemaga tegeleda. Samas ei ole p&hjust eeldada, et patsient ei soovi alkoholi-
teemal ragkida. On vaimalik, et patsient ei soovi kohe pérast testi fulemuste teadasaamist sellel feemal
pikemalt peatuda, kuid voib selle juurde tagasi tulla mane hilisema visiidi kaigus.

Testi fulemuste dokumenteerimine voimaldab jalgida patsiendi alkoholi tarvitamisega seotud riske pikema
perioodi (aastate) valtel. See voimaldab valtida dubleerivaid ning patsienti hairivaid kisitlusi eri spetsialis-
tide poolt véi liiga lthikese ajaperioodi jarel foimuvaid kiisitlusi. Samuti on dokumenteeritud tulemuse kor-
ral voimalik ndustamisega hiljem jatkata, kui patsient seda kohe teha ei soovi. Soovitatakse teha patsiendi
tervisekaarti marge ka néustamise kohfta.

Selleks et alkoholiteemat perearstikeskuses kasitleda ja omandada nGustamise metoodika, soovitatakse eel-
nevalt 1abida vdhemalt 6-tunnine (8 akadeemilist tundi) alkoholi liigtarvitamise ndustamise alane koolitus.



5.7. AUDIT testi tulemuste tolgendamine ja soovitused néustamiseks

AUDIT testi labiviimisel hinnatakse punktisummat, mis voib jaddda vahemikku 0-40 punkti (32). Tabelis 3 on
toodud AUDIT testi tulemuste télgendus tdiskasvanute puhul.

Tabel 3. AUDIT testi punktisummadele vastavad riskitasemed ning soovitused néustamiseks

Riskitase AUDIT. festi Noustamise viis
punktisumma

Antakse tagaside testi fulemuste kohta. Selgitatakse, et toendosus

Riskitase | tervisekahjustuse tekkeks on véike, kui alkoholi tarvitamise tase jaab

,l:gigi?;?n?slglga 0 kuni 7 samaks. Soovitatakse mitte suurendada alkoholi tarvitamist. Soovitav
on anda patsiendile infomaterjal (vt ptk 7.4. NGustamise abimaterjalid).
Riskitase Il

Antakse tagaside testi fulemuste kohta. Selgitatakse, et sellise alkoholi
farvitamise taseme juures on suurenenud risk tervisehdirete tekkeks.
8 kuni 15 Antakse soovitusi alkoholi tarvitamise vahendamiseks.

(voib olla nii a kui b)
a) Tervist ohustav

TarVI’ralplne . Lihindustamine (naiteks ptk 7.1. Ndustamise viis fegevust) + eneseabi-
b) Tervist kahjustav - L - - . R
o materjal patsiendile (vt ptk 7.4. NGustamise abimaterijalid).
tarvitamine
Antakse tagaside testi tulemuste kohta. Selgitatakse, et selline alkoholi
Riskitase Il farvitamise tase kahjustab vaimset voi fliusilist tervist. Antakse soovi-
Tervist kahjustav 16 kuni 19 tusi alkoholi tarvitamise vahendamiseks.
farvitamine Laiendatud ndustamine + eneseabimaterijal patsiendile (vt ptk 7.4.
Noustamise abimaterjalid).
Riskitase IV 520 Antakse tagaside testi tulemuste kohta. Selgitatakse, et selline alkoholi
Vaimalik g farvitamise tase kahjustab vaimset voi flusilist tervist. Tehakse taienda-
alkoholiséltuvus vad uuringud. Vajadusel suunatakse psiihhiaatri konsultatsioonile.

Tehes AUDIT testi alla 18 aasta vanusele isikule, tuleb tulemuste télgendamisel arvesse votta seda, et alko-
holi tarvitamine kujutab noorele suuremat ohtu kui tdiskasvanutele. Seetéttu ei saa festi tulemuste hinda-
misel kasutada taiskasvanutele sobivat alkoholi riskitarvitamise kriteeriumi (AUDIT testi punktisumma >8).
On leitud, et 14-18-aastaste puhul vaib probleemseks naitajaks pidada juba AUDIT testi punktisummat =2
ja alkoholi kuritarvitamisele v6i sdltuvusele vaib viidata juba AUDIT testi punktisumma >3 (34). Samuti voib
13-19-aastaste noorte puhul pidada probleemseks kriteeriumiks AUDIT testi punktisummat =4 (35).

Ka eakatel patsientidel (vanus >70 a) voib kaasuvate haiguste ja tarvitatavate ravimite t6ttu olla alkoholist
tulenev risk suurem kui keskealistel, mistottu tuleks lahtuda AUDIT testi madalamast punktisummat (35).
Soovitatav on saata patsient psiihhiaatri konsultatsioonile:

a) kui joomisega kaasneb mdddukas vai raske depressioon,

b) kui joomine on poéhjustanud elustandardi langust,

c) kui liihisekkumine ei ole andnud markimisvaarseid tulemusi.

Tervist kahjustav alkoholi farvitamine on seotud depressiooniga. Depressioon eelneb sageli alkoholi kahjus-
tavale farvitamisele, kuid alkoholiprobleemid muudavad selle kroonilisemaks ja raskemini ravitavaks (17).
Erineva raskusastmega depressioon, mitmesugused isiksusehaired ja alkoholiséltuvus (teismeliste puhul
alkoholi liigtarvitamine) on kdige olulisemateks suitsiidi riskiteguriteks (36).

Juhtnoorid korge alkoholi tarvitamise riskitasemega, véimaliku alkoholisdltuvuse ning suitsiidiriskiga pat-
siendi kohtlemiseks on toodud esmatasandi tervishoiutdotajate jaoks koostatud metoodilisest juhendma-
terjalist , Alkoholiprobleemidega patsientide suitsiidiriski hindamine” (27) vt ka lisa 3. Enesehinnanguline
meeleolu skaala (EMS)

5.8. Sotsiaalse toimetuleku hindamine

Sotsiaalmajanduslikust staatusest s6ltuvad erinevused haiguskoormuses ja suremuses on sageli suuremad,
kui seda vdiks eeldada vaid alkoholi tarvitamise taseme pd&hijal. Seega on oluline hinnata peamisi sotsiaal-
seid m&jureid - nii neid, mis on otseselt seotud alkoholist pohjustatud kahjuga, kui ka neid, mis on seotud
ravisoostumuse ja motivatsiooniga. Peamised valdkonnad, mida tuleb hinnangu andmisel arvesse vétta, on



peresuhete kvaliteet, sotsiaalne vargustik, tooalane staatus, eluase, sissetulek ja vélgade olemasolu. Arstid
peaksid esitama patsiendile kiisimusi sotsiaalse foimetuleku kohta ning probleemide ilmnemisel kaasama
patsiendi ndusolekul sotsiaaltd6taija, kes viib 1abi taiendava hindamise ning tutvustab sotsiaaltoetusi ja -tee-
nuseid ja nende taotlemist.

6. Harjumuste muutumine

See, kuidas ja kui palju patsient parasjagu alkoholi tarvitab, on vélja kujunenud kuude, aastate voi isegi
aastakiimnetega. Tuleb aru saada, et ihekordne vestlus ei pruugi olukorda kuigivérd méjutada. Nii patsient
kui ka ndustaja peaksid teadvustama endale seda, et esimese korraga 6nnestub harjumusi harva muuta.
Keegi ei ole taiuslik ja koik teevad vigu, kuid ebadnnestumise korral tuleb uuesti proovida. Harjumuste
muutmisel esineb rida seaduspérasusi:

* ringi vai spiraalikujuline kulgemine

- Uhe faasi jargnemine teisele, kusjuures sageli jdutakse tagasi algusesse

* loomulik kulg.

6.1. Muutuse faasid

Harjumuste ja kaitumise muutmisel [abib inimene jargmised faasid (37):

1. Eelkaalutlemis- ehk labimétlemise faas
Puuduvad probleemid, mis inimest oluliselt hairiks.

Ta teab, et tema kaitumine on teinekord tervist kahjustav.
Ta ei pea kaitumise muutmist vajalikuks.

Lahedaste survel voib kaditumine ajutiselt muutuda.
Hiljem taastub endine olukord kiiresti.

2. Kaalutlemisfaas

Inimene annab endale aru, et tal on probleem, ja m&tleb lahendustele.
Tegevus puudub.

Inimene pole veel valmis muutuma.

See faas voib kesta pikalt, tervist kahjustav tegevus jatkub.
Ambivalentsus, pidev poolt- ja vastuargumentide kaalumine.

3. Ettevalmistusfaas

Inimene on valmis |dhiajal muutma oma harjumust véi loobuma tervist ohustavast tegevusest.
Ké&itumises ilmnevad méned muutused, kuid nende mdju ei saa veel hinnata.

Inimene hakkab raakima teistele oma plaanist muutuda (nt hakata vdhem jooma).

Ta teeb selgeid plaane, kuidas oma harjumust muuta ja kuidas seda muutust séilitada.

4. Tegevusfaas

Eesmargi plistitamine ja selleni pltidlemine.

Inimene muudab oma tegevust vai imbrust, et probleemist lle saada.
Muutused on nadhtavad, oluline on véline foetus ja tunnustus.
Koostd6 professionaalide ja eneseabirihmadega.

5. Sailitusfaas

Saavutatud eesmérgi hoidmine ja kindlustamine.
Tagasilanguse valtimine.

Muutus kéitumises on psiv.

Vaimalikud on lihiaegsed ebasoodsad muutused.

Kui saavutatud muutuse séilitamine vai kindlustamine ei ole olnud piisav, vdib jargneda tagasilangus,
misjarel inimene alustab sammhaaval uuesti lilkumist muutuse poole. Tagasilangus piisiva muutuse saavu-
tamisel on pigem reegel kui erand.
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Piisivalt muutunud
kaitumine

Eelkaalutlemisfaas

Joonis 3. Muutuse mudel Prochaska ja DiClemente jérgi (1986)

6.2. Muutuse protsessid

Uhest muutuse faasist teise jgudmiseks labitakse teatud protsessid, mida kas teadvustatakse voi mitte (37).
Jargnev muutuse protsesside kirjeldus aitab selgitada seda, milliseid etappe lébides j6uab inimene uue,
soovitud kéaitumise voi olukorrani. Muutuse faase ja protsesse arvesse vottes on (les ehitatud lihisekku-
miste ndustamismetoodika. Muutuse saavutamine on tulemuslik juhul, kui patsiendile antavad soovitused
vastavad sellele muutuse faasile ja neile protsessidele, milles patsient ndustamise hetkel parasjagu viibib.

Enim kasitlemist leidnud muutuse protfsessid on jargmised.

Teadlikkuse suurenemine kaitumisega seotud pdhjustest, tagajérgedest, nendest hoidumise voima-
lustest. Teadlikkust suurendavad tagasiside, feavitamine, tlgendamine, infomaterjalid, meediakampaa-
niad.

Suur kergendustunne, mis jargneb sellele, kui ettevdetud muudatuse t6ttu vahenevad senised majud.
Pstihhodraama, rolliméng, leinamine, isiklikest kogemustest radkimine, oskuslikud meediakampaaniad
jms liigutavad inimesi emotsionaalselt.

Mina-pildi muutumine, oma identiteedi imberhindamine - nt lilekaalulise ebasportliku inimese
kuvandi asemel voetakse omaks tervislikke eluviise jérgiva inimese kuvand.

Umbritseva keskkonna ja suhtluse iimberhindamine - hinnatakse seda, kuidas kaitumise muut-
mine v&i mittemuutmine majub teistele inimestele ja iseendale. Umberhindamist toetavad nt teiste posi-
tiivsed lood, dokumentaalfilmid.

Enesevabastamine - usutakse, et muutus on véimalik, ja plihendutakse seda usku toetavatele tege-
vustele. Oma kavatsustest teistele radkimine, mitme (kuid mitte liiga paljude) valikuvgimaluse omamine
suurendab tahet.

Sotsiaalsete valikuvéimaluste rohkenemine - nt suitsuvabad ruumid, lai salativalik, kattesaada-
vad kondoomid jms keskkonnas loodud muutust toetad voimalused.

Teistsuguse kaitumise 6ppimine - ebasoovitavale kaitumisele asenduse leidmine: nt nikotiiniplaast-
rid sigareti asemel, puuvili rasvase koogi asemel, [d5gastustehnika stressi maandamiseks jms.
Stiimuli kontroll - ebasoovitavale kaitumisele osutavate asjaolude vdhendamine, soovitavale kaitumi-
sele osutavate asjaolude suurendamine. Keskkonna muutmine, eneseabigrupid, stiimulite valtimine.
Toimetulek ootamatustega (ingl k contingency management) - tunnustus soovitud suunas liilkumise
eest (karistus eksimuse eest on ebaefektiivne). Pidev kontakt spetsialistidega, jélgimine, tunnustus
grupi poolt véimaldavad lilkuda soovitud suunas.

Toetavad suhted - hoolimine, usaldus, avatus, tunnustus, toetus. Erisugused kogukonna foe viisid aita-
vad lilkuda muutuse poole voi séilitada saavutatut.



Tabelis 4 on kirjeldatud harjumuste muutumise faase, inimeses foimuvaid protsesse ning neile etappidele
sobivaid néustamistegevusi ja eesmarke.

Tabel 4. Muutuse faasid, seonduvad probleemid ja n6ustamise eesmdrgid (20).

Muutuse faas Inimeses toimuv Néustamise eesmark

Patsient ei ole oma probleemist teadlik, ei
kavanda ldhiajal muutust

Patsient on probleemist teadlik, kuid ei suuda | Uurida muresid, suurendada siseheitlust
Il Kaalutlemine otsustada muutuse vajalikkuse ja mittevajalik- | (ambivalentsust), tugevdada valmisolekut
kuse vahel (ambivalentsus) muutuseks

| Eelkaalutlemine Tosta teadlikkust, teadvustada probleemi

Patsient on teinud otsuse muutuda, kavandab | Patsiendist Iahtudes pakkuda teavet, soovi-

Il Ettevalmistus tegevusi tusi ja valikuid

Patsient on hakanud vahendama alkoholi

. . . . Suurendada enesekindlust, enesetéhusust
tarvitamist, kuid muutus ei ole pusiv

IV Tegevus

Saavutatud on plisiv madala riskiga alkoholi

. . Tunnustada, toetada
tarvitamine véi karskus

V Siilitamine

Hoiduda kriitikast, suurendada enesest lugu-

Tagasilangus Meeleheide pidamist, alustada Il voi Ill faasi tegevustega

6.3. Sotsiaalmajanduslikud ja isiklikud takistused muutumiseks

Igasugune kditumise muutmine foimub alati keerulises isiklikus eluolukorras, mis tahendab, et koos kaitu-
misega peavad muutuma ka inimese vajadused ja soovid. Vajaduste hierarhias paigutatakse tavaliselt fiisio-
loogilised, ohutusega seotud ja sotsiaalsed vajadused austus- ja saavutusvajadusest ettepoole. Tugev séltu-
vus voib aga vajaduste tavapérase hierarhia segi liiia ning asetuda kdigist teistest vajadustest korgemale.
Alkoholiga seotud tervisehairete varajases staadiumis, mil fajutavad tervisehaired ei ole veel domineerivad,
voib vajaduste hierarhia siiski olla veel paigas ja inimese jaoks voivad olla olulisemad muud, eelkdige ohu-
tusega seotud vajadused. Ohutuse voi turvalisusega seotud vajadused véivad hélmata raha ja vdlgadega
seotud muresid, vajadust plisiva t66, eluaseme ja turvalise imbruskonna jarele. Sotsiaalsed vajadused, nagu
vajadus armastuse ja kuuluvuse jarele, voivad domineerida juhul, kui peresuhted on lagunenud (nt Iahedase
inimese kaotuse voi abielulahutuse t6ttu) ning kui sotsiaalne vorgustik on isolatsiooni, marginaliseerumise
voi diskrimineerimise tottu nork.

Sellised vajadused véivad domineerida - eriti neis eluvaldkondades, kus kogetakse ilmajaetust millestki
voi kellestki. Sel juhul v6ib ohustava joomisharjumuse muutmiseks vajalike faaside labimine olla takistatud
ning séltuda muude eluolukordade lahendamisest (nt vélad, t66tus, perekondlikud probleemid). Juhul kui
raviplaan ei vota arvesse sotsiaalmajanduslikke kiisimusi ega toeta nende lahendamist, ei pruugi patsient
olla vdimeline eelkaalutlemisfaasist edasi liikuma voi tagasilangusest valja tulema. Terviklik raviplaan hal-
mab rohkemat kui tervishoiutdétaja tegevust - selleks on vaja head, patsiendi huve arvestavat koost66d
ning kommunikatsiooni eri valdkondade spetsialistide ja asutuste vahel kohalikus kogukonnas.

7. Noustamismeetodid

Parast seda, kui on uuritud alkoholi tarvitamist ja kiisimustiku abil tuvastatud riskitase, saab anda patsien-
dile tagasisidet. Kui fuvastatakse riskitarvitamine, tuleks anda soovitusi voi nduandeid alkoholi tarvitamise
vahendamiseks. Samuti vaib patsiendile jagada illustreeritud infomaterijale.

Maiste ,ltihiajaline sekkumine” all kohtab kirjanduses erineva sisu ja kestusega sekkumisi, nagu soovituse
andmine, lihinGustamine, laiendatud néustamine vGi erineva kestusega teraapiad. Kaesolevas juhend-
materjalis toodud néustamismeetodid sobivad tervishoiuasutustele ja arvestavad tervishoiutéétajate
piiratud ajaliste voimaluste ning t66 intensiivsusega. Lihindustamine v6ib toimuda sama visiidi kaigus,
laiendatud néustamiseks vaib kokku leppida uue aja. Noustamiseks voib kasutada erinevaid raamistikke ja
meetodeid (nf ndustamise 5 tegevust ehk 5 A motiveeriv intervjueerimine).
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Motiveeriva intervijueerimise meetodit kasutatakse ndustamiseks sageli. Motiveeriv intervjueerimine
(MI) on eesmargile suunatud isikukeskne néustamismeetod ambivalentsuse tletamiseks ja positiivse muu-
tuse esilekutsumiseks, mis saavutatakse isiku motivatsiooni valjatoomise ning tugevdamise kaudu (38).
Meetodit iseloomustab empaatiline ja patsiendile mittevastanduv ndustamisstiil, muutustele vastupanu
vdahendamine, patsiendi julgustamine vastutust vétma ja ofsuseid tegema. Noustamisel kasutatakse avatud
klisimusi, peegeldavat kuulamist, kokkuvotete tegemist, patsiendi ftunnetega néustumist, vastandlike tfund-
muste suurendamist. On leitud, et Ml meetodi ning teiste patsiendikesksete tehnikate kasutamine aitab
parandada tervishoiut66taja ja patsiendi suhet, kasvatada usaldust ning vdhendada vastupanu muutusteks
(38).

Soovitused néustajale
- Ole empaatiline, kuid mitte hajameelne ja ara kiirusta
- Ole tahelepanelik, kuid mitte uudishimulik
 Ole moistev, dra moista hukka. Kuula patsienti, tema hinnanguid, ootusi ja kartusi
- Valdi,sildistamist” ning patsiendiga vaidlemist
- Julgusta ja funnusta patsienti probleemist ragkimisel ja esimeste sammude saavutamisel
- Kui patsient pole hetkel valmis kuulama, julgusta teda talle sobival ajal uuesti vastuvétule p66rduma
- Anna infot eneseabi ja professionaalse abi vdimalustest.

7.1. Noustamise viis tegevust

Meetod pohineb ingliskeelsel nGustamismudelil ., The 5 A-s™: ask/assess (kiisi, uuri, hinda), advise (ndusta,
soovita), agree (lepi kokku), assist (aita), arrange (korralda).

Kiisi, uuri, hinda

Kas patsient tarvitab alkoholi tervist ohustavas/kahjustavas koguses? Milline on tema alkoholi tarvitamise
riskitase? Hinda edasist kaitumist mojutavaid tequreid, motivatsiooni, valmisolekut, eesmérke, sobilikke
meetodeid.

Soovita

Anna selgeid, spetsiifilisi ja personaalseid soovitusi. Samuti informeeri alkoholi tarvitamisega seotud

terviseprobleemidest ja selle vihendamisest saadavast kasutequritest, millest olulisimad on:
- vdiksem vigastuste risk

vererdhu normaliseerumine

vahiriski alanemine

maksakahjustuse riski vahenemine

- parem uni

- rohkem energiat

- kehakaalu alanemine, parem flilisiline vorm

- pohmelli puudumine

- malu paranemine

- meeleolu paranemine

- peretilide vahenemine, parem ldbisaamine Idhedastega

- joobes juhtimise tGendosuse vdhenemine

- rahaline saést.

Lepi kokku
Lepi patsiendiga kokku eesméark muutuseks.
Meespatsiendil on pdhieesméark véhendada alkoholi tarvitamist nii palju, et see jaéks alla 4 alkoholitihiku
paevas ja alla 16 thiku nadalas, naispatsiendil alla 2 Ghiku p&evas ja alla 8 alkoholitihiku nadalas. Taielik
karskus raseduse ajal.
Vali sekkumine ja ravivéimalused vastavalt patsiendi valmisolekule muuta alkoholi farvitamist. Naiteks:

- kutsu patsient kordusvisiidile

- jaga infomaterijale, soovita internetiallikaid

- soovita alkop&eviku pidamist, kuhu patsient margiks iga péev tles tarvitatud alkoholikogused. See aitab

tarvitatud alkoholikoguseid ja suundumusi tapselt hinnata.



Eesmark: Mitte rohkem kui .............. thikut tihel pdeval ja mitte rohkem kui ............ nadalas
Alguse nadal | E T K N R L P Kokku

Aita

Aita patsiendil suurendada oskusi ja teadmisi, kaaluda erinevaid véimalusi ja valikuid, saada uusi kogemusi.
Toetada teda eneseusalduse ja enesekindluse kasvatamisel, elu- voi t66keskkonnas muutuste tegemisel,
mis toetaksid uut eluviisi.

Jargmine vahend voib aidata teha kindlaks pohjused, miks patsiendil ei Gnnestu kokkulepitud eesmaérgist
kinni pidada, ja olukorrad, kus see juhtub:

Kuupédev | Olukord (inimesed, koht v6i muu mdjur) | Millist alkoholi tarvitasite? | Kogus Mis juhtus?

Veebilehelt www.alkoinfo.ee voib leida soovitusi alkoholi tarvitamisest tulenevate riskide vahendamiseks.
Méned néited:

- Kui on plaanis nadalavahetusel pidutseda, tuleks nadala sees alkoholist hoiduda. Vilja minnes tuleks
esimese joogiga alustada voimalikult hilja, mitte votta see kohe parast t66pdeva [6ppu.

- Kui tundub, et ménes olukorras vaib alkohol aidata end enesekindlamalt tunda, tuleks piirduda tihe voi
kahe joogiga. Suurem kogus vdib otsustusvdimele ja kaitumisele laastavalt méjuda.

- Kui eesmark on joomist vahendada, tuleks valida, kuhu minna oma vaba aega veetma. Kino, jalutuskaik
metsas voi treening spordisaalis on kindlasti paremad valikud kui pubi voi 66klubi.

- Joodud alkoholi koguse kontrollimine voib olla palju lihtsam kodust véljas kui kodus olles. Seetdttu
tuleks ka kodus jalgida seda, kui palju alkoholi tarvitatakse. Kodus joodud klaas viskit véib tahendada
palju suuremat kogust alkoholi kui restoranis serveeritud 4 cl kanget standardnapsi.

- Lodgastumiseks on palju erinevaid véimalusi. Tuleks plitida vabaneda harjumusest parast rasket t66-
paeva alkoholi juua ja asendada alkohol mdne muu stressimaandajaga. Raamatu v6i ajakirja lugemine,
lastega tegelemine, film v4i muusika aitavad métted t66asjadest eemale juhtida. Alati on kasu fusili-
sest fegevusest: juba 15 min sorkjooksu, puude I6hkumist v6i pallimdangu voivad enesetunnet oluliselt
parandada.

Korralda

Lepi kokku uus kohtumine, suuna teiste spetsialistide juurde, vajadusel korralda uuringuid, lahenda esile-
kerkinud probleeme.

7.2. Luhinéustamine

AUDIT testi punktisumma 0-7
Selgita patsiendile, et tGendosus tervisekahjustuste tekkeks sama alkoholi tarvitamise taseme juures on
vaike. Soovita mitte suurendada alkoholi tarvitamist. Jaga patsiendile infomaterjale.

AUDIT testi punktisumma 8-15

a) Aruta patsiendiga tema enda tahelepanekuid ja muresid,

b) selgita antud alkoholikoguse tarvitamise maju tervisele,

c) anna tagasisidet ankeetkdsitlusest ja laboriuuringutest,

d) soovita alkopaeviku pidamist,

e) soovita minna dle lahjematele jookidele, juua aeglasemalf,

f) lepi kokku tarvitamise (ilempiir, nt madala riskiga alkoholi tarvitamine,
g) koosta plaan.
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7.3. Laiendatud néustamine

AUDIT testi punktisumma 16-19

Kui patsient on valmis probleemiga tegelema, lepi temaga kokku aeg laiendatud ndustamiseks. Lase patsien-
dil kaaluda alkoholi tarvitamise vdhendamisega kaasnevaid poolt- ja vastuargumente. Seda on soovitatav
teha kirjalikult. Et hinnata patsiendi valmisolekut oma k&itumist muutma, vib kasutada jargmisi kiisimusi:

1. Kui tahtsaks/oluliseks peate alkoholi tarvitamise vahendamist?
Hinnake skaalal O (Gldse mitte) kuni 10 (véga oluline)

o) () 2() () «[) s[) o) () () o() ()

Teie hinnang ..........
* Mis voib Teie arvates olla pohjuseks, et Teie hinnang paikneb skaalal just selles kohas ega ole kahe punkti
vorra madalam? (X-2)

2. Kas Te usute (kui Te ise kindel olete), et suudate muuta oma alkoholi tarvitamist?
Hinnake skaalal O (Uldse mitte) kuni 10 (vaga kindel)

o) () 2() 30 «[) s[) o) () () o() ()

Teie hinnang ..........
* Mis peaks muutuma (mida oleks vaja), et Te usk endasse paraneks? (oleks kahe punkti vorra kdrgem, X+2)

3. Moelge palun sellele, mis muutub Teie elus positiivsemaks ja mis negatiivsemaks, kui vahen-
date alkoholi tarvitamist?

Positiivne Negatiivne

6-astmeline plaan alkoholi tarvitamise vihendamiseks

1. Tooge vilja p6hjused, miks Te soovite vihendada alkoholi tarvitamist.
1. p6hijus
2. pohijus
3. pohjus

2. Pustitage endale eesmark alkoholi tarvitamise vahendamiseks: kas see on saavutatav?
Mis on minu eesmark?
Kuidas saan selle taide viia?
Millal saan selle taide viia?

3. Moelge, millal véi millistes olukordades véib Teil olla raske oma eesmarki taita? Kirjutage
ules olukorrad, millal on see kdige raskem.
1.
2.
3.

4. Valmistuge toimetulekuks rasketega olukordadega. Méelge ja kirjutage iles, mis aitaks Teil
keerulistes olukordades paremini toime tulla.
1.
2.
3.




5. Leidke moni inimene, kes voiks eesmérgi saavutamisel Teile toeks olla. Kas see voiks olla
moni pereliige véi s6ber?
Kes?

6. Jalgige, kuidas Te pustitatud eesmarki taidate, ja pidage eesmargist kinni.
Abiks on jargmine vahend.

Kuupédev | Olukord (inimesed, koht voi muu méjur) | Millist alkoholi tarvitasite? | Kogus Mis juhtus?

7.4. Noustamise abimaterjalid

Patsientide ndustamiseks on teiste riikide ndustamismaterjalide pdhjal (39-41) vélja t66tatud sobilik info-
materjal , Kui palju on palju?” (eesti ja vene keeles) ning patsiendi eneseabimaterjal ,Nouandeid alkoholi
tarvitamise vdhendamiseks"” (eesti ja vene keeles) (42), mis on avaldatud veebilehtedel www.terviseinfo.ee
ja www.alkoinfo.ee. Ndustades patsiente eluviisi muutmise osas, voib kasutada ka jargmist tabelit. Selles on
nimetatud vahendid, mis vGivad olla patsiendile abiks soovitud muutuse v&i olukorra poole liikumisel. Tabel
vdimaldab néustajal hinnata, millises muutuse faasis inimene on.

Tabel 5. Kiimme véimalust eneseabiks

Patsient ... KUUPE@V oo

1. PEA PAEVIKUT TARVITATUD ALKOHOLI (JA SUITSETAMISE) KOHTA

Matlemine Kaalutlemine Ettevalmistus Tegevus Muutuse séilitamine

2. OSALE ANONUUMSETE ALKOHOOLIKUTE TEGEVUSES

Métlemine Kaalutlemine Ettevalmistus Tegevus Muutuse séilitamine

3. RAAGI SOPRADELE JA PERELIIKMETELE OMA OTSUSEST OLLA FUUSILISELT AKTIIVNE

Matlemine Kaalutlemine Ettevalmistus Tegevus Muutuse séilitamine

4. LASE UURIDA OMA TERVISESEISUNDIT JA ALKOHOLIKAHJUSTUSI

Matlemine Kaalutlemine Ettevalmistus Tegevus Muutuse séilitamine

5. KAALU ALKOHOLI TARVITAMISE LOOBUMISE POOLT- JA VASTUARGUMENTE

Matlemine Kaalutlemine Ettevalmistus Tegevus Muutuse séilitamine

6. VAATA FILME ALKOHOLIST TINGITUD TERVISERISKIDEST JA SURMADEST

Matlemine Kaalutlemine Ettevalmistus Tegevus Muutuse séilitamine

7. LOE ARTIKLEID TERVISLIKUST ELUVISIISIST

Matlemine Kaalutlemine Ettevalmistus Tegevus Muutuse séilitamine
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8. TEE OMA TOOKOHT, KODU, AUTO SUITSUVABAKS, RIPUTA SELLE KOHTA SEINALE SILDID

Métlemine Kaalutlemine Ettevalmistus Tegevus

Muutuse séilitamine

9. TEE ENDALE KINGITUS, KUI OLED ELANUD 1 KUU TERVISLIKULT

Matlemine Kaalutlemine Ettevalmistus Tegevus

Muutuse séilitamine

10. OPI LODVESTUSTEHNIKAID

Méotlemine Kaalutlemine Ettevalmistus Tegevus

Muutuse sailitamine

8. Alkoholiséltuvusega patsientide
noustamise ja ravi p6himotted

RHK-10 jargi on alkoholiséltuvus ,,somaatiliste, kditumuslike ja kognitiivsete avalduste kompleks, mille kor-
ral alkoholi tarvitamine saavutab patsiendi kaitumises prioriteedi kaitumisavalduste suhtes, mis on kunagi

olnud suurema vaartusega”. (8)

RHK-10 klassifikatsioonis on kirjas, et alkoholiséltuvust diagnoositakse siis, kui eelneva aasta jooksul on

esinenud kolm vo6i enam jargmistest simptomitest:
a) tugev tung voi sundmote tarvitada ainet;

b) véimetus kontrollida aine tarvitamisel kaitumist, tarvitamise kestust ja aine hulka;

c) aine tarvitamise IGpetamisel vai vahendamisel tekkiv voorutusseisund, mille tdestuseks on ainele
iseloomulik véorutussiindroom; voi aine farvitamine, et leevendada vai dra hoida voarutussiimpto-

maatikat;

d) tolerantsuse teke, mis véljendub selles, et aine esialgse toime saavutamiseks tuleb tarvitatava aine

annust tosta.

e) vaba aja veetmise teiste voimaluste ja huvide progresseeruv taandumine aine tarvitamise ees, suure-

nenud on ajahulk, mis kulub aine hankimisele, tarvitamisele ja foimest toibumisele;

f) aine tarvitamise jatkamine vaatamata ilmsetele kahjustavatele tagajargedele, nagu maksakahjustus
massiivse joomise tagajérijel, infensiivsele aine tarvitamise perioodile jargnevad depressiivsed epi-
soodid, kognitiivsete funktsioonide hairumine. Tavaliselt ei ole kerge selgitada, millisel m&aral on isik

teadlik kahjustuse iseloomust vai ulatusest.

8.1. Patsiendi p6hjalik hindamine

P&hjalikumat hindamist tuleks kaaluda koigi taiskasvanute puhul, kelle AUDIT testi punktisumma on dle 15

punkfi. Hindamine peaks hdlmama jargmist:
- alkoholi kasutamine:

- tarvitamise iseloom ja viis: varasemad ja praeqused tarvitamisharjumused, véimalusel info l[dhedastelt
- soltuvus (alkoholisaltuvuse raskusastme kiisimustik SADQ, vt lisa 4)

- alkoholiga seotud probleemid
- teiste psiihhoaktiivsete ainete kasutamine
« kehalised ja pstithilised haigused
- psthhosotsiaalsed probleemid

- kognitiivne funktsioon (vaimse seisundi miniuuring, (Mini-Mental State Examination, MMSE))

- valmisolek muutuseks.

AUDIT ftesti punktisumma >20 annab marku voimalikust séltuvusest. Alkoholisltuvust ja selle raskusastet
on voimalik maota alkoholisdltuvuse raskusastme kiisimustiku abil (ingl k Severity of Alcohol Dependence
Questionnaire, SADQ, vt lisa 4) (48, 56). Kiisimustik koosneb 20 kiisimusest, mis hindavad viite eri aspekti:



- flisilised drajgamanahud (kiisimused 1-4)

- pslthilised drajgdgmanahud (kiisimused 5-8)

- vajadus leevendada arajaamanahte alkoholiga (9-12)
- tarvitavad kogused (13-16)

- voorutusnahtude tekkimise kiirus (17-20). (46)

Kuigi ei ole kindlaks maaratud absoluutse alkoholi kogust, mis kindlalt n&itaks séltuvust, korreleerub SADQ
punktisumma farvitatava alkoholi kogusega (56). SADQ tulemus <15 naitab kerget sGltuvust, mille korral
patsient voorutusseisundi ravi dldjuhul ei vaja. M66duka alkoholiséltuvusega on tegemist siis, kui SADQ
tulemus jaab vahemikku 15-30. Alkoholiséltuvuse raskusastme testi tulemus >30 naitab rasket s6ltuvust
ning sellega seoses esineb tihti ka raskekujulisem védrutusseisund.

Alkoholi kuritarvitamisel voi kerge alkoholiscltuvuse korral, kui patsiendil on olemas toimiv sotsiaalne tugi-
slisteem ega esine kaasuvaid psuhilisi voi kehalisi haigusi, voib ravi eesméargiks olla méddukas alkoholi
tarvitamine (46).

Mé6dduka ja raske soltuvuse puhul on eesmérgiks taielik karskus. Sama eesmaérk tuleb pistitada ka kaasu-
vate psthhiaatriliste voi kehaliste haiguste korral, sealhulgas tuberkuloos. Kui patsient ei soovi alkoholi
tarvitamisest taielikult loobuda vaatamata mitmekiilgsele veenmisele, tuleb siiski jatkata alkoholisGltuvuse
ravi ning leida ravieesmérk, millega patsient néustub (46).
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8.2. Alkoholiséltuvuse medikamentoosne ravi

Alkoholisaltuvuse farmakoteraapia tagasilanguse ehk relapside ennetamiseks voib tinglikult jagada kahte
rihma: aversiivsed ehk alkoholi suhtes vastikust tekitavad ravimid ja alkoholihimu vahendavad ravimid (6).

Alkoholi suhtes vastikust tekitavad ravimid

Disulfiraam

Alkoholi vastu vastikust tekitavaks ravimiks on disulfiraam. Disulfiraam toimib alkoholi metabolismi blo-
keerides, mille tulemusena kuhjub veres toksiline atseetaldehiitid. Viimane phjustab patsiendile ebameel-
divaid vaevusi: iiveldust, ndo punetust, tahhiikardiat, 6hupuudust, peavalu ja hiipertensiooni. Patsiendid
peavad téielikult hoiduma alkoholi tarvitamisest disulfiraami ravi ajal, et ei tekiks eelmainitud siimptome.
Superviseeritud (kontrollitud ravimi manustamine) ravi disulfiraamiga (400mg 2x nadalas véi 200mg iga
pdev) on hinnatud efektiivseks, kuna selle puhul olid ravitulemused oluliselt paremad vorreldes sellega,
kui kasutati ainult psiihhoteraapiat (47). Siiski leitakse disulfiraami kliinilist efektiivsust hindavates NICE
ravijuhistes, et vdhem on téendusi ravimi efektiivsuse kui selle potentsiaalse kahju kohta, mistdttu soovi-
tatakse disulfiraami alkoholisGltuvuse ravis feise valikuna (46). Tuberkuloosi ravi saavatel patsientidel on
disulfiraami kasutamine mittesoovitav disulfiraami ja tfuberkuloosiravimite koostoime t6ttu (nt koostoimes
isoniasiidiga voivad tekkida kaitumishaired ja koordinatsioonihaired). Uuringud néitavad, et disulfiraami
nahaalune implantaat (kdnekeeles ampull) ja ilma konftrollita tablettide manustamine ei ole efektiivne (47).
Kuna implantaadiga ei saavutata disulfiraami piisavat kontsentratsiooni veres, ei ole see efektiivsem kui
platseebo (47).

Disulfiraami raviga voib alustada, kui viimasest alkoholi farvitamise korrast on méddas véhemalt 24 tundi.
Tavaline séilitusannus on 200mg péaevas. Enne ravi alustamist on vaja teha jargmised laboratoorsed ana-
|titisid: ASAT, ALAT, GTT, elektroltitidid, uurea. Vastunéidustused: raske pstitihikahaire, ajuinsult, sidamehai-
gus, hipertensioon. Esimese kahe kuu jooksul on vaja jalgida maksafunktsiooni naitajaid iga kahe nadala
tagant, seejarel kord kuus. Meditsiiniline hindamine on vaja labi viia iga 6 kuu tagant. (46)

Alkoholihimu vahendavad ravimid

Naltreksoon
Naltreksoon on opioidretseptorite antagonist, mille toimel vdheneb alkoholijoobest saadav monutunne.
Seetdttu kahaneb tung alkoholi jérele ning véahenevad sellest tingitud tagasilangused. 50mg naltreksooni
paevas tostab alkoholivabade paevade arvu ja vahendab tagasilanguse esinemist vorreldes platseeboga.
Samaaegne kognitiivkaitumuslik voi motiveeriv teraapia suurendab naltreksooni efektiivsust oluliselt. (47)
a) Naltreksoon tableti kujul
Ravi alustatakse parast voorutusravi. Algannus on 25mg, séilitusannus 50mg p&evas. Naltreksooni
voib kasutada 6 kuud vdi kauem, kui patsient on motiveeritud ning raviefekt hea. Naltreksoonravi
tuleks Iopetada juhul, kui patsient jatkab alkoholi tarvitamist 4-6 nadalat parast ravi algust. Esimesed
6 kuud peab patsienti jalgima kord kuus ning seejarel requlaarsete ajavahemike tagant. Requlaarsed
vereanal(itisid ei ole kiill vajalikud, kuid neid soovitatakse eakamatele ja tlekaalulistele patsientidele
ning maksafunktsiooni hindamiseks. Patsient peab teadma, et ohtlik on samal ajal kasutada opioid-
analgeetikume. Kui patsient tunneb end naltreksooni vGttes halvasti, tuleb ravi kohe I6petada (46, 47).
b) Naltreksooni pikatoimeline siistelahus
1 kord kuus lihasesse stistitav lahus. Uuringutes leiti, et kui kord kuus sistiti 190 mg naltreksooni,
vahenes alkoholi tarvitamine 17% ning 380mg doosi juures vahenes alkoholitarbimine 25%. (47)
c¢) Naltreksoon ainult vajadusel
Kui votta naltreksooni ainult sellistes olukordades, kus on korge risk tarvitada alkoholi (nt teadaolev
eesseisev pidu), véhendab see alkoholi tarvitamist ja suurendab alkoholivabade paevade arvu. Uurin-
gus, kus osales 403 alkoholiséltuvusega patsienti, vahendas naltreksoon oluliselt alkoholi tarvitamist
vorreldes platseebogrupiga. Uuringus osalenud ei saanud psiihhoteraapiat (47).

Akamprosaat
Akamprosaat méjutab aju glutamiinergilist siisteemi ning on GABA retseptori agonist. Patogeneetiliselt
peetakse alkoholismi kujunemisel oluliseks just GABA ja glutamiinergilise stisteemi fegevuse haireid. Antud



preparaat vahendab alkoholihimu, kuid selle tdpsem toimemehhanism rakutasandil on siiani ebaselge (6).
Kolm metaanaliiisi uuringut néitavad, et akamprosaat koos psiihhoteraapiaga suurendab oluliselt psiihho-
teraapia efektiivsust vorreldes platseeboga (47).

Ravi akamprosaadiga fuleb alustada kohe pé&rast vodrutusravi. Tavaline annus on 1998mg G6péaevas
(666mg x 3 paevas), maksimaalne annus alla 60kg kaaluvatele patsientidele 1332mg p&evas.
Akamprosaadiga ravi kestab 6 kuud v6i kauem, kui ravi fulemused on head ja patsient soovib raviga jatkata.
Ravi tuleb katkestada, kui alkoholi tarvitamine jatkub 4-6 n&adalat parast ravi alustamist.

Esimesed 6 kuud on vaja patsiendi seisundit jalgida 1 kord kuus, hiliem harvemini, kuid regulaarselt. Requ-
laarsed vereanallisid ei ole vajalikud, kuid soovitatav on jalgida maksafunktsiooni taastumist. (46)

Eestis ei ole nimetatud ravim registreeritud ja selle kasutamisega puudub prakfiline kogemus.

Alkoholiséltuvuse ravi ldhtudes sé6ltuvuse raskusastmest

Taielik karskus on adekvaatne ravieesmark enamikule alkoholisdltuvusega patsientidele, eriti kui neil on
kaasuvaid kehalisi haigusi, nagu fuberkuloos. Kui patsient soovib tiksnes alkoholi tarvitamist vdhendada,
mitte taiskarskust, ja sellega kaasnevad olulised terviseriskid, on oluline patsienti karskusele motiveerida.
Kui patsient ei taha sellegipoolest alkoholist taielikult loobuda, siis ei fohi ravi katkestada, vaid tuleb leida
optimaalne ravieesmaérk, millega patsient on nous (46).

Alkoholi kuritarvitamine ja kerge alkoholiséltuvus

M&oduka alkoholi farvitamise (naistel mitte Gle 2, meestel mitte tile 4 alkoholitihiku p&evas) voib seada
ravi eesmargiks juhul, kui patsiendil ei esine kaasnevaid kehalisi ja psiihhiaatrilisi haigusi, fal on toimiv
sotsiaalne vorgustik ja ta ei soovi taiskarskust. Alkoholi kuritarvitamise ja kerge alkoholisdltuvuse p&hiravi
on psiihhoteraapia, mille meetoditest on tfeaduspdhist efektiivsust ndidanud kognitiivkaitumuslik teraapia,
kaitumuslikud teraapiad, tugivorgustikust ja keskkonnast lahtuvad teraapiad. Kui patsiendil on partner, kes
soovib ravis osaleda, soovitatakse paariteraapiat (46).

Kui psiihhoteraapia ei anna iseseisvalt mingil pohjusel tulemusi, tuleb sellele lisada medikamentoosne ravi
akamprosaadi voi naltreksooniga.

Moodukas ja raske alkoholiséltuvus
Parast edukat vodrutusravi tuleb kohe alustada tagasilangusi véhendava raviga. Esmavalikuks on suu-
kaudne naltreksoon vdi akamprosaat koos samaaegse psiihhoteraapiaga.
Teine ravivalik on disulfiraam koos individuaalse psiihhoteraapiaga juhul, kui:
a) eesmargiks on taielik loobumine alkoholi tarvitamisest, kuid akamprosaat ja naltreksoon on vastu-
naidustatud v6i mingil pdhjusel ei sobi
b) patsient ise eelistab disulfiraami ja on teadlik potentsiaalsetest riskidest alkoholi tarvitamise ajal.

8.3. Alkoholiséltuvusega patsiendi voorutusseisundi ravi

Patsiendid, kes saavad AUDIT testis fulemuse 20 punkti ja enam, vajavad tldjuhul védrutusravi.
Voorutussindroom on somaatiliste ja pstthiliste simptomite kombinatsioon, mis tekib alkoholi tarvita-
mise [dpetamisel. Pikaaegse alkoholitarvitamise |6petamisel ilmnevad voGrutusndhud umbes 24-150 tunni
moo6dudes (47). Enne vodrutusravi alustamist tuleb vélistada muud kiiret ravi vajavad seisundid: ajutrauma,
hiipoglikeemia, kopsupdletik, meningiit, maksakooma, intoksikatsioon (47).

Enne voéorutusravi alustamist tehtavad analuisid

Alkoholi kontsentratsioon viljahingatavas 6hus: alkohol véljutatakse véljahingatava 6hu kaudu ning selle
kontsentratsioon korreleerub veres sisalduva alkoholi kontsentratsiooniga (46).

Keskmiselt suudab organism elimineerida kehast 1 alkoholitihiku tunnis. Alkoholi organismis véljutamise
aeg on igal inimesel erinev, kuid see liheneb alkoholiséltuvusega patsientidel. (46).

Ravi paremaks planeerimiseks soovitatakse enne vodrutusravi alustamist teha kindlaks alkoholi kontsent-
ratsioon (nt kui patsient on joobes, ei ole vGimalik ravi alustada bensodiasepiinidega).

29



30

Vereanaluiisid:

Vereanallitisid on alkoholi farvitamise ja sellest tingitud tervisekahjude mdétmiseks vahemtundlikud ja
-spetsiifilised kui AUDIT test (46).

Sellegipoolest soovitatakse teha jargmised vereanaliiiisid, et jalgida ravi efektiivsust ja hinnata kahjustuse
astet:

GGT (gammaglutamiiiili transferaas) - naitab alkoholi tarvitamise taset kahe viimase kuu jooksul, sensi-
tiivsus 50-70%, spetsiifilisus 75%-85%. Valepositiivsust annavad: hepatiit, tsirroos, kolestaatiline ikterus,
metastaatiline kartsinoom, ravi simvastatiiniga ja rasvumus (46).

MCYV (ingl k mean cell volume, eriitrotsiitidi keskmine maht) - sensitiivsus 25-50% ja spetfsiifilisus 85-95%
alkoholi kuritarvitamise puhul. MCV vib plsida kérgena veel 3 kuud pérast viimast alkoholi tarvitamist.
Valepositiivsust annavad: vitamiin B12 ja folaadi defitsiit, pernitsioosne aneemia, rasedus ja fendtoiin (46).

CDT (ingl k Carbohydrate-deficient transferrin, sisivesikdefitsiitne transferriin) kdrgem spetsiifilisus 80-98%
kui teistel analtiisidel. Valepositiivsust esineb harva: raske maksahaigus, krooniline aktiivne hepatiit (46).

Komplikatsioonideta ja komplikatsioonidega véorutusseisundid

Komplikatsioonideta voorutussiimdroom

Komplikatsioonideta vodrutussiindroom on seisund, mille simptomid ei viita konkreetsele alkoholiga seo-
tud somaatilisele haigusele ja on hea prognoosiga (48). Simptomiteks on treemor, iiveldus, halb enese-
funne, autonoomse narvisiisteemi hiiperaktiivsus, rahutus, méoduvad hallutsinatsioonid (nt mustad tépid,
virvendused silmade ees) ja illusioonid.

Ravi vajalikkuse ja raskusastme hindamiseks on kasutusel CIWA-Ar skaala (v66rutusndhtude intensiiv-
suse hindamise skaala, ingl k Clinical Institute Withdrawal Assessment-Alcohol, revised, vt lisa 5), mille t&i-
dab tervishoiuasutuse personal. Testi taitmiseks kulub 5 minutit. Maksimaalne punktisumma on 67. Kui
punktisumma on 10-20, kaalutakse voorutusravi vajalikkust. Medikamentoosne ravi on Gigustatud, kui
punkfisumma on dle 20 (48). Farmakoloogilise vdorutusraviga piilitakse korrigeerida elektroltilitide ja
vee tasakaaluhéireid, kiillastatakse tiamiini depoosid (Wernicke-Korsakovi siindroomi profiilaktikaks) ning
kasutatakse bensodiasepiine haige seisundi kergendamiseks ja alkoholepilepfiliste krampide ennetamiseks.
Tugevate voorutusnahtude korral manustatakse haigla fingimustes tihekordselt 10-20 mg diasepaami suu-
kaudselt voi intravenoosselt tilkinfusioonina. Annust korratakse, kuni haige jaab magama véi kuni annu-
seni 100-150 mqg 66p&evas. Enamasti 60mg-st piisab. Vajadusel kasutatakse unerohuna tsopiklooni, tsol-
pideemi v6i bensodiasepiine, kuid ka sedatiivseid antidepressante. Somaatiliste vaevuste leevendamiseks
kasutatakse simptomaatiliselt beetablokaatoreid (nt propranolool) ja analgeetikume (48). Medikamentoos-
set ravi jatkatakse nii kaua kui voorutussimptomid esinevad, enamasti 3-5 66péeva.

Annust vahendatakse iga paev 25-30%, et ravimi jarsk |opetamine ei tekitaks voorutusvaevusi (48). Kui
katkestusravi ajal on feada, et patsiendil on varem esinenud krampe, soovitatakse profiilakfiliselt manus-
tada karbamasepiini 200mg x 3 esimesel 66paeval, misjarel annust mone 66paeva jooksul vahendatakse.
Rahutuse korral kasutatakse haloperidooli lahust intramuskulaarselt vai intravenoosselt 5mg tihekordse
annusena.

Naide:

Sol. NaCl 0,9% 500ml-1000ml (vastavalt vajadusele)
Sol. KCl 7,4% - 5ml

Sol. Vit. B1 5% - 4ml

Sol. Vit. B6 5% - 4ml

Sol. Ac. Ascorbinici 5% - 5mll

Sol. MgS04 25% - 5ml

Sol. Diasepami 10mg - 2ml

Tuberkuloosihaigel patsiendil tekkinud komplikatsioonideta vo6rutusseisundit voib ravida tuberkuloosiosa-
konnas.



Komplikatsioonidega véorutusseisundid:

Delirium tremens

- segasusseisund (desorienteeritus ajas, kohas) - meelepetted
- margatav autonoomne hiiperaktiivsus - vee ja elektroliititide tasakaaluhéired
* tugev erutusseisund + krambid

Wernicke-Korsakovi siindroom

- Wernicke entsefalopaatia, akuutne staadium * hiipotermia

- teadvuse taseme alanemine - hiipotensioon

- offalmopleegia + Korsakovi psiihhoos, hiline staadium
« silmavérin + lihimaluhéired

- ataksia « konfabulatsioonid

- perifeerne neuropaatia
Alkoholhallutsinoos
- pusivad toelised hallutsinatsioonid (auditiivsed ja/v6i visuaalsed)
» Grand mal tiitipi krambid (48)
Komplikatsioonidega véorutusseisundeid on vaja ravida selleks spetsialiseeritud asutustes (psiihhiaatria-

kliinik).

8.4. Mittemotiveeritud, ravikoostéost keelduv patsient

Alkoholisdltuvusega kaasneb tihti teisi psiiihikah&ired, mis voivad komplitseerida haiguse kulgu. Kaasu-
vate seisundite korral on ravisoostumus ja ravikoostdo tihti raskendatud ning patsiendid katkestavad ravi
sagedamini. 37%-| alkoholiséltuvusega patsientidest esineb kaasuv pstitihikahaire, millest levinumad on
arevus- ja meeleoluhaired ning isiksushaired. Pikaaegse alkoholisdltuvuse korral tekib isiksusemuutus ning
kognitiivsete funktsioonide langus. Motiveerivat intervjueerimist soovitatakse rakendada siis, kui patsiendi
kognitiivsed voimed seda voimaldavad. Kui patsient ei ole hetkel huvitatud alkoholisltuvuse ravist, kuid
jatkab tuberkuloosi ravi, on soovitav aeg-ajalt patsiendi soovi muutuseks tdpsustada ning rakendada kohtu-
mistel motiveeriva intervjuu elemente. Kui haiguskriitika on puudulik ning patsient keeldub ravist voi eirab
senist ravikoost6od, on vastavalt 2003. aastal vastu voetud nakkushaiguste ennetamise ja tGrje seaduse
§ 4 voimalik rakendada ravikoost6ost keelduva nakkusohtliku patsiendile tahtest olenematut ravi. Kui esi-
neb kaasuv alkoholisdltuvus ja pstitihikahéire, soovitatakse patsient parema ravitulemuse saavutamiseks
suunata Viljandi haigla tuberkuloosiravi tiksusesse, kus ravi juhivad pulmonoloog ja psiihhiaater.

Kokkuvote

Alkoholi tarvitamise taseme kui patsiendi ihe terviseriski valjaselgitamine on ks tervishoiutéotajate deli-
kaatsemaid Ulesandeid. Alkoholi tarvitamine on riskitegurina vdga individuaalne ning séltub patsiendi
geneetilistest, sotsiaalsetest ja psiihholoogilistest isedrasustest. Alkoholist tingitud riski hindamiseks on
koostatud erinevaid metoodikaid, kuid ei tohi unustada, et need ei ole diagnostilised juhised, vaid lihtsalt
holbustavad patsiendi olukorrast arusaamist. Tegelik tequtsemisviis ja koost66 patsiendiga kujuneb vasta-
valt olukorrale ning ldhtub patsiendi isedrasustest ja kaasnevatest probleemidest. On vaga tervitatav, kui
esmatasandi fervishoiutétajad tegelevad teiste probleemide korval ka alkoholiga seonduvate riskide ndus-
tamisega ning patsiendi edasise kaekéaigu jalgimise ja foetamisega. Samas on alkoholialane néustamine
ks vdimalus patsiendi terviseriskide vdhendamiseks ja seeldbi eelduste loomiseks tervemaks ja pikemaks
eluks. Ka tuberkuloosi diagnoosimise ja raviga tegelevate raviasutuste téotajatel tasub hinnata alkoholi
tarvitamist oma patsientidel ja toetada neid harjumuste muutmisel, kui alkoholi liigtarvitamine on ravile
takistuseks. Kdegakatsutavat tulemust ei maksa oodata liiga kiiresti ja kdigil juhtudel. Oluline on teada, et
vastutus alkoholi tarvitamise vahendamise ja saavutatud muutuse séilitamise eest on patsiendil. Alkoholiga
seotud riske hindavate testide ning sobilike ndustamisvétetega saavad fervishoiutéotajad suunata patsienti
muutma alkoholi tarvitamisega seotud kaitumist.
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Lisad

Lisa 1.

AUDIT-test

Kuna alkoholi tarvitamine vdib méjutada Teie tervist ning teatud ravimite ja ravi téhusust, siis on oluline esitada moned
kiisimused Teie alkoholi tarvitamise harjumuste kohta. Teie vastused on konfidentsiaalsed, seeparast palume vastata
voimalikult ausalt. Pange tahele, et testi kiisimused nr 1-8 puudutavad alkoholi tarvitamist viimase aasta jooksul.

Tommake sobivale vastusevariandile ring imber.

1 alkoholitihik = 1 alkoholiannus

1 alkoholiannus vordub alkohoolse joogi kogusega, mis sisaldab 10 g absoluutset alkoholi ehk 1 alkoholitihiku.

1. Kui sageli Te tarvitate alkoholi sisaldavaid jooke?

Mitte kunagi

Umbes kord kuus voi harvem
2-4 korda kuus

2-3 korda nadalas

4 korda nadalas voi sagedamini

AwpN-=-0O

Méeldud on ka vidhese alkoholisisaldusega jooke nagu siider,
lahja 6lu.

3. Kui sageli olete joonud korraga 6 v6i enam annust?

Mitte kordagi

Harvem kui kord kuus

Kord kuus

Kord nadalas

Iga paev voi peaaegu iga paev

ANwpN-=-0O

Kui kiisimuste nr 2 ja 3 punktisumma on 0, véite jdtkata
kiisimustega nr 9 ja 10.

5. Kui sageli on Teil viimase aasta jooksul jaanud
alkoholi tarvitamise téttu tegemata midagi, mida
Teilt oodati?

0 Mitte kordagi

1 Harvem kui kord kuus

2 Kord kuus

3 Kord nadalas

4 lga paev voi peaaegu iga paev

7. Kui sageli on Teid viimase aasta jooksul vaevanud
parast alkoholi tarvitamist siiii- voi kahjutunne?

Mitte kordagi

Harvem kui kord kuus

Kord kuus

Kord nadalas

Iga paev voi peaaegu iga paev

ANwpN-=-0O

9. Kas Teie ise vbi keegi teine on saanud Teie alkoholi
tarvitamise tottu vigastada?

0 Ei
2 On, aga mitte viimase aasta jooksul
4 Jah, on viimase aasta jooksul

Testi tegemise kuupdev

Patsiendi nimi

2. Mitu annust Te tavaliselt korraga alkoholi joote?

0 1-2 annust
13-4 annust
2 5-6 annust
3 7-9 annust
4 10 voi rohkem

1 annus on nditeks:

¥, pudelit (250 ml) 5-5,3% olut véi
1 pokaal (120 ml) 12% veini voi

1 pits (40 ml) 40% kanget alkoholi

4. Kui sageli on Teil viimase aasta jooksul juhtunud
nii, et kui Te tarvitasite alkoholi, ei suutnud Te
alkoholi tarvitamist enam peatada?

Mitte kordagi

Harvem kui kord kuus

Kord kuus

Kord nadalas

Iga paev voi peaaegu iga paev

AwpN-O

6. Kui sageli olete viimase aasta jooksul vajanud
rohke alkoholi tarvitamise jargsel hommikul ménd
alkoholi sisaldavat jooki, et saada iile pohmellist?

Mitte kordagi

Harvem kui kord kuus

Kord kuus

Kord nadalas

Iga paev voi peaaegu iga paev

A wWwN-O

8. Kui sageli on Teil viimase aasta jooksul juhtunud
nii, et alkoholi tarvitamisele jargnenud hommikul ei
maletanud Te eelmisel 6htul toimunut?

0 Mitte kordagi

1 Harvem kui kord kuus

2 Kord kuus

3 Kord nadalas

4 Iga paev voi peaaegu iga paev

10. Kas moni Teie lahedane, séber, arst voi keegi muu
on olnud mures Teie alkoholi tarvitamise parast voi
on soovitanud Teil alkoholi tarvitamist vahendada?

0 Ei
2 On, aga mitte viimase aasta jooksul
4 Jah, on viimase aasta jooksul

Punktisumma kokku



Lisa 2.

AUDIT TecT

YnotpebieHne asKkorona MOXeT OKa3biBaTb B/IMAHME Ha Balue 370poBbe, a Takke Ha 3PHEKTUBHOCTb MEJMKAMEHTOB M
neyeHusa. Mo3ToMy OYeHb BaxKHO M3y4mnTb Bale notpebneHne ankorond. Bawm oTBeTbl CTPOro KOHMMAEHLMAbHBI, MO3TOMY
npocum Bac oTBeyaTb Ha BOMPOCHI KaK MOXHO YecTHee. O6paTuTe BHMMaHUe, 4YTo 1-8 Bonpochl TecTa KacatoTcsa
ynoTpe6/ieHMsa aJIkoronsA B TedeHue nocaegHero roga. O6seute KpyKOUKOM NPpaBU/IbHbIM BapuMaHT oTBeTa.

1 egnHMLa ankorona = 1 nopumaA ankorons

1 nopumAa asIkoronAa paBHAETCA KOJIMYECTBY a/ZIKOroJibHOro HarnumTtka, KOTOprl\;I COAEPHKNT 10 r abcontoTHOro ankorons unm 1

eMHULY a/IKoroifl.

1. Kak yacTo Bbl ynoTpe6nseTte cogeprKalme aakorosb
HanNUTKKU?

Hukoraa

MpuMepHo pas B MecAL, Man pexe
2-4 pa3sa B Mecsl

2-3 pasa B Hejeslo

4 pasa B HeZeso MM valle

ANwnN-=_0O

[odpazymesaromcs makKe HaNUMKU € MaJibiM codepKaHuem
a/IK020/1, MaKkue Kak cudp usiu ciaboe nuso.

3. Kak yacTo Bbl BbinuBaau 3a pas 6 uam 6onee
nopumim?

0 Hwu pasy

1 Pexe pa3a B mecAl

2 Pas B Mecsy

3 Pas B Hegento

4 ExXeiHEBHO MM NPaKTUYECKN eXeJHEBHO

Moxeme npodosixkumb omseyams Ha sonpocsl 9 u 10, ecau 8
sonpocax 2 u 3 Bl Habpanu 0 6annos.

5. Kak 4acTo 3a nocsiiegHui rog, c/ly4asiocb, 4YTo M3-3a
ynotpe6sieHMa ankoross Bbl He BbINOJIHAIM YTO-TO, Yero
ot Bac oxupganm?

0 Hwu pasy

1 Pexe pasa B mecsl,

2 Pas B Mecsy,

3 Pas B Heagento

4 ExXeAHEBHO WM NPAKTUYECKU eXKeaHEBHO

7. Kak 4acTo 3a nocsiegHuM rog, nocse ynotpe6ieHus
anKkoronsa Bac 6ecnokonsio 4yBCTBO BUHbI MU
coxKaneHus?

0 Hwu pasy

1 Pexe pasa B mecsl,

2 Pas B Mecsy,

3 Pas B Heagento

4 ExXeAHEBHO WM NPAKTUYECKM exeaHEBHO

9. Monyyanu nv Bbl K KTo-TO Apyroi dusmyeckue
NnoBpeXAeHUA UK TPaBMbl, KaK cleacTBue
ynotpe6sieHns Bamu ankorona?

0 Het
2 Takoe c/ly4yanocb, HO He B TeYEeHMe NOCAeHEro roga
4 [la, Takoe C/ly4anocb B TeYEHUE NOC/EAHEr0 roja

Mma u damuns naymeHTa

2. CKONIbKO nopuui anKkorons Bbl, Kak npaeuo,
BbiNMBaeTe 3a pas?

1-2 nopumu
3-4 nopumm
5-6 nopuui
7-9 nopuui
10 uau 6osblue nopLumi

AWN-=O

1 nopyusa 3mo, Hanpumep:

¥ 6ymbinku (250 mn) 5%-5,3% nusa unu

1 6okan (120 mn) 12% suHa uau

1 cmonka (40 mn) 40% Kpenko2o as1IKko20/14.

4. Kak 4acTo 3a nocsiegH1M1 rog c/1y4anocb, 4to Bbi
6b1/11 HEe B COCTOSIHUM OCTAHOBUTLCS, NPEKpaTUTb
ynoTtpe6JsieHue CNMpTHOro NnocJjie Toro, Kak Havyaau
nMTb?

0 Hu pasy

1 Pexe pa3a B mecAL,

2 Pas B Mecsl,

3 Pa3 B Hegenio

4 ExXefHEBHO MM NPaKTUYECKU eXeJHEBHO

6. Kak yacTo 3a nocnegHui rog HayTpo nocsne
yrnoTpe6ieHns ankorons Bl HyXXJasMcb B cogepsKalem
a/IKOro/ib HanMuTKe, YTo6bl CMPABMTLCA C NOXMeIbeM?

0 Hwu pasy

1 Pexe pasa B mecsy,

2 Pas B Mecsl,

3 Pa3 B Hegento

4 ExXeHEBHO MW NPaKTUYECKN exe[HEBHO

8. Kak 4acTo 3a nocsnegHui rog cay4anoch, 4to Bbl He
MOMHMWJ/IU Ha YTPO Nocsie ynoTpebieHUs asikoros, 4to
NPOMCXOAMIIO0 BeYepoM?

0 Hwu pasy

1 Pexe pasa B mecsy,

2 Pas B Mecsy,

3 Pa3 B Hegento

4 ExXeHEeBHO MW NPaKTUYECKN exe[HEBHO

10. UcnbiTbiBan M KT0-1M60 U3 Bawmx 61M3KMX,
APY3eW, Bpaden U T.n. 6eCnoKoMCTBO M3-3a
ynotpe6sieHnsa Bamu ankorons uam pekomeHgosan Bam
COKpaTUTb NoTpebaeHue ankorona?

0 Het

2 TaKkoe c/ily4anocb, HO He B TeYeHue nocaefHero roaa
4 [la, Takoe C/Ny4anocb B TeYEHUe NnocsieAHero roga

Bcero 6annos

* Testi on vdlja t66tanud Maailma Terviseorganisatsioon (WHO), eesti keelde kohandanud Tervise Arengu Instituut koostoés Tartu Ulikooli arstiteaduskonna polikliiniku ja peremeditsiini 6ppetooliga (2010).
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Lisa 3. Enesehinnanguline meeleolu skaala (EMS)

Enesehinnanguline meeleolu skaala on patsiendi poolt tdidetav kiisimustik, mis sisaldab kuut depressioo-
nile viitavat simptomit. EMS skoor >11 viitab depressiooni esinemise véimalusele (43).

Kas Teile on viimase kuu jooksul méoni allpool nimetatud probleemest muret valmistanud?

Tommake ring imber 6igele vastusevariandile.

1. Huvi kadumine enamuse asjade vastu
1 Uldse mitte

Ménel paeval

Pooltel pdevadel

Enam kui pooltel pdevadel

Peaaequ iga pédev

O~ WN

2. Kurvameelsus, tiihjuse- voi masendustunne
1 Uldse mitte

Ménel paeval

Pooltel pdevadel

Enam kui pooltel pdevadel

Peaaequ iga pédev

O~ WN

3. Puhkamine ei taasta joudu
1 Uldse mitte
Ménel paeval
Pooltel pdevadel
Enam kui pooltel pdevadel
Peaaequ iga pédev

O~ WN

4. Alavaarsustunne
1 Uldse mitte
Ménel paeval
Pooltel pdevadel
Enam kui pooltel pdevadel
Peaaequ iga pédev

g~ WN

5. Liigne mure erinevate asjade parast
1 Uldse mitte

Ménel paeval

Pooltel pdevadel

Enam kui pooltel pdevadel

Peaaequ iga pédev

g~ WN

6. Voimetus r66mu tunda
1 Uldse mitte
Ménel paeval
Pooltel pdevadel
Enam kui pooltel pdevadel
Peaaequ iga pédev

g~ WN



Lisa 4. Alkoholisoltuvuse raskusastme kiisimustik SADQ

(ingl k Severity of Alcohol Dependence Questionnaire)

PATSIENDI NIMI: VANUS: ... KUUPAEV:

Palun meenutage viimase kuu jooksul perioodi, mis oli Teie jaoks tiiiipiline ohtra joomise periood. Millal
see oli?
Kuu: Aasta:

Soovime tapsustada Teie alkoholi tarvitamist sel ajal ning seda, kui sageli Te kogesite teatuid tundeid.
Palun markige ristiga vastus, mis naitab, kui tihti Teil esinesid sellel ohtra joomise perioodil jargmised
seisundid.

Punktid 0 1 2 3
Peaaegu mitte Ménikord Tihti Peaaegu
kunagi alati

1) Argates on mul higine tunne

2) Mu kéed varisevad kohe hommikul

3) Vérisen kohe hommikul tugevalt tle
kere, kui ma ei saa Uhte napsu

4) Arkan higist labimarjana

5) Mul on hirm hommikuse drkamise ees

6) Mul on hirm kohata kohe hommikul
teisi inimesi

7) Tunnen end drgates meeleheite dérel
olevat

8) Mul on drgates vaga suur hirm

9) Mulle meeldib votta hommikul vaike
naps

10) Kulistan oma hommikuse napsi alati
nii kiiresti alla kui véimalik

11)Ma joon hommikul, et varinatest lahti
saada

12)Mul on drgates tugev vajadus alkoholi
jarele

13) Ma joon rohkem kui 1/4 pudelit viina
voi 2 liitrit 6lut/1 pudeli veini paevas

14)Ma joon rohkem kui 1/2 pudelit viina
voi 4 | 8lut/2 pudelit veini pdevas

15)Ma joon rohkem kui 1 pudel viina voi
8 | 6lut/4 pudelit veini péevas

16) Ma joon rohkem kui 2 pudelit viina vai
16 1 6lut/8 pudelit veini pdevas
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Kuijutlege jargmist olukorda:
Te olete olnud mitu nddalat taielikult kaine. Seejarel joote ohtralt 2 p&eva.

KUIDAS TE TUNNEKSITE END KAHEPAEVASELE JOOMISELE JARGNEVAL HOMMIKUL?

Punktid 0 1 2 3
Hommikul Uldse mitte | Vahesel maaral Keskmiselt Palju

17) Ma hakkaksin higistama

18) Mu ké&ed variseksid

19) Ma variseksin tle keha

20) Ma tunneksin vajadust alkoholi jarele

Kokku:
ALKOHOLISOLTUVUSE RASKUSASTET NAITAV PUNKTISUMMA KOKKU:

NB! Kiisimused 17-20: Kui patsiendil ei ole olnud 2-néddalast kainusperioodi, siis anna kiisi-
muste 17-20 eest maksimumpunktid.

PUNKTIDE KOGUSUMMA:
0-3 punkti: séltuvust ei esine, 4-19 punkti: kerge séltuvus, 20-30 punkfi: keskmine séltuvus, 31-44+
punkti: raske séltuvus, 45+ punkti: vdaga raske séltuvus.



Lisa 5. CIWA-Ar - Véorutusniahtude intensiivsuse hindamise skaala*

(Punktisumma Ule 20 punkti naitab tugevaid voorutusnahte, maksimumsumma on 67 punkfi)

Patsiendi nimi:
Kuupéev/kuu/aasta:

IIVELDUS JA OKSENDAMINE

~Kas Teil on siida paha? Kas Te olete oksen-
danud?”

0. iiveldust ei ole, oksendanud ei ole

1. kerge iiveldus, ei ole oksendanud

2.
3.
4. vahetevahel esineb iiveldust ja oksendamist
5.
6.
7.

pidev iiveldus, korduv oksendamine

TREEMOR

Kéaed ette sirutatud ja sérmed harali
0. vérinat ei ole
1. ei ole ndha, kuid voib s6rmedega tunda

2.
3.
4. keskmine, kui haigel on kaed ette sirutatud
5.
6.
7.

tugev isegi kate rahuolekus

HIGISTAMINE

0. ei ole ndhtavat higistamist
1. vaevu ndhtav higistamine, kded on niisked
2.

otsmikul on higipiisad

No v HsW

eriti rohke higistamine

TUNDEHAIRED

,Kas Teil on tunne, nagu Teil miski stigeleks, torgiks,
kipitaks voi oleks tundetu, véi nagu jookseksid sipelgad
tle keha?”

0. eiole tfundehéireid

. védga vdhene sligelus, torkimine, kipitamine, tundetus

. védhene siigelus, torkimine, kipitamine, tundetus

. mdddukalt stigelust, torkimist, kipitamist, tundetust

. keskmisest tugevamad meelepetted

. tfugevad meelepetted

. eriti tugevad meelepetted

. pidevad meelepetted

NO O~ WN =

KUULMISHAIRED

»Kas Te kuulete mingeid erilisi helisid? Kas need on
tugevad, hirmutavad véi hairivad Teid? Kas Kas Te kuu-
lete olematuid helisid?”

0. ei kuule haali

. vdga vdhesel maaral ja norgalt hirmutavad héaled

. vdhe ja veidi hirmutavad hailed

. mdddukad ja Gisna hirmutavad haaled

. keskmisest tugevamad kuulmismeelepetted

. tugevad kuulmismeelepetted

. eriti fugevad kuulmismeelepetted

. pidevad kuulmishallutsinatsioonid

NO O ~NWN =

NAGEMISHAIRED

*Ingl k Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol (CIWA-Ar) scale revised. Eesti keeles avaldatud viljaandes Narkoloogia. Medicina (2000).

»Kas valgus tundub liiga ere? Kas see teeb silmadele
haiget? Kas selle varv on teistsugune? Kas Te néete
midagi, mis teid hairib? Kas Te naete olematuid asju?“
0. ei ole ndgemisillusioone

. véga kerged nagemisillusioonid

. kerged nagemisillusioonid

. keskmised nagemisillusioonid

. keskmisest intensiivsemad nagemisillusioonid

. intensiivsed nagemisillusioonid

. eriti infensiivsed ndgemisillusioonid

. pidevad nagemishallutsinatsioonid

NO O ~NWN =
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AREVUS PEAVALU, SURVE PEAS

,Kas Te tunnete drevust?“ ,Kas Teil pea valutab? Kas Teile tundub, et imber pea on

0. eiole drevust, olen rahulik voru?” Siin ei hinnata peapooritust.

1. kergelt drev 0. eiole

2. 1. véga kerge

3. 2. kerge

4. keskmiselt drev vai valvel, nii et drevust vaib | 3. méddukas

eeldada 4. keskmisest tugevam

5. 5. tugev

6. 6. eriti tugev

7. arevus vastab sellisele akuutsele paanikahoole | 7. talumatu

nagu dgeda deliiriumi voi skisofreenia puhul

RAHUTUS ORIENTEERUMINE JA TEADVUSE TASEME
HAMARDUMINE

0. normaalne aktiivsus .Mis paev tdna on, kus Te olete? Kes mina olen? Olge

1. kergelt rahutu hea ja arvutage, kui palju on...”

2. 0. orienteerub ajas ja kohas, suudab arvutada

3. 1. ei suuda arvutada voi on koha suhtes ebakindel

4. keskmiselt rahutu 2. eksib kuupéeva suhtes kdige enam kahe péevaga

5. 3. eksib kuupé&eva suhtes rohkem kui kahe p&evaga

6. 4. eksib koha ja/voi isiku suhtes

7. konnib edasi-tagasi peaaequ kogu vestluse
ajal voi esineb motoorset rahutust

Aeg: Punktisumma:

Kehatemperatuur: Vereréhk (RR):  Pulsisagedus: Hingamissagedus: Taitja:

CIWA-Ar punktisumma ja soovitatav ravi

Kerged vaevused siimptomaatiline ravi, ei vaja ilmtingimata rahusteid,
CIWA-Ar <10 spordijoogid ja toitumustaseme parandamine; sageli piisab
ambulatoorsest ravist

Keskmised vaevused tiamiinidepoode tadiendamine, vee ja elektroliititide

CIWA-Ar 10-20 tasakaalu héire (suukaudne) leevendamine, voorutusvaevused
vajavad sageli medikamentoosset ravi; vajadusel profilaktiline
antikonvulsiivne (krambivastane) ravi

Raskekujulised vaevused tiamiinidepoode tdiendamine, vee ja elektroliiiitide

CIWA-Ar >20 tasakaalu hairete parenteraalne taastamine, voorutusvaevuste
killastusravi (bensodiasepiinid), sageli vajalik profiilakfiline
antikonvulsiivne ravi



Lisa 6.

5.2% olu,
051
2 annust

4,5% siider,
051
1,8 annust

12% vein,
0,751
7,1 annust

12% Sampus,
0,751
7.1 annust

!

40% kange alkohol

(viin, viski, konjak, puskar),

40 ml
1,3 annust

Alkoholithikud

5,2% 6lu, 4% 6lu,

500 ml 0,331
2 annust 1 annus

| |

—
4,5% siider, 5,6% gin,
500 ml 051
1,8 annust 2,2 annust

-
12% vein, 14% vein,
120 ml 0,751
1.1 annust 8,3 annust

12% Sampus, 40 ml kange alkoholi
175 ml sisaldusega kokteil
1,7 annust 1,3 annust

L
———

40% kange alkohol 40% kange alkohol
(viin, viski, konjak, puskar), (viin, viski, konjak, puskar),
200 ml 051
6,3 annust 15,8 annust

4% olu,
330 ml
1 annus

’l i

5% cooler,
0,275 1
1,1 annust

Y

14% vein,
120 ml
1.3 annust

60% kange alkohol

(odekolonn, samagonn),
200 ml 9,5 annust
0,5123,7 annust

90% kange alkohol

(piiritus, tehniline piiritus),

200 ml 14,2 annust
0,5135,5 annust
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