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Lugejale

Alkoholipruukimisest on saanud igapdevane néhtus, mis puudutab k&iki. Suuremal
osd on alkoholikasutus mdddukas ega tekita kahju. Markimisvadrne osa inimestest
joob aga akohoolseid jooke ohtlikul méaral, seedes sdlega ohtu omatervisejaheaolu.

Suurenenud alkoholikasutus mitmekordistab akoholist pdhjustatud kahju. Sdle
taggargi vib néha mitmesuguste simptomite ja haigustena, mis viivad nérgenenud
t66- jategevusvdimeni. Alkoholist on saanud nii todediste naiste kui meeste tdhtsaim
surmapdhjus. Liigtarvituse tekitatud vaimset ja majandudikku koormat on raske kan-
da nii inimesel endal kui ka tema ldhedastel. Lahedastel on raske otsustada, kuidas
mitmesugustes probleemsetes olukordades toimida, ning hébi ja soov probleemi var-
jata raskendavad abi otsmist vedgi.

Nii rahvas tervikuna kui ka agatundjad annavad haigustele erinevaid hinnanguid.
Alkoholisdltuvuse diagnoosiga patsienti kiputakse slilidistama ning tael pruugi ssada
samasuguse kaastunde ja kohtlemise osdiseks kui néiteks vahihaige. Olukorda pee-
takse haige enda poolt tekitatuks ja lootusetuks, kuna arvatekse, et sdle vastu e ole
tbhusat ravi. Raamatus ,, Alkoholisdltuvus' pliitakse neid arusaamu uurimisandmete-
le toetudes muuta. Raamatu keskne sdnum on, et ohtlik akoholikasutus tuleks voi-
malikult varakult avastada ja et akoholisdltuvus on haigus, mida suudetakse tdhusalt
ravida

Raamatusse koondatud artiklites kirjeldatakse akoholisltuvuse védjakujunemise
pdhjusaid, ohtliku akoholikasutuse kindlakstegemist, mitmesuguseid ohuolukordi ja
se0gt teiste haigustega. Plltakse vahendada alkoholisltuvuse dl kannatava inimese
jatema omagte stiitunnet ning hdlbustada tema toimetul ekut ja tugevdada vastutus-
tunnet oma du eest.

Teos on mdeldud toeks ja abivahendiks neile, kes métisklevad iseenda vdi 1&hedas-
te dkoholikasutuse Ule, alkoholisdltlastele ja nende omastele ning akoholisdltuvusega
kokku puutuvatele spetsidistidele.

Toimetgjad ténavad kdiki raamatu vamimises osdenud agatundjaid, kele too vil-
jaks on gakohaste teadudike ja kogemuspohiste teadmiste Uhendamine sdlese raa
matusse koondatud artiklites.

Helsingis, mais 2010
Kaija Seppéa, Hannu Alho, Kalervo Kiianmaa
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Alkoholiga seotud riskide kindlakstegemise ja ravivaliku-
te hdlbustamiseks on alkoholi liigtarvitus jagatud kolme
klassi: ohtlik kasutus, kahjulik kasutus ja alkoholisdltuvus.
Alkoholi liigtarvitus kujutab endast mérkimisvaérset ohtu
inimese tervisele ja heaolule. Sotsiaal- ja meditsiinitottajad
peaksid pliddma patsiente aktiivselt motiveerida, et nad
hindaksid alkoholikasutuse mdju oma tervisele ja alustaksid
raviga. Pstihhosotsiaalsed raviviisid on sdltuvuse puhul koi-
ge tdhtsamad. Neid voidakse téiendada medikamentoosse
raviga. Alkoholisdltuvuse ravi on efektiivne, uuringute jargi
saavad rohkem kui pooled patsientidest ravist kasu. Parane-
da saab kailma spetsiadistide abita, see 6nnestub umbes iga
viiendal.



1.10 Alkoholi liigtarvituse vormid
MAURI AALTO

Alkoholi liigtarvitusega on tegemist dis, kui joomine tekitab mingit kahju voi olulist
ohtu sdlise kahju tekkeks. Seega vGib alkoholikasutus olla tleméérane ka gis, kui
sdlega @ kaasne sdltuvust ega muid kahjusid.

Alkohali liigtarvituse vGib jagada kolme klass: ohtlik kasutus, kahjulik kasutus ja
akoholisdltuvus (tabe 1.10). Fiir nende klasside vahd on kohati hdgune ega ole aati
Uhemdtteline, aga need hdlbustavad inimese akohoaliriskide kirjeldamist ja raviviisde
valikut.

Klassd véligavad Uksteist, mis tdhendab, et inimene e saa kuuluda korraga roh-
kem kui Uhte klass. Esineb aga tUleminekut Uhest klassst teise.

Raskeim alkohali liigtarvituse vorm on alkoholisdltuvus. Erinevalt ohtlikust
jakahjulikust kasutusest e suuda inimene pingutustest hoolimata, véhemalt gjuti,
kontrollidajoomist ja takistada sdllest tulenevat kahju (vt 4.10). Alkoholi liigtarvituse
vormide seosaid Uksteisega ja akoholist pohjustatud kahjudega on kujutatud jooni-
« 1.10.

Alkoholi riskikasutaja joob liiga palju

Md6duka alkoholikasutusega kaasneb véike alkoholi kahjulike taggdrgede oht. See-
vastu ohtliku kasutusega seondub mérkimisvaérne alkoholist pohjustatud kahjude
risk. Ohtliku kasutuse korra on Uletatud niinimetatud véikese riskiga alkoholitarvi-
tuse piirid (vt 1.20), aga e ole ved méarkimisvaérset alkoholist pdhjustatud kahju voi
Soltuvust. Seega e ole akohali ohtlikul mé&éral kasutgja (riskikasutgja) akoholisdltla
ne, aga sdlele vaatamata joob taliiga palju.

(" situatsioonilised kahjud

ohtlik alkoholikasutus

2 annetused, miirgistus,
E L pohmeluspéevad ja vigivald
s e - N
g pikaajalised kahjud
™ : S
> mitmesugused alkoholist pahjustatud
haigused ja vaimse tervise probleemid
R J N W,
Joonis 1.10. Alkoholi liigtarvituse vormid. Ohtliku kasutuse korral ei ole veel ilmnenud mar-

gatavat alkoholist tulenenud kahju voi sdltuvust. Kahjuliku alkoholikasutuse ja alkoholisdltuvusega
kaasneb fuusilisi ja psudhilisi kahjusid.
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Tabel 1.10. Alkoholi liigtarvituse klassid ja nende maaratlused.

Klass Maératlus

Ohtlik alkoholikasutus Ohtliku kasutuse piirid on Uletatud, aga mérkimisvaarset alkoholist pdhjustatud kahju
v@i sdltuvust ei ole veel iimnenud.

Kahjulik alkoholikasutus Inimesel on selgelt &ratuntavaid ja méératletavaid alkoholikasutusest p&hjustatud
fudsilisi voi pstihilisi kahjustusi vai kahjusid, aga mitte soltuvust.

Alkoholis6ltuvus Stindroom, mida iseloomustavad nt joomissund, vorutussiimptomid, taluvuse
suurenemine ja joomise jatkamine hoolimata selle kahjulikest tagajérgedest.

Kuna ohtliku kasutusega e kaasne sdltuvust, suudetakse joomist soovi korra vé
hendada. Ohtlik kasutus & dle haigus, vaid kditumine, mis muudab inimese vastuvét-
likumaks akohalisdltuvusele ja teistele akoholist pdhjustatud haigustele ning tekitab
sotsdaalset kahju. Kisimus on edkdige tervist jamuud heaolu puudutavas valikus.

Riskikasutajal on raske joomist I6petada

See, miks ohtlikku kasutust on raske |8petada, seondub samade teguritega, mis on
olulised muudegi elumuutuste puhul. Nii nagu néiteks kaalujdlgimise kavandgja peab
ka alkoholi riskikasutgia scama kusagilt teavet oma kéitumise terviseriskide kohta.

Et muutust dlu viia, tuleb vastu vétta otsus ohtlikku alkoholikasutust véhendada.
See otsus @ ole endastmdistetav, sest kdne dl on ju kunagi tulevikus vib-olla tekkiv
kahju.

Isagi kui taoline otsus tehakse, @ piisa sdlest dati. Pajud teavad oma kogemusest,
et kehakaalu sama tasemel hoidmine voi kaalust dla vétmine e pruugi 6nnestuda.
Ka osa akoholi riskikasutgjatest tunneb, e muutust on raske teostada. Pede eesmér-
gi on eumuutuseks vga ka endale sobivaid vahendeid, mis toetavad muutuse €lu-
viimist, ning nende otsimine ja kasutamine nduab vahe végagi suurt sihikindlust.
Vahend, mis aitab soovitud muutuse |8puks elu viia, vdib olla néiteks |&hedaste voi
meditsiinitdotajate tugi.

Kahjulik alkoholikasutus

Riskikasutuse jétkudes vaib inimesel tekkida akoholist pdhjustatud fldislis voi psiii-
hilis kahjustusi. Kahjuliku kasutuse puhul on need sdlgesti d@ratuntavad ja méératle-
tavad. Kui inimene e ole akoholisdltlane, aga kahjude ilmnedes ei vdhenda nende
drahoidmiseks alkoholikasutust, on tegemist kahjuliku akoholikasutusega

Mida enam inimene joob, seda tGendolisem on kahjude teke. Kahjuliku kasutuse
méédratlemisd e ole kasutatud alkoholikogusel aga tahtsust. Oluline on vaid see, kas
akohol pBhjustab kahju (vt 1.30) ja kas joomine jétkub kahjudest hoolimata.

Pdjude inimeste puhul, kdlel akohol on pdhjustanud selgdt valjendunud kahjus-
tusi, on téidetud ka sdltuvusdiagnoos kriteeriumid (vt 4.10). Seetdttu néib kahjulik
kasutus olevat kaunis harv.
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Kasutus on tavaliselt pikaajaline

Erinevalt ohtlikust kasutusest on kahjulik kasutus defineeritud ka Maailma Tervise-
organisatsiooni rahvusvahelises haiguste klassifikatsioonis | CD-10. See @ ole aga tde-
line haigus. Uldisalt arvatakse, et kahjulikust alkoholikasutusest saab kas agjatundjate
|GhinBustamise vai lahedaste toetuse abil soovi korral kaunis kergesti ja isesaisvalt
vabaneda

Umbes poolel kasutgjatest jétkub aga kahjulik kasutus pikka aega. Muutuse dlu-
viimisega kaasneb samasuguseid raskus hagu ohtliku kasutuse puhul, agakui muutus
inimese pingutustele vaatamata ei dnnestu, on pdhjust kahtlustada a koholisltuvust.

Alkoholiséltuvus

Alkoholisdltuvus on siindroom. Eri inimestel moodustavad sdlle simptomid vdi tun-
nused erineva terviku. Seetbttu & olegi v8imalik esitada |Uhikirjeldust, mis sobiks
kdigile alkoholisdltlastele. SBltuvus valjendub k&itumismuutustes. Nendeni viivad
akohoalist pdhjustatud muutused nii inimese gus kui ka tema tgu-, tunde- ja mot-
teviisdes.

Seaga el ole kiismus ainult sdles, et inimenejoob liiga palju. Samuti e ole kdne dll
Uksnes fllsiline sdltuvus, mis véljendub vddrutussiimptomites vai alkoholitaluvuse
tdusus. Ennekdike on akoholisdltuvuse puhul tegemist pstihilise sltuvusega, mis
véjendub sundvajaduses kasutada alkoholi ka pérast vddrutusndhtude méddumist
(vt 2.60 ja 4.20). Seetbttu on joomisel dkohalisdltlase dus vaga téhtis roll ja seejét-
kub kahjudest hoolimata.

1.20 Ohtliku alkoholikasutuse piirid

MAURI AALTO

Ohtlikku kasutust méératletakse sdle jérgi, kui pdju inimene akoholi tarvitab. Soo-
mes on ohtlikuks kasutuseks mehe puhul sageli peetud seda, kui juuakse vahemalt
24 dkoholiannust néddas vai véhemalt 7 annust korraga. Naistdl on vagtavad arvud
16ja5. Uks alkoholiannus vastab 33 ¢l keskmise kangusega dllele, 12 dl lahjdeveinile
vdi 4 cl kangele akohoalile (joonis 1.20). Sugupoolte erinevad kriteeriumid tulenevad
edkdige sHlest, et meeste keskmine kehakaal ja maht, kus alkohal jaotub, on suurem
kui naigtel.

Téhtis on silmas pidada, et ohtliku kasutuse esitatud piirid e tahista turvdise joo-
mise piire jaakoholist pdhjustatud kahjusid (vt 1.30) vaib tekkida ka gis, kui kesuta:
takse véhem akoholi. Pedegi saab Sdltuvus areneda vaid alkoholi kasutaval inimesdl.
SAltuvuse védjakujunemisde mdeldes on ka mébdukas joomine aati riskantsem kui
karskus.
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Joonis 1.20. Ohtliku alkoholikasutuse piirid. Ohtliku kasutuse piir Uletatakse, kui
juuakse joonisel naidatud koguses vdi enam alkoholi korraga, paevas vdi nadalas.
Joonisel kujutatud pudel keskmise kangusega &lut (1/3 1) vastab Uhele alkoholiannusele. Lahja veini
puhul on Uks annus 12 cl, kange alkohoolse joogi puhul 4 cl, vt ka 3.20.

Raskused piiride maaratlemisel

Ohtliku kasutuse eespool esitatud piirid on Uksnes suunavad. Kdigi jaoks sobivat oht-
liku kasutuse piiri on vBimatu méératleda. Need ohtliku kasutuse piirid ei kohaldu
naiteks rasedatele, daedistele, eakatele, uimasti- ja dkoholisdltlastele voi teatud hai-
guste vdi simptomite al kannatgjatele.

Fiiride méératlemisel on kasutatud alkoholist pdhjustatud tervisekahjustuste rah-
vastiku-uuringuid. Piire e ole lihtne seeda, sest teatud tervisekahjustuste sagedus néib
olevat otseses sa0ses akoholipruukimisega, aga ilma selge lavendvaartuseta. Ka ette-
vaetlikkuse phimotet vaib mdista erinevalt. Seetbttu vaivad eri allikatest périnevad
soovitused Uksteisest erineda

Hinnates, milline alkoholipruukimise tase on Uhe v8i teise inimese jaoks suhte-
lisdt turvaline, on ohtliku kasutuse piirid tavalisdt vaid ks abivahend. Néiteks kui
depressiooniseisund voi kdrgvererShutdbi e dlu ravile ja haige pruugib regulaarsdt
akoholi, kuigi dlpoal ohtliku kasutuse piire, vGiks ta akoholi méne nadala véltel
taiesti véltida. Karskusperioodi jarel jagitakse simptomite arengut. Kui simptomid
on karskuse gd olulisdt leevendunud, on haige varasem alkoholikasutus olnud Ule-
méérane. Sdline individuaane hinnang vaib tuua tervisde olulist kasu.

10 1. Alkoholi liigtarvitus



1.30 Alkoholist pdhjustatud kahju

MAURI AALTO

Alkohol vaib pdhjustada tervisehédasid (joonis 1.30), sotsiaalset ja majandudlikku
kahju. Kahjud vdivad puudutada inimest ennast, tema lahikeskkonda véi (ihiskonda
laiemalt.

Alkohol mdjutab eelkdige aju

Alkohol on kesknérvisiisteemi mjutav aine, mis avaldab indiviidile ka positiivset
toimet (vt 2.50). Tarbitud akohol jéuab vereringe vahendusdl gju, pbhjustades sed
dgedaid, agamdnel juhul ka kroonilis muutusi.

Alkoholi m&ju gule on akohali toime keskne tegur ning muud kahjud on sdle
taggarjed. Keagi @ haigestu néiteks alkoholist pShjustatud maksatsirroos ega muutu
alkoholi tdttu tdrjutuks ilma alkoholi m@juta gjule. Vaga sagdi tdhendab kahjulik
mdju gule alkohalisBltuvuse vajakujunemist (vt 2.60).

40-60% akoholisdltuvuse riskist on seotud geenidega. Sdllest bioloogilisest t6si-
agad aru ssamata e ole alkoholist pShjustatud kahju, sh sotsiadset kahju, véimalik
terviklikult mdista ega t6husalt piirata.

Alkoholist pdhjustatud oluline tervisekahju

Alkohol avaldab tervisde mitmesugust kahjulikku m&ju. On leitud, et see seondub
rohkem kui 60 terviseprobleemiga (joonis 1.30, 14.05). Alkohol v6ib juba esmesd
kasutuskorral pdhjustada mirgistuse (vt 12.20) vdi 6nnetuse (vt 13.20) teket. Seda
juhtub siski harva. Tavdisdt pdhjustab akohol koos sdltuvuse arenguga aestaid kest-
vatervisehéire ja eri eluvaldkondi laiemalt mdjutava hesolulanguse.

Hinnangute jérgi langeb kogu maailmas 4% ja Euroopas 12% kdigist rahvastiku
tervisekahjustustest alkoholi arvele. Euroopas kuulub akohol koos tubaka ja kérge
vererdhuga tervise kolme kdige téhtsamariskiteguri hulka. Pede sdle on akoholi liig-
kasutgjatel vahemdt kaks korda rohkem haiguspéevi kui Ulgdénud inimestel.

Kdige tavalisemad tervisekahjustused

Kdige tavadisemad akohali liigtarvitusest pGhjustatud terviseprobleemid on néiteks
Onnetused, depressioon, &evus, unetus, neuroloogilised héired, kdhuhédad ja kdrgene-
nud vererbhk. Alkoholi liigtarvitus voib viia ka guverevaumi ja sidame ritmihéireni.

Pikagaine alkohali liigtarvitus suurendab kauakestva haiguse, néiteks maksatsir-
roosi, kBhundérmepdletiku, gu taandarengu, piirdenérvide degeneratsiooni, hallut-
sinatsioonide ning suu-, neelu-, kilpkéhre-, stdgitoru- ja maovéhi riski. Alkoholist
pohjustatud somaetilis haigus késitletakse 14. ja vaimse tervise probleeme 15. pea
tikis.
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Alkohali kasutamine raseduse gd vdib tekitada vaérarendeid ja kahjustada lap-
se arengut (vt 11.20 ja 11.30). Ka vagivallakuriteod pannakse sagdi toime alkoholi
maju all.

Suremusrisk

Alkohoali liigkasutgjate suremusrisk on vahemalt kolm korda suurem kui Ulejéénud
rahvastikul. Alkoholisdltlaste eluiga on Ule kimne aasta keskmisest [Ghem.

Kulud

Alkoholikasutusega seonduvad kahjud tekitavad palju otseseid ja kaudseid kulusid.
Kulud kaasnevad tervise- ja sotsaateenuste kasutamise, t66vdime kaotuse, 18hikesk-
konna heaolu nérgenemise ning korrakaitse ja kuritegevusega.

* arrituvus « traumaatilised kolju-ja ajukahjustused + alkoholisGltuvus
« heitlik meeleolu + alkoholimiirgistus * dementsus

* unehaired

* depressioon

+ paanikahood

* paranoilisus

* psihhoosid

* enesehdvituslikkus

+ katkenud veresooned néos
* paistetus

¢ enneaegne surm

« kdrgenenud vererdhk

+ stidame riitmih&ired

snorskamine ja hingamis-
katkestused

eneelu-ja suuvahk
« soogitoruvahk =

* rasvmaks

* maksapdletik )

* tsirroos naine )

» maksavéhk * rinnavahk
+ k&hunaarmepéletik * rasvumine

+ korvetised
¢ {ilak8huvalud
+ kGhulahtisus

mees
« erektsioonihdired

* kéte vérisemine

* pisted ja tundetus sdrmedes naine

* loote arenguhéired

o * menstruatsioonihdired
+ valud ajajasemetes

* pisted ja tundetus varvastes
+ jamesoolevahk

Joonis 1.30. Alkoholist pdhjustatud tervisekahjustused. Paljude kahjulike mdjude tdttu
on alkohol oluline tervise ohutegur. Ka juhuslikult kasutatud alkohol suurendab 6nnetusriski, pika-
ajaline liigtarvitus suurendab aga paljude raskete haiguste riski (vt ka joonist 1.10).
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1.40 Alkoholis6ltuvuse ravi Gldpdhimadtted
MAURI AALTO

Alkoholisdltuvuse kulg eri indiviididel on véga erinev. SBltuvusest vaib paranedailma
ravimeetmeteta. Osa Sdltlas paraneb ilma professonaalse abita, toetudes l&hedaste-
le jatugirihmadele. Sagdli siski & Gnnestu paranemine ilma mingi professionaase
abita. Kahjuks otsib raviviimalus vaid umbes (ks neljandik alkoholisdltlastest. Alko-
holikasutuse jétkamine on againimese tervisale ja heaolule sedavdrd ohtlik, et alkoho-
lishltlasel endal jaraviasutustdl tuleks aati pliiida aktiivsdt ravi austada.

Ravi jaguneb vorutus-, medikamentoosseks ja psiihhosotsiaal seks raviks. Pede
&le on olemas tugirihmi. Sagdi on pdhjendatud nii psiihhosotsaalse kui ka medi-
kamentoosse ravi (iheaegne rakendamine (vt 5.10). SBltuvalt olukorrast dustatakse
haiglaravi vdi piirdutakse ambulatoorse raviga.

Uuringute jérgi on umbes 80%-l ravimata alkoholisdltlastest aasta pérast ikka ved
alkoholiprobleame.

Ravi jatkamine tagasiléokidest hoolimata

SOltuvuse tulemuslik ravi nduab alkoholisdltlasdlt piisavat motivatsiooni ja arusaa
ma raviks kohustumise vgdikkusest. Soltuvusega kaasneb sagdi heitlik motivatsioon
muutusteks, millele edkdige ravi dguses kdige enam keskendutaksegi.

Osdl haigetest on akoholisdltuvus sedavérd raske ja krooniline, et pesks vamis
olema korduvateks ravimeetmeteks ja -katseteks. Ravi tuleb jétkata kasis, kui taotle-
tud karskust e dnnestu kohe saavutada. Alkoholi juurde tagasiptdrdumise jarel tuleks
inimese seisundit hoolikalt hinnata ning vgadusd muuta raviplaani ja -meetodeid.
Kroonilisde siltuvusde on tlupiline, et heade tulemusteni vdib jéuda vaid pikagjdli-
s koost66s heade eridaoskustega spetsidisti voi t6orihmaga.

Ehkki sagdi kiputakse arvama teisiti, on olemas pdju tohusaid sltuvuse raviviise
Muidugi e aita Ukski ravi kdiki jaravi tuleb méista pikagaise protsessina. Uuringute
jérgi on aadta pédrast ravi dustamist 30% ravitutest karsked ja umbes 20-30% seisund
on olulisdlt paranenud. Pegb mérkima, et sdliseid tulemus ssavutatekse vaid Siis, kui
rakendatakse teadusuuringutes t6husaks hinnatud raviviise.

Eesmargiks taiskarskus

Ravi 18ppeesmérk pesks olema téiskarskus, sest Uksnes véikesal osd akoholisdltlastest
Onnestub naasta alkoholi m&Gduka kasutamise juurde. Sagdi & ole akoholisdltlane
agaravi dgusss ved vamis téiskarskuse taotlemiseks (vt 5.10). Ménikord jatkub s2-
line hoiak hiljemgi.

Muidugi vGib proovida pustitada ka vdliseid eesmérke, aga enamasti jGutakse pi-
kemagjdise karskuseni ikkagi vaid siis, kui alkohalisdltlane on sdle ise teadlikult oma
eesméargiks seadnud. SunniabinBudega seda eesmérki enamasti e saavutata. Empaa-
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tilise ravistrateegia poolt ré&givad ka uurimused, mille jargi hea ravisuhe parandab
paranemisvéjavaateid. Pede karskuse saavutamise tuleb ravi edukust hinnata ka ako-
holikasutuse ja sdllest pBhjustatud kahjude vahenemise ausd.

Voorutusravi

Vddrutusravis pliiitakse leevendada pikagjaise akoholikasutuse |Gpetamisega kaas-
nevaid simptomeid ja &a hoida raskete kahjustuste teket. Sagdli réégitakse ka kat-
kestusravist. Tudpilised v80rutussimptomid on vérisemine, higistamine, iiveldus,
stidamepeksemine vai kbrge vererdhk, rahutus, peavau ja unetus (vt 12.40). Raske
vo0rutussiindroom on delirium tremens ehk joomahullus, mis tekib tavalisdt méni
00péev pérast dkoholikasutuse 18petamist (vt 12.50).

Vodrutusravis keskendutakse Uksnes flilislisde sdltuvusde ja tavdisdt e piisa 8-
lest psiitihilise sdltuvuse raviks. Ravi eesmérgiks on motiveerida patsienti jardraviks ja
pakkuda psiithilise sdltuvuse raviveimaus.

Psiihhosotsiaalsed raviviisid

Alkohalis8ltuvuse ravis on tdhusaks osutunud paljud psiihhosotsiaalsed raviviisid
ja sagei moodustavad just need ravi duse (vt 5.20). Psiihhosotsiadsed raviviidd ja
medikamentoosne ravi e vdliga Uksteist.

Psiihhosotsiaal ses ravis kasutatakse vestlus, mitmesuguseid lesandeid ja praktilis
harjutusi. Osa psilhhosotsiaalsest ravigt kujutab endast pstihhoteraapiat, mille 18bivii-
mine nBuab vastavat koolitust.

Kdige tahtsam psiihhosotsiaal ses ravis on akoholisdltlase enda aktiivne roll. Ravisse
vOidakse kaasata ka patsiendi 18hedas. On vdjatdotatud mitmeid psiihhosotsiaalseid
ravimeetodeid, mida on kdige parem rakendada, sirdudes vastavat individuaalsetele
vgadustele Ghelt meetodilt teisde. Uurimuste jérgi on efektiivaeks osutunud néiteks
motiveeriv intervjuu (vt 5.30).

Medikamentoosne ravi

Psiihhosotsiaalsed raviviisid on akoholisdltuvuse ravis kdige tdhtsamad, aga paljude
haigete ravitulemust on véimalik parandada ravimitega.

Suukaudne disulfiraam (Antabus®, vt 5.40) takistab akoholi lagunemist ja péhjus-
tab joomise korral antabusreaktsiooni (vt tabel 16.10). Naltreksoon (vt 5.45) takistab
vOi vaéhendab kerge joobega kaeasnevat heaolutunnet. On selgunud, et see suurendab
karskuspéevade arvu ja vahendab tagasilangus rohke alkoholikasutuse juurde.

Tugirihmad

Professionad sad ndustgjad soovitavad alkoholisditlastele sagdli osdemist omataoliste
tugirihmades. AA-riihmad (anontiimsete alkohoolikute riihmad) on saatusekaadagte
toetusel pbhinevad rihmad, millegaliitumiseks & ole mingeid piiranguid.
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2.10 Joobe véljendumine

KALERVO KIIANMAA

Joove tuleneb gu taitlusvime langusest, mis on alkoholipruukimise taggjarg. Alko-
holi m&ju sdltub edkdige tarvitatud akoholi hulgast ja vere alkoholissaldusest, aga
ka ménest muust tegurist (joonis 2.10). Koos toidugajoodud akohol imendub aegla-
semdt. Sd juhul saavutab alkoholisisaldus organismis tipptaseme hiljem ning seejédb
madalamaks kui tiihja kdhuga pruugitud akoholi puhul.

Purjujdamist mdjutab oluliselt alkohoolsete jookide kasutamise kogemus. Seda
sasb sdletada véjakujunenud tolerantsusega (vt 2.30). Samuti vBivad inimesed slin-
nipéraselt olla alkoholi m&ju suhtes keskmisest tundlikumad v&i véhem tundlikud.

Teatud akoholikoguse tekitatud joobe tugevust mgjutavad ka sugu, kehakaa ja
vanus. Purjujd&mine vdib sbltuda ka hormonaal setest ja teistest flisoloogilistest te-
guritest, néiteks unepuudusest. Véke alkoholikogus majub sagdi ergutavalt ja annab
jéudu. Kerges joobes suurenev erksusja sdtskondlikkus véib olla ks alkoholikasutust
mdjutav tegur. Vere alkoholisisaduse tdustes hakkavad aga domineerima tegevusvoi-
met pérssvad alkoholi omadused. Mida suurem on vere akoholisisaldus, seda enam
langeb gu taitlusvime ja seda tugevam on joove.

Ajutegevuse ndrgenemine

Joove véjendub gutegevuse igakilgses ndrgenemises: kannatavad nii vaimsed tege-
vusad kui ka liigutuste koordinatsioon. Téhelepanu jaotamist nBudvates Ulesannetes
halvendab alkohol sooritusvdimet ka vere véikese akoholissaduse korral.

Tudpiline tdhel epanu jaotamist eddav keerukas Ulesanne on sdiduki juhtimine.
Sin on vga kdigi medte Uheaegset erksudt, tahelepanu Glekandmist Ghelt objektilt
teisdle, saadud signaalide pdhja otsuste tegemist ja nende dluviimist. Kui gu poolt
antud korraldused e ole otstarbekad, muutub tegevus kohmakaks ja kasvab Gnnetus-
risk (vt 13.10).

Juba 0,5-promillises (0,5 grammi puhast alkoholi liitris veres) joobes on sooritus-
vBime, eriti tdhelepanu nBudvate Ulesannete puhul, oluliselt nBrgenenud ja néiteks
risk sattuda liiklusdnnetusse on keskmisest 3-5 korda suurem (vt 13.20). Kui vere
alkohalisisaldus Uletab Ghe promilli, muutuvad liigutused kohmakaks. Kui alkoho-
lisisadus tduseb kahe promillini, hakkab teadvus hdmarduma ning kolme promilli
juures enamasti uinutakse.

Tarvitatud alkoholi hulk ja vere alkoholisisaldus

Neljapromilline joove v8ib pdhjustada akoholimirgistuse ja surma. Surm vaib jarg-
neda gutegevuse ndrgenemisde, aga pdhjuseks vaib olla ka oma oksesse 1dmbumine.
Tabd 2.10 kgagtab vere alkoholissalduse shltuvust tarvitatud alkoholikogusest.
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Tabel 2.10. Tarvitatud alkoholikogus ja vere arvutuslik alkoholisisaldus promillides.
Vere alkoholisisaldus tduseb alkohoolseid jooke pruukival normaalse kehaehitusega tddealisel umbes
75 kg kaaluval mehel ja umbes 65 kg kaaluval naisel kiiresti. Ollepudel 33 cl, veinipudel 75 cl, viina-
pudel 50 cl.

Tarvitatud alkoholikogus Puhta alkoholi hulk Vere alkoholisisaldus (promillides)

(mi)

mees naine

11/2 pudelit (33 cl) Il kangusastme 6lut

1 pudel IV kangusastme 6lut

1 annus (12 cl) lahjat veini

1 annus (4 cl) viina vi muud kanget alkoholi

2 1/2 pudelit lll kangusastme 6lut

2 pudelit IV kangusastme 6lut @ 3 05 06

2 annust lahjat veini

2 annust viina jms

4 1/2 pudelit Il kangusastme &lut

31/2 pudelit IV kangusastme 6lut

3/4 pudelit (75 cl) lahjat veini

31/2 annust viinajms

6 1/2 pudelit lll kangusastme 8lut

51/2 pudelit IV kangusastme 6lut ca 100 14 18

1 pudel lahjat veini

1/2 pudelit (50 cl) viina

9 pudelit Ill kangusastme 6lut

7 1/2 pudelit IV kangusastme 6lut ca 140 20 25

11/2 pudelit lahjat veini

2/3 pudelit viina

14 pudelit Il kangusastme 8lut

8 6
11 pudelit IV kangusastme 6lut ca 200 2, 3

2 pudelit lahjat veini

1 pudel viina

Naiste vere akoholisisaldus suureneb rohkem, sest nende organismis moodustab
vee osakad umbes 66%, meestd aga 75% kehakaal ust.

Alkoholi joovet tekitav m@ju suureneb koos vanusega. Noorukid ja noored téis-
kasvanud taluvad alkoholi paremini kui téiskasvanud. Vananedes vaheneb alkoholi
talumise voime. Alkohalitaluvuse langust vanuse suurenedes voib sdletadannii vee osa
kadlu aanemisega kehas kui ka nérvististeemi alkoholital umisvdime vahenemisega.
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* taluvus ]
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* kehakaal
* vanus
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alkoholi hulk
* hormonaalsed tegurid
= unepuudus
S

* toit ]

Joonis 2.10. Joobe tugevust mdjutavad tegurid. Joobe tugevus sdltub eelkdige tarbitud
alkoholikogusest. Méarkimisvaarne mdju voib olla taluvusel (vt 2.30). M6ju avaldavad ka sugu, keha-
temperatuur, vanus, hormonaalsed ja muud fusioloogilised tegurid, néaiteks unepuudus. Toit aeglus-
tab alkoholi imendumist.

Kaitumismuutused

Joove muudab inimeste kéitumist. L&0gastav mdju tuleneb kaitumist juhtiva kesk-
narvisiisteemi talitluse ndrgenemisest. Seetbttu tehakse joobes tavaisdt seda, mida
muidu & tehtaks.

Samuti arvatakse, et alkohol suurendab agressivsust. Kuna akoholi agressivaust
lisav toime on vaga individuaalne, dis oletatakse, et akohol ise agressiivaust & suu-
renda, ent vabastab 9semis t6kkeid eemadades ,,hdvemamina' ja soodustab muude
tegurite tekitatud viha véljadamist. Agressivsugt vBivad mdjutada hormonaalsed te-
gurid, egkdige meessuguhormoonid.

Fisioloogiline moju
Alkohol laiendab pindmisi veresooni ja nahk hakkab 6hetama, mis tekitab Glemérast

soojuskadu. Joobnu vBib tunda, et tal on soe, aga kilmades tingimustes, néites tavel
Bues uinudes, vib soojuskadu olla ohtlik.

Alkoholi mdju ei saa neutraliseerida

Alkoholi mgju e ole véimalik neutraliseerida. Teada e ole Uhtegi vastavat vahendit.
Joovet saeb diski gjutisalt vahendada, kui suurendada gu erksustaset flilsilise pingu-
tuse, psitihilise vapustuse vai ergutitega. Alkoholi pélemist e saakiirendada, néiteks
puuviljasuhkruga saavutataval kiirenemisd e ole praktilist tdhtsust. Ka higistades
véhenev akoholi hulk on tahtsusetu.
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2.20 Joobemehhanismid
KALERVO KIIANMAA

Ehkki alkoholi mju kéitumisele ja organismile tuntakse hésti, on sdle joovet ja sdl-
tuvust péhjustava moju alusaid hakatud mdistma dles viimastel aastakiimnetel ning
taielikku selgust neis pole siiani.

Alkoholi mgjus on kesksdl kohal nérviimpulsi kulgemises osdejad, isedranis mit-
mesugused vahendusained ja nende poolt mdjutatavad retseptorid. Erinevalt teistest
Sdltuvusainetest e ole alkoholil nérvisiisteemis eriomast liitumiskohta. See mdjutab
suuremat osa teadaolevatest narviimpulsside kulgemise mehhanismidest ning sdle
toime néiteks kditumisele tuleneb ilmselt mitmete tegurite koosmajust.

péirs'si\r vahendusaine
| l !

parsib narviraku aktiivsust

_ " GABA-A retseptnr-\-\“\

< narvirakukeha narvildpe
/ \"\._ akson J—h
.'II SRR —I_ R & iy b
1. —>  ndrviimpulss —s- —
| ,.'_— ..... — \
\.'\ l,”l \" — -"'/- vabenev
/ vahendusaine
N\,
“~._ NMDA-retseptor -~ v
suurendab ndrviraku aktiivsust i

/at moju

4
of

f 3
k glutamaat _.I"_"_ nérvilope
\ : P 2

aktiveeriv vahendé]aa%ne
|

Joonis 2.20 Joove ja alkoholi muu mdju narvisiisteemile pdhineb néarviimpulsi lii-
kumiskiiruse muutmisel. Kesksel kohal on mitmesugused vahendusained, nagu GABA ja glu-
tamaat koos oma retseptoritega. Alkohol vGimendab GABA-narviraku aktiivsust parssivat toimet ja
ndrgendab glutamaadi kiirendavat toimet.
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Téhtsaimad akoholi mgju vahendavad ained on arvatavasti GABA (gammaamino-
vBihape) ja glutamaat koos oma retseptoritega (vt 2.20).

GABA

GABA ehk gammaaminovGihape on gu tahtsaim ja kdige laid dasema mdjuga pérs-
sv vahendgjaaine. Rakumembraani GABA-A ja GABA-B retseptorite vahendusel
véhendab see nérvirakkude aktiivsust. Alkohol & kinnitu GABA-retseptoritele, vaid
tugevdab GABA mgju retseptorite talitlusele. See aitab mbista, miks nérvisiisteem
alkoholi mgjul hdvatakse. Seda arusaama toetab teadmine, et rahustitena kasutate-
vae bensodiasepiinide ja barbituraatide narvisiisteemi rahustav mdju tugineb nende
kinnitumisel GABA-A retseptorile.

Glutamaat

Glutamaadi toime on GABA-levastupidine: see suurendab nérviraku aktiivsust. Sdlel
on mitmeid eri tulpi retseptoreid, aga nn NMDA -retseptor (N-metiitil-D-aspartaat)
on tundlik akoholi suhtes. Alkoholi nérvisiisteemi havav toime tuleneb sdlest, et se
parsb glutamaadi NM DA -retseptorite vahendusd nérvirakkude aktiivsust.

2.30 Organismi kohanemine alkoholiga ehk
tolerantsus

KALERVO KIIANMAA

Organism kohaneb akoholiga véga kiiresti. Seepérast ndrgeneb sdle joovet tekitav
mdju (vt 2.10). Alkoholi joovet tekitav mdju vdib tolerantsuse tdttu pesaegu téiesti
kaduda.

Tolerantsuse dl mdeldakse tavaisdt dkoholi korduva kasutamise taggéjd toimu-
vat organismi kohanemist alkoholiga (joonis 2.30). Tolerantsus vdib joovet mérga
tavat vahendada ning seda v6ib mérgata edkdige akoholisdltlaste ja teiste akohali
sagdi tarvitavate inimeste puhul. Alkohalisdltlane voib mgjudatéiesti kainenakagis,
kui tema veres on kaks promilli alkoholi.

Lehtedes on kajastatud juhtumeid, kus médtmised on tuvastanud roolijoodiku
veres viigpromillise voi isegi suurema alkoholisisalduse. Kogenematu alkoholipruukija
vaib sdline akoholisisaldus tappa. Sééraseid téhel epanekuid saabki sdetada Uksnes
tolerantsuse véjakujunemisega.

Kesknérvisiisteemi ja maksa talitlus

Tolerantsus pdhineb edkdige kesknérvisiisteemi kohanemisdl dkoholiga: nérvisiis-
teem plliab alkohaoliga kohandudes saavutada normaalset funktsionaalset seisundit
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Joonis 2.30. Alkoholi m6ju kesknéarvisiisteemi aktiivsusele. Joonis néitab nérvisiisteemi
funktsionaalse seisundi muutumist Uhekordse joomise, pideva alkoholikasutuse ja vddrutuse ajal.
Uhekordsest joomisest pdhjustatud joobes jargneb esialgsele ergastumisele madalseis. Kui nérvisiis-
teem on pideva joomise tottu alkoholiga harjunud, sis alkoholi halvav m&ju véheneb. Kui joomine
katkeb ja alkoholi m&ju kaob, ilmneb nérvisiusteemi alkoholiga kohanemine ulierutuvusena ja véljen-
dub véorutussiimptomites.

javéahendada alkoholi mdju, kasutades neuroadaptatiivseid vahendeid. Seda nime-
tatakse farmakodiinaamiliseks ehk funktsionaaseks tolerantsuseks ning sdlega saab
sdetada joobe vahenemist.

Organism vdib piilda akoholi maju véhendada ja rutem kaineneda ka akoholi
pdletamist kiirendades. Seda vBimadab akoholi pdletavate maksaensiiiimide maju
tugevnemine ning teisalt maksa suurenemine. Nii ssavutatud pdletamiskiirus voib
akohoolikutel olla 100% suurem kui neil, kes kasutavad akoholi mdddukalt. Seda
nimetatakse ainevahetudikuks ehk farmakokineetiliseks tolerantsuseks.

Tolerantsuse valjakujunemine ja sdilimine

Harjumist v6ib mérgata juba Uhekordse akoholikasutuse gd. Kui vere alkoholi-
ssddus on langemas, on joobeaste véiksem, kui see oli sama akoholisisalduse gd
joobe suurenedes. Seda ndhtust nimetatakse akuutseks, &gedaks tolerantsuseks. See
vGib tekitada ekdiku kainenemistunde ning olla nii ménegi roolijoomarlusgjuhtumi
pdhjuseks.

Tolerantsus e j&& plisima, vaid kaob véhehaava koos akoholikasutuse vahenda-
mise vGi |Gpetamisega. Kui inimene hakkab uuesti jooma, kujuneb tolerantsus vdja
varasemast kiiremini. Varasam akoholipruukimine on jatnud organismi malu jdje.
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2.40 Pohmelus

KALERVO KIIANMAA

Pohmelust on uuritud vordlemis véhe, set see & ole tahtsaim alkoholiga seonduv
probleem. Pohmeluse tekkemehhanismi kohta e ole kindlakskujunenud seisukohta,
samuti puudub sdle vastu dige ravim. Pohmelus vastab oma siimptomite ja olemu-
se poolest vobrutusseisundile (vt 12.40). Seepérast véjendub see akoholikasutusega
keasnevde nérvislisteemi talitluse ebastabiilsusde viitava seisundina

Sumptomite p&hjused

Pohmelussiimptomid osutavad nérvisiisteemi Ulierutuvusele ja neid esineb siis, Kkui
nérvisiisteemi akoholist pdhjustatud madaseis hakkab pérast joomise 18petamist
mooduma ning nérvisiisteem piiliab taastada oma normaal set seisundit. Simptomi-
teks on néiteks varisemine, peavalu ja meeleoluhdired, nagu masendus. Pohmeluse
tugevus sdltub edlkdige kasutatud akoholihulgast jajoomise gd saavutatud alkoho-
lissaldusest veres.

Enamasti e ole pohmeluse tekkes tahtsust alkoholist pShjustatud ainevahetushéi-
retel, néiteks veresuhkrutaseme alanemisdl ja veddikutasskaalu hdirumisel, akoholi
ainevahetusproduktidel, alkohoolsete jookide kdrval- ja lisaainetel ning joomisolu-
korral.

Pohmeluse m&ju alkoholikasutusele

Mnikord on pohmelust, nagu ka vddrutussimptomeid, peetud joomise jétkamist
soodustavaks seisundiks, set joovet pikendades leevendab akoholi kasutamine vad-
rutussiimptomeid. Samas voivad pohmeluse simptomid viia ka joomise vétimiseni.
Pohmeluses dustatud joomine seletab aga kdige paremini joomishimu (vt 2.50) taas-
tekkimist, kui alkohol on organismist véljunud.

2.50 Alkoholis6dltuvus ja selle valjakujunemine - miks
Jeppejoob?

KALERVO KIIANMAA

Alkoholi korduva pruukimise tagajérjeks voib olla alkoholisdltuvuse, akoholis-
mi véljakujunemine. Alkoholisdltuvus on astmdlisdt arenev, isetekitatud guhaigus
(vt 4.10). Alkohalisdltuvuse puhul hakkab du suunama akoholi kasutamine. Soltu-
vus vaib ollanii pstithiline kui ka futsline (vt 2.60).

Sivenev akoholisdltuvus halvendab tavalisdt igakiilgsdt inimese tervidikku sai-
sundit ja sotsaaset heaolu. Kontrollimatu alkoholikasutuse taggarje véivad gu ja
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muud elundid muutuda vastuvétlikuks haigustele, mis tulenevad akoholi mirgista-
vasg mgjust (vt 14.05).

Joomishimu ja kontrollimatu alkoholitarvitus mdjutavad peredu ja palgat66 hoid-
mist ning viivad sed@bi majandudike ja muude sotsiad sete probleemideni, mis puu-
dutavad akoholi tarvitgja enda kdrva tema ldhisugules ning tookollektiivi.

Alkohol ja ménu tekkemehhanismid

Alkoholikasutuse esmaseks pohjuseks peetakse ergestavat, positiivset emots onaal set
seisundit ja mdnutunnet tekitavat mdju. See vdib olla nii teadvustatud kui ka tead-
vustamatud. Soodustades alkoholi korduvat pruukimist, kujundavad need inimesdl
vahehaava véja alkoholihimu. Niisiis on kdige téhtsam alkoholikasutust suunav
tegur dkohol ise. Teis alkoholipruukimist sdetavaid faktoreid peetakse teisgarguli-
ks

Neuroloogilis m&numehhanisme peetakse pohilisteks kaitumist kujundavateks
mehhanismideks ning need on olulised kdigi € utdhtsate tegevuste puhul. Sdliseid te-
gevud, nagu sbdmine, joomine, suguiihe jaimetamine, kogetakse monu tekitavatena
ning seepédrast hakatakse neid soovima ja kordama

On piidtud selgitada gu ménupiirkondi. Nii anatoomilistele kui ka neurokeemi-
ligtele teadmistele toetudes on vdja kujunenud arusaam moénuahelast, mille kaudu
mdnu tekitavad tegevused suunavad kéitumist (joonis 2.50). Seda tuntakse ka nii-
nimetatud mesolimbilise dopamiiniahelana, kus nérvirakud vabastavad akoholi ja
muude eelmainitud &rritgjate toimel eesgju accumbens-tuumades dopamiini.

M&ned alkoholikasutuse pdhjendused

Sagdi Bigustatakse joomist vaimse tervise probleemidega, néiteks stress, masenduse
jadrevusega, mille leavendamiseks pruugitakse iseméératud ravimina akoholi. Tege-
likult & kergenda akohol gress flisoloogilis siimptomeid ning vdib masendust isegi
suurendada (vt 15.30).

eesaju koor

Joonis 2.50. Alkoholikasutuses ja
sOltuvuse valjakujunemises on ar-
vatavasti tahtis roll aju mdnuahelal.
Tegmentum'\ piirkonnast alguse saava nar- accumbens
viahela rakud vabastavad alkoholi ja muude “tuum
mdnuainete toimel accubens-tuumades
ning eesaju koores dopamiini.

tegmentum
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Alkohalil on ndrku &drevust leevendavaid omadusi, aga korduval kasutusel vib
maju ollavastupidine (vt 15.40). Ka unetuse ravis on alkohol kisitav abivahend. See
kergendab uinumist, aga héirib normaalse une staadiume.

Narvististeemi kohanemine

Alkoholi korduva kasutamisel tekivad gus adaptatiivsed muutused, nagu tolerantsuse
védjakujunemine (vt 2.30) ja tundlikumaks muutumine akoholi teatud m&jude suh-
tes. Tolerantsuse taggarjd vaheneb alkoholi joovet tekitav toime, aga Uhtaegu tekib ka
tolerantsusele vastupidine néhtus, tundlikumaks muutumine, mis v8imendab teooria
jérgi mdnutunnet.

Kdigi nende kohanemisiimingute majul pruugitakse tiha suuremaid alkoholikogu-
said jakujuneb vaja alkoholisdltuvus. Arvatavasti on tahtis ka see, et alkoholi pdhjus-
tatud mdnutunne tugevneb, mis osdisdt seletab, miks joomishimu ja akoholipruu-
kimine vajuvad kontrolli at ja muutuvad tungivaks. Erinevalt tolerantsusest piisib
tundlikumaks muutumine gus pikka aega.

Alkoholisdltuvuse ravis on kdige tdhtsamal kohal pstihhosomaztilised ravivii-
dd (vt 5.20), aga ravitulemust vib olulisat parandada medikamentoosse raviga
(vt 5.10), néiteks naltreksooniga (vt 5.45).

Alkohol ja teised s6ltuvused

Alkohol on sdltuvust tekitava ainena téielikult vorreldav narkootikumide, tubaka ja
muude monuainetega. Nende kdigi sdltuvust tekitavad omadused on pdhiosas sar-
nased, sest nad kujundavad gus Uhesuguseid téhtsaid mdnutegevusi. Seepérast on
alkohali ja uimastite kasutgjatd kalduvus proovida ning kasutada ka teis ménuai-
neid. Alkoholi kasutavad inimesed sagdli ka suitsetavad ning alkohoolikutest suitsetab
enamik. Nende puhul sagb ré&kida ménuainete segakasutusest.

2.60 Psudhiline ja fudsiline séltuvus alkoholist

KALERVO KIIANMAA

Alkoholisltuvus (vt 2.50) vdib olla nii fulsiline kui ka pstidhiline. Pstithilise sol-
tuvuse puhul on kdne al adiktsioon ehk adiktiivne kaitumine. Alkoholisdltuvuse
ehk akohaliadiktsiooni dl mbeldakse tavdisdt psiitihilise sAltuvuse taolist seisundit.
Alkoholisdltuvuse jaoks on kehtestatud ka diagnostilised kriteeriumid (vt 1.10).

Pstithilist sdltlast iseloomustab joomishimu, tungiv soov saada akohoali ja vime-
tus akoholist hoiduda, hoolimata halbadest taggjérgedest tervisele ja muudele eu-
valdkondadele, ning koos ohtra akoholipruukimisega vajakujunev tolerantsus ja
fllsline sdltuvus.

Fuusiline sdltuvus tuleb vodrutusndhtudena ilmsiks pérast joomise katkestamist
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(vt 12.40). VB0Brutusega keasnev halb enesetunne ja negatiivsed emotsioonid vdivad
soodustada akoholikasutuse alustamist. V&imetus alkoholist hoiduda viib joomise
taasalustamiseni ehk tagasilanguseni alkoholi juurde (vt 2.70).

Flusilise s6ltuvuse valjakujunemine

Alkohali pidev jarohke kasutamine viib fuislise sBltuvuse véljakujunemiseni. See -
gub sagdi dles joomist katkestades, kui parast alkoholi organismist valjumist tekivad
vdorutusndhud. Fudsiline sbltuvus koos vadrutusnahtudega on vaid ks alkoholisdl-
tuvuse simptomitest. Seda vdib diski pidada akoholi pideva kasutamisega kaasne-
vaks kdrvalmdjuks, mis tuleb ilmsiks dis, kui joomine katkeb.

Fllslisdl sdltuvusd dkohalisdltuvuse etioloogias ilmsdlt tahtsust e ole. Seisukoht,
et voorutussimptomid v8i nende valtimine on joomist Sdlitav tegur, on vaieldav.
Tegdikult kalduvad akoholisdltlased joomist jdtkama vdi uuesti dustama Uhtviis nii
vO0rutusseisundis kui ka pérast vodrutusnahtude kadumist. On ilmne, et vdorutus-
stimptomitest olulisem tegur on tungiv soov alkoholi ssada: pérast joomise |Gpetamist
jadkohali véljumist organismigt tekib joomishimu, ning see tiha tugevnev himu d-
koholi jarele viibki vardti uuesti joomahakkamiseni.

Fulsilise sAltuvuse véjakujunemine on seotud organismi pikagalise, peaaegu pau-
Sdeta sattumisega alkoholi mgju ala Katkestustega joomine, mille puhul alkohol
vaheped védjub organismist, vahendab v6drutusnahtude téendolisust, set flilislise
soltuvuse védjakujunemine katkeb pauside gd.

V86rutusndhtude teke eeldab vahemalt mdni péev kestnud rohket alkoholika-
sutust, mille vatel on pruugitud vahemalt 100 ml puhast (100%) akoholi péevas
(200 ml puhast akoholi ssddub umbes Uhes 750 ml lahjaveini pudelis).

Vaddrutussimptomid

Pérast alkoholi organismist véjumist ilmneb sdle hadvava mgjuga kohanemine (joo-
nis 2.30) narvististeemi Ulierutuvuse ja vdodrutusnahtudena. V d6rutussimptomid
tekivad dis, kui vere alkoholisisaldus on langenud nulli [&hedale. Nende raskusagte ja
tekkimisaeg SOltuvad alkoholikasutuse kestusest ja tormilisusest. Leebema kujul mee-
nutavad need pohmelust (vt 2.40) jaraskematd juhtudel tekib joomahullus, delirium
tremens (vt 12.40ja 12.50).

Esmesed vB0rutussimptomid on mitmesugused nérvisiisteemi Ulierutuvuse n&
hud, nagu narvilisus, hiiperrefleksia ja treemor. Nende hulka kuuluvad ka higistami-
ne, iiveldus, unehdired, unetus, &evus ja masendus. Esinedavaib kakuulmis- jang
gemishdlutsinatsioone. Need kergde vadrutusseisundile viitavad simptomid kaovad
12-48 tundi pérast akoholikasutamise [Gpetamist.
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Rasked voor utussiimptomid

Nédalaid vai kuid valdanud tormilise alkoholitarvituse katkestamisega kaasneb tava
lisdlt raskeid vBGrutussiimptomeid, nagu tugev varisemine, iiveldus, oksendamine,
kdhulahtisus, rohke higistamine, krambid ja hallutsinatsioonid. Pikagdisde rohkele
alkohalikasutusdle, mille vétd on pruugitud dle 220 ml puhast akoholi pdevas, voib
jérgnedadeliriumtremens (vt 12.50). See on eluohtlik seisund, millegakaasneb vérise-
mine, segasussaisund jajampsimine.

Raske vB06rutusseisundi siimptomid saavutavad tipptaseme dles umbes 72 tundi
pérast joomise katkestamist. Seisund nduab haiglaravi, kus kasutatakse muu hulgas
uinuteid ja rahusteid.

2.70 Tagasilangus

KALERVO KIIANMAA

Alkoholisdltlase suutmatus akoholist hoidudaviib tavdisdt issgi pérast pikkajoomis-
paus tagaslanguseni ehk uuesti jooma hakkamiseni. Tagasilangust vdivad pdhjustada
akohol ise, akoholikasutusega seonduvad stiimulid ja @rritgad ning stress. Néiteks voib
uue kontrollimatu joomistsiikli vallandada juhudlik ja tahtmatu akoholimaitsmine.

Ka akoholipruukimisega seotud keskkonnast tulevad stiimulid ja vihjed, nagu a-
kohali 18hn ning seda meenutavad olukorrad, kohad ja seltskond, vGivad tehajoomi-
=g hoidumise vaimatuks.

Stressi roll

Stress roll akohalitarvituses on selgunud edk@ige tanu uuringutele, mis késitlevad
tagasilangust. Stress néib olevat oluline purjutamise juurde tagasi pdérdumist suunav,
mitte niivord joomist esle kutsuv tegur, nagu vahel arvatakse.

On miigtetav, et sress raskendab inimese putdiusi akoholist hoiduda ning vaib
seepdrast kas ise vdi koos teiste mainitud teguritega vallandada dkohoali juurde tage
slanguse. Stress pBhjustatud tagasilanguse vétimiseks on akoholisdltuvuse ravisse
koos uute ravimitega tulnud uus vahendeid, mis aitavad joomist kontrolli dl hoida
(vt 5.35).

2.80 Alkoholisdltuvuse parilikkus

KALERVO KIIANMAA

Alkoholisdltuvus (vt 1.10 ja4.10) on omandatud, eluaegne haigus. Kaduvus alkoho-
lisbltuvuseks on périlik. Ka keskkonnateguritel on mérkimisvédrne roll haiguse vdja
kujunemises. Kdige olulisem on inimese sattumine akoholi sdltuvust tekitava mgju
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Joonis 2.80. Périlikkuse ja keskkonnategurite mdju alkoholikasutusele.

dla sHle kasutamise taggiajd. Alkoholipruukimise alustamist soodustavad sagdi mit-
mesugused keskkonnategurid, néiteks seltskond, aga pérast alustamist suunavad seda
olulisdt ka périlikud tegurid (joonis 2.80).

Arvatekse, et akoholisdltuvust soodustavad périlikud tegurid suurendavad ako-
holismiriski umbes 50%. Kellestki e saa aga alkohoolikut Uksnes périlike tegurite
parast. On lsnakindel, et e ole olemas mingit sdltuvusgeeni, mis kannaks haiguse
vatimatult jarglastele edasi, nagu pérandub néiteks siimade varvus.

Périlike tegurite méju

Parilike tegurite tahtsus on selgunud muu hulgas adopteeritud laste ja keksikutega
tehtud uurimustest. Nende jargi mdjutavad périlikud tegurid inimese akoholikasu-
tust ja akoholismi véljakujunemist rohkem kui keskkonnategurid. Périlike tegurite
mdju on kinnitanud ka uuringud, mille jérgi alkoholisdltuvuse esinemine 18hisugu-
lastel, néiteks vanematd ja ddedel-vendadel, suurendab alkoholismiriski nii meestel
kui ka naistel véhemalt kolm korda, v8rreldes nende juhtumitega, kus perekonnas
e esne dkoholisdltuvust. Niisis on alkoholisdltuvus [ghisugulastel (ks kindlamaid
vahendeid, mille abil hinnata néiteks iseenda alkoholismiriski.
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Need, keld on périlik eelsoodumus alkoholisSltuvuseks, omavad soodumust ka
muude mdnuainete kasutamiseks. Kaige rohkem on sellekohaseid andmeid akoholi
janikotiini kohta: méne uuringu jérgi suitsetab 85% akoholisdltlastest. See néitab,
et kalduvust kasutada alkoholi ja nikatiini ning muutuda neist Sltuvaks méjutavad
Uhed ja samad périlikud tegurid. Neid uuringuid toetavad ka teooriad, mille jérgi eri
mdnuainete puhul vahendavad sdltuvust phjustavat moju gus Uhed ja samad neu-
roloogilised mehhanismid.

Alkoholisdltuvuse périlikkuses on téhtis roll nii indiviidi bioloogilistel omadustel,
geenipdrandil (vt 2.95) kui kavéisteguritel, néiteks elukeskkonna. Nagu me bioloo-
gia dustest teame, kujuneb indiviid périlike ja valistegurite koosmdju tulemusdl.

Kaksikute uuringud

Edukaim viis selgitada eri omaduste périlikkust on uuridakaksikuid. Kaksikute vord-
lus néitab, millised omadused paranduvad. Kuna identsed kaksikud on périnud oma
vanematelt tapselt Uhesugused geenid, sarnanevad nad périlike omaduste osas tei-
neteisega enam kui mitteidentsed kaksikud. Mitteidentseid kaksikuid vaib vorrelda
tavdiste ddede-vendadega. Périlike tegurite mgju akoholisdltuvusele on pohjdikult
uuritud pdjudes laiadastes kaks ku-uuringutes.

Pdljud nitd juba klasskaisteks muutunud kaksiku-uuringud on nédidanud, et
identsed kakskud sarnanevad oma joomistavade ehk joomissageduse ja korraga joo-
dud akoholikoguse osss teineteisega rohkem kui mitteidentsed kaksikud.

Sarnasus e piirdu joomistavadega, vaid akohol avadab identsetele kaksikutele ka
Uhesugust mgju. See on selgunud akoholipruukimise jérel korraldatud gu elektrili-
se aktiivsuse uuringutest ning mitmesuguste Ulesannete sooritamise katsetest. Niisiis
viitavad identsete kaksikute sarnased alkoholikasutustavad ja alkoholi sarnane méju
slde, et parilikud tegurid tdepoolest mdjutavad neid omadusi.

Sugulus

Teine viis uurida teatud omaduste périlikkust on vérrelda omavahel sugulasi. Niid
teame, et akoholisdltlaste 1&hisugulastest ssavad keskmisest sagedamini alkoholisolt-
lased. Ka nende juhtumite kohta vaib kinnitada, et kdne dl e ole Uksnes vanemate
jajendamine, vaid olulist m&ju avaldavad kaasasiindinud bioloogilised tegurid.

AlkoholisOltlastest isade pojad erinevad normist muu hulgas akoholi m&ju osss.
Nad tguvad akoholi m&ju nBrgemana ning alkohol mdjutab neid véhem kui vord-
lusrihma. Neid vGib &atunda ka eektrof(isioloogiliste meetoditega: nende gu elekt-
rilise aktiivsuse kdverd on sensoorsete stiimulite tekitatud piikidd ehk erutuspotent-
sadidd eristatava komponendi P300 amplituud véiksem kui mittealkohoolikutest
isade poegadel. Ulalmainitud ja teised taolised omadused véivad raskendada joomise
kontrolli dl hoidmist ja tekitada edl soodumuse akoholismiks.
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Adopteeritud laste uuringud

Alkoholisdltuvuse puhul on kdne dl nimelt alkoholismikalduvuse périlikkus, mitte
naiteks kasvukeskkonna mdju. Seda on néidanud adopteeritud laste uuringud, mis
vBimaldavad kdige paremini eristada périlike ja keskkonnategurite mdju. Bioloogilis-
te vanemate alkoholikasutus kuulub varases |apsepdlves adopteeritute jaoks périlike,
kasuvanemate alkoholikasutus aga keskkonnategurite hulka.

2.90 Alkoholisdltuvuse kaks tuupi

KALERVO KIIANMAA

Rootsis 1&bi viidud kuulsas uurimuses uuriti ligi kahe tuhande esimeste elukuude ga
oma bioloogilistest vanematest 1ahutatud ja enne kolmesastaseks ssamist adopteeri-
tud inimese alkoholikasutust. Uurimusest selgus, et poistest, kelle bioloogiline isavéi
emaadli akoholisdltlane, said vahemalt kaks korda sagedamini akohoolikud kui neist
poistest, kelle kumbki vanem e olnud alkohoolik. 1sa alkoholistltuvus e suurenda-
nud titarde haigestumisriski, aga ema alkoholisdltuvus seevastu suurendas riski kolm
korda

Eriti téhtis oli avastus, et kasuvanemate akohoalisdltuvus e suurendanud adop-
teeritud laste dkohoolikuks muutumise riski. Tulemustest oli vBimalik jéreldada, et
bioloogiliste vanemate omaduste ehk périlike tegurite mdju akoholisdltuvuse vdja
kujunemisdle oli suurem kui kasuvanemate akoholikasutuse ehk teisisonu keskkon-
nategurite mdju. Seega @ saanud lastest alkoholisdltlased mitte oma kasuvanemaid
matkides, vaid oma bioloogilistd vanematelt paritud omaduste kaudu.

Robert Cloningeri klassifikatsioon

Adopteeritud laste uuringutest selgunud erinevused sugupoolte vahel ning kurite-
gevuse esinemises viisd adkoholisdltlaste liigitamiseni kahte teineteisest selgedti eris-
tuvasse aarmudlikku tlpi, mis kannavad sageli klassifikatsiooni looja, ameeriklase
Robert Cloningeri nime. Pesb mérkima, et sdlega e taheta 6elda, nagu voiks koiki
alkoholisdltlas liigitada kas Uhte vdi teise neist tlilpidest, vaid kdne al on omaduste
pajusus ja nende keks adrmust.

Klassfikaisooni juures on oluline see, et dkoholisltlaste laste teistest suurem a-
kohoolikuks muutumise risk seostub dati vanematelt saadud périlike teguritega, sa
mal gd kui keskkonnategurite mdju varieerub vastavat akoholisfituvuse tidbile ja
sugupoolele. Pede Cloningeri klassfikatsooni on loodud kateid liigitusi.

Alkoholisdltuvuse riski ja sooliste erinevuste eri tiitbid

Cloningeri 1. tltpi akoholisdltuvust esineb nii meestel kui ka naistel ning sdle vd-
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jakujunemine néib sdltuvat nii périlikest kui ka keskkonnateguritest. Suurem osa
naisalkohoolikuid kuulub 1. thdpi. Haigestumisrisk on suurim, kui inimene périb
Uhelt véi mdlemalt vanemalt 1. akoholisdltuvuse tlilbiks eelsoodumust tekitavad
tegurid ja kui keskkonnategurid, néiteks akoholi pruukimine kodus, dhutavad joo-
mist. Kumbki tegur erddi ndhtavasti & suurenda akoholisltuvuse riski.

Kui 1. ttdpi kuulub nii mehi kui kanaig, dis 2. tlipi pesaegu eranditult ainult
mehi. See @ téhenda diski seda, et akoholisdltlastest mehed kuuluvad peamiselt 2.
tldpi — nad vBivad samahésti kuuludaka 1. thtpi. 2. titpi akoholisdltuvus péaran-
dub tugevadti isadelt poegadele. Seda tiilipi alkoholisdltlased ongi sageli alkohooliku-
test isade pojad. AlkoholisOltuvuse vajakujunemise seisukohdt néib olevat otsustav
tegur just isa suhe akoholiga. 2. tuipi kuuluvatel alkohoolikutest isade poegadd on
haigestumisrisk heksa korda suurem kui Ulgjddnud isade poegadel. Lapsepdlve ja
noorusea Umbruskonnasuhetel e ndi sd juhul tahendust olevat.

Ula6eldust vaib tekkida arusaam, et kalduvus alkoholisdltuvuseks on parilik eriti
meestel. Teistest uurimustest on siiski selgunud, et périlikud tegurid tekitavad naistel
vahemalt niisama tugeva akoholisdltuvuse eelsoodumuse kui meestd.

Joomiskaitumise ja isiksuse eripara

1. thupi akoholisdltlas iseloomustab aeg-gdt esinev joomine, neil on nn joomatuu-
rid. Nad vdivad akoholist hoiduda isegi pikka aega, aga kui nad on korra joomist
alustanud, dis e suuda nad seda |18petada. Kauaaegse rohke alkoholikasutuse tage-
jéarjel muutub akohol nende jaoks probleemiks tavalisdt dles pérast téiskasvanuks
saamig, kui nad on vanemad kui 25-aastased.

Uuringud on néidanud, et 1. ttdpi akoholisbltlased on iseloomult allaheitlikud,
sdltuvad ja heakskiitu ihkavad. Sdligt isksust iseloomustavad abivamidus, emotsio-
naalsus, kartlikkus, habelikkus, pidurdatus, jdikus ja sistemaatilisus. Muidugi esineb
sdlissid jooni kogu rahvastikus, aga nende Uldisus ja kombinatsioonid on tlipilised
just slde akohoolikute rihmale.

2. tllpi akoholisdltlased erinevad mitmes méttes olulisdt 1. tlubist. Nad e suuda
Uldse alkoholist hoiduda ja seepérast pruugivad akoholi peasegu iga péev. Kontrolli-
matuid purjutamisi esineb neil aga harva. 2. tulpi akoholisdltlastele on iseloomulik
kalduvus sattuda purjuspd raskustesse, néiteks kakelda vai juhtida joobnuna autot,
mis & ole omane 1. tlupi dkoholisdltlastele.

Teis tldpi akoholisdltlane hakkab juba varakult tundma tdmmet akoholi poole
ja dkoholiprobleemid hakkavad neil tavdisdt ilmnema juba varases nooruses, enne
25. dluaastat. Isdloomult ndivad nad olevat 1. tlibi téielikud vastandid. Nad on oma
olemusdlt isessisvad. Sdlega kaasnevad omadused on innukus, muretus, enesekindlus,
jahedus, praktilisus javisadus, mis vlivad véjenduda ka asotsiaal susena.
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2.95 Alkoholiséltuvus ja geenid

KALERVO KIIANMAA

Kuna on selge, et e péarandu mitte alkoholisdltuvus ise, vaid eelsoodumus sdlleks
(vt 2.90), @ ole pbhjust otsida alkoholisdltuvuse geeni. Eelsoodumust mdjutavaid
péarilikke tegureid tasub siski tundma Sppida. Seepdrast ongi hakatud otsma sdlliseid
périlikke bioloogilis omadusi, millega kaasneb suurenenud vai, vastupidi, alanenud
alkoholismirisk. Need e pruugi seostuda akoholi mgjuga. Ehkki omadused on mé&-
ratud mitme geeni poolt, on nii vBimalik leida ka alkoholisdltuvuse riski suurenda
vaid geene.

Kindlakstehtud omadusi v8i geene saab hiljem kasutada alkoholisdltuvuse edsoo-
dumusega inimeste avastamiseks ning sedlédbi akoholisdltuvuse ennetamist ja ravi
edendavateks tegevusteks.

Riski mdjutavad tegurid

Suurenenud alkoholismisoodumusest annab tunnistust néiteks keskmisest nérgem
slinnipérane vBime tunda akoholi maju vai sdlde reageerida (vt 2.90). Suurenenud
edlsoodumust vBib mérgata ka erutuspotentsiaalides - gu dektrilise aktiivsuse kdvera
vastustes vélisstiimulitele; erutuspotentsiaali komponendi P300 amplituud on vahe-
nenud.

Samuti on kirjeldatud Cloningeri klassfikatsioonile toetuvat isiksusomaduste pro-
fiili, mis ennustab akoholisdltuvuse vajakujunemist. Sdle profiili juurde kuuluvad
muu hulgas impulsiivsus, damustendlg ning v8imetus kontrollida kéitumisimpulsse
ja dppida oma vigadest.

Alkohalisdltuvuse risk on vahenenud juhtudel, kui akoholi pdletamise gd hakkab
organismis tekkima akoholi jé8kainet atseetaldehiitidi. See pdhjustab naha Ghetust
ning iiveldust ning vaib tekitada vastumed suse alkoholi suhtes ja soovi sdlle pruuki-
mist piirata. Atseetaldehiiiidi kogunemine tekib edkdige atseetaldehiitidi &adikhap-
peks lagundava mitokondriaal se &dehiiidi dehiidrogenaas 2 (ALDH2) vaegusest, mis
voib dlla rohkem v6i vahem véjendunud.

Eelsoodumust méjutavad geenid

Laddagtes rahvastiku-uuringutes on leitud mitmeid akoholismisoodumust méjuta
vaid geene. Siiani avastatud geenid reguleerivad végagi erinevat tlupi omadus ning
osa neist suurendavad, teised aga langetavad alkoholismiriski. Ukski neist @ ole Siski
toeline alkoholisdltuvust sdetav akoholismigeen. Pdjud neist geenidest reguleerivad
eespool kirjeldatud akohalisdltuvusriskiga seonduvaid omadusi.

COMT (katehool-O-metililtrasferaas) on narvististeemi ensliim, mis mdjutab
gu vahendusaine dopamiini taset jatalitlust edkdige eesgju koores. Arvatekse, et sdld
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on tahtis roll just alkoholisdltuvusega keasnevates omadustes, néiteks kéitumise valit-
semisss ja stressitaluvuses. Seda kodeerivat geeni tuntakse kahel kujul, kuguures mo-
lemad seonduvad alkoholisBituvuse suurenenud, ehkki erinevat tldpi riskiga. Alled
(geeniteisend), mida nimetatakse Vall58, nédib seonduvat impulsivsuse ja suutmatu-
sega kontrollida kditumisimpulsse. Alledi Metl58 seevastu seostatakse sagdli vahese
stressitaluvuse ja drevusega.

Keskst rolli joobe tekkes mangib GABA-retseptor (vt 2.20). Pdjusd GABA-A
retseptori aailksus kodeerivaid geene seodtatakse akoholitaluvusvdimega ja alkoho-
lisbltuvuse véjakujunemist ennustavate isiksusomadustega.

Vérdlemis hésti tuntakse akoholi pdletamise eest vastutavaid ensiiime alkohol-
dehiidrogenaas ja aldehiiiiddehiidrogenaasi kodeerivaid geene, samuti nende ei
vormide ralli alkoholisdltuvuse riski vahenemises voi sele eest kaitsmises. Nii ako-
holdehiidrogenaasi (ADH1B geeniteisend Arg47 kui ka alkoholi dehiidrogenaasi
(ALDH2) geeniteisend LysA87 viivad alkoholi pbletamise gd atseetaldehtitidi kogu-
nemiseni organismis, mis omakorda pdhjustab iiveldust.
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Kuna alkohol pdhjustab paljusid haigusi v6i raskendab
nende kulgu, peaks kasutatud alkoholikoguste ja alkoholist
pBhjustatud kahju véljaselgitamine kuuluma tervishoiusis-
teemis iga péev patsientidega tehtava t66 juurde. Meedikud
peaksid oskama l&bi viia mitmesuguseid alkoholitarvituse
selgitamiseks mdeldud intervjuusid ja kasitlusi ning then-
dada need alkoholikasutust puudutava vestlusega. Kdsit-
lustest ja intervjuudest saadud andmete téiendamiseks on
vgadusal soovitatav kasutada |aboratoorseid anal liise.

Suuremale osale patsientidest on alkoholikasutuse tee-
made kasitlemine tervishoiuasutuses vastuvoetav. LUhi-
ndustamise ehk minisekkumise sihtriihm on akoholi oht-
likul ja kahjulikul mééral kasutajad. Noustamist pakutakse
ka alkoholisdltlastele, kui nad e soovi saada otsest ravi. LU-
hindustami sega plttakse vahendada alkoholikasutust, ning
see on osutunud véga vahekulukaks raviviisiks.



3.10 Liigtarvitus tuleks avastada enne

alkoholis6ltuvuse valjakujunemist
MAURI AALTO

Patsienti vdib ollaraske uurida vi ravida, kui tervishoiuasutusd @ ole piisavalt detailset
teavet tema alkoholikasutuse kohta. On pdju simptomeid ja haigusseisundeid, mida
akohal vaib tekitadavoi raskendada (tabd 3.10). Kui patsient otsib tervishoiuasutusest
abi, annab ta Uhtlas loa estada kiismus tema tervist mojutavate duwviisde kohta

Uurimustest on selgunud, et patsiendid lepivad peaaegu dati akoholi puudutavate
klis muste esitamisega tervishoiuasutuses. See kehtib ka akohali liigkasutgjate kohta,
véhemalt dis, kui nad e ole joobes. Sdlele vaatamata vdivad meedikud hébeneda
périda alkoholikasutuse kohta.

Alkoholikasutuse véljaselgitamine

Kasutatud alkoholikoguseid ja joomisega seotud kahju vdib tervishoiuasutuses olla
keerukas vdja sdlgitada, kuid sagdli Ulehinnatakse neid raskusi. Osa patsiente habeneb
joomist ja osa e méeta tarvitatud koguseid, aga need el dle Uletamatud takistused.
Peamine vastutus sdle eest, kas ta vastab kiisimustele oma alkoholikasutuse kohta,
lasub patsiendil, aga téhtis on karavisuhe. Meedikul tasuks endalt vahel kiisida, kas
patsiendid oleksid vamis tale avamedsdt réékima oma alkoholikasutusest.

Uldisdt arvatakse, et inimesed alahindavad kasutatud alkoholikoguseid. Osalisdlt
vOib sedajéareldada sdlest, et rahvastiku-uuringutes nimetavad vastgiad tarvitatud al-
koholikoguseks vaid umbes 30-50% akohoolsete jookide muldud kogusest. Ela
nikkonnakusitluste olukord erineb diski tervishoiuasutuses toimuvast kohtumisest
patsiendiga

Elanikkonnakusitlustes kohtuvad vastgad parimal juhul vaid Ithigaisdt nele
tundmatu kiistlgaga Patsientidega tehtavas t66s saeb &ra kasutada patsientide tund-

Tabel 3.10. Alkoholi liigtarvituse mdju terviseriskidele, haigustele ja nende sump-
tomitele.
[Terviseriskide suurenemine Onnetused, suguhaigused
Haigus-ja simptomisoodumuse Stidame riitmihaired, kérgenenud vererdhk, unehéired, &revus,
suurenemine masendus, impotentsus, seedehdired, mdned [66bed, paljud
vahivormid

Haiguste tekke soodumuse suurenemine | Somaatilised haigused (alkohoolne maksahaigus, alkohoolne
maksapoletik, kardiomiiopaatia, alkoholist pdhjustatud kesk-ja
perifeerse nérvisiisteemi haired)

Psitihilised haigused (s6ltuvus, méluhéired, alkohoolne deliirium,
alkohoolne hallutsinoos)

Lootekahjustuste oht (FASD)

Diabeet, verehliibivusvastane ravi, I66bed, depressioon

Haiguste ravi raskenemine
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mist ja kulutada aega usaldudiku suhte loomiseks. Ehkki akoholikasutuse vajasd-
gitamine (vt 3.20) on tahtis, e ole see dati kiirdloomuline, jatépsustavaid kiisimusi
sagb estadajargmisel kohtumisdl. Vaimaik on seegi, et just tuttavale meedikule on
raske régkida oma Uleméérasest alkoholipruukimisest.

3.20 Kasutatud alkoholikoguste valjaselgitamine

MAURI AALTO

Alkoholikasutuse piisavat tépne vajasdgitamine on harjutades omandatav praktiline
oskus. Suurem osa meedikuid vgab seda oskust. Kasutatud a koholikoguse hinda-
miseks on vga teavet akoholiannuse méératlusest (tabel 3.20). Eri maades sisaldab
alkohaliannus erinevas koguses alkoholi. Soomes on tihes annuses umbes 12 grammi
alkohali, Eedtis 10 grammi akoholi.

Alkoholi puudutavaid kilsmus on tahtis seostada vastuvotul késitletava teemaga
See loob koos empaatilisusega duse usadusvédrse teabe saamisde. Oskudik kistlga
tunneb ohtliku alkoholikasutuse tavaliselt hasti &ra, ehkki see e pruugi Gnnestuda
kohe esmesd kohtumisal. Vedtluse toeks voib kasutada AUDIT-testi.

Kasitlusviisid

Tervishoius kasutatakse patsiendi kasutatud a koholikoguste kaardistamiseks mitmeid
erinevaid kusitlusviise. Kui akoholipruukimine on Usna reeglipérane, sagb killat
tdpseid andmeid niinimetatud koguse-sageduse-kiismustega (,Kui pdju te tavalisdt
korragajoote?' ,Kui sagdi te tavaisdt joote?").

Tépsuse suurendamiseks voib eradi kiisida erinevate alkohoolsete jookide kohta
(Bluvbi sider, vein ja kange alkohol). Kogust ja sagedust puudutavate kiismuste t6-
husust vGib suurendada, pérides patsiendilt, kui sagdi erineb joomine tavaisest (, Ut-
lesite, et joote tavaisdt kolm korda nddalas korraga Uihe pudeli veini ehk umbes 6
annust. Mitu korda kuus joote korraga rohkem kui tihe pudeli veini? Kui sagdi joote
sagedamini kui kolm korda nédalas?").

Tabel 3.20. Alkoholiannuse maéaaratlus ja néited.

Uks alkoholiannus Pudel (33 cl) keskmise kangusega 6lut voi siidrit
Klaas (12 cl) lahjat veini
Vaike Kaas (8 cl) kanget veini
Restoraniannus (4 cl) kanget alkoholi
Naited 0,5 | kann keskmise kangusega 6lut v6i siidrit on 15 annust

0,5 | kann kanget 8lut vai siidrit on 2 annust
0,75 | pudel lahjat (12%) veini on 6 annust
0,5 | pudel kanget alkohoolset jooki on 13 annust




Kui patsient e suuda kogust ja sagedust puudutavatele kilsmustele vastata, selgita-
takse alkoholikasutus vdja muul viisil. Hea meetod on vaadata kalendri abil péevade
kaupa |8bi akoholi tarvitamine viimasd 2-4 nédalal. Alustatakse kiismusega, milla
patsient viimati j6i jakui paju, migérd vaadatakse gas tagas liikudes 18bi kdik joo-
miskorrad.

Hea meetod on kajoomispéevik, kuhu patsient mérgib tarvitatud akoholi jargne-
va 1-4 néddaavdtd (vt 3.50). Joomispéevik on enesgjdgimisvahend, milld vaib olla
joomist véhendav mdju v6i vahemalt aitab see inimesdl endale teadvustada, kui pdlju
alkoholi tategelikult tarvitab.

3.30 AUDIT-test

MAURI AALTO

AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) on MaailmaTervishoiuorgani sat-
siooni lootud kiisimustik (joonis 3.30). Seda meetodit soovitatakse alkohali liigka-
sutuse sdelumiseks ja avastamiseks. Test on hésti kéttesaadav ning mdeldud ka enese-
uuringuks. AUDIT-test on parem meetod kui Ukski laboratoorne anallilis, aga mui-
dugi on vaimalik, et inimene véhendab kiismustele vastates oma a koholikasutust.
Tervishoiuasutuses on hea seostada AUDIT-test laiema vestlusega a koholipruukimi-
4.

Kusimustiku struktuur

AUDIT-test sisaldab kiimmet kisimust, millele vastamiseks kulub tavaliselt paar
minutit. Igavastus annab null kuni ndli punkti ning maksimaalsdlt on véimalik saada
40 punkti. Ohtliku akoholikasutuse piiriks on tavdisdt 8 punkti. Valitud piirvéértus
vGib erineda vastavdt kiisitluse eesmérgile.

Ei ole olemas piiri, mis Uhemdtteliselt tuvastaks alkohali liigkesutamise. Viimase
ga uurimused viitavad sdlde, et ohtliku akoholikasutuse sbeluuringutes pesks naiste
piirvaértus olema dla kaheksa punkti.

Pedle punktide kogusumma on kasulik vaadata, kuidas on inimene vastanud eri
kiismustele. Esimene kiisimus sdlgitab joomise sagedust, teine tlilpiliselt tarvitatud
kogust ja kolmas purju joomise kordumist. Kiisimused 4-6 néitavad sBltuvuse simp-
tomeid, midavdib esinedajuba enne tdelise sltuvussiindroomi vdjakujunemist. Ki-
samused 7-10 osutavad mitmesugustele akoholist pShjustatud kahjudele.

Testi usaldusvaarsus

AUDIT-test sobib eriti hasti kasutamiseks tddediste vastgate puhul. AUDIT-testi
punktide kogusumma piirvaartus kaheksa aitab avastada 80% akoholi liigkasutgja
test. See eristab alkoholisdltlaste kdrva kateis akohali liigtarvitgjaid.
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1. Kui sageli joote 6lut, veini véi muid alkohoolseid
jooke? Arvestage ka neid kordi, kui joote véhesel
médral, nt pudeli keskmise kangusega 6lut voi
tilgakese veini.

ol witte kunagi

10 Umbes korra kuus véi harvem

200 2-4korda kuus

30 2-3 korda nadalas

400 4korda nédalas voi sagedamini

2. Mitu annust korraga te tavaliselt joote (vt kasti
paremal)?

00 1-2 annust

10 3-4 annust

200 5-6 annust

30 7-9 annust

40 10v5i rohkem

3. Kui sageli olete joonud korraga kuus voi enam
annust?

ol Mitte kunagi

10 Harvem kui kord kuus

20 Kord kuus

30 Kord nadalas

400 1ga paev vdi peaaegu iga paev

4. Kuitihtijuhtus vimase aasta jooksul, et te ei
suutnud kuidagi alkoholi tarvitamist Ipetada?

00 witte kunagi

100 Harvem kui kord kuus

20 Kord kuus

30 Kord nadalas

40 lga péev vOi peaaegu iga paev

5. Kuisageli vimase aasta jooksul jai teil joomise
tottu tegemata mingi tdd, mida oleksite pidanud
tegema?

ol witte kunagi

10 Harvem kui kord kuus

20 Kord kuus

30 Kord nadal as .

40 lgapdev vii peaaegu iga paev

6. Kui sageli viimase aasta jooksul vajasite rohke
joomise jargsel hommikul 6lut voi muud
alkoholi, saamaks ile hommikusest pohmellist?

00 Mitte kunagi

10 Harvem kui kord kuus

20 Kord kuus

30 Kord nadalas

40 Iga péev vGi peaaegu iga péev

Uks alkoholiannus on

» pudel (33 cl) keskmise kangusega 6lut Vi
stidrit voi

» Kaas (12 cl) lahjat veini voi

 vaike Kaas (8 cl) kanget veini voi

* restoraniannus (4 cl) kanget alkoholi.

Naited

¢ 05 Itops keskmise kangusega Glut voi
siidrit= 15 annust

« 05 tops A kangusastme 6lut voi kanget
siidrit = 2 annust

* 0,751 pudel lahjat (12%) veini = 6 annust

* 05 pudel kanget alkoholi = 13 annust

7. Kui sageli viimase aasta jooksul vaevas teid
pérast joomist siiti- vdi kahjutunne?

o0 wmitte kunagi

10 Harvem kui kord kuus

200 Kord kuus

30 Kord nadalas

40 Iga péev voi peaaegu iga péev

8. Kui tihti viimase aasta jooksul te ei méletanud
napsitamisele jargnenud hommikul, mis juhtus
eelmisel 6htul?

ol wmitte kunagi

100 Harvem kui kord kuus

200 Kord kuus

30 Kord nadalas

400 lga péev voi peaaegu iga péev

9. Kasolete ise vOi on keegi teine saanud haiget vdi

vigastanud ennast teie joomise tdttu?
oD Ei
20 on, aga mitte vimase aasta jooksul
41 Jah, vimase aasta jooksul

10 Kas moni teie ldhedane, sober, arst véi keegi
muu on olnud mures teie joomise pérast v6i on

soovitanud joomist vahendada?

ol &

20 on, aga mitte viimase aasta jooksul

400 Jah, viimase aasta jooksul

Joonis 3.30. AUDIT-test. Méargistage see vastusevariant, mis vastab teie olukorrale. Allikas: WHO.

3.30 AUDIT-test
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Tuleb aga medes pidada, et neist, kesjoovad AUDIT-testi jérgi liigapdju, e tee
seda tegelikult umbes 20%. Ainult AUDIT-testist ei piisa, et usddusvéérsdt eristada
ohtlikku ja kahjulikku alkoholikasutust ning alkoholisdltuvust. Suurem punktide arv
viitab aga liigkasutuse raskemale vormile.

AUDIT-C

Alai e ole aega kogu AUDIT-testi |8biviimiseks, aga sdlest on loodud ka | Ghenda-
tud versioone. Neist tuntuim on AUDIT-C, mis sisdldab adgse testi kolme esmest
kiisimust, mis késtlevad kasutatud akoholikoguseid jajoomise viis. Uurimuste jér-
gi aitab AUDIT-C akoholi liigkasutust peaaegu niisama hésti &a tunda nagu agne
AUDIT-test, aga seda kasutades e ole voimalik saada andmeid akoholist pohjustatud
kahjudest, mis looks duse vestlusele. Seepérast on tervishoiuasutustes soovitav kasuta
da dgsat kimne kiismusega AUDI T-testi.

3.40 Laboratoorsed anallitisid liigtarvituse
avastamiseks

MAURI AALTO

Ukski laboratoorne andliiiis e tuvasta iihemdttelisalt alkoholi liigtarvitust. PGhjus on
les, et kdigi |aboratoorsete analitiside néidud & tBuse pérast rohket alkoholipruu-
kimist ning pedegi vbib kdrgetel néditudel ollateis pdhjusi. Seega on vga arvesse
votta, et inimesa vaib olla raskeid akoholiprobleeme ka sis, kui tema laboratoorsete
anaUliside ndidud on normaal sed.

Laboratoorseid anal lilise on soovitatav kasutadavaid koos kiis mustike ja intervjuu-
ga Need vBivad Shutada inimest véhendama alkoholikasutust ning mdnikord on neist
abi ndustamise ja ravi jagimisal. Téhtsaimad alkoholi tarvitamisele viitavad labora-
toorsed analiilisid on akoholisisadus véjahingatavas dhus, CDT (slisvesikddfitsitne
transferriin), GT (glutamiidili transferaas) jaMCV (eritrotsiiitide keskmine maht).

Alkoholisisaldus véljahingatavas 6hus

Alkomesetriga m&0detav alkoholisisaldus véjahingatavas dhus on kiire viis sdgitada,
kas inimene on hiljuti alkoholi tarvitanud vdi mitte. Seda on vga modta néiteks era-
korralise meditsiini osakondades. Alkoholisisaldusest vaib tehajérddus ka kasutatud
akoholikoguste kohta. Vgadusd sasb mbota ka vere akoholisisaldust.

Alkoholissalduse néidu dusdl vdib hinnata, kas inimesal on alkoholisdltuvus voi
mitte. Kui dkoholisisaldus on Ule 3% vai 1,5%0 ilmajoobe mérkideta vai patsient
tuleb varem kokkulepitud gd vastuvétule akoholijoobes, viitab see kaua kestnud
joomisele ja tdendolisdle akoholisdltuvusde.
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CDT

Keskmisdt véhemalt viis alkoholiannust péevas mbne nédala véltel suurendab CDT
sisaldust. See on suurenenud rohkem kui 80% alkoholisOltlastest. Seevastu akoholi
ohtlikul ja kahjulikul taseme kasutgjatest on see suurenenud vaid véhem kui pooltel.
Péragt joomise 16petamist muutub CDT sisadus tavaisdt paari nédaaga uuesti nor-
maal seks.

Vad harva on CDT dsddus suurenenud muul pdhjusel kui rohke alkoholipruu-
kimise taggarje. Nendeks pdhjusteks vivad olla primaarne biliaarne tsirroos, muud
tsirroosid ja transferriini stinnipérased héired.

GT

GT dsddus e ole véga hea akohali liigkasutuse tuvestgia Rohke alkoholipruukimi-
Sega saab seletada umbes 70% tdusnud GT-néitudest. GT ssadus on suurenenud
rohkem kui 60%-| akoholisdltlastest, aga vaid umbes kolmandikul akoholi ohtlikul
jakahjulikul tasemel kasutgjatest. See vGib pedle akoholikasutuse suureneda ka muu-
del pdhjustel, néiteks maksahaigus, Ulekaalulisus, suurenenud triglitseriidisisaldus,
teatud ravimid, diabeet, maksapdletik, sidamepuudulikkus ja raske trauma. Kui GT
sisaldus on suurenenud, selgitab arst védja patsiendi kasutatud alkoholikogused.

MCV

Aneemiaga seonduv liiga suur MCV-néit seondub meestel véga sagdi ja naistdl har-
vem rohke alkoholikasutusega. Suurenenud MCV normaliseerub aeglasdt. Joomise
jagimiseks sobib MCV halvemini kui CDT jaGT MCV jargi saeb &atundavad
umbes kolmandiku akoholi ohtlikul ja kahjulikul taseme kesutgjatest. Alkoholisolt-
lagtel on MCV tavaisdt suurenenud. Suure MCV puhul périb arst aati lissks muule
ka patsiendi alkoholikasutuse kohta.

3.50 Luhindustamise ehk minisekkumise labiviimine ja
moju
MAURI AALTO

L Ghindustamise ehk minisekkumise sihtriihm on akohoali ohtlikul ja kahjulikul ma&
ral tarvitavad tervishoiuasutuste kilastgjad (tabel 3.50, vt ka 1.10). N6u antakse ka
akoholisOltlastele, eriti juhul, kui nad ved & soovi petdifilist ravi. Enamasti & ole
ndustamine aga piisav abindu sdltuvuse korral (vt 1.40).
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Kuidas luhindustamist labi viiakse?

L Ghindustamise kestus ja sisu vBivad eri juhtudel erineda. Kdige lihema kujul kestab
see umbes viis minutit, aga tavaisdt kulub sdleks rohkem aega. Téhtis on jargmistel
kilastustel j8lgida eesmérkide téitmist, mis suurendab nBustamise tdhusust.

Noustamisdl vaadatakse 18bi tehtud tahelepanekud. Kdige tdhtsam on vestelda ka-
sutatud alkoholikogustest (vt 3.20) ning nende vdimalikust seosest patsiendi simpto-
mite, haiguse jaraviga Joomise vahendamise mdju patsiendi tervisde el ole dati ihe-
téhenduslik. Sagdli tasub kdigepealt proovidajoomist véhendada voi see isegi téiesti
IGpetada. Katse |6pus hinnatakse, kas siimptomid on ndrgenenud. Pede kasutatud
alkoholikoguste vaadatakse 1&bi AUDIT-testi punktid (vt 3.30) ja monel juhul ka
alkohoalikasutusega seonduvate laboratoorsete analiliside (vt 3.40) tulemused.

Sagdi késitletakse nBustamisel ka tildis akoholikahjusid, ehkki need vdib-olla e
puuduta otsesdlt antud patsienti. Kui patsient tarvitab liiga paju akoholi, on kige
tahtsam plstitada véimalikult lihtne eesmérk, mille saavutamist on vaimdik jagida.
Abiks vib kasutada nBuandvaid materjde ja joomispdevikut (joonis 3.50).

Kui eesmérgiks on vahendada joomist ilma tapselt méaaratletud eesmérgita, e
pruugi vahendamine dnnestuda. Samuti on sdlise liiga Gldise eesmérgi téitmist raske
jdgida. Koos eesmérgi seadmisega vestel dakse sdlle saavutamise vahenditest. Néiteks
arutatakse, kas vdhendadajoomiskordi vdi korragajoodud akoholikogust v6i mdle-
maid.

LUhindustamise tdhusus

SHle kohta, et 1UhinBustamine véhendab akoholikasutust, on veenvat uuringuteavet.
See on ks uuritumaid mdnuainekasutuse raviviise. Mitmel pool maailmas on tervis-
hoiuslisteemis tehtud umbes 50 |UhinGustamise thusust sdgitavat uurimust, milles
on vorreldud ndustatud patsiente ndustamisest ilma jénud patsientidega. Riihmade
motivatsiooni- ja muud erinevused e sdeta tulemusi, sest uuritavad on riihmadesse
vaitud juhuslikult. Uurimustes on osalenud (le kiimne tuhande akoholi liigtarvitaja.

L GhinBustamise mdjul hakkab vahemalt kiimme protsenti alkoholi ohtlikul v&i
kahjulikul mééral tarvitgjatest kasutama alkoholi md6dukalt vai 16petab joomise soo-

Tabel 3.50. Alkoholikasutuse piirid ning AUDIT- ja AUDIT-C testi punktid (vt 3.30),
mis viitavad alkoholi liigtarvitamisele.

Mehed Naised
Annuseid korraga 7 vGi rohkem 5 vGi rohkem
Annuseld reeglipéraselt paevas 4 v6i rohkem 2 vGi rohkem
Annuseid nédalas 24v3i rohkem 16 vi rohkem
AUDIT-C 6 vdi rohkem 5 v6i rohkem
AUDIT 8 v6i rohkem 6 vBi rohkem
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tuks. Samuti on teada, et ravim@ju plsib véhemalt 1-2 aastat. ESagseid andmeid on
kalUihinBustamise suremust véhendava mdju kohta. Seevagtu e tuntaved pikagjdiste
ravisuhete mdju nBustamise tdhususele. On vaimdik, et nGustamise kordamine lisab
ndustamisest abisaanute hulka.

L dhindustamise 1&biviimine e nBua suuri kulutusi. Soomes mdni aesta taged teh-
tud arvutuste jérgi on kulutused the lUhinBustamist saanud patsiendi kohta 84-241
eurot. Erinevused olenevad sdledt, kui pdhjalikult patsientide alkoholikasutust aru-
tatakse.

Samuti aitab |ihindustamine kokku hoida kulutusi. Uhest USA-s tehtud uurimu-
st sHgus, et kui |Uhindustamisse paigutati tddtgjate koolituse ja tdokoormuse suu-
rendamisega 1000 dollarit, Sis see aitas séésta 5 600 dallarit. Vahenesid pdordumised
kiirabi poole, haiglapdevade av, liiklusdnnetused ja korraldushéired. S8 puudutas
ka muid tihiskonna valdkondi pedle tervishoiu.
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ALKOHOLIKASUTUSE PAEVIK

Markige kuu aja véltel paevikusse iga paev kasutatud alkoholikogus jargmiselt.
Alkoholiannuste arv péevas, 0 - karske péev.
Alkoholiannuste loendamisel vdite kasutada paremal esitatud tabelit.

Kuupéev

Alkoholiannuste
arv, markige ka
0-péevad

Kommentaarid, tdhelepanekud, head véi
halvad tunded

Alkoholiannuse
arvutamine

Pudel (0,33 I) keskmise
kangusega 6lut vdi siidrit
=1 annus

Suur pudel (0,5 I) keskmise
kangusega 6lut vdi siidrit
= 15 annust

Pudel (0,33 1) A
kangusastme 6lut voi
kokteili

=1,25 annust

Suur pudel (0,51) A
kangusastme &lut
= 2 annust

Klaas (12 cl) lahjat veini
=1 annus

Klaas (8 cl) kanget veini
=1 annus

Restoraniannus (4 cl) kanget
alkohoolset jooki
= 1 annus

Pudel (0,75 I) veini
= 6 annust

Pudel (0,75 I) kanget veini
= 10 annust

Pudel (0,5 ) kanget
alkohoolset jooki
= 12 annust

Joonis 3.50. Alkoholikasutuse péaevik.
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AlkoholisBltuvus on alkoholi liigkasutamise raskeim vorm,
mille korral alkoholikasutus hakkab inimese elu valitsema
mitmel viisil. On olemas t&pne definitsioon, millele sol-
tuvust diagnoosides toetutakse. Diagnoosimise eesmark ei
ole mitte patsienti tembeldada, vaid pllda tema seisundit
kaardistadaja leida just temale sobiv ravi.



4.10 Alkoholisdltuvuse diagnoos
MAURI AALTO

Alkoholisdltuvus on siindroom, mis on akohali tervistkahjustava tarvitamisena maé
ratletud Maailma Terviseorganisatsiooni |CD-10 klassifikatsoonis. Klassfikatsoonis
on see paigutatud vaimse tervise ja kéitumishéirete rihma.

ICD-10 klassifikatsioonis on kuus kriteeriumit, mida kasutatakse akoholisdltuvu-
se diagnoosimisdl. Neist kriteeriumidest vahemalt kolm peavad olemaviimasd aastd
Uhesegsdt esinenud vaéhema Uihe kuu jooksul vai kui pideva akoholipruukimise pe-
rioodid kestavad véhem kui kuu, peavad need olema korduvalt esinenud viimase aagta
véltd. Kriteeriumid on loetletud tabelis 4.10 ning neid on nende sisu hdlbustamiseks
veidi kohandatud.

Alkoholis8ltuvusega seostuvad rohke keskmine joomine ja Ghekordne joomine,
aga kriteeriumides el esitata mingeid piire, mida tuleb Uletada. M&nel juhul, néiteks
niinimetatud joomatuuride puhul, vdib aastanejoodud akoholikogus olla lisnavéike.
Kriteeriumide vajendumist kirjeldatakse osss 4.20.

Diagnoosimine

SAltuvuse diagnoos toetub tabelis 4.10 esitatud kriteeriumide téitmisele. Diagnoos
panemisd on keskne roll argti tehtud intervjuul patsiendiga. SAltuvuse diagnoosimi-
seks vgdiku teabe kogumine vaib nduda aegaja mitmeid kohtumisi.

Mdnikord v8imaldab diagnoos kinnitada dles |éhedastelt ssadud teave. Sagdi
kuulub valtimatult andmete kogumise juurde varasemate haigusdugude |&bivaata
mine. Tehtud tahel epanekuid vivad toetada AUDIT-test v&i muud kiisimustikud
(vt 3.20) ja laboratoorsed anallilisid (vt 3.40), aga ainult nende tulemustest & piisa
diagnoosimiseks.

Kui inimene kirjeldab avamedsdt oma alkoholikasutust ja sdlega kaasnevat kah-
ju, sagb diagnoos mdnikord panna kiiresti. SAltuvuse raskemate vormide puhul on

Tabel 4.10. Alkoholis®ltuvuse kriteeriumid. ICD-10 Klassifikatsioonis esitatud kriteeriumid.
Diagnoosida on voéimalik, kui véhemalt kolm kriteeriumit on Uheaegselt esinenud vimase aasta véltel
vaéhemalt kuu aega voi korduvalt lihemate perioodidena.

i ;_ | Esineb tugev soov vdi tungiv vajadus alkoholi tarvitada.

0 \Gime kontrollida joomise alustamist ja Ipetamist vai joodud kogused on vahenenud.

il Alkoholikasutuse vahendamise véi [6petamisega kaasneb vddrutussiindroom.

i Alkoholitaluvus (tolerantsus) on kasvanud.

il Keskendumine alkoholikasutusele, nii et muud modnu- ja huviobjektid jadvad kérvale ning peaaegu
| kulub alkoholi tarvitamisele ja selle m&just toibumisele.

koguaeg |

Alkoholi tarvitamine jatkub kahjudest hoolimata.
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stimptomid jaleiud nii ilmsed, et kuigi inimene ise oma alkoholiprobleemi aahindab,
saab diagnoos ikkagi panna kaunis kergesti.

Alkoholisdltuvuse kergemate vormide korral e saa dati panna kindlat diagnood,
kui patsient & soovi egast avamedsdt ragkida. Sdline olukord pole hea, sest piisavalt
varasss staadiumis austatud raviga saeks takistada sbltuvuse krooniliseks muutumist.

4.20 Alkoholis6ltuvuse siumptomid

MAURI AALTO

Sdles osas vaadd dakse sltuvuse diagnostilis kriteeriume (vt tabel 4.10). Need kritee-
riumid e hdlma tarvitatud alkoholikoguseid (vt 4.10).

Tugev soov vdi tungiv vajadus

Tugev 0ov vai tungiv vgjadus juua esineb vahemalt aeg-gdt suuremal osa akoho-
lishltlastest. See vGib véjenduda mitmel viidl. Ajuti vBib see ilmneda piinavate, eba-
mugavust pdhjustavate tunnetena. Sdlega vivad kaasneda motted, et olukorda sasb
parandada ainult joomine. M&nikord tunnevad akoholisSltlased seletamatut rahu-
tust, misvaib olla tugeva soovi vai tungivavgaduse Uks vajendusi.

Mdned sdltlased vBivad tunda, et mingi Ulesanne vdi agatoimetus e Gnnestu neil
ilma alkoholita. Sdleks agatoimetuseks vaib olla, ja sagdi ongi, vaba gaga seonduv
soov 166gastuda. Inimene vdib tunda, et teda |66gastab piisavalt vaid akohol.

Osd inimestest valjendub tungivus nii, et nad hakkavad otsekui markamatult
uuesti jooma. Inimene vGib issgi tddeda, et ta e pannud joomissoovi VoI -vgadust
Uldse téhelegi. Sagdi vBimaldab tdpsem vaatlus Siski leida soovi voi vgaduse midagi
alkohali abil lahendada. Esmese kriteeriumi hindamisel on téhtis sdlgitada, milliseid
tundmusi, fllslis aistinguid ja mdtteid on inimesd olnud, kui ta on pltdnud dlla
ilma akoholita.

N&rgenenud v8ime joomist kontrollida

N&rgenenud v8ime joomist kontrollida on alkoholisdltuvuse tavaline tunnus. See
téhendab, et inimene joob sagedamini vi enam, kui ta on kavatsenud vai néiteks t60
v6i muud kohustused vBimaldavad. Végagi pajud akoholisditlased suudavad oma
joomist teatud olukordades voi mééra siski kontrollida.

Moned sdltlased hoiavad oma alkoholikasutust sH méral kontrolli al, et e juhi
kunagi purjuspé autot v6i e ole joobnuna tddl ega kohtumistel neile tahtsate ini-
mestega. See kriteerium on téidetud ka siis, kui kontroll joomise Ule kaotatakse vaid
teatud olukordades. Osaline joomise Ule kontrolli kaotus v8ib muutaravi keeruliseks,
% see hoiab dd patsiendi lootust, et ta suudab mdddukalt juua.
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V@0drutussindroom ja taluvuse suurenemine

V 60rutussiindroom ja taluvuse kasv on sdetatavad bioloogiliste muutustega (vt 2.50).
Diagnoos kinnitamiseks e pea need tingimata esinema. Teisdt on aga akoholisdltu-
vuse vormid, mille puhul va8rutussimptomeid ega taluvusvdime kasvu Uldse € esine,
kaunis haruldased. Umbes pooltdl akoholisdltlastest on ravi vgavaid vo6rutussimp-
tomeid (vt 12.40).

Tudpilised vo6rutussiimptomid on vérisemine, higistamine, iiveldus, slidamepeks-
lemine v8i kérgenenud vererBhk, rahutus, peavalu ja unetus. Raskete v6Grutussiimp-
tomitega voib kaasneda négemis-, puute- vdi kuulmishallutsinatsioone v6i vodrutus-
krampe (vt 12.50). V &6rutussiimptomid vBivad véjenduda ka nii, et inimene kasutab
néhtude leevendamiseks alkoholi vdi rahusteid.

Tduvuse kasv véljendub sHles, et teatud alkoholikogus kutsub esle nérgema mgju
kui varasematel kordadel vdi inimene suudab juua varasemast suuremaid alkoholiko-
guseid (vt 2.30).

Keskendumine alkoholikasutusele

Keskendumine akoholitarvitusele vaib véljenduda sdles, et harrastused, stbrad ja
isegi kbige l&hedasemad inimesed e ole akoholisdltlase elus enam nii tahtsad kui
varem. PBhiméttelisat voib akoholisdltlane neid ikka tahtsaks pidada ning plstitada
nendega seotud positiivseid eesmérke, aga tegelikus eus e vdimalda akoholikasutus
neid eesmérke dlu viia

Uks sdle kriteeriumi véljendusi voib ollatost kdrvalejaimine. Tuleb siski mérki-
da, et Soomes e odle todelust loobunud umbes 60-70 % dkoholisdltlastest.

Alkoholi tarvitamine jatkub kahjudest hoolimata

Alkohoalitarvituse jatkumine kahjudest hoolimata on tihedalt seotud tungiva vgadu-
sepajuuajakontrolli kaotamisega joomise Ule. Alkohoolset maksatsirroos pddev voi
vallandamisohus dav inimene vaib hakata purjutama, ehkki on teada, et see tekitab
suurt kahju. Oodatav kahju vdib olla ka véiksem. Oma t6ga ved kaunis hésti toime
tulev inimene vdib korduvalt juua kogu nédalavahetuse, kuigi tujutus, nérvilisus ja
unetus pbhjustavad talle uue nédala aguses aati mérkimisvéérseid kannatusi ning
adandavad tegevusvGimet.
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Vaid véike osa akoholisbltlastest otsib ja saab tBhusat ravi.
Sdlig halba olukorda véib mdjutada see, et isegi tervishoiu-
t6otajad peavad haigust isetekitatuks ja kahtlevad ravi to-
hususes.

Ometi on sdlgdt tbestatud, et alkoholisdltuvus on kroo-
niline bioloogiline haigus, millel on neuroloogiline alus. Al-
koholisBltuvuse ravi nurgakiviks on psiihhosotsiaalsed ravi-
viisid, agaravi efektiivsust saabh mérkimisvaarselt parandada
ravimitega.



5.10 Alkohohsdltuvuse ravivoimalused ja -viisid
HANNU ALHO

Et tagada akohohsdltuvuse edukat ravi, tuleb tunda sBltuvuse bioloogilis taustmeh-
hanisme (vt 2.50 ja 2.60) ja neid mdjutavaid ravimeid (vt joonis 5.10). Ravi 6nnestu-
mise seisukohalt on tahtis rall ka psiihhosotsiaal sete ravi- ja taastusraviviiside (vt 5.20)
tundmisel javadamisd.

Pslihhosotsiaalsed ravi- ja taastusraviviisid

Psiihhosotsiaalsed raviviisd on endiselt tahtis pdhielement akohohs8ltuvuse ravis.
Uurimuste pdhja néib, et 30-60% ravitutest saeb sdlest pikagidist kasu. Psiihhosot-
sSaalne ravi on sagdi eri teooriatel e toetuvate meetodite ja toodviiside segu. Ravi- ja

raviks vdib pahitervishoiusiisteemis olla ka iiksnes motiveeriv ja toetav vestlus.

soltuvus, muid vaimse:
tervise hiireid ei ole
)

[ Psiihhosotsiaalne ravi on phielement, mis kaasneb igasuguse medikamentoosse raviga. Psiihhosotsiaalseks J

diﬂﬂﬁraamrm}slmmiseau. naltreksoon enne
Gsuiﬁraamraw}alglmﬁe aII proubsdionial i syl
kahjustuse
siimptomipghine
R o ravi (nt kérgenenud
[ naltreksoon ] [ : ._Im i‘n’vi J vererdhu ravi)
muud ravimid: [ <3 memanﬂin, : j : i
akamprosaat (eriluba), . (depressiooniravi olukorrale vastav
ondansetroon, topiramaat, ... disuffiraamrayi
baklofeen jlgimise all, kahjustuse
siimptomipGhine ravi
S
b’
[ Raskete unetusperioodide ajal véib liihiajaliselt olla vaja kasutada uinuteid.
J

Joonis 5.10. Alkohohsdltuvuse ja kahjuliku alkoholikasutuse vdimalik raviskeem.
Nooled néitavad ravi kdige tavalisemat jarjekorda vastavas olukorras.
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taastusraviviiside keskne element on vestlus vai koostegevus (vt 5.20). Ravikohtu-
mistel vBivad osdeda patsiendi l&hedased vai tugiriihm. Kasutada vaib ka kunsti- ja
muusikateraapiaid ning enesesbirthmi (AA-rihmed).

Medikamentoosne ravi ja selle maaramine

Alkoholisdltuvuse périliku ja neuroloogilise ause kohta ssadakse kogu aeg uusi tép-
semaid andmeid (vt 2.90 ja 2.95). Nende teadmiste pdhja on ehk tulevikus vBimalik
farmakogenedtilise 1&henemisviis tod méérata ravimeid senisest tdpsemini ning suu-
rendada nii nende kasutamist ja aktsepteerimist.

Eri ravimid avddavad toimet akoholisdltuvuse eri valjendusvormidele, néiteks
ndrgendavad alkoholi &gedat subjektiivset mdju vai akoholiga kaasnevat tingitud
seodte kujunemist. Teatud ravimitega on vaimalik parandada pikagjaise akoholika
sutuse taggarjd tekkinud vahendajaainesiisteemide tasakaalutust. Ravimite erineva
toime tdttu vdib nende kasutamisdl olla eri karskusastmega seonduvaid eesmérke.

Ravi tuleks médrata vastavalt sdlde, kas eesmérgiks on téiskarskus, véhehaaval
karskeks muutumine voi karskuse séilitamine. Uurimustest leiab vahehaava karskeks
muutumist toetavatest ravimitest kdige kindlamaid andmeid opiaatide antagonisti
naltreksooni (vt 5.45) toime kohta. Kui taotletakse kiiresti téiskarskust, sasb suurem
0sa akoholisdltlastest abi jalgimise dl 1&bi viidud disulfiraamravigt (vt 5.40). Tulevi-
kuvéjavaadeteks on ravi bioloogiline suunamine digde sihtrihmale ja erinevate far-
makoloogiliste toimeprofiilide rakendamine.

5.20 Mis on alkoholisdltuvuse psuhhosotsiaalne ravi?
MAURI AALTO

Alkohalisdltuvuse puhul on kdne dl edkdige psiiihiline sdltuvus, mis véjendub tun-
giva vgjadusena tarvitada dkoholi ka pérast véorutusnahtude moddumist (vt 2.60).
Psiihhosotsiaal se raviga plilitakse vahendada seda tungivat vgadust voi sdle taggérgi.
Nendel ravimeetoditel on akoholisdltuvusest taastumisel sagdi keskne roll, aga samae
aegAt voib vgaik olla ka medikamentoosne ravi. Pslihhosotsiaase ravi 6nnestumine
ecldab akoholisdltlase aktiivsust.

Alkoholisdltuvuse ravis on uurimuste jérgi osutunud t8husaks paljud psiihhosot-
Sadsed ravimeetodid ning sagdi on just need ravi pbhialuseks. Et uuringud on néida
nud ravisuhte suurt tahtsust, tasub ravija ja patsiendil sdlesse panustada.

Raske Sdltuvuse korral on lissks ravile vga psihhosotsiad set taastusravi. Sdle kéi-
gus Opetatakse oskusi, mida patsient vgab néiteks sdlleks, et enese eet hoolitsedaja
omaette dlada
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Ravimeetodid

Psiihhosotsiadlse ravi dl mOeldakse professonaalseid ja shipédraseid mingile teooriae
toetuvaid meetodeid. Ravivahenditena kasutatakse teabe jagamist, vestlust, mitme-
suguseid Ulesandeid ja praktilis harjutusi. V8idakse rakendada individuaalset ravi,
milles osalevad ravittdtaja ning patsient. Ravi vBib aga toimuda ka véikeses rihmas,
milles on mitu akoholisdltlast. Sagdi tehakse véhemalt mingis ravistaadiumis koos-
t66d ka patsiendi 1ahedastega.

Tavaline psilhhosotsiaalne ravimeetod on korduv toetav vestlus, millega aida-
takse patsiendil oma olukorda paremini mdista ja ergutatakse teda muutusi tegema
(vt 5.30). Ravi juurde vdib kuuluda ka alkoholiga mitteseotud tegevuse osakaalu suu-
rendamine (nt vana harrastusega uuesti tegelema hakkamine) jalvdi soovitus hakata
osdemaAA-rihmas.

Osa psiihhosotsiaal setest raviviisdest on psiihhoteraapia, mille 1&biviimiseks pesb
ravitdotaja olema saanud lisakoolitust. Sd juhul jérgitakse ravimise uuringutes kin-
nitust leidnud tBhususega pdhimétteid ja meetodeid, kohandades neid parimal juhul
paindlikult patsiendi vgadustega. Ravi juurde v6ib kuuluda ka pstithiliste simpto-
mite késitlemine. Psiihhoterapeutilis meetodeid on palju; nendest kdige sagedamini
kasutatakse motiveerivat intervjuud (vt 5.30) ja tagasilanguste ravi (vt 5.35).

5.30 Motiveeriv intervjuu alkoholiséltuvuse ravis

MAURI AALTO

Alkohalisdltlaste muutumisvamidus on erinev jaka Uhe inimese valmisolek muutuda
vOib gajooksul varieeruda (vt tabel 5.30). Eri staadiumides asuvate inimeste moti-

vatsiooni sdgitatakse eri viigdel. Motiveerivas intervjuus kasutatakse mitmesuguseid
muutusi Shutavaid suhtlusvorme.

Tabel 5.30. Alkoholisdltlase muutumisvalmidus.

Kaalutlemiseelne staadium Alkoholis@ltlane ei tunnista oma probleemi.

Kaalutlemisstaadium Alkoholisdltlane kahtleb muutuste vajaduses ega kavatse lahitulevikus oma
kaitumist muuta.

Valmistumisstaadium Alkoholisdltlane soovib oma kaitumist lahitulevikus muuta, aga ei tea, kuidas
seda teha.

Tegutsemisstaadium Alkoholistltlane vtab endale kohustuse muutuda ja muudab oma kéitumist.

Selles staadiumis omandab patsient uusi oskusi ja mattemudeleid, mis
suurendavad taastumise tden&osust.

Séilitamisstaadium Alkoholisdltiane on vdtnud endale kohustuse séilitada saavutatud muutust.
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Eesmargid

Eesmérgiks on aidata patsiendil anal liisida oma tegdlikke ja soovitavaid elusindmusi.
Alkoholisdltuvuse puhul on nende kahe vahel sagdi vastuolu ning selle avastamine
jaavamedne kasitlemine soodustavad muutusi. Tesdt voib sdle vastuolu vaatlemine
olla patsiendi jaoks vaga ebamugav ning tavgiab slestuge. Eesmérgiks on empaatili-
ne, osavdtlik suhe patsiendiga ja edduste loomine niinimetatud muutusdiskursusele,
kus patsient ise ré&gib muutuste poolt ja esitab sdleks pShjendusi.

Meetodid

Motiveeriv intervjuu vBib hdlmata Uht v6i mitut kohtumiskorda. See toimub tavali-
st ravi adgstaadiumis, kui muutumismotivatsioon on kdige nGrgem. Tegemist & ole
Siski Uksnes gdisdt piiritletud meetodiga, vaid kilsmus on ka ravitéétgja hoigkus ja
patsiendiga suhtlemises kogu ravi vétd.

Motiveeriv intervjuu soodustab hea ravisuhte kujunemist, mis omakorda ennustab
head ravitulemust. Ménikord panevad patsiendid v8i nende |8hedased imeks, miks ei
Oelnud arst vBi muu tervishoiutddtaja neile otse, et akoholi tarvitamine tuleb [Gpeta
da Sedavdib sdetada vaadusega teha pusivate ravitulemuste ssavutamiseks pikagiais
pingutusi ning kdigepealt luua hea ravisuhe.

5.35 Tagasilanguste ennetus ja ravi

MAURI AALTO

Tagadilanguste ennetamises ja ravis vOetakse arvesse igde inimesdle tllpilis tagaslan-
gust ennustavaid riskiolukordi. Jargitakse pohimatet, et kdigepealt taganeb inimene
omaotsusest joomataollaning dles sis hakkab uuesti jooma. Kunasagdli inimeneise
e mérkagi, mida tajoomise alustamiseks ette votab ja kuidas tajoomiseks endae loa
annab, Sisvaib abi ollajuba ainuitiks nende tegevuste teadvustamisest.

Riskiolukorrad v8ivad ollavaised (saunadhtu, pagapdev) voi ssemised (halb tuju,
soov pidutseda). Nende mérkamise abivahendina kasutatakse edmiste tagasilanguste
niinimetatud ahelana(ilisi, mille ndidet vaib ndhajoonisd 5.35.

Riskiolukordade ahelanalliiis

Ahelandiis on slindmuste seeria kgjastamine ega tdhenda tingimata, et eenev siind-
mus viib jargmiseni. Kui ahelanaltilis on tehtud paljude tagasilanguste kohta, vGib
avastada individuaal seid riskiolukordi. Peale keskkonnategurite v8ib ilmsiks tulla
emotsioone v mdtteid, mida on raske vaitseda

Ravis otsitakse vBimalus mitmesuguste riskiolukordade ennetamiseks. Néiteks
pliitakse vétida Uritusi, kus pakutakse alkohali, kavandatakse tegevust nédalavahetu-
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Tundsin paari paeva jooksul, et mul on suur stress,

Y

Matlesin, et sellises olukorras aitaks klaas veini mul [odgastuda.

Y

Matlesin, et see osa aastast on mul kiire, ja lopetasin dhtuse jooksmise.

Y

Ostsin killaliste tulekuks kaks pudelit veini, sest tuttav pere lubas kunagi labi astuda.

Y

Laksin koos tookaaslasega baari. Teised joid dlut ja mina kohvi.

Y

Magasin seljavalude parast monel 66l halvasti.

Y

Ma ei teinud nidalavahetuseks mingeid plaane.

Y

LB B L e B R R )

Tadnadala alguses olin halvas tujus ja rahutu.

Joonis 5.35. Naide tagasilanguse ahelanalulsist.

sksjatootatakse vdja tbhusaid toimetulekuvahendeid eri olukordadeks. Néiteks Spe-
tatakse kindlamedsust keelduda baariminekust vai ravitddtgaga henduse vatmist,
kui on tunne, et ei suuda enam karske olla

Tagasilanguste ohtu saab vahendada ka alkoholisdltlase duviis muutes. Hea
muutus on néiteks leida moni uus harrastus, elavdada inimsuhteid véi vahendada
todkoormust. Kui patsient tarvitab liiga paju akohali, on tahtis aidata ta pUstitada
voiimaikult detailne eesmérk, mille ssavutamist saeb jalgida. Abiks vib kasutada mit-
mesugust nBustamismaterjdi (alkoholikasutuse péevikut vt jooniselt 3.50).

5.40 Disulflraam (Antabus®)

HANNU ALHO
Disulfiraami ja akohali Uheaegne tarvitamine tstab organismi atseetaldehiitidisisal-

dust, pdhjustades iiveldust, naha punetust, uimasust, siidamepekdemist ja peavalu.
Kuna disulfiraam ei mdjuta alkoholihimu, tuleb patsiendile selgitada ravimi toime-
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mehhanismi. Parimaid tulemus on saadud kontrollitud disulfireamraviga (Antabus®),
mille korral on tulemused lUhigdisde vaatlusde tuginedes olnud tsna head.

Annused

Disulfiraami dg- ja sdilitusannus on 100-200 mg kord pdeves voi kaks tabletti kahel-
kolme pdeva nadalas (nt esmaspéeviti ja neljapdeviti). Koos vaikseimagi alkoholiko-
gusega tekib akoholi-disulfiraami maksa koormav reaktsioon ning v8imalikud on ka
rasked maksatiisistused. Umbes kahe esimese disulfiraamravi-kuu jooksul tasub iga
kahe nadda tagant kontrollida maksanditgjaid (ASAT, ALAT).

Eriloaga on vBimalik saada Disulfiraami ka toimeainet aeglasdt vabastava kapdina,
mis paigutatakse nahaal ustesse kudedesse. Kapdi kasutamisdl e ole aga verest leitud
farmakoloogilisdlt aktiivees koguses toimeainet, mistdttu implantaadi m&ju on vorrel-

dav platseeboga.

Ravi tdhusus ja kérvalmgjud

Soomes labi viidud uurimuses vorreldi disulfiraami, naltreksooni (vt 5.45) ja akamp-
rosaadi (vt 5.50) tBhusust alkoholisdltuvuse ravis. Kui eesmérgiks olid téiskarskus ja
alkoholist hoidumine, osutus teistest oluliselt efektiivsemaks kontrollitud disulfiraam-
ravi.

Disulfiraami kasutades peab medes pidama, et ravim koos akoholiga vdib poh-
justada raske maksakahjustuse. Disulfiraamravi austades peab arst seda patsiendile
kindlasti réhutama.

5.45 Naltreksoon ja teised opioidiantagonistid
HANNU AHO

Opioidiantagonistide (sh naloksooni, nalmefeeni ja ndtreksooni) toimemehhanism
akoholisdltuvuse ravis & oleved péris selge. Praeguse hilpotees jérgi suurendab alko-
holikasutus endogeensete opioidide aktiivsust, mis akohali riskikasutgatd vajendub
alkoholihimuna. Opioidiantagonistid kaotavad osdisdt nende endorfiinide mgju,
véhendades nii joomisega seonduvat ménutunnet ning ndrgendades akoholihimu.

Naltreksooniga on labi viidud paju laiddas kliinilis hastikontrollitud ravimi-
uuringuid ning nende kdigi tulemused on selgdt Uhesuunalised: naltreksoon koos
tagasilangus takistava v6i muu psilhhosotsiaalse raviga (vt 5.35 ja 5.20) vahendab
mérgatavalt joomishimu ja alkohali juurde tagasilangus. Seevastu e né naltreksoon
oleva efektiivne ravikavades, mille eesmérgiks on agusest pedle téiskarskus.
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Naltreksoonravi labiviimine

Naltreksoonravi pesks kestma vdhemalt kolm kuud. Tavaline adg- ja séilitusannus
on 50 mg kord pdevas (tableti suurus on 50 mg), edlistatult ks tund enne alkoholi
tarvitamist v8i ohuolukorda (olukorda, kus on suur oht hakata alkoholi tarvitama).
Jardravis voib patsient votta 50 mg naltreksooni vgjaduse korral ehk olukordades, kus
on eddatavat suur oht purjutama hakkamiseks, ning s juhul vaib raékida kéneause
ravi eesméargiparasest suunamisest.

Naltreksoonravi on turvaline ja sdld on vahe korvaltoimeid. Neist kbige tavaise-
mad on ravi aguses iiveldus ja peavau. Uuringutest e ole ilmnenud, et ravi parsiks
muid naudingut pakkuvaid tegevus, nt suguelu. Neil juhtudel, kui esiagu seatakse
eesmérgiks akoholikasutuse ja tagesilanguste véhendamine, on natreksoon praegus-
test ravimivaikutest kdige turvalisem, kdige enam uuritud, kéige tdhusam ja seega
ilmselt parim aterndtiiv.

Naltreksooni toime optimeerimine

Ehkki alkoholisdltuvuse sdlline ravi, kus psiihhosotsiaalseid meetodeid toetatakse
medikamentoosse raviga, on vaiedldamatult kdige tulemusrikkam, on kasutatavate
ravimite toime diski piiratud. Parim viis ravitulemuste parandamiseks on medika-
mentoosse ravi parem suunamine, vottes arvesse, et alkoholisdltuvus on oma bioloo-
gilise duse poolest heterogeenne haigus. Seepérast on tdendoline, et teatud toimeaine-
molekuli ravitoimed ilmnevad vaid osal alkohoolikutest.

Naltreksoon on seni ainus teadaolev alkoholismi raviks kasutatav ravim, mille toi-
met kujundab retseptoritasandi genestiline muutlikkus. Uusimad uurimused néita
vad, et kui patsiendi opioidiretseptori koostis on teada, on vdimalik olulisdlt paran-
dada ravitulemust. See koos kommertdlike geenianatitiside Uldisemaks muutumisega
esiteb ravisigteemile téiesti uus vajakutseid.

Pikatoimelised naltreksoonipreparaadid

Naltreksoonist on loodud uusi, toimeainet aeglustavat vabastavaid ravimivorme (nn
extended-release naltrexone). Kdige enam arendatud jauuritud on naltreksooni sliste-
vorm. Sldti terapeutiline m&juaeg on umbes Uks kuu. Sistitava naltreksooni méju
alkohoolikutele on uuritud kolmes randomiseeritud ja kontrollitud ravimiuuringus
ning neis kdigis on ravi osutunud tBhusaks. Suurem annus (380 mg) on mérgatavalt
efektiiveem kui véaiksem (190 mg).

Alkoholisdltuvuse siisteravi on hesks kiidetud USA-s ning EL-is on seda vima:
lik pakkuda patsiendi erilod. Ravi varjupooleks on vahemalt seni slisteravimi kaunis
kdrge hind. Kuluanallilise, mis arvestaksid raviga kokkuhoidu tanu vaid kord kuus
teogtatavale protseduurile, e ole aga tehtud.
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5.50 Glutamaadiretseptoreid mojutavad ravimid

HANNU ALHO

Viimasda aastakiimnel on mérkimisvéérne arv alus- jakliinilis uuringuid néidanud, et
akoholikasutuse regulatsioonis on oluline roll neurotransmissioonil glutamaatergili-
s gigeamis (vt 2.20). Glutamaat on gu tahtsaim ergutav vahendgjaaine, mis moju-
tab muu hulgas NMDA -retseptorit. Sdles vadkonnas on uuritud mitmeid ravimeid,
kdige enam akamprosaati, mis on tauriini kaltsumisool.

Akamprosaat

Akamprosaadi toime p&hineb sdle v8ime reguleerida glutamaatergilist neurotrans-
missiooni, mis on gu téhtsaim ergutussiisteem. Sdle molekulaarset toimemehhanis-
mi akoholisdltuvuse ravis ved tdpsdt @ tunta.

Akamprosaat on juba pikka aega olnud kasutusdl alkoholisdltuvuse ravis Kesk-
Euroopas ja exiti ravimi loomise riigis Prantsusmaal. Ravim on kaunis hasti talutav,
aga vajukiljeks on sdle halb imendumine. Akamprosaadi raviannus on kuus tabl etti
péevas (333 mg x 6, sagdi 666 mg x 3).

Paljud uurimused on néidanud, et akamprosaat vahendab mérgatavalt akoholika
sutust. Olulisim ravimiga seonduv praktiline probleem on sdle annustamine: patsient
pesb iga péev vtma kuus tabletti.

Topiramaat

Topiramaat on epilepsiaravim, millel on kesknérvisiisteemis mitmeid toimemehha-
nisme. Seni pole teada, millisel neuroloogilisel mehhanismil p&hineb topiramaadi
ravitoime akoholisBltuvuse ravis. Uldise aruseamajérgi aktiviseerub alkoholisbltuvu-
se arenedes ergutav neurotransmissioon ning seet6ttu véib vétmerollis ollatopiramaa
di vdime vahendada ergutavat ja aktiveerida pidurdavat neurotransmissiooni.

Arusaam topiramaadi voimalikust efektiivsusest alkoholisdltuvuse ravis toetub seni
vaid Uhe uurimisrihmatulemustele. Topiramaadi téhtsaimad selgunud kérvaltoimed
on s3dgiisu vahenemine, muutused maitseaistingutes, keskendumis- ja mauhéired
ning siigelus ja puutehallutsinatsioonid. Nende k&rvaltoimete esinemissagedus on
méargatavat suurem kui néiteks naltreksoonravi saavatd patsientidel. On véimalik, et
topiramaadi puhul on talutavus tdsisem probleem kui alkoholisdltuvuse ravis heaks-
kiidetud ravimitel.

Memantiin

Memantiin véhendab glutamaadi toimet kesknérvisiisteemis. Pidurdades glutamaadi
NMDA -retseptorite aktiivsust, on v8imaik véhendada glutamaadi kahjulikku méju.
Memantiini ametlik néidustus on mdddukavdi raske Alzheimeri tove ravi.

5.50 Glutamaadiretseptoreid mdjutavad ravimid 55



Memantiin néib oleva t6hus akoholisdltuvusega sageli keasneva raske depressioo-
ni ja ka alkoholiprobleemi ravis, aga patsientide alkoholikasutust et tundu see eriti
mdjutavat. Umbes 60%-1 akoholisdltuvusest parangjatel on Kliiniliselt véjendunud
depressioon ning memantiin vdib aidata raske depressiooni dl kannatavaid alkoho-
lisltlas.

N-atsetllltsisteiin

N-atsettdiltsisteiin loodi dgsdlt kdéharohuks ja toimib antioksiidandina. Sdle aine
toime pBhineb edkdige tema muutumisel tslisteliniks, mis suurendab rakke kaitseva
glutadiooni slintees ning aktiveerib ka glutamaadiretseptori taitlust.

N-atsetooltsiisteiini kasutatakse maksa talitlust ohustavate paratsetamoolimiirgis-
tuste korral ning sdlest véib abi olla ka teiste maksa kahjustavate seisundite puhul.
Mangu- ja kokaiinisdltuvuse ravi puudutavad uuringud on néidanud, et N-atsetlitlt-
slisteiin on nende sBltuvuste ravis olnud mérkimisvédrsdt efektiivne, sdle tdhususe
kohta akoholisdltuvuse ravis seni aga andmeid e ole.

5.55 Serotoninergilist siisteemi mojutavad ravimid
HANNU ALHO

Seratoniin (5-HT) reguleerib mitmeid und, megleolu, impulsikontrolli ja sAltuvust
mdjutavaid tegureid. Sdektiivsed serotoniini tagasihaarde inhibiitorid (SSRI) suuren-
davad &geddt 5-HT-ssddust siingpsis. Pikagdisdt véhendavad SSRI-d 5-HT slintee-
s jatBendoliselt muudavad nérvirakkude vaheliste seoste moodustumist.

Serotoniini vahendamise puudulikkust on peetud varakult véjenduva, périliku ed-
soodumusega akohalisdltuvuse (1. tdp, vt 2.90) Uheks bioloogiliseks tunnuseks. Va
rasemates serotoniini tagasihaarde inhibiitoreid (SSRI-ravimeid, meeleoluravimeid)
késitlevates uuringutes e tuvastatud aga nende thusust alkoholisdltuvuse ravis, kui
mitte arvestada depressiivsad ja suitsidika duvusega alkoholisdltlasi. Méarkimisvadrne
osaakoholisdltlas kannatab eriti akoholist v86rutamise staadiumis tugeva masendu-
se dl. Masenduse ravis on depressiooniravimid diski efektiivsed.

Ondansetroon

Alkohalisdltuvuse neurobiol oogilist tausta on juba ammu hakatud seostama nérvisiis-
teemi serotoninergilise neurotransmissiooniga, eriti alkoholisdituvuse nende tlpide
puhul, mille v8ljendumist suunab enam périlik eelsoodumus. AlkoholisBltuvuse ravis
on serotoniinististeemi mdjutavatest toimeainetest k8ige rohkem uuritud 5-HT3-ret-
septori blokaatorit ondansetrooni. Andmed ondansetrooni efektiivause kohta alkoho-
lisbltuvuse ravis périnevad kahest sbltumatust uuringust, kus patsiendid jagati rihma-
desse vagtavdt dkoholisdltuvuse vdjendumisde.
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Pdjudes erinevates dkoholisdltuvuse tiipoloogiates esinev varases nooruses vajen-
duv sBltuvusvorm ennustab kbige raskemat sdltuvust ja halbu ravitulemusi. See on
périliku eelsoodumuse poolt tugevamini reguleeritud kui kergem ja hiljem avaduv
alkohalisdltuvuse vorm. Uuringutest on selgunud, et ondansetroon vahendab mér-
gatavat joomispdevade arvu ja igapdevast alkoholikogust ning suurendab karskete
paevade osakaalu, aga ravimi toimet tdeti ainult varakult sBltuvusse haigestunute
(2. thdbi, vt 2.90) rihmas. Hiljem tekkinud akoholismi puhul (1. thdp, vt 2.90) vé&
hendas medikamentoosse raviga Uhendatud kognitiivne teraapia alkoholi tarvitamist
sedavdrd, et ondansetroon & suurendanud ravi tGhusust.

5.60 Psuihhoosi ravimid

HANNU ALHO

Kuna gu dopaminergilised nérviteed on tahtsad sdltuvust pohjustavate omaduste
vahendgad (vt 2.50), vdiks teoreetilisdt jareldada, et dopamiiniblokaatorid on kasu-
likud akoholisdltuvuse ravis. Sagdi kaasneb pikagidise shltuvusega aga gu mdnu- ja
motivatsioonististeemide dopaminergilise talitluse langus, mist6ttu dopamiini blo-
kaatoritest e ole kasu.

Tavdige pstihhoosiravimite efektiivsust akoholisdltuvuse ravis e ole suudetud
téestada. Randomiseeritud ja kontrollitud uuringutest périnevaid andmeid teise pdlv-
konna psiihhoosiravimite kohta on seni napilt. Siski on viiteid sdlde, et néiteks ari-
piprasool ja ketiapiin vbivaed parandada ravitulemusi enam kui platseebo.

Ketiapiin

Ketigpiin on hasti talutav psiihhoosiravim. Pede dopamiiniretseptorite blokeerib see
ka 5-HT2A-retseptoreid. Uurimuses, kus vorreldi ketiapiini t6husust nooruses (2.
tUlp) jatéisess (1. tlip) aanud akoholismi ravis, suurendas ravi mérgatavat karske-
te péevade osakaalu ja vahendas rohke joomise pdevi 1. taipi akohoolikutel, aga &
avaldanud mdju 2. ttdpi alkohoolikutele.

Ketigpiini kérvatoimed olid nrgad ning kui mitte arvestada suukuivust ja kerget
sedatsiooni, Sis puudusid erinevused ravimit ja platseebot saanute vahel.

Seoses ketapiiniga on teatatud, et seda on véérkasutanud eriti teiste mdnuainete
tarvitgjad. Koos varem ondansetrooni kohta saadud kogemustega viitavad need tule-
mused sdlde, et dkoholisdltuvuse eri vanuses valjenduvate vormide puhul vaiks abi
olla suunatud ravist.
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5.65 Baklofeen, akupunktsioon ja naerugaas
HANNU ALHO

Baklofeen

Baklofeen on GABA-A-retseptori (vt 2.20) antagonist, mis parsib spinaase refleks
impuls Ulekannet, tdendolisdt stimuleerides GABA-B-retseptoreid. Bakofeeni kasu-
tamise ndidustuseks on skdletilihaste spadtilisus hulgiskleroos korral, sest see on tuge-
va krambivastase toimega aine.

Baklofeeni kohta on tehtud kolm randomiseeritud ja kontrollitud uuringut mak-
satsrroos pddevate alkohoolikutega. Kahes Itadias 1&bi viidud uuringus seadi posi-
tiilvne tulemus: baklofeeni saanute rilhmas oli karskena pusinuid 42% rohkem kui
vordlusrihmas.

Seevadtu tsirroos mittepddevate akohoolikutega tehtud avaldamata randomi seeri-
tud platseebokontrolliga uuringus e tuvastatud erinevust riihmade vahel. Baklofeeni
varjukiljeks on sdle mérgatav sedatiivne koosmdju akoholiga.

<

Akupunktsioon ja naerugaas

Akupunktsiooni ja naerugaas on kasutatud edkdige alkohali védrutusnahtude ravis
ning on véidetud, et need raviviisd véhendavad vo6rutusravi jargset alkoholihimu.
Akupunktsiooni ja naerugaad kliiniline spetgifiline mdju on kontrollitud uuringute-
gasdiski kinnitamata.

Kuna naerugaas voib tekitada stltuvust ja tolerantsust, eddab sdle kasutamine d-
koholi v&8rutusndhtude ravis vaga tugevat ndidustust. Viimased uurimused néitavad,
€t praegu e ole naerugaas kasutamine akoholisdltuvuse ravis pdhjendatud.
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6.10 Sugupdlvede traditsioonid ja praegused
alkoholikogemused

RAUNO MAKELA

Pere alkoholisse suhtumise ja alkoholikasutuse juured on eemistes sugupdlvedes.
Vanemad toovad perre kaasa oma geenipérandi, mis mgjutab seda, millist mgju ako-
hol kellegi organismis avadab ning milliseid positiivse v8i negatiivsena tgjutud méju-
sd see tekitab. Périlikkus tekitab mdnes suguvdsas suurema eglsoodumuse alkoholi-
probleemide tekkeks kui teistes (vt 2.80).

Malestused, kogemused ja argiolukorrad

Vanemad toovad oma praegusesse perekonda kaasa kGik need akoholiga seonduvad
hoiakud, normid ja k&itumismudelid, mida nad on kogenud oma |lgpsepdlvekodus ja
lalemalt suguvBsas, naabruskonnas ja muus e ukeskkonnas.

Perdsavdi -emavdib médetada, kuidas tema lapsepdlvekodus peeti karskust au sees
jasuhtuti karmi halvakspanuga naabriperesse, kus perepea tavatses igd reedd viina-
puddi osta ning vahel isegi seinatagavoi killavahe mirgeldada. Samuti vdivad nad
méletada, et saunadhtutel voi pere téhtpdevadd tarvitati alkoholi piiri pidadesjailma
héirivate seikadeta, nii et keegi e pidanud seda pahaks panema.

Pdjud vdivad méletada sedagi, kuidas lapsena oli raske mdista, miks isav6i ema
muutub pérast akoholi tarvitamist hoopis teistsuguseks, ménikord I8busaks ja to-
redaks, monikord agalérmakaks, ebameddivaks vai dhvardavaks, isegi vagivadseks.

Lapsevanematel tuleb mdelda oma akoholikasutuse peale. Mitu napsu vain laste
nahes vitta? Kes laps hoiab, kui purjus olen? Kuidas pdhjendan neile téiskasvanute
akoholikasutust? Mida Utlen murdeedlisele, kes tahab kodus veiniklaasist lonksu vot-
tavai tuleb koju dlledhnadega?

Alkoholist tasub vestelda

Alkoholigt v&i alkoholiprobleemidest e ole tavaks avamed sdlt rédkida, vahemalt mitte
lastega. Vanemad vdivad kirjeldada lastele oma lgpsepdlvemdestusi, mille pdhjal nad
niid ise akoholi suhtuvad, vai vastupidi, rédkida alkoholist kas tanapéeva kombel
vebamedsdt v8i vaga ettevaatlikult ja tdrjuvalt.

Peredes tasuks avamedsdt vestelda peresisesest suhtumisest akoholi ning seles,
millistel kogemustel ja uskumustel see hoiak pdhineb. Mdnikord erinevad pereisaja
-emaarusaamad olulisdl mééral. Vanavanemaid kuulates voib arvamuste paljusus ved-
gi suureneda.

Huvitav on kuulata ka pere eriediste laste arusaamu. Lapsed on saanud alkoholiga
seonduvaid majutus kodu kdrval ka spradelt, kooligt, internetist ja teistest meedia-
kanalitest ning avaikest kohtadest. Laste seisukohtadele ja kismustele tuleb vastata
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ausdt. Kui lgps e kg, pesb téiskasvanu pllidma &ra arvata, mida lgps métleb. Oma
klismuste voi kéitumisega annab laps, east sdltumata, vihjeid sdle kohta, milla jamis
tuleb jutuks vétta.

.,Head" ja ,halvad" pered

Arvatakse ikka ved, et mis puudutab alkoholikasutust, sis on olemas kahesuguseid
peresid. Uhed on karsked vdi tarvitavad alkoholi viisil, mida kirjeldatakse sdliste ilu-
sate sBnadega, nagu moBdukas, kultuurne, normaalne vai euroopalik. Igatahes teevad
nad seda kahjutult, véhemalt enda medest.

Ja on ka need «teistsugused” pered, kus purjutatakse, pummeldatakse ja elatakse
muidu ebasobivat. Uuemas eridakirjanduses ja interneti tesbematerjalides kasutatak-
se Opetlikke termineid , alkohoolikupere”, ,,akoholipere” vai ,, soltuvuspere”. Perede
jagunemine halbadeks ja headeks e ole aga nii mustvage kui traditsioonilistele usku-
mugtele toetudes soovitakse mbelda

Alkoholipere dl e mbelda peret, kus juuakse piihgpéevasd 16unasdogil moni klaes
veini voi veedetakse mBnikord Shtu koos tuttavatega akoholi pruukides. Teisdt véib
akohol hakata kahjustama péris tavdise pere elu, ilma e mérgataks kahjusid vai
voimalikke riske. Tundlik aeg sdltuvusprobleemide teravnemiseks on néiteks perega
seotud muutuste periood, nagu lgpse siind vai téiskasvanuks saanud laste kodust 1ah-
kumine.

Tasub reageerida mitmesugustele probleemidele viitavatele mérkidele, teha neist
juttujaneid arutada (vt 6.20). Aruteluks on pBhjust néiteks sis, kui pere noorim laps
kisib: ,Miks te kogu aeg dlut joote?', kui mdne pereliikmegajuhtub joobe téttu dn-
netus voi akoholikasutusega seondub salatsemist v8i raskus solmitud kokkulepetest
kinnipidamisel kas kodus vai t66l.

6.20 Raskused alkoholist pdhjustatud kahjudest
vestlemisel

RAUNO MAKELA

Mdddukalt kasutades vaib dkohol tuuadlu ja paarisuhtesse rédmu, ka kodus tarvite-
des. Osal inimestest kaldub akoholi kasude-kahjude vagkauss ga moddudes kahjude
poole (vt 1.10 ja 1.40). Liigset alkoholikasutust véib Gigustada koduse olukorraga,
Hlega, et abikaasa on nii- ja naasugune ning lapsed e hooli omavanematest. Raske
on tunnistada, et just oma pea on ebasoodsalt reageerinud.

Enda ja teiste suhtumine

Kodus ndja seina vahe mérgatakse vBimalikke alkoholikasutusega seotud probleeme
mérksa varem kui kusagil mujal, ja pedegi mitme téhelepaneliku pilgu &bi. Liigset

6.20 Raskused alkoholist phjustatud kahjudest vestlemisel 61



alkoholipruukimist puudutavatele kilsmustele vdib vastuseid otsida peresiseses vest-
luses. Kahjudest ré8kimisega agust teha on muidugi raske, eriti kui kdne dl on teise
pereliikme pohjustatud probleemid. Aga mis dis, kui abikaasa sdle pedle vihastab,
slitidistab naégutamises ja hakkab esitama omapoolseid slilidistusi - vai tdmbub ved-
g sagedamini koos oma sdapuddiga autogaraazi v6i siirdub jéle vihasena pubisse
Olut jooma? Kas tohin sdlest lastega rédkida? Kui paju nad sdlest aru seeved?

Enda varasemad akoholiprobleemidega seonduvad méestused (vt 6.10) vdivad
tehasdld teemd vestlemise viga raskeksjahirmutavaks isegi Sis, kui muude teemade
japrobleemide késitlemiseks on perekonnas avatud 6hkkond.

Endaloodud kaitsevahendid

Kui réé&kida el 6nnestu vdi sdllest pole abi, hakatakse peres tavdisdt looma kaitseva
hendeid. Kui tuntakse ebamugavust ja hdbi, soovitakse probleeme teiste eest varjata.
Vaib-olla tuleb totkaadastele anda kiiruga védja méeldud sdetus, véltida kuldiste
kutsumist, mdnel 6htul kedata laste sBpradd kiilla tulemast. Sdldle vaatamata loode-
takse, et killap olukord gjapikku paraneb.

On véimalik, et probleemid leevenduvad kailma avamed e vestluseta. Pdjud ako-
holikasutgjad suudavad tdsta oma enesehinnangut, suurendada enesekontrolli ja teha
vgdikke korrektiive tarbitavates akoholikogustes ja tarbimisolukordades (vt 1.50).
»Mulle pole seda enam vga 6elda, ssan agjaga ilma liigse targutamiseta hakkama,
mina ise vastutan sdle eest.” Nii toimides Gpib suur osainimes probleemidest ning
plsib suurema osa € ust mdddukuse ted!.

Peressese vedtlusega (vt 6.30) saab diski tugevdada ja dd hoida omaalgatudikku
alkoholikasutuse kontrolli ning leida sdleks j6udu javahendeid. Vestlus véib olla abi-
kaasade mébttevahetus ndja sima al, aga voib ka koguda pere kédgilaua imber oma
seisukohti vdjendama.

6.30 Peresisene vestlus alkoholiprobleemist - kohe
asjajuurde

RAUNO MAKELA

Indiviidikeskses mudelis mdeldakse mustvalgelt, et jooja ise on ainus stiidlane ja
probleemide tekitagja ning léhedased on tema stititud ohvrid. Kahjuks e ole see kui-
gi kasulik ega muutusi soosiv métteviis. Perekeskses mudelis plititakse Uihe inimese
asemd ndha kogu pere ja keskkonna moodustatud tervikut ning sdles valitsevaid vas-
tastikuseid mojusuhteid. Sis saab ka ravis &ra kasutada pere tugevaid kllgi ja para-
nemist soodustavaid tegureid. Need on alati olemas, ka dis, kui esineb probleeme ja
perekond tajub ebadnnestumist.

Alkohol on tavaisdt vaid (ks osa sdllest probleemipuntrast, millest oleks vgaves
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telda. Tabdis 6.30 on loetletud vBimalikke mérksdnu ja kiisimusi, mida vdib estada
teisde perdliikmele, agakaiseendale. Kiisimuste nimekirja saeb sBnade mureja prob-
leem asemde paigutada sdnad alkohol, vasimus, riid v6i mis tahes muud tuttavad
sBnad, mis tunduvad Uhes vGi teises peres sobivad. Kaiki pereliikmete tdhel epanekuid
jaavamus on pdhjust pidada vordsalt vaartudikuks ja Uhtviisi t6eseks, ehkki need
vOivad omavahe olla suures vastuolus.

Jaage teema juurde

Enda kogemus on inimesdle dati lhesugune tdde ehk vaatenurk, mida inimene tun-
netab kui tdde. Seega e tohiks teiste esitatud seisukohti kohe alatdhtsustada ega riin-
nata. Vastuolulis tddesid on vga arutada, olgu tegemist perekoosoleku voi suurriikide
diplomastilise kohtumisega.

Vaimdikke edasiliikumisviise on vga otsida ka gis, kui oma vaatenurga tdest e
olda vamis loobuma. Kui vestlus on agusest pede kasitlenud akoholiprobleeme,
peab sdle ebamugava teema juurde ka jédma, et méni véhem angistav, kergem vai
innustavam teema seda kdrvae & tBukaks.

Pereprobleeme kaardistades tasub medes pidada ka perekonna teis vBimalikke
«iiddus" vdi sdltuvus. Kas peres suitsetatakse, kas esineb liigsdomist, kes kasutatakse
pslithikaravimeid, méangitakse raha pede, lllakse aega surnuks internetis, harrasta-
takse agatut ostlemist? Kui pdju on pere duviiss hetkelise naudingu jamedeheaning
onne , kiirvditude" taotlemist?

Tabel 6.30. Vestluse alustamiseks sobivaid kisimusi, mida vdib esitada teistele pe-
reliikmetele ja samas ka endale. Séna ,mure" vdi ,probleem" asemele vdib panna sdna ,al-
kohol", ,v&simus", ,riid" v8i mis tahes muu sobiva sdna.

Mida muret, pahameelt vi imestust tekitavat oled peres mérganud?

Kuidas oled piitidnud neid muresid v6i probleeme seletada?

Keda pead selle mure algseks pdhjustajaks voi suitidlaseks? Miks ta sinu
| meelest niimoodi kaitub?

Millisena néed enda rolli probleemi tekitajana, selles osalejana, probleemi
séilitaja voi vdimaliku lahendajana?

Milliseid viimasel ajal kasutatud toimimisviise, mis on vahemalt mdnikord
selle mure voi probleemi kaotanud v6i seda vahemalt leevendanud, méletad?

Mida kasulikku oled ise selle nimel ette votnud?

Mida tasuks oma pere jdududega jargmisena ette votta?

Millisteks pingutusteks v8i muudatusteks oleksid ise lahiajal valmis? Aga
kunagi hiljem, kui tanased mured on juba veidi leevendunud?

Millist perevalist abi tasuks otsida, kui néib, et oma joududest enam ei piisa?
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Lastega arvestamine

Kas ka lgpsed tuleb kaesa haarata kogu sdle sasipuntra harutamisse voi pesks nende
stidituid kdrvu ja medlt téiskasvanute maailma hirmutavatest Uksikagadest sééstma?
Perekonna téiskasvanutd tuleb ausalt jarele mdelda, mida on eri vanuses lapsed juba
ilmavestlugtetagi mérganud véi arvanud vai mille dle imestanud.

Juhtunule konkreetse sdnalise vormi andmine vdib sdgitada nii laste kui ka téis-
kasvanute ebamééraseid muresid. Lapsd on tahtis kuuldatéiskasvanut Utlemas: ,Mell
on neid ja neid probleeme, mis on suures osas téiskasvanute ad ja mitte laste S,
ning meie, téiskasvanud, vastutame nende agade kordagamise eest kas omal joul voi
otsides vgadusd lissabi voi ravi."

Abivajaduse hindamine ja abi otsimine

Kui peresisene vedtlus e kéivitu vai olukord e liigu réékimisest hoolimata paremuse
poole, on pdhjust abi otsida mujalt. S4 juhul on aternatiiviks Uhendusevdtmine pro-
fessonad sete atgatega (vt 6.40).

Kui ved kaheldakse, kas saah hakkama koduste jdududega v pesks kuhugi ravile
minema, tasub tutvuda teemakohaste materjdidega, néiteks vagtavatel internetilehte-
ddl. Karaamatupoe riiulilt vdib leida sobivat kirjandust.

Ka sugulastest, tuttavatest ja naabritest vaib kasu olla. Neil vaib dlla alkoholiprob-
leemide ja nende lahendamise kogemus v&i uus vaatenurki, millega perendupida
mistel vajadeldut tdiendada. See nBuab agajulgust tuttavatega avamedsdt rédkida,
liiati kui nende aitamissoov ja usadusvédrsus e ole tagatud, ehkki nad on muidu
toredad inimesed.

Probleemolukorraga kohanemine

Aldi & dnnestu katsetele vaatamata al koholiprobleemist vestelda ega kavédigt abi han-
kida. Ei ole haruldane, et probleemid jétkuvad ja olukord j88b pikaks gaks, isgi aes
tateks, samasuguseks. Perekond vdib jétkata akoholitarvitgja stilidistamist vai tunneb
madni pereliige end stitidi oma vBimetuse péarast probleeme lahendada

Vaib juhtuda, et olukorraga lepitakse vaiksdlt ja probleemid pannakse kdevi dla.
Kaik perdliikmed voivad néiteks kasutada tervishoiuteenuseid muude hédade puhul,
aga dkoholi mainimist v ditakse viimse véimaluseni.

Olukorra plismisega vBidakse leppidajuhul, kui arvatakse, et muutus tekitab se-
nisest vedgi hullema olukorra. Kardetakse, et probleemide aktiivne esilet@stmine vaib
viia abielulahutuse, majandudiku ebakindluse vai vagivalani. Ka pere maine voib
kannatada. Sdlised véjavaated aitavad mdista olukorraga leppimist.

Ka neil aegadd tasub medes pidada, et elus on muudki peale akoholist pdhjusta-
tud probleemide. Esle pesks tdstma positiivseid, vastupidamist toetavaid vaatenurki.
Mis on peres kBigest hoolimata korras ja millised on tihe voi teise perdliikme tugevad
kiljed? Mis annab dule métte ja teeb rédmu praeguseski olukorras?
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Tulevikus vaib ndha vagust ka sis, kui akoholiprobleemid jéatkuvad. Vaib-olla
dnnestub mdne ga pérast ka alkoholikiismus uuesti késle votta,

6.40 Abi otsimine peres esineva alkoholiprobleemi
korral

RAUNO MAKELA

Uhenduse vétmine spetsialistiga muutub sagdi aktusal seks mdne alkoholiprobleemi-
ga seotud kriis t6ttu. Nadalavahetusel alanud joomine venis nadal apikkuseks, todl
tehti noomitus, peretilli paisus abielulahutusega dhvardamiseks voi perevégivalaks,
Opetga helistas koolist lapse kéitumishéirete pérast. Neil juhtudel on eri osapoolte
valmidus ravile minna vdi mingeid muutusi kavandada k&ige suurem. Soovi ravile
minnavaib pidurdada probleemi pérast tuntav habi, néiteks , Peskime olema téiesti
normaalne jakorralik pere jaikkagi oleme sdles agas 1dbi kukkunud".

Raviasutusega Uhenduse vétmine

Kes votab raviasutusega Uhendust? M 8nikord on see abikaasa, kes e ole alkoholiprob-
leemi dl kannatavalt kaedasdt ved saanud lubadust ravile minna. Kdne perearstile
vaib ollajargmine: , Vekko tuleb homme vastuvétule, sest tal on Uht-teist kaevata.
Arvatavadti ta el raégi, et tarvitab alkoholi, aga kas ssakste seda ettevaatlikult jutuks
véttaja uurida? Arge delge, e ma helistasin, Veikko sasb minu peale pahaseks."

Soovitakse, et probleemist teeks juttu professionaa, sest kodus arutamine e laabu-
nud. Argt vdib aga vadtata: ,Ma kiisin tavaisdt kil patsientidelt duviisde kaardis-
tamisega seoses nende a koholikasutuse kohta, aga ma e saa kasutada sdlga ssadud
teavet, kui ma @ tohi infodlikat avaldada." Arst vaib kiisida luba infodlika pajas-
tamiseks vGi soovitada, et helistgja tuleks varem kokku lepitud vastuvétule kaesa ja
ré&giks oma murest kohapeal uuesti.

Lihtsam on olukord sis, kui Ghendusevétja (abikaasa, vanem, lgps) (tleb, et tale
on pere thisd ndul antud Ulesanne agg kinni panna. Aga kas poleks vedgi lihtsam,
kui akoholi liigkesutaja teeks sedaiss? Nii sagdli juhtubki. Ei tasu agaimestada, kui ta
palub seda tehakeldgi teisal, set ravikiinnise Uletamine tundub hdbistav ja hirmutav,
vahemalt aguses.

Abi voib otsida ka Uksi

»Kogu perejoul” ravileminek vaib toimuda ka Uks. Sd juhul valmistub akohali liig-
kasutgia vajendama raviasutuses oma arusaamu pere olukorrast. Kuidas thel voi teisdl
pereliikmel |&heb, milliseid probleeme vdi muresid neil on, mida nad on alkoholi-
probleemi kohta 6elnud ning milliseid soove vdi nBudmisi esitanud.
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Ravittttaja kasutab sagdi perekeskseid kilsmus (vt tabel 6.30) ja toetab seisukoh-
ta, et kdik vastuolulised vaatenurgad on Gigustatud ja olukorra mdistmiseks kasuli-
kud. Samuti vdib ta soovitada, et moni perdiige vdivad jargmisde vastuvdtule kaesa
tulla, ehkki ravikavasse kuuluvad muidu peamisdt individuaalsed vididid.

Perdliige vaib kaise agust teha, et turgutada oma vastupidavust ning sames ssada
tuge koduse olukorra parandamiseks. M8nes raviasutuses on tavaks soosida pereliik-
me kaasatulekut kohe esmesd korral: ,, Tulge koos abikaasa vdi mdne teise perdliik-
mega, nii saame kohe dguses mitmekilgset nbu ravi kavandamiseks." Need meedi-
kud, kes on harjunud lastega t66tama, pauvad vdib-olla lapsedki kaasa vétta.

Pere uhisel joul ravi dnnestub

Suurem osa tervishoiuasutus tegutseb individuaalse ravi pdhiméttel ja perekeskne
ravi vBib sed vddristust tekitada. Pdjud nduandlad ja muud laps ravivad asutused
ning vaimse tervise keskused on siski erandid. Soltuvusravi pakkuved asutused, néi-
teks A-kliinikud ja noorteosakonnad, on vamis to6tama paaride vai tervete peredega.

Koos ravileminek tekitab perdle mdningaid praktilis raskusi. Pesb ennast to6lt vai
koolist vabaks votmaja vaib tekkida ka sdidukulusid. Raviasutuses vaib olla kiireid
toimetus ja perekohtumiseks tuleks broneerida pikem aeg.

Kas kogu perega toétamine annab tdiendavat kasu? Pere- ja paariteraapia ning
muude perekesksete tooviiside kohta on rohkdt kvditeetseid uurimisandmeid. Pere-
litkme osalus soodustab ravileminekut jaravi juurde jédmist.

Perekeskne ravi annab individuaalsest ravist paremaid tulemusi, mis véjenduvad
alkoholikasutuse véhenemises, peresuhete paranemises ja muudegi probleemide lee-
vendumises. On selgunud, et perekeskne ravi toob kasu ka lagtele ja vhendab pere-
végivdla tdendosust. Ka ravile tehtud kulutused vdivad jéada vaiksamaks kui indivi-
duadse ravi puhul.

Kui ravile on raske padseda

Miski vBib viimasd minutil takistada ravilepdésu. Raviasutuses vaib olla pikk jérje-
kord vdi on ravi erakliinikus liiga kdlis vdi taganeb alkoholiprobleemi dl kannatav
perdliige oma lubadusest ravile minna. Sd juhul tuleb jétkata koduseid arutelusid
(vt 6.30), proovida padseda teise raviasutusse voi otsida uusi pdhjendusi, miks ravi on
vgdik. Isegi pooldi jaénud ravi on samm edas, jargmisdl korral voib valmidus olla
juba suurem.
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6.50 Pere ja alkoholismiravi praktikas

RAUNO MAKELA

Ravi dustada & ole dati lihtne. Kui vastuv8tugja broneerimise kiinnis on Uletatud,
nduab jargmisena pingutust Ule raviasutuse l&ve astumine ja uksest sisenemine. Seni
on joomisprobleem tekitanud vaid igalt poolt tulevaid etteheiteid. Aga mis dis, kui
see jatkub ka raviasutuses? Kas meid tembeldatakse ka sed halvaks pereks, plitak-
se peasiiiidiaseks teha joojat ennast, aga vGib-olla ka tema abikaasat vGi suguvisa?
M@anikord v6ib nii juhtuda, sest ka meditsiinitoétajad on vaid inimesed, keld v6ib
olla samasuguseld negatiivseid akoholiga seotud uskumusi ja hoiakuid nagu teistelgi.

Abikaasa alkoholiprobleem

Manikord juhtub, et ehkki on otsustatud koos raviasutusse minna, keeldub joomise-
ga kimpus olev perdliige vastuvétule minemast, nagu on kirjeldatud juhtumis 6.50a.
Sdlesjuhtumis saadi ravi ikkagi alustadateisdl katsel.

Alkoholiravi agstaadiumis on kaunis tavaline, et 8hvardamas on abielulahutus
(vt 6.50b).

Nooruki vdi vanuri alkoholiprobleem

Kui akoholiprobleemi al kannatab nooruk, on perekeskne ravimudd eriti kasulik.
Mnes raviasutuses on voimalik, et noor kéib individuaalsdl ravil ning Uhtlasi korral-
datakse ndupidamisi perega vdi vorgustikukoosolekuid, kus viibib ka teis osapoali,
naiteks lastekaitsettdtaja. Noorte probleeme késitletakse tdpsemalt 9. peatiikis.
Eakate inimeste alkoholiprobleemid teevad sageli muret nende lastele, teistele su-
gulastele vGi néiteks nagbritele. Sd juhul kutsutakse perendupidamisele kdik need,
kdlest vdib probleemide lahendamisel abi olla. Eakate inimeste probleemide kohta

Juhtum 6.50a. Ravivalmidus tekib vahehaaval.

Liisa helistas A-kliinikusse:,Helistan
oma mehe Pentti parast. Ta on siin
minu kdrval ja kuuleb minu juttu. Ta
on juba aastaid liga palju alkoholi
tarvitanud, aga ei ole soovinud end
ravida. Niiid, julupiihade aegu,
on ta joonud tavalisest rohkem ja
on ndustunud ravile tulema, ka
unerohtu oleks vaja, me tuleksime
koos, kas saaksime varsti tulla?"
Vaba vastuvdtuaeg oli alles nadala
parast. Siis helistas Liisa uuesti:

6.50 Pere ja alkoholismiravi praktikas

JPentti ei soovi niitid enam tulla,
kuna ta tunneb end veidi paremini
ja usub, et asjad saavad korda
iima professionaalse abita." Liisa
ei uskunud seda. Lepiti kokku, et
vajaduse korral vdtavad nad hiljem
uuesti ihendust.

Liisa helistaski kahe kuu pérast

ja raakis, et olukord on taas
halvenenud. Niiud oli ta varasemast
sihikindlam ja kuuldavasti oli ka
Pentti ise valmis raviasul usse

minema. Nad said vastuvdtuaja
Ulejargmiseks péevaks,

Pentti ei vajanud arsti hinnangul
voorutusravi haiglas, aga ta sai koju
kaasa kolme péeva varu ravimeid
vdodrutusnahtude vastu ja kéis iga
péev Oe vastuvotul. Lepiti kokku,
et paar kéib koos vahemalt paar
korda sotsiaalterapeudi vastuvotul
ning seejérel hinnatakse vdimaliku
jarelravi vajadust.
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Juhtum 6.50b. Alkoholikasutusega seonduv ,,tavaline" abielukriis.

Matti joob liiga palju ja tema naine
Maija on hakanud vihjama, et kui
joomine ei 6pe vi vahene, voib

see I8ppeda lahutusega. Matti on
voorutusnahtude pérast juba kéinud
A-Kliinikus voi tervisekeskuses.
Seejarel tulevad nad koos A-kliiniku
to6taja (0e vdi sotsiaalterapeudi)
vastuvdtule, sest neil on soovitatud
koos tulla. Té6taja vib esitada

naiteks jargmisi kiisimusi ja markusi.

,Hea, et tulite koos, saame
mitmekulgsema pildi olukorrast ja
rohkem soovitusi selle kohta, mida
ette votta."

Kes teie perre kuulub? Milliseid
perele tahtsaid inimesi, kellest vdiks
abi olla, saate veel nimetada?"

,Mis sundis teid just niiud ravile
tulema? Réaakige vimase aja
siindmustest, kumbki oma
vaatenurgast.”

Joomise lihiajalugu: kui sageli ja kui
palju on inimene alkoholi tarvitanud

ja milliste tagajérgedeni on see
viimasel ajal viinud (vdhemalt
alguses taielikku prohmakate
nimekirja ei nduta).

«Millised muud pereprobleemid
teevad teile muret ja mida sooviksite
muuta?"

,Mida olete seni nii kodus

kui raviasutuses juba teinud
joomisprobleemi lahendamiseks?
Millised vahendid on Uhel véi teisel
juhul aidanud ja millised mitte?"
,Mida soovite niiiid kohe teha
olukord leevendamiseks ja
Jrelvarahu” séimimiseks? See
annaks aega pikemaajalise kava
koostamiseks ja kéivitamiseks."
Eesmargiks voiks olla naiteks

kuu aega kestev téiskarskus

ja abielulahutuse plaani
korvalejatmine samaks ajaks.
Sellel ajal tehakse kaks uut
Uhisvisiiti raviasutusse, mille
véltel kaardistatakse tdpsemalt

tausta ja vorreldakse erinevaid
tulevikustsenaariume: mis juhtuks,
kui joomine jétkuks, kui see ei
jatkuks, kui tuleks lahutus ja kui ei
tuleks lahutust. Seejarel tehakse
otsus vdimaliku jarelravi kohta.
Juba Uksainus paarindustamine voib
anda Mattile ja Maijale m&ne uue
vaatenurga:,Ahaa, meil oleks tdesti
hea niimoodi mdelda v6i toimida."
Voib-olla on vajalikud paar lisavisiiti
vOi néiteks leping selle kohta, et
kohale tullakse kiimme korda.
Ndupidamiste kéigus vdib selguda,
et Mattil (vdib-olla ka Maijal) tasuks
kéia arstlikul labivaatusel ja saada
hinnang medikamentoosse ravi
vajalikkuse kohta.

A-Kliinik ei ole ainus v6imalus
nendeks toiminguteks. Need
staadiumid voib labida ka perearsti
vOi muu tervisekeskusetdotaja
juhendamisel.

pakutakse lisateavet 10. peatiikis. Monikord on kasu sdllest, et ka parast lahku koli-
mist v8i abielulahutust kogunetakse raviasutusse Uhisele nBupidamisele, eriti juhul,
kui lahutatud abikeasadd on Uhiseid laps.

Ravieesmark pustitatakse koos

Sagdi oletatakse, et meditsiinittdtaja peab plstitama Uhemdttelise ravieesmérgi. On
teada, et osa raviasutus taotleb ravieesmérgina dati téielikku karskust. Teistes ravi-
asutustes vBidakse mdne patsiendi puhul leppida ka mddduka a koholikasutamise
vOimalusega. Kdige redistlikuma eesmérgi otsimine téhendab ndupidamis to6tgaja
pereliikmete osavétul.

Milline eesmérk seada aguses ja milline hiljem? Milline eesmérk on piisavalt véike
jakonkreetne, et sdle saavutamine oleks dguses vaimalik? Milleks suudab akoholi-
kasutgia kohustuda ja mida on omalt poolt vamis tegema perdiikmed? Mida kasu-
likku sasb sdlesse kavandamisprotsess lisada agatundja? Raviolukorras tekib kiusatus
lubada kohe suuri muudatusi, mis aga suurendab ebadnnestumisohtu. Spetsdidil
tuleb patsienti tages hoida: , Liigume edas ikka (ks samm korraga ega proovi kohe
[Gpptulemuseni hiipata.”
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Tugiriihmade abi perele

Pdjud tugirihmad suudavad pakkuda perekeskseid valikuid. Anoniiimsetel akohoo-
likutel (AA) on rihmi ka alkohoolikute raskustes |&hedastele. Alkohoolikute peredele
pakuvad tuge ka kogudused ja muud religioossed organisatsioonid.

Haiglaravi ja pered

Mdnikord tuleb perele kdigepedt pdhe ravi haiglas vBi muus asutuses, kuna akoholi
liigkesutaja soovitakse kohe saata kodust &ra vaimalikult téhusat ravi ssama. Uldisdlt
hinnatakse haiglaravi vgadust ambulatoorse ravi kdigus. Seaga on haiglaravi Uks voi-
malik vahestaadium, millele edneb jajargneb ambulatoorne ravi. M8nes raviasutuses
on ka pereosskondi vai teatud kulastusprogramm pereliikmetele. Ainult Ithigjaline
haiglaravi ilma avahoolduseta téidab harva tale pandud suuri lootusi.

6.60 Parast alkoholismiravi kodus

RAUNO MAKELA

Pérast edukat ja tulemusrikast raviperioodi on kdigil pereliikmetel pdhjust ré6mus-
tada ning loota, et edaspidi I8heb kdik niisama hasti. See vaibki nii minna, aga ravi-
jérgne aeg nduab Siski suurt tahelepanu. Kahjuks on akoholiprobleemidd kalduvus
korduda. Seepérast soovitatakse pérast intensiivsemat raviperioodi tavdisdt jarelravi.

Kodugtes tingimustes tuleks jétkata ravi gd Opitud kéitumisviise. Kdik osapooled
voivad jétkuvalt teatud ga tagant endalt jateistelt perdliikmetelt kilsida néiteks tabelis
6.60 loetletud kiismusi.

Suhtumine tagasilangustesse

Probleemid vGivad kdigest hoolimata korduda. Vaib tulla kas &kiline tagasilangus véi
suureneb alkoholikasutus javahehaavd lisandub sdlega seotud probleeme. Kas ravigt

Tabel 6.60. Pere olukorda selgitavaid kisimusi péarast alkoholiprobleemi ravi.

& Mis meil on praegu hasti?

Mis tekitab ikka veel stressi, lahkhelisid vi muid ebameeldivaid tundeid?

Milliseid vahendeid on meil probleemide lahendamiseks? Milliseid vahendeid on
- minul ja milliseid kogu meie perel?

| Millised tegurid vihendavad alkoholiprobleemide kordumise ohtu?

| Millised tegurid suurendavad alkoholiprobleemide kordumise ohtu?

Millised mérgid on téhtsad héiresignaalid alkoholiprobleemi taastumisest vGi
halvenemisest?

Kuidas radkida mérgatud hairesignaalidest teistele perelikmetele?

Millal tasub helistada raviasutusse?
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e olnudki kasu, kas murdis keegi pereliikmetest oma lubadust véi loobus pinguta-
mast? Hinge hiilivad pettumus, hirm, frustratsioon ja viha ning peagi muutub olu-
kord plahvatusohtlikuks.

Mdnikord on pereliikmetel ikka ved tunne, et mgas on ,pomm", mis varem voi
hiljem 18hkeb. Ka sd juhul on téhtis medes pidada positiivset. Hasti on léinud ju
pikemalt kui varem, suudame réékida ennustavatest mérkidest, arutame koos, mida
teha tagasilanguse |8petamiseks. Kdige parem on unustada mustvalge métlemine, et
kdik on kas téiudikult hasti vai téiesti mokas. Tavaliset on tdde kuskil vaheped, nii et
Uheaegsdlt tehakse edusamme ja toimub tagasilooke.

6.70 Lapsekeskse vaatenurgaga arvestamine
alkoholismiravis

RAUNO MAKELA

Laane eetika jargi on inimene isesdisev indiviid, kes tohib toimida soovitud, ka
ennastkahjustavd viisil. Tingimuseks on aga, et sHlega e tohi kahjustadateis inimesi.
Siit saabki tuletada perekonnakeskse pdhimdtte: pereliikmeid e tohi kahjustada ning
edkdige peab seda medes pidama laste puhul, kelle heaolu eest vanemad vastutavad
jakes on vanematest sbltuvad.

Rasedus ja alkohol

Lgpsekeskset vaatenurka tuleb arvesse vottajuba enne lapse siindi. Rasestuda vaib kas
plaanitult vdi juhuslikult. See paneb véimalikele tulevastele vanemated e vastutuse. Kui
rasestumisv@imalus on olemas, pesks naine parem kohe véhendama oma alkoholika
sutust miinimumini voi kes v6i nullini. Mees peaks véhemalt toetama oma kaedase
puidu alkoholikasutust reguleerida, aga métlema ka oma rolli peale jajuba pikka
agga ette: misjuhtub Sis, kui naine rasestub ja teda ootab isaroll.

Kui rasedus leiab kinnitust, on tulevasel emd vedgi suurem kohustus akoholi va-
tida (vt 11.10). Tulevane isav6ib teda oma tegevusega toetada. K8ige parem on vé&
hendada alkoholi osavaba ga veatmisd ja teha uued gakasutusplaanid, mis ulatuvad
kaugele tulevikku. See vdib kdlada patetiliselt, aga iga isaja emarolli astuja peab
seda pikagjdise mbjuga otsust pohjalikult kealuma. Tuge oma arutlustele vaib ssada
naiteks naistenduandlast, kuhu tulevane emajaisavdivad koos vastuvétule minna.

Liigse alkoholikasutuse kahjustav mdju lapsele

Iges ess laste vaatenurgast tekitab suuri probleeme vanemajoove ja tema kéitumine
joobes olles. Purjus vanema ettearvamatu k&itumine hirmutab last, isegi kui vanem
e olevégivadne vOi eemaetdukav. Véikegi muutus vanema kéitumises ohustab eriti
vékese lgpse plsivus- jaturvaisusvgaduste rahuldamist.
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Tabel 6.70a. Taiskasvanu alkoholikasutus lapsekesksest vaatenurgast

Alkoholikasutus ei ole ainult tédiskasvanu enda asi.

Iga lapse juuresolekul alkoholi kasutav téiskasvanu annab lapsele kditumiseeskuju.

See, mis on téiskasvanu meelest tore, v6ib lapsele paistatobe.

Réékige lapsele vdi noorele tétt. Vein on vein ja 8lu on dlu, pole vaja keerutada.

Alkohol kuulub vaid taiskasvanutele ja sedagi véikestes kogustes. Lapse ja noore organism ei talu alkoholi samal méaral
nagu téiskasvanu oma ning seepdrast on alkoholi kasutamisele seadusega seatud vanuse alampiir, milleks on 18 aastat.

Pede vBimaliku fllslise véagivala kaasneb vanemate sdltuvusprobleemidega véhe-
malt vaimset végivaldaja mdnikord ka seksuaalset drakasutamist. Umbruskonna lap-
sed ning issgi téiskasvanud vdivad last kiusataja pilgata, kui nad teavad temavanema
sOltuvusprobleemidest.

Pereardtil ja lasteaiattttajatel oleks hea pere sbltuvusprobleemidest teeda, et nad
saaksd vanemaid kasvatusprobleemide puhul aidataja vgadusd suunata pere sobi-
Vase raviasutusse.

Lapsekesksed vaatenurgad ja lapse digused

Lapsekeskset vaatenurka téiskasvanu akoholikasutusele on kujutatud tabelis 6.70a.
Meetri kdrguselt vaadatuna ndib maailm teistsugune kui téiskasvanu silmade 18bi.

Lapsal on suhetes téiskasvanutega erilis digusi. Neid méératlevad néiteks lapse
diguste konventsioon ja seadused, nagu lastekaitseseadus. Nende diguste tagamine
on edkdige last Umbritsevate téiskasvanute vastutus. Tabdis 6.70b on kokkuvétlikult
esitatud punkte lgpse diguste konventsioonist. Pajud neist digustest on sdllised, mida
e saateostada, kui laps eab koos sBltuvusprobleemiga vanemaga.

Tabel 6.70b. Lapse diguste kaitsmisest. Kui laps elab koos s6ltuvusprobleemidega vanema-
ga, sis paljud nimetatud digused ei teostu.

i elada ja areneda omas tempos vastavalt oma eeldustele.

| elada koos vanematega, kui tal on koos nendega hea ja turvaline.

| véliendada vabalt oma seisukohti kGigis teda puudutavates kiisimustes; lapse seiskohti tuleb
| arvesse votta vastavalt tema eale ja arengutasemele.

! | kodurahule ja privaatsusele.

L tema arengu seisukohalt piisavale elatustasemele.

" saada teavet, mis on oluline tema arenguks ja heaoluks.

E| tema heaolu ohustava teabe ja materjali eest.

& igasuguse végivalla, hoolimatu kohtlemise ja &rakasutamise eest; lapsel, kes ei saa elada koos
i oma perekonnaga, on digus saada erilist kaitset ja tuge.

© uimastite, seksuaalse drakasutamise ja igasuguse tema heaolu ohustava &rakasutamise eest.
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6.75 Alkoholiprobleemi mdju lastele ja peresuhetele

RAUNO MAKELA

Pikka aega kestnud akoholiprobleemid muudavad pere kéitumisviise, olenemata dg-
g taustast. Kéitumine muutub jéigaks ja tekib eraldumiskalduvus, sest probleemid
plititakse hoida pere sesjateiste eest sdgas Kalastelt eddatakse lojaalsust perekonna
reeglitele. «SOpradele ega Gpetagjatele kodustest agadest e rédgita” Naabrid ja tutta-
vad tdmbuvadki eemae ega soovi end pere agadesse segada, ehkki nad ilmsdlt teavad
probleemidest ning vgadusest abi jatoe jarele.

Angistus ja ebakindlus véivad véja purskuda teise perdliikme Siitidistamisesjanoo-
mimises, olgu lood millised tahes. Mnikord kiidetakse, mdnikord riieldakse. Kunagi
e tea, misjargmisenajuhtub. Kergesti tekib kaliite, néiteks moodustab kainem va-
nem koos lastega thisrinde akoholisdltlasest vanema vastu.

Laste reaktsioonid olukorrale

Lapsed hakkavad tundma, et nad erinevad teistest lastest. Nad e julge sBpru koju
kiilla kutsuda, sest pole teada, milld isavdi emavdib purjus olla. 1sagi véikesed lapsed
vOivad saada téiskasvanute Ulesandeid, néiteks Uleméérast vastutust toidutegemise voi
véiksemate 6dede-vendade hoidmise eest.

Lapsed vdivad omandada toimetulekurolle, millega nad reageerivad probleemidele
jamida nad mingil kujul kordavad ved hilisemaski elus. Neist vdivad scada lasteaia
vOi kooli murelapsed, kes tulevad koolis teistest halvemini toime ning liituvad vara
kult monuaineid kasutavate ja kuritegelike kampadega. Samahasti vivad nad kuju-
neda ka vaga kohusetundlikeks, kes vétavad endale liigagi suure vastutuse pere heaolu
eest. Nad voivad oma eskaedastest eralduda vdi masenduda voi siveneda mdnda Uk-
dldase harrastusse.

On véga téhtis, et akoholiprobleemide véjasdgitamises ja ravis (vt 6.70 ja 6.80)
arvedtataks lastega

Pere j6ud

Pere ja muud lahedased on kdige tahtsam jSuvaru ja tugirihm, millest on suur abi,
kui akoholi kasu-kahju vaekauss hakatakse kallutama kahjutumas suunas. Muidugi
on dkohoalitarvitgja ise kdige tdhtsam isk ja peamine vastutgja muutuste eluviimisd,
aga ka abivéest on kasu.

Kodu ja pere on inimese parimad turvalised sadamad tormises maailmes. Kui al-
kohol haarab véimu, v8ib kodu mdnikord muutudavanglaks, kus kantakse Uiheskoos
duaegset karistust. Sdlegae saaleppida. Kogu perejéul tuleb «kohtuotsus edas kae-
vatd' ja otsida akoholi kahjustava mdju at vabanemise teid. Peresisesed vestlused,
perekeskne ravi ja tugiriihmad on tegevuskava kolm tugisammast.
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6.80 Lapsi kaitsvate meetmete rakendamine
RAUNO MAKELA

Kui vanemad e suuda oma laste eest alkoholiprobleemide t6ttu hoolitseda, annab
lastekaitseseadus voimaluse ametlike meetmete rakendamiseks, néiteks vanematelt
lapse hooldusBiguse aravétmiseks, vgjadusd ka vastu vanemate tahtmist. Sd juhul
vOidakse lgps vBi noor suunata elama asendusperesse vai sotsi aal hool ekandeasutusse.
Sidet lapse ja parisvanemate vahel pliitakse siski kogu aeg Séilitada. Sagdi voetakse
lastekaitsega Uhendust véga hilja ning liigagi tihti teeb seda keegi véjastpoolt peret,
néiteks naaber, tervishoiutddtgjavai politsainik.

Oleks parem, kui lastekaitseametnikke peetaks liitlasteks, kes aitavad jakeda e de
vga karta. Lastekaitsemeetmeid plilitakse teostada koostéos perega. Lastekaitseseadus
méaératleb Ulesanded, mida téites vBivad sotsiad- ja tervishoi uttotgad ametiisikutena
pakkuda peredele abi jatuge. Siakuulub ka koostdo teiste ametnikega, kui késitletak-
se néiteks puuduliku duasemega seotud probleeme. Lagtekaitsevgaduste selgitamine
on sotsadametnike Ulesanne.

Teatamiskohustus

Kohustus teha lastekaitsele avadus tekib siis, kui saadakse teada lapsest, kelle vga
dus ravi vGi hoolisuse jérele, arengut ohustavad tingimused vdi tema oma kéitumine
eddab lagtekaitsevgjaduse vdjasdgitamist. Avaduse tegemist e takista konfidentsiaal-
usreeglid, sest lagte Gigused on téiskasvanute Bigustest tdhtsamad. Avaduse tegemise
kohustus on néiteks sotsiaal- jatervishoiutddtajatel, haridus-, noorsoo- ja politseitdo-
tgatel ning koguduse v8i muu usuiihingu teenistuses v8i usddusisiku rollis olevatel
tootgjatel.

6.90 Alkohooliku tahtest sdltumatu ravi

RAUNO MAKELA

SBltuvusprobleemidest rédkides tuleb paratamatult kasutada ka sna sundravi. Sdlega
seotud traditsioonid ulatuvad 20. sgjandi esmestesse aastakiimnetesse, kui seedusega
sdtestatud sundravi oli kdige tavaisem sBltuvusprobleemide ravikorraduse vorm. Sd-
le garavilad ja asutused on siiamaani inimeste malus, ehkki viimased pool aastasada
on olnud peamisdt dkoholiprobleemide vabatahtliku ravi aeg.

Alkoholiprobleemi olemus e ole agamuutunud. Ikkaved tuleb ette olukordi, kui
alkoholi liigkasutgja ise on minetanud vdime hinnata muutumise ja ravi austamise
vgadudt.
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Vajadus ravi jarele

Kdige tavalisem olukord, kus vgatakse ravi, on ilmsdt joomatuuri jatkumine, ehkki
|dhedaste medest dleks hadavgdik vodrutusravi. Pere ja teised |8hedased on ka sdles
olukorras kdige téhtsamad tunnistgjad ja vastutgiad. S4 juhul @ pruugi eespool kir-
jeldatud «pehmetest” vahenditest ehk ettevaatlikest nBuannetest ja ravileminekusoo-
vitustest piisata.

Abikaasa vdi mdni teine téiskasvanu peab teadlikult tegema ténamatu sundraviot-
suse ,,Niid aitab peaparandusest ja muudest trikkidest, enam el tohi joomist jétkata,
tervisjavaib-ollaisegi du on ohus, niiid peab raviasutusse helistama vai kiirabi kut-
suma." Olukordavdib vorrelda mis tahes haigushooga, mille puhul olukorrajétkumi-
ne vdi halvenemine paneb lahedased tegutsema, ehkki patsient ise seda e soovi voi e
ole #leksvdimdine.

Kui védrutussimptomid ulatuvad hallutsinatsioonide ja muude alkoholipsiihhoo-
s nahtudeni (vt 12.40 ja 12.50), vib vga dllaissgi vaimse tervise seadusega koos-
kdlas olevat, arsti méératud |Uhikest tahtest sdltumatut haiglaravi. Seatekirja annab
erakorraise abi vBi muu ambulatoorse raviasutuse arst.

Tahtest sdltumatu haiglaravi duseks on argti hinnang, et olukord on eluohtlik, v6i
sotsadtbtgja tddetud véagivadsus.
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TIINA KAARNE, JUHANI JUNTUNEN

Alkoholikasutus pdhjustab tédealisele elanikkonnale mérkimisvadrset kahju ning
alandab indiviidide ja kollektiivide t6dv6imet. Statistikakeskuse andmetel on alko-
holist pdhjustatud haigused nii t66ediste meeste kui ka naiste kbige sagedasem sur-
mapdhjus.

Alkohali kahjulik m&ju seondub kuludega, mille on tekitanud alanenud t66vGime
ja suurenenud dnnetusoht.

Toolt puudumine ja td6panuse vahenemine

Alkohalitarbimise kasvust tekkinud kahju on tédelus sdgesti ndha. Rootsis tehtud
uuringu jargi suurendab alkoholitarbimise kasv elanikkonna hulgas meeste haigus-
péevade arvu.

Alkoholikasutusest tulenevad t66lt puudumised ja todpanuse véhenemine e kar
jastu dati statistikas, vaid voib jé8da muude pdhjuste varju. Siski on tdendoline, et
néiteks pohmelus pdhjustab rohkelt 1thikesti t661t puudumisi ja téovoime aanemist.

Onnetuste ja tddvBimetuse oht

Alkoholi liigkasutajate dnnetustesse sattumise risk on kindlasti suurenenud ja néi-
teks liiklusdnnetustes on akohalil méarkimisvaérne roll: neljandiku surmaga |8ppenud
liiklusdnnetuste puhul juhiti autot joobeseisundis (vt 13.10).

Rohkelt alkoholi kasutgjatel (Ule kolme annuse péeves) ja téiskarsklastel on ako-
holi m&ddukalt kasutgjatega varreldes suurem t66vGimetusrisk. Sama uuringu jargi
suurendab alkoholi liigkasutamine t66vdimetuspensionile jd&mise riski kaks korda

Oigus haigusrahale

Alkoholisdltlase joobest vai pohmelusest tingitud tédvGimetust e loeta haiguseks,
mille puhul on 8igus haiguspuhkusele. Arsti poole podrdutakse sagdi mdne muu
simptomi, mitte pohmeluse vai joobe pérast. Tavalised pdhjused on néiteks valu,
medeoluhéired, &evus, unetusja pajud flislised haigused.

Alkoholisdltlase vddrutusndhud joomise 18petamisdl, néiteks joomahullus ehk de-
lirium tremens (vt 12.50), vdivad ollaeluohtlikud. Nende agakohane ravi vGib kesta
mitu péeva ning sellega seoses tekib tervisekindlustatutel ka digus haigusrahale.

Kui akohol on haiguse pdhjus vdi seda soodustav vdi ravi raskendav tegur, tuleb
véja sdgitada alkoholikasutus, teha patsiendi tervisedokumentidesse sdle kohta vas
tavad sissekanded ja suunata patsient sltuvusravile.



Alkoholikasutusega seotud ametid

Uuringud on nadidanud, et teatud ametites on alkoholikasutus suurem kui teistes.
See teave périneb edkdige maksatsirroosst pdhjustatud suremuse andmetel erinevate
ametite puhul. Néiteks restoranittttgjad (baarimehed, ettekandjad, alkoholileti t66-
tgad) surevad olulisdt sagedamini maksatsirroos kui teiste dade tootgjad.

On leitud, et akoholisBltuvust esneb rohkem ka ehitus- ja transporditdotajatel .
Samuti on viiteid, et suurenenud akoholikasutust tuleb ette ka neis ametites, kus
puututakse kokku orgaaniliste lahustitega. Alkoholiprobleemide kuhjumisel teatud
ametites on kindlagti paju taustategureid, néiteks alkoholi kéttessadavus, ameti eri-
pérajavalikutegurid.

Tookohas alkoholist radkimine

Inimestele tundub, et alkoholist on raske régkida. Ulemused ei tea, kuidas vGimaliku-
le alkohaliprobleemi dl kannatgjde léheneda. Ka tétkaad ane pelgab agadt juttu teha,
kui mérkab, et kolleegi t66vGime on langenud. Selged hiselt kokkulepitud mén-
gureeglid hdlbustavad ragkimist. Soltuvusprobleemiga seonduva vestluse vaib teha
argipdevaseks. Alkoholikiismusi v8ib koos muude teemadega arutada néiteks seoses
uute téotagjate sissedlamisprotseduuridega, Uihe osana téoalastest koolitustest ja too-
rahulolukisitlustest. Kui kord on alkoholist ré8kima hakatud, dpitakse seda teemat
kasitlema ja réékimine muutub lihtsamaks.
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8. Alkohol ja
sOidukijuhtimisvdoime

8.10 Sdidukijuhtimisvbime ja alkoholi ligkasutus 78
8.20 Alkoholi ligkasutaja s@idukijuhtimisvdime hindamine 78

Sotsiaal- ja tervishoiusiisteemis tuleb sageli ette olukordi,
kui arstilt palutakse hinnangut alkoholitarvitaja sdidukijuh-
timisvbime kohta. Seda vdib teha patsient ise voi politsei.
Samuti peab arst omaalgatuslikult téhele panema olukordi,
mille puhul patsiendil ei ole tervidike pdhjustel soovitatav
sBidukit juhtida.

Arsti tahtis Ulesanne on séilitada patsientide sdiduvdi-
met. Selleks toetatakse rohkelt alkoholi tarvitavate patsien-
tide voimalikult vargjast ravileminekut.



8.10 Soidukijuhtimisvdime ja alkoholi liigkasutus
KAIJA SEPPA

Alkohoali liigkasutus ja ka paljud haigused vdivad gjutisdt ja ravitajdédes nGrgendada
sBiduvdimet. SBidukijuhtimisvdime koosneb sdiduoskusest ja sdidustiilist. Soiduos-
kus eeldab héid kognitiivseid oskus, néiteks tahel epanelikkust ja téhelepanu suurt
ulatust, impulsside valitsemist, vBimet otsuseid langetada, paindlikkust ja kiirust vali-
kusituatsioonides, kontrolli tegevuse ja liigutuste Ule ning vastupidavust ja erksust.
SGidustiil kujuneb isdoomu ja motiivide individuaal susest, liiklusturvalisusega seotud
hoiakutest, emotsionaal setest reageeringutest ning emotsionaalsest kontrollist.

Alkoholi liigkasutaja s@idukijuhtimisv8ime hindamise tahtsus

Iga tervishoiutddtaja vastuvdtul on iga péev paju patsiente, kdle puhul on vga otsus-
tada, kas nende tervis on sBiduki juhtimiseks piisavalt hea. Sltuvusraviasutustes kuu-
luvad sdlesse rithma kéik juhiloaomanikud.

Eedtis on lubatud sdidukit juhtidakuni 0,2%0 akoholisisddusega; sdle piiri Uleta
misdl suureneb Gnnetusoht mérgatavalt.

8.20 Alkoholi liigkasutaja sdidukijuhtimisvdime
hindamine
KAIJA SEPPA

Et hinnata sdidukijuhtimisvGimet, pesb arst dati véja sdgitama ka alkoholikasutuse
(tabel 8.20). Tervidiku seisundi sBidukijuhtimiseks sobivusale ja koos sdlega alkoho-
likesutusele tuleb téhelepanu poorata ka mitmesugustel pdhjustel korraldatud tervise-
kontrollidel ning Sis, kui patsiendi tervis on halvenenud, ta hakkab ssama uut ravimit
vOi jééb haiguspensionile.

Alkoholi liigkesutga sdiduvdimet on sagdi raske hinnata seetdttu, et inimesel on
ka muid pstihhiaatrilisi, neuroloogilis jateiste elundkondade haigusi. Samuti ei hdl-
ma probleem ainult Uht teatud vanuserihma, vaid seda esineb nii esmese juhiloa
taotlgjatel kui ka eakatel inimestel. Argti ohuhinnang tugineb peamiselt hinnatava
enda Utlustel, mingeid objektiivseid mdddikuid e ole. Soovist juhiluba saada voib
hinnatav tdde ilustada ning seegi raskendab hindamist.

Intervjuu

Argt estab kiilsmus kasutatud akoholikoguste (joogiliikide kaupa) jajoomise sage-
duse kohta. Tavaib abivahendina kasutadaka AUDI T-testi { Alcohol Use Disorders
| dentification Test) ning laboratoorseid andiise (E-MCV, S-GT, S-CDT, vt 3.40).
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Kuna sagdli juuakse end purju nddalavahetustel, vaib arst vastavate koguste kohta
erddi kiisida v vaadata vastust AUDIT-testi kolmandale kilsmusele. Soltuvusdiag-
noos panemiseks intervjueeritakse patsienti ICD-10 v6i DSM-IV kriteeriume jargi-
des (vt 4.10).

SBiduvdimet hinnates esitatakse intervjuus kilsimusi ka sdidumotivatsiooni ja -ko-
gemuse kohta, arusaama kohta endast kui juhist, simptomite ja nende tdhenduse
hinnangu ning simptomite teadvustamise kohta. Intervjueerides peab arst arvesse
vOtma, et juhi enda hinnang oma sdiduoskusele on tavdisdt paju parem kui sdidu-
Opetgja oma. Intervjuu gd poorab arst téhelepanu véimaikele dementsusnéhtudele
jalvdi kognitiivsetele tegevustele, eriti agressivsusde, mille puhul on téestatud, et see
suurendab liiklusBnnetuste ohtu.

Muud uuringud ja hinnanguviisid

Alkoholi liigkasutgjate sGiduvGimet hinnates tuleb alati teha pdhjalik kliiniline
uuring, kuna liigkasutus vdib tekitada mitmesuguseid dunditiisistusi (vt 14.05). Pea
legi on akohali liigkasutgjatel Uldrahvastikust suurem kaesneva psithhiaatrilise haigu-
se téendosus (vt 15.10, 15.30 ja 15.40).

Hinnangu andmisel on abivahenditeks ka haigudood ja arsti hea patsienditund-
mine.

N6ustamine ja suunamine

Hea ravisuhe soodustab motivatsiooni alkoholi liigkasutuse (v&i juhiloa séilitamise)
t6ttu ravile pddrduda, ning ndustamist olukordades, kus gjutisat tuleb juhtimisest
loobuda.

Tabel 8.20. Olukorrad, mille korral arst hindab alkoholikasutust ja s&idukijuhtimis-
vdimet.

5 i Esmase juhiloataotlemine

Koérgema kategooria juhiloa taotlemine

Hindamiskohustus eritingimustel

| Valve alla vétmine joobe tdttu, kui on digustatud kahtlus, et
| liiklusturvalisus vBib ohtu sattuda

Haiguse siivenemine

Muutused ravimites

Haiguspuhkusele jadmine
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Alkoholi tarvitamine enne tdisealiseks saamist on dldine
nahtus. Alkoholikasutuse varane alustamine ennustab alko-
holiprobleeme téiseas. Rohkelt alkoholi pruukivate noorte
sess on laidt levinud 6nnetused, kuritegevus, kooliraskused
javaimse tervise haired. Rohke alkoholikasutus nooruses
vdib ennustada ka haigestumust, tdrjutust ja varasemat su-
remust téiseas. Seega on noorte inimeste sbltuvusainekasu-
tamisse sekkumine ja liigkasutuse varane avastamine téhtsa-
maid rahvatervisega seotud Ulesandeid.



9.10 Noorte alkoholi-ja muude sbltuvusainete

kasutuse lai levik
SOLJA NIEMELA

Esmest korda proovitakse alkoholi tavaiselt murdeess, 13-15-aastaselt. Ohtlikuks
gahetkeks voib pidada Gleminekut pdhikooli aamaastmest tlemastmesse (6. klassst
7. klass).

Taiseale lahenedes alkoholikasutus suureneb

Téisedle |&henedes akoholikasutus suureneb ja téiskasvanutest on alkoholi proovinud
enamus. Vanemas noorus- javarases téiskasvanuess ehk 18-25-aastasdlt on végatavar
line end aeg-gdt purju juua.

Kdige rohkem pruugitakse alkoholi varases téiskasvanueas, umbes vanuses 20-25,
migére hakkab kasutus seoses t66- ja pereeluga seonduvate Ulesannete tahtsustumi-
sega Uldisdt langema

Liigkasutuse lai levik

Umbes 10% inimes kasutab palju alkoholi ka pédrast noorukieast téiskasvanuikka
joudmist ja osd muutub joomine kahjulikuks alkoholikasutuseks vai tekib sBltuvus.
Suuremal osal akoholi proovinud ja kasutanud noortest alkoholiprobleeme e teki
(vt 9.40). Seepérast on tahtis mérgata, milla noore akoholikasutus muutub reeglipé-
raseks ja kogused hakkavad suurenema.

Muud s6ltuvusained

SOltuvusainete kasutamine saab dguse 12-15-aastasalt tavdisdt suitsetamiskatsetest.
Suurem osa suitsetgatest pruugib ka alkoholi ning sdles rilhmas on enda purju joo-
mine tavaline.

PGhikooli Ulemastmes voib esineda ka muude sdltuvusainete kasutamist. Suurem
osa narkootikume proovinud noortest ka suitsetab jatarvitab alkoholi. Purjujoomine
langetab muude sdltuvusainete proovimise kiinnist. Pede alkoholikasutuse tuleks aati
téhele panna ka muude siltuvusainete tarvitamist.

Positiivne areng 21. sajandil

Viimastd aastakimnetel, 1970-ndatest aastatest kui aastatuhande vahetuseni, on
noored hakanud alkoholi pruukima iha varasemas ees ja eriti on suurenenud soltu-
vusainete kasutus just titarlaste seas. Teisdt poolt on aga hea, et 21. sgandil on téis-
karsklaste osakad suurenenud ja 12-17-aastased on hakanud end veidi harvem purju
jooma. Kuigi alkoholikasutus on veidi véhenenud, joob osa noori ikkaved palju. Neil
noortel on teistest enam kooliraskus.
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Ka akoholi esmakordse proovimise iga on veidi tdusnud. Sdlist tendentsi vaib
téheldada rahvusvahdisalt.

9.20 Noorte joomiskaitumine

SOLJA NIEMELA

Alkoholipruukimise adgust méjutavad mitmed keskkonnategurid, néiteks alkoholi
kéttesaadavus, hind ning vanemate ja sBprade suhtumine sdltuvusainetesse. Indivi-
duaalsetest omadustest mdjutab alkoholikasutuse alustamist kdige enam katsetamis-
himu. Noored tarvitavad alkoholi nagu téiskasvanudki edkdige |6butsedes ja sdlts-
kondlikult suheldes, késitledes alkohoali (ihe osana peokultuurist. Purju juuakse end
riiklikel puhadel ja kooli |6pupidudel.

Osa noori vaib kasutada akoholi ka kui ravimit néditeks depressiooni vai drevuse
simptomite leevendamiseks, aga seda esineb harvem kui seltskonnas joomist. Alko-
holikasutus vdib kaasneda ka t6rjutuse valjakujunemisega ning g juhul kuuluvad
alkohol v&i muud sdltuvusained suuremasse probleemipuntrasse, mis tavaisdt tuleb
téi skasvanuikka kaesa lapsepdlvest.

SBprade mdju

Noored kasutavad alkoholi seltskonnas ja ks joomist esineb harva. Noorte hulgas
peetakse omaette joojat isegi veidrikuks. Noorusess tarvitavad Uksildased ja sotsad-
sad kontakte vétivad noored vahem alkoholi kui nende eskaad ased.

Sprade akoholisse suhtumisel ja sdle kasutamisel on mérgatav m&ju joomise
adustamisde ja reeglipdrastumisde. Grupiprotsessid ja SOprade mgju on eriti olulised
S80S tugeva joobe taotlemisega, kui individuaalne joomiskontroll v8ib kaotada oma
tahtsuse.

Mida juuakse ja kui palju?

Poisid joovad kdige ronkem 8lut ja tiidrukud siidrit. Olut ja siidrit juuakse kdige
enam ka nooremates vanuserihmades. Kange viin ja vein on vdhem popul aarsed.
Alates 1990-ndate aastate keskpaigast on vahenenud omatehtud alkoholi joomine.
Noortele on tlupiline, et korraga juuakse mitmeid alkohoolseid jooke. Poisid joovad
Uhel joomiskorral rohkem kui tiidrukud.

Noorte joomisharjumusi mdjutab alkoholimtik. Uuringud on veenvdt kinnita-
nud, et alkoholi hinna téstmine vahendab eriti noorte alkoholikasutust.

Alkoholi kattesaadavus

Alla 18-aastastel noortel on keelatud alkoholi hankida ja oma vaduses hoida, aga
sdlest hoolimata noored kasutavad seda. Alkoholi kéttesaadavus mdjutab ka noor-
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te joomiskaitumist: mida lihtsam on alkoholi saada, seda rohkem seda pruugitakse.
Vanemate arvates on noortel raskem akoholi hankidakui noorte endamedest. Noo-
red ise ldavad, et dkoholi on lihtne kétte saada.

Salaja joomine suurendab ohtu

Kuna aaedigte on keelatud alkoholi kasutada, joob suurem osa téiskasvanute eest
sdgas. Joomise varjamine on Uks pdhjus, miks noored tarbivad korraga kiiresti suuri
alkoholikoguseid. Tavdisdt joovad noored dkohoolseid jooke kodus, siprade juures
vOi véjes vOi avdikes kohtades. Tdvd voib dravgumiseni jatkuv joomine Gues dlla
eluohtlik.

9.30 Alkoholi mdju noore inimese organismile

SOLJA NIEMELA

Alkoholi age mdju

Alkohol mgjutab noorte organismi teisiti kui téiskasvanuid. Alkoholi pdletatakse
maksas ja seda okslideerivat ensiiimi alkoholdehiidrogenaasi hakkab erituma dles
umbes viie aastavanusdlt. Seepérast e eemaldu alkohol kooliedlikute organismist nii-
sama tbhusalt kui téiskasvanutel.

Madala veresuhkrutaseme tekke risk

Noore inimese organism talub akoholi veresuhkrutaset langetavat mdju méarksa hal-
vemini kui téiskasvanu. Kuna gjutegevuseks on vga suhkrut, on alkohol oma vere-
suhkrutaset langetava omaduse t6ttu ohtlik. Seepérast voivad téi skesvanutele mé6du-
katena tunduvad promillid olla lastele eluohtlikud.

Naiteks Uhepromilline joove vaib langetada lapse veresuhkrutaset sedavord, et ta
kaotab teadvuse Vi isegi sureb. Taiskasvanutel on surma pdhjustav promillimadr sd-
lest neli korda suurem. Mada veresuhkrutase on laste kdige tavalisem akoholimirgis-
tuse (vt 12.29) simptom ja akoholist pdhjustatud teadvusekaotuse vai surma pdhjus.

Alkoholimirgistus

Sagdi on noorte akoholimirgistuste taga kogenematus, mille t6ttu juuakse vordle-
mis suuri akoholikoguseid liigakiiresti. Alkohol pShjustabki ligi kolmandiku kdigist
dla 15-aadtadte laste mirgistustest. 1970-ndate aastatega vorreldes on laste ja noorte
haiglaravi nBudvate mirgistuste esinemissagedus kahekordistunud.
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Véahem pohmeluse siimptomeid

Noored tguvad akoholi mdju meddivamanakui téiskasvanud jailmsdt on kavahem
tundlikud alkoholist pdhjustatud liigutusregulatsiooni nérgenemise ja pohmeluse
suhtes. Pohmeluse siimptomid (vt 2.40) kujunevad védja dles hiljem, kui alkoholi on
hakatud kasutama reegliparasemalt. K&ik see kokku soodustab noore inimese alko-
holikasutuse reeglipérastumist: kui pérast hea tunde tekitanud alkoholikasutamist ei
ilmne vahetut kahjulikku mdju, néiteks pohmelust vi vasimust, muutub alkoholi
taaskasutamise kiinnis madalamaks.

Alkohol ja arenev kesknérvisiisteem

Nooruses areneb gu kiiresti jasdle kiipsemine vib kesta umbes 25. eluaastani. Mees-
tel kestab gu kiipsemine naistest kauem. Tundedlu ja mdnu regulatsioonis osdevad
gu limbilise sisteemi osad kiuipsevad varem kui gu otsmikusagarad.

Otsmikusagara téhtsad Ulesanded on jarelemdtlemine, impulsside kontrollimine,
otsuste langetamine ja probleemide lahendamine. Otsmikusagara areng teeb nooru-
s |8bi suuri muutusi. Osalisdlt seetbttu on noorte riskihinnanguvdime ndrgem kui
téiskasvanutel ja nad tegutsevad sagedamini hetkegjendi sunnil.

M&ju malule ja dppimisele

Rohke akoholikasutus nooruses vaib haruldastel juhtudel pdhjustada pikagdis ja
tBendolisalt pddrdumatuid muutusi gutegevuses, eriti otsmikusagaraja hipokampuse
piirkonnas. Hipokampus vétab osa meddejamise ja Gppimisega seonduvatest tege-
vustest. Aju piltuuringutes on margatud, et véga paju joovatel noortel on see piir-
kond véhenenud.

Neuropsiihholoogilised uuringud on néidanud, et rohkelt alkoholi pruukivad noo-
red tulevad karsketest noortest halvemini toime néiteks méu ja ruumitgju nBudvate
Ulesannetega. Alkoholi kasutavatdl noortel Gnnestub nii verbaase kui ka mitteverbaa-
Ise info meenutamine kiimnendiku v8rra halvemini kui nende karsketel eskaadastdl.
Karsketd noortel on akohali tarvitavate noortega varreldes paremad verbaal sed vGi-
med, suurem SBnavaraja paremad Ul dteadmised.

Kasv ja areng

Alkohal mdjutab soo- ja kasvuhormoonide produktsiooni (vt 14.60). Seepérast voib
regulaarselt tarvitatud alkohol pidurdada noore kasvu ja arengut. Varases nooruses
alanud rohke alkoholikasutus vaib puberteeti edas |ikata. Teisat hakkavad agavarem
murdeikka jéudnud noored teistest varem akohali pruukima.

Rohke sdltuvusainete kasutamine v8ib ohtu seada noore psiitihilise arenemise lap-
= isexsvaks taiskasvanuks. Téiskasvanu téhtsamaid Ulesandeid on kindla identitee-
di loomine, oma lapsepdlveperest lahkumine ja iseseisvumine, sotsaadse vorgustiku
ning perekonna loomine.
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9.40 Alkoholiprobleemi teket soodustavad ja
takistavad tegurid noortel

SOLJA NIEMELA

Joudmine karskusest sdltuvusainete proovimise, kahjuliku kasutuse ja sdltuvuseni on
individuaalne. Ehkki akoholiga katsetamine ja igakuine joomine on noorte sees laiat
levinud (vt 9.10), e kasuta suurem osa neist hiljem alkoholi kahjulikul mééral ega
muutu sdlest sdltuvaks. On teada mitmeid sBltuvusprobleemide teket soodustavaid
jaka nende eest kaitsvaid tegureid (vt tabel 9.40). Kaitsvate tegurite dl mdeldakse
psiihhosotsiaalseid tegureid, mis kas otsesdlt vai kaudsdlt véhendavad sltuvusainete
kasutamist v&i puhverdavad seda

Neid riskitegureid ja kaitsvaid tegureid on téhtis mérgata, et ennetada Uleméérast
alkoholikasutust, samuti on need olulised ravi seisukohalt: ravi gd vib pitida tugev-
dada mérgatud kaitsvete ja vahendada riskitegurite mdju.

Varased alkoholikatsetused

Midavarem akoholikasutamist alustada, seda suurem on hilisemate alkoholiproblee-
mide risk. V&ga téhtis on pltida edas |Ukata dla 14-aastaste noorte alkoholitarvitust.
On arvatud, et iga edasiliikatud aesta véhendab kahjuliku alkoholikasutuse riski hili-
semas dus kaheksa protsenti ja dkoholisdltuvuse riski 14%. Varase sOltuvusainetega
katsetamise &rahoidmine, sdle takistamine vdi edasi|likkamine on téhtsaimad enne-
tavad meetmed.

Tabel 9.40. Alkoholiprobleemide teket soodustavad ja takistavad tegurid.

Takistavad tegurid Hoolitsevad vanemad

Huvitunud taiskasvanud ja haabruskond

Eitav suhtumine séltuvusainetesse
Noor hindab tervist ja saavutusi
Arukus, hea kooliedukus

Aktiivsus koolis ja harrastustes
Soodustavad tegurid Alkoholi hea kéttesaadavus ja odavus

Perelikmete ja stprade positiivne suhtumine alkoholi

Vastuolud perekonnas, vahene jarelevalve ja ebajérjekindel distsipliin

Perelikmete s6ltuvus- ja vaimse tervise probleemid
Traumaatilised elusindmused

Soltuvusaineid tarvitavad s6brad

Riskimine ja seadusvastane tegevus
Psiitihilised probleemid lapse-ja nooruseas
Séltuvusainete varane proovimine
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Perekondlikud tegurid

Head ja hoolitsevad vanemad kaitsevad sBltuvusprobleemide eest, puudulik jardeva-
ve ja ebgjérjekindlus distspliinikiis mustes aga suurendavad sdltuvusainete kasutamise
riski. Pere akoholisdbralik 8hkkond ja sdlivus noorte inimeste sdltuvusainete kasuta-
mise suhtes suurendavad noorte akoholikasutuse tdendosust.

Lahutatud perede noored kasutavad teiste noortega vorreldes enam alkoholi. Toe-
naolisdt & ole probleemse alkoholikasutuse riskiteguriks aga mitte perekonna struk-
tuur ise, vaid see on sdetatav muude teguritega, néiteks perekonnas vaitseva dhkkon-
najavanemate hoiakutega alkoholi suhtes.

Vanemate ja 6dede-vendade sdltuvus- ja vaimse tervise probleemid suurendavad
sHltuvushéire tekke riski. Eriti sdltuvusprobleemiga vanemate lastel kuhjuvad kasvu-
keskkonnas mitmed riskitegurid. Traumaatilis elusiindmusi, néiteks perevégivada,
vadrkohtlemist ja seksuadset &rakasutamist esineb rohkem just sdltuvusprobleemi-
dega peredes ja need vGivad omakorda suurendada soltuvusprobleemide tekke riski
noorel. SBltuvusprobleemidega vanemate lgpsed on keskmisest sagedamini ka kéitu-
mishéirete ja raske temperamendiga, mis suurendab vaérkohtlemise riski.

Pstithilised simptomid lapseeas

Alkoholiprobleem véib olla Uks osa juba lapsepdlves dguse saanud probleemide ahe-
lagt. Lapseeas avaduvad psuithilised simptomid, eriti kéitumishéired, hiiperaktiivsus
jatdendolisdt ka depressioon, suurendavad alkoholiprobleemide riski hilisemas €lus.
Mitmesuguste drevushéirete mdju ndhtavasti varieerub: kui generaliseerunud are-
vushéire al kannatavad lgpsed hakkavad akoholi tarvitama teistest varem, dis lahu-
tusdrevuse dl kannatavad noored alustavad alkoholikasutust teistest hiljem. Mitme
Uheaegse psiitihilise héire, néiteks kaitumishéire ja depressiooni esinemine suurendab
soltuvusprobleemide riski. Lapseeavamse tervise héirete, nditeks ADHD jakéitumis-
héire ravi néib véhendavat sbltuvushéire védjakujunemise tdendosust.

9.50 Noorte alkoholiprobleemi olemus ja kulg

SOLJA NIEMELA

Alkoholikasutuse liigitus

Juhuslikku akoholikasutust, mis véibki jédda ainsaks kasutuskorraks, nimetatakse
proovikasutuseks. Osa noori tarvitab akoholi reeglipdrasemalt, néiteksiga kuul.
Ohtlikuks akoholikasutuseks nimetatakse sdllist kasutust, mis vGib tdendoliselt
viia mingite kahjustuste vdi kahjudeni (vt 1.10). Noorte ohtlik kasutus on néiteks
enda purju joomine iga nédal. Ehkki ved e pruugi tegemist olla kinnistunud alko-
holikasutusega, on sdlline joomisviis ohtlik. Ka tavaisest tarvitamisest ja proovimisest
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Joonis 9.50. Noorte alkoholikasutuse liigitus.

erinevad joomisviisid, nagu Uks olles purju joomine ja mitme sltuvusaine kasutami-
ne, on ohtlikud.

Kahjulik kasutus pdhjustab fllslis, psiithilisi, sotsaalseid, majandudikke jal
vGi emotsionaalseid probleeme. Néiteks joomine kuni &ravgjumiseni vdi joomisega
kaasnev mélukaotus viitab aati kahjulikule kasutusele. Kahjulik alkoholikasutus ja
alkoholisBltuvus liigitatakse sdltuvushéirete hulka. Noorte alkoholikasutuse liigitus
on esitatud joonisdl 9.50.

Noorte séltuvushaired

SBltuvushéire, st kahjuliku kasutuse véi sBltuvuse kriteeriumidele vastab umbes
5-10% l&&nemaailma noorte alkoholitarbimisest. Noorte sdltuvushéiretel e ole eri-
omaseid kriteeriume, kuigi nendega kaasnevad néhud erinevad té skasvanute omadest.

Naiteks esineb noortel téiskasvanutest harvem va6rutussiimptomeid ning sdltuvu-
sainete tarvitamisega kaasnevaid orgaanilis ja pstitihilis kahjustusi. Noorte sdltuvus
ainekasutusde on isdoomulikud suhtlemis- ja kooliprobleemid.

Noortel vib ilmneda mdningaid sdltuvussiimptomeid, néiteks véib nell vdja ku-
juneda tolerantsus (vt 2.30), ehkki kahjuliku kasutuse kriteeriumid e ole ved téide-
tud. Neil, kelle alkoholikasutus e vesta kahjuliku kasutuse voi sBltuvuse kriteeriumi-
dele, aga kdld on ikkagi 1-2 sBltuvussiimptomit, vdidakse diagnoosida tépsemalt
méératlemata sdltuvushéire,

Noorte alkoholih&ire kulg

Soltuvushéired on oma olemusdlt pikagjdised ja korduvad ning varakult alustatud
alkoholikasutus ennustab sdltuvusprobleeme hilisemas elus. Seega on pdhjust noo-
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re inimese akoholikasutusse sekkuda véimalikult vara. Pikagjaistest uurimustest on
selgunud, et alkoholikasutus muutub regulaarseks ndja aasta méddumisel esmesest
kasutuskorrast. Uleminek regulaarsalt kasutuselt kahjulikule kestab umbes aasta ja
soltuvussiindroomi véjakujunemine 2-3 aastat. Poisid muutuvad alkoholisdltlasteks
tudrukutest kiiremini.

Noortel on esmene akoholisdltuvuse véjakujunemisde viitav simptom korraga
senisest suurema alkoholikoguse tarvitamine. Alkoholisdltuvuse diagnoos ennustab
kajoomisde kulutatud ga kasv. Nooruseas prognoositud akoholisdltuvuse puhul on
diski ved lootust: umbes pooled sdle diagnoos saanud noortest e ole varases téiskas
vanuess enam akoholisdltlased. Aga kuna seos noorus- ja téiskasvanuea alkoholisol-
tuvuse vahd on tugev, tuleb akoholikasutuse reegliparastumisde ja korraga joodud
alkoholikoguse kasvule kindlasti tahelepanu poorata.

Noore inimese alkoholiprobleem ja vaimne tervis

Noortel alkoholikasutagjatel on kaasnev psuihiline haigus pigem reegd kui erand.
Rahvastiku-uurimustele toetudes vaib oletada, et 60-80% sdltuvusprobleemidega
noortest kannatab Uhtlas mdne psiidhilise héire dl. Kdige levinumad on kéitumis-
héired ja trotslikkus, depressiooni- ja drevushéired ning aktiivsus- ja téhelepanuhéire
(ADHD). Ka enesetapukatseid esineb rohkelt joovatel noortel teistest enam. Segdi on
neil noortel mitmeid Uhesegseid pstitihilis diagnoose.

Rohkelt alkohali tarvitavatel noortel on teistest enam nii ennastkahjustavaid mat-
teid kui ka enesetapukatseid. Soltuvuskéitumist kaardistades tuleks aati hinnata ka
pslithilist seisundit ning ennastkahj ustavat métlemist ja kaitumist. Samaaegne psiit-
hiline héire véib mdjutada ka sdltuvushéire raviprognoosi. Eriti kéitumishéiretega
noortel on teistest raskem ravi jétkata ja nende ravitulemused on halvemad.

Uhtlasi v&ib alkoholikasutus nooruseas suurendada vaimse tervise héirete edsoo-
dumust. Rohkesse joomisesse sekkudes sagb ennetada psiitihiliste héirete avaldumist.
Psithiliste siimptomite hinnangut ja ravi e tohiks edas lUkata, ehkki samaaegselt
vOib esineda ka akoholi liigkasutust. Pstithiliste probleemide ravi vdib joomist v&
hendada, eriti sd juhul, kui noor tarvitab alkoholi depressiooni vai aevuse simpto-
mite leevendamiseks.

9.55 Alkoholikasutuse tagajarjed noortel

SOLJA NIEMELA

Onnetused

Joove nBrgendab hinnanguv8imet (vt 2.10) jaalkohali tarvitavatel noortel on suurem
kaduvus dnnetustesse sattuda (vt 13.20). Joove on eriti noortel tavaline gjukahjustuse
tekitgja. Purju joomine suurendab tGendosust sattuda vagivala, néiteks vagistamise
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vOi peksmise ohvriks. Sagdi eelneb akoholiprobleem enesetapule ja suitsidi toime
pannes on suurem osanoori joobes. Euroopas seostub ligikaudu iga neljas 15-29-aas-
taste meeste surmajuhtumitest akoholikasutusega.

Seksuaaltervis

Riskiddis seksuaalkéitumine, nagu vargane suguelu alustamine, paju seksuaa partne-
reid, kaitsmatavahekorrad, suguhaigused, abordid ja rasestumine teismeeas, on sltu-
vusaineid kasutavate noorte sees sagedasem Kkui teistel. Rasestumisvastase nbustamise
keskustes ja s20ses suguhaiguste kahtlusega tuleks rutiinselt véja sdgitada ka noorte
Sltuvusainekasutus.

Kuritegevus ja asotsiaalne kaitumine

Noorus on, arvestades vanuseriihma suurust, k8ige aktiiveem kuritegeliku tegevuse
aeg. On selgunud, et SBltuvusainete, eriti alkoholi liigkasutamine on noorsookuritege-
vuse riskitegur. Méarkimisvadrne osakuritegudest pannakse toime joobeseisundis ning
kuritegudega rahastatakse sdltuvusainete pruukimist.

Kooliskdimine ja tdédelu

Kooliskdimise, Gpingute ja to6hdivega seotud muresid esineb akoholiprobleemidega
noortel sagedamini kui teistel. Alkoholiprobleemid on eriti levinud dpingud ketkes-
tanud vdi koolist vdja langenud noorte, koolist poppi tegijate ja kohustusliku koo-
liastme habade hinnetega l&binute sess. Ligikaudu igd teisd noorel téiskasvanul, kes
e ole pérast pShikooli jatkanud haridusteed, esineb varases téiskasvanuess ohtlikku
alkoholikasutust. Samuti on leitud, et olenemata perekondlikest taustteguritest ja
varasemast Sltuvusainete kasutusest suurendab noorusea té6tus alkoholiprobleemide
tekke riski.

9.60 Noorte alkoholiprobleemi hindamine

SOLJA NIEMELA

Noorte sdltuvusainekasutust peab eri vanuseastmetes korduvalt kaardistama. Sdle
teemal rd&kimist soodustab avatud ja vestlus soosv 6hkkond nii kodus, koolis kui
ka tervishoiuasutuses. Sltuvusainekasutuse valjasdgitamine véimaldab anda noore
olukorrale terviklikku hinnangut.

Alkoholikasutusest rédkides tuleks kindlaks teha joomise sagedus, korraga tarviter
tav keskmine akoholikogus ning akohoolsete jookide liik, kui paju on Uhel joomis-
korral kdige enam akoholi pruugitud, véimalik segakasutus ja muude sbltuvusainete
kasutus. Alati tuleks vélja selgitada ka joomisest pShjustatud flisline, psithiline ja

9.60 Noorte alkoholiprobleemi hindamine 89



sotsiadne kahju ning riskikéitumine. Eriti joobega kaasnev mé ukaotus, dnnetused ja
mirgistused viitavad adati akoholi liigkasutusdle.

Tahtis rall noorte akoholikahjude mérkamises on politseil. Alkohali tarvitamine
avaikus kohas ja alkohool sete jookide omamine, héiriv kditumine javandalism, pur-
juspéi magamajdamine vai mootorsdiduki juhtimine on kéige sagedasemad pdhjused,
miks noorukitel tuleb politseiga tegemist teha.

Alkoholikasutust selgitavad kisitlused

Eelkdige pbhineb sltuvushéire diagnoos pdhjalikul kliinilise hinnangul ja intervjuul.
Alkohali liigkasutust noortel voib selgitada néiteks kooli tervisepunktis nii interv-
juu kui ka mitmesuguste kilsmustike abil. Kliinilistel eesmérkidel kasutatakse kige
enam téiskasvanutele méeldud AUDIT-testi (vt 3.30). Noortel tuleb akoholi liigka-
sutuse tuvastamisel kasutada védiksemat piirvaartust (2-4 punkti) kui téiskasvanutdl.

Noorte enda teatatud akoholikasutuseandmed on isna usaldusvéirsed, kuigi eiti
poiste nimetatud kasutuskogused vaivad olla tegdikust véiksemad. Alkoholi ja tubaka
kohta antud andmed on noorte puhul usadusvaérsemad kui uimastikasutust puudu-
tavad teated.

Kui kaardistatav gjavahemik on véga pikk, on usadusvéirset teavet raske saada
Naiteks on unustamise téttu keeruline védja sdlgitata kuudetagust alkoholikasutust.
Kiismuste sdgus suurendab kiisimustiku usaldusvédrsust.

9.70 Noore inimese alkoholikasutusse sekkumine

SOLJA NIEMELA

Ravisuuniseid m@jutavad akoholiprobleemi raskusaste, liitprobleemide ulatus ning
noore arengutase. Mida noorem on laps, seda kiiremini tuleb tema alkoholikasutusse
sekkuda.

Vagaste sekkumismudelite eesmérgiks on vahendada riskitegurite mgju ja toeta-
da kaitsvaid tegureid (vt 9.40). Enne akoholikasutuse alustamist toimuva sekkumise
eesmérk on vahendada uute kasutgjate arvu, lUkata edas kasutuse alustamise vanust
vOi m@jutada muid akoholikasutuse riskitegureid.

Alkoholikasutuse dustamisele jargnev sekkumine seab eesmérgiks takistada alko-
holikasutuse jétkamist, regulaarseks muutumist vai sbltuvushéireks arenemist ning
véhendada sOltuvusainekasutusega kaasnevat kahju ja riskikditumist (vt 9.55). Alko-
holisdltlasest noore ravi eesméargiks on sdltuvusest voi liigkasutusest parenemine ning
soltuvusai nekasutusega seotud probleemide taastekke valtimine.

Ennetus

On leitud, et sbltuvusainete kasutamise dustamist ning nende tarvitamist hilisemas
ess vahendab kdige paremini vanemate rolli tugevday sekkumine. Kogu rahvastikku
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hdlmava esmase sekkumise thusus noorte sdltuvusprobleemide ennetamisel e ole
kinnitust leidnud.

Kogu vanuseriihmale suunatud, néiteks koolides tehtav alkoholiteemaline sdlgi-
tustéo suurendab uuringute andmetel noorte teadlikkust stltuvusainetest. Ei ole aga
margatud, et need sekkumised vahendaksid sBltuvusainete kasutamise austamist voi
nende kasutamist varreldes nendega, kes el ole sdliseid sdlgitus saanud. Alkoholitee-
maises selgitustdds on heajagada noortele teavet sdle kohta, kuidas toimida néiteks
akoholimirgistuse korra (vt 12.20) ja kuidas neid olukordi vatida

Uhiskonna tasemel on tdhusad noorte alkoholitarbimise vahendamise meetmed
alkoholi kéttessadavuse vahendamine, néiteks jardevave kehtestatud vanusepiiride
jargimise tle ja alkoholi hinna tdstmine.

Varane sekkumine

Nooruseas tuleb alkoholikasutusse sekkuda hiljemalt sis, kui noore sBltuvusaine-
kasutusest e ole ved kujunenud sBltuvust, aga see on muutunud regulaarsemaks ja
hakanud muret tekitama. Lihisekkumine vaib téhendada tiht 30-60-minutilist koh-
tumist vai iganédalas kohtumisi poole aasta vatel. Varane sekkumine pesks toimuma
sundimatult.

Motiveeriva intervjuu vahendeid kasutav vestlus, jduvarude kaardistamine ja sol-
tuvusainekasutuse jalgimine on piisav sekkumine pérast esmes katsetusi. Strukturee-
ritum ja laiddasem | Ghisekkumine (vt 3.50) on agjakohane sis, kui kdne dl on regu-
laarsemaks muutuv ohtlik kasutus. Kuna sdltuvusainete tarvitamine ohustab noore
kasvu ja arengut (vt 9.30), on vga | hisekkumisest pdhjalikumat ravi.

9.80 Noorte alkoholiprobleemi ravi

SOLIJA NIEMELA

Noorte akoholiprobleemide ravi eesmérgiks on edkdige karskuse saavutamine, aga
mitte ainult. Ravi sisu kavandades tuleb arvestada noorte ja nende perekondade
individuaalseid vgjadus. Noorte sdltuvushéirete ravis on kige téhtsam kompleksne
ravistrateegia, kus sdltuvusainekasutuse kdrval pooratakse téhel epanu teistele duvald-
kondadele.

Pede sBltuvusainekasutuse tuleb téhelepanu pddrata psilthilisde hesolule, flls-
lisde tervisdle, kooli ja dpingutega seotud raskustele ning Gigudikele probleemidde.
Psiithiliste héirete aktiivne ravi vaib vahendada ka sdltuvusainekasutust ning seda el
tohiks sdltuvusainete tarvitamise pérast edas [Ukata.

Tulemudikud ravimudelid ssddavad mativeeriva intervjuu, kognitiiv-k&tumus-
liku teraapia, koost6dd tugevdava ravi ja pereteraapia elemente. Alkoholiprobleemi
vOib ravida ambulatoorsdlt, néiteks A-kliiniku noorteosakondades, kooli voi Ulikooli
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Tabel 9.80. Noorte haiglaravile suunamise vBimalikud pdhjused.

Noor kahjustah ennast, eriti joobnuna.

Psiidihilised stimptomid aitavad kaasa alkoholikasutuse jatkumisele v6i raskendab alkoholikasutus mérkimisvaarselt
psutihilise haiguse ravi.

Raske kéitumishdire ja/vai tosised iguslikud probleemid.

Alkoholikasutus on sundtegevus ja noor ei suuda seda vahendada, kuigi ta seda soovib.

Noort korduvalt ohustav kasutusviis.

Noorel on medikamentoosset ravi vajavaid voorutussiimptomeid.

tervisepunktides, vOi integreerida ravi noorte psiihhiaatrilise raviga.

Ambulatoorne ravi eddab ravisoostumust ja enamasti ka pere aktiivset osadugt ra
vis. Kui noor & soovi ravi, tuleb ravivgadugt hinnata nii vaimse tervise kui ka laste-
kaitse vaatenurgast. Haiglaravi vBimalikke pdhjus on loetletud tabelis 9.80.

Medikamentoosne ravi

Noorte akoholiprobleemide ravis on kdige tdhtsamal kohal psiihhosotsiaalne ravi.
Medikamentoosne ravi v8ib seda peamist ravi modnikord toetada, ent see e tohiks
kunagi dlla ainus kasutatav ravivorm (vt 5.10). Noorte akoholiprobleemide medi-
kamentoosse ravi kohta on véhe uurimisandmeid. Esiagsed tulemused néitavad, et
noored vaivad kasu saada disulfiraam- ja naltreksoonravist (vt 5.40 ja 5.45).

Kui noor tarvitab alkoholi depressiooni ja &evuse simptomite leevendamiseks
(vt 15.30 ja 15.40), vdib nende héirete agakohane ravi vahendada ka akoholikasu-
tust. Medikamentoosse ravi vgdikkust tuleb hinnata individuaalselt. Noorte puhul
on eriti téhtis jdgida ravivastust ja -soostumust.

9.90 Pere ja kollektiivide roll noorte alkoholikasutuses

SOLJA NIEMELA

Vanemate akoholikasutusharjumused ja suhtumine akoholi suunavad ka laste alko-
holitarvitust. Kui vanemate sdnad ja teod lhevad lahku, on raske kasvatada.

Vanemate alkoholikasutus

Vanematel tasuks jaredle mdelda, kuidas, kus jamilla nad ise pruugivad akoholi voi
on kained. Kas pere téhtpéevade juurde kuulub aati alkohol ja purjutamine? Kas
oleks vaimalik laste néhes |8butseda kainelt?

Purjujoomine vaib last hirmutada ka gis, kui sdlega e keasne dhvardus voi vagi-
valda Joobnu kéitumine muutub ning lgps vaib tgjuda isavdi ema kui vddrast, mis
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tundub tdle angistav ja hirmutav. Purjus inimese héiriv kéitumine, joobega kaasne-
vad peretillid ja erandjuhtudel kavégivad avadavad |apsdle tdendolisalt kahjulikumat
ma&ju kui joomine ise.

Hesks rusikareegliks tuleks pidada keeldu olla lapse sime dl tugevas joobes. Téis
kasvanute seltskondlik alkoholikasutus, mis on alpool ohtliku kasutuse piiri, v6ib
teatud olukordades olla lastele hesks md6duka alkoholipruukimise eeskujuks.

Alkoholi kattesaadavuse moju

Alkoholi hea kéttessadavus suurendab noorte alkoholikasutust. Mérkimisvéérne osa
noori saab akoholi kodust kapist vdi otse vanematelt. Ehkki alkoholi midgile ja
vahendamisele on seatud vanusepiir, vaib ikkagi juhtuda, et omalapsde, noorematele
Odedde-vendadele vdi SOpradele ogtetakse akohali.

Omallaste peo tarbeks alkoholi ostvad vanemad vdivad esitada ekdliku pdhjenduse,
et kui lagtele ise joogikraami osta, dis on vahemalt teada, mida nad tarvitavad. Kah-
juks e ole see loogika vettpidav: akoholi vahendavate vanemate lapsed pruugivad
rohkem narkootikume, samuti e olene joodud akoholikogus sdlest, kellelt akohol
on saadud.

Alkoholiseadus kedlab akoholi vahendamise daedistdle ka sis, kui akoholi an-
takse tasuta. Seega rikuvad aaedistele akoholi ostvad vanemad, sbbrad ja tuttavad
seadugt. Pavele, mis estatakse diilis ,, Agakdigi teiste vanemad ostavad” véib vastata,
et alkoholi vahendamine dla 18-aagtagtele on kuritegu.

Vanemad vastutavad alaealiste eest

PBhikooli tlemastme noored vestlevad oma vanematega harva sdltuvusaineid puu-
dutavatel teemadel ning vanemad e tunne muret noorte véimaliku sdltuvusainete
proovimise pérast |ghitulevikus. Mitmed Soomes tehtud uuringud on néidanud, et
paljude vanemate medlest kasutavad nende lapsed vahem akohali, kui nad tegelikult
teevad.

Soltuvusainete dast salgitustdod ja jarelevalvet akoholikasutuse Ule @ tohi jétta
Uhiskonna vdi néiteks kooli kohustuseks. Alaediste alkoholikasutuse eest vastutavad
edkdige vanemad.

Uhised mangureeglid aitavad

Vanemad pesksid tundma laste sbpru ja teadma, kus ja kuidas veedab laps oma vaba
aega. Kbige vahem proovivad akoholi need noored, kelle vanemad teavad, kus nad
oma vaba aega veedavad. Tahtis on ka vanemate ja noorte Uhine gaveetmine, mis
hoiab dd vestlus. Oleks hea, kui vanemad tunneksid mitte ainult laste spru, vaid ka
nende vanemaid, et saaks kokku leppida tihised mangureeglid.

Reeglid kojutulekuaja, akoholikasutuse ja sHle avastamisal kasutatavate meetmete
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kohta vaiks kooskdlastada néiteks terve klass vOi kooli lapsevanemate vahel. Lahuta
tud peredes, kus laps veedab aega mblema vanema juures, on eriti téhtis kehtestada
Uhised méngureeglid.

Lastekaitseseadusest tulenevad kohustused

L astekaitseseadus rohutab laste ja peredega to6tavate ametnike kohustust toetada
vanemaid ja hooldajaid nende kasvatusillesannetes. Koostéod lastekaitsega tuleks
néha kui voimalust, mitte kui dhvardust. Lastekaitset vaib teavitada Sis, kui on mér-
gatud agaolusid vdi saadud andmeid, mis nBuavad lastekaitsevgaduse sdgitamist.

Lagtekaitseseadus kohustab ametiisikuid teavitama lastekaitseametnikke juhul, kui
nad on oma téokohuseid téites saanud teada lapsest, kelle vgadus ravi voi hoolitsuse
jérdle, arengut ohustavad tingimused v&i iseenda kéitumine eddab lastekaitsevajadu-
se vdjasdgitamist. Lastekaitsele avalduse tegemiseks vbivad pShjust anda néiteks last
kaitsetusse olukorda jéttev vanema sbltuvusainekasutus vdi noore ennastkahjustav
purjutamine (vt 6.80).
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Koos eluea pikenemise ja suurte vanuserihmade jéudmi-
sega pensioniikka on 2010-ndatel aastatel kasvamas lle
65-aastaste inimeste osakaal. Vanuse ja haigestumuse suu-
renedes on margatavam ka alkoholikasutuse kahjulik mgju
eakate tervisele jategevusvbimele.

Vanus ise ndib diski vahendavat alkoholi liigkasutust.
Uldiselt arvatakse, et pensioniealistest alkoholisdltlastest
umbes kolmandik on muutunud alkohoolikuks pensionieas
ja kahel kolmandikul on alkoholisBltuvus véja kujunenud
juba keskeas.



10.10 Vananemine vdimendab alkoholi mdju
JYRKI RINTALA

Vanuse suurenedes kasvab alkoholi joovet tekitav mdju. Sama dkoholiannuse korral
on sama kehakaauga vanemal inimesel vere alkoholisisaldus suurem kui nooremal.
Samuti aeglustub vananedes ka akoholi eemaldumine organismist. See on sdletatav
peamisdlt organismis toimuva alkoholi nn jagunemisruumala muutusega.

Suurenenud rasvasisalduse mdju

Vananedes organismi veesisaldus vaheneb ja rasva osekad kasvab, mis téhendab ako-
holi jagunemisruumala véhenemist. Seet6ttu suureneb vees lahustuvate akoholimo-
lekulide sisadus organismis, millest omakorda tuleneb eakate vere suurem akoholisi-
sadus. Vagavdt viib naiste organismi veessdduse suhtes suurem rasvasisaldus sdlleni,
et eskad naised taluvad akoholi halvemini kui eakad mehed. Naistel tekib akohali
liigkasutamise kahjulik m&ju organismis, néiteks gjus, maksas ja luustikus, meestega
vorreldes lihema gajooksul ning véiksemate akoholikoguste toimel.

Taluvuse ndrgenemine

Teine pdhjus, miks teeb alkohol eskad inimesed rohkem purju, on kesknérvisiistee-
mi ndrgenenud taluvusvdime ehk tolerantsus (vt 2.30). Uuringutest on selgunud,
et surmaga 18ppenud akoholimirgistus (vt 12.20) tuleb eskatd ette vere viiksema
alkoholisisalduse juures kui noortel.

Vadtavdt on ka akoholi tarvitamisele jargnev vadrutussiindroom ehk pohmelus
seda tugevam ja pikagalisem, midavanem on inimene. Vanusja akohol nérgendavad
uuringute andmetel nii koostoimes kui kahe erddi tegurina ka reaktsioonikiirust ja
téhelepanu, mis osdisdt sdletab pensioniediste surmaga |8ppenud autoavariide mu-
rettekitavat sagenemist.

Ohtliku alkoholikasutuse piirid

Koos vanuse kasvuga suureneb sageli haigestumus ja hakatakse kasutama rohkem
ravimeid. Seet6ttu on piir, kus mdddukas akoholikasutus 1&heb Ule ohtlikuks, eskatd
olulisalt madalamal kui t66edlistel.
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10.20 Alkoholi mdju eakate intellektuaalsele
tegevusele, malule ja unele
JYRKI RINTALA

Alkohali Uigkasutgate sees on intellektuaal se tegevuse nrgenemine Gldisem kui kogu
elanikkonna hulgas. Arukustestides ssavad eskad akohoolikud véhem punkte kui
noored alkohoolikud v&i vordiusrihma terved liikmed.

On leitud, et pikagjdine alkoholikasutus pdhjustab narvirakkude havimist mitmes
gjupiirkonnas, néiteks hipokampuses, véikegusja gu oimusagaras. Aju piltuuringutes
on taheldatud, et eakate alkohoolikute gjumaht on olulisalt véiksem kui noortel alko-
hoolikutel véi vordiusrihmatervetd eakatel.

Kroonilise akoholikasutuse kahjulik mgju hipokampuse nérvirakkudele valjendub
dementsuse ehk nddrameel suse suuremas esinemissageduses eakatel alkohoolikutel
vorreldes karskete eakatega. On arvatud, et isegi iga neljanda psiihhogeriaatrilises asu-
tuses oleva dementse peamine haigestumispdhjus on akohalisdltuvus.

Alkoholi kahjulikku m&ju hipokampuse nérvirakkudele ssab peale dkoholi sde-
tada ka muude pBhjustega, néiteks halva ja tiheklllgse toitumisega, eriti kui sdlega
kaasneb Bp Bg- vOi Bxp-vitamiini vaegus. Teised tegurid, mis suurendavad akohoo-
likute eelsoodumust dementsuse kujunemiseks, on kukkumistraumad ja akoholist
pdhjustatud maksakahjustused.

Alkohol ja uni

Monel tervel téiskasvanul vBib véike kogus dhtul pruugitud akoholi takistada uinu-
mist. Alkohoali liigkesutgjate puhul on aga mérgatud, et pidev rohke akoholikasutus
vahendab sligava une (staadiumid S3 ja 4) ning suurendab pindmise une (Sl jaS2)
osakadu, nii et uni muutub katkendlikuks ja ebakvaliteetseks.

Sarnasdt kroonilise alkoholikasutusega nérgendab une kvaliteeti kavanus. Kuna
vanus jarohke akoholikasutus véhendavad pehme suulae tugevust, suurendades seega
Oiste hingamiskatkestuste ohtu, & ole akohol eskatdle soovitatav ,,unerchi".

10.30 Eaka inimese alkoholiprobleemi markamine

JYRKI RINTALA

Pensioniedise inimese alkohaliprobleemi on raske avastada. |Ima otseste kiis muste-
ta, omaalgatudikult, & réégi eskas inimene tavdisdat liigsest akoholikasutusest. Eriti
kehtib see eakate naiste kohta, kes oma alkoholiprobleemi hébenevad ja varjavad.
Eakate alkoholiprobleemide taustal on mitmeid tegureid. Alkoholisdltuvuse osdise
péarilikkuse (vt 2.80) kdérvd vdivad akoholiprobleemi taga dlla ka t66elust eemal du-
mise ning pensionilgj@mise tekitatud tlhjustunne ja Uksindus. Sd gd véjub varem

10.30 Eaka inimese alkoholiprobleemi mérkamine 97



ohjes hoitud ja enamasti nédalavahetustel asat leidnud rohke akoholikasutus sagdi
kontrolli alt.

Kahtlus alkoholiprobleemi suhtes

Alles korduv argti poole pédrdumine véi haiglaravi mitmesuguste slimptomite pérast
vaib ératada kahtluse, et tervisehadade pdhjuseks vaib olla alkoholiprobleem. Tulpi-
lisemed siimptomid, mille pérast alkoholiprobleemi al kannatav eskes inimene tuleb
ardti juurde, on segasussaisund, uimasus, maluhéired, korduv kukkumine, masendus,
unehéired ja tlakdhuvalu. Alkoholiprobleemile vaib viidata ka répakas valimus, néi-
teks pesemata riided, korratud juuksed ja hoolitsemata kiilined.

AlkoholisBltuvuse kahtlust vaivad toetada laboratoorsete anallilisde hédlbinud tu-
lemused, néiteks maksaensiiimide (GT) hulga suurenemine, eritrotsiiiitide keskmise
mahu suurenemine (MCV), verdiistakute ehk trombotsiiltide hulga véhenemine voi
vere soolasisalduse (kaalium, naatrium) nihked (vt 3.40). Tahtsat taustteavet voib sa
da, kusitledes inimese |éhedas, néiteks abikaasat, laps voi sOprul.

Minisekkumine ja kisimustikud

Eakate liigse akoholikasutuse avastamise ja nustamise (minisekkumine, vt 3.50) 1&h-
tekohaks on otsesed kilsmused alkohalikasutusviiside ja alkoholikoguste kohta. On
segdt tdestatud, et minisekkumine vahendab akoholi liigkasutust ka eakate rihmas.
Eakate akoholisdltuvuse véjasdgitamiseks on soovitatav kasutada ka kiismustikke
(AUDIT-test, vt 3.30), ehkki need e pruugi ollapiisavalt tundlikud liigkesutuse avesta-
miseks. Nii intervjuusid kui kakiisimustikke kesutades tuleb dati arvestada, et inimesed
hindavad oma akohalikasutust tegelikust keskmisdt poole véiksamaks (vt 3.20).

10.40 Agedate vddrutusnahtude ravi eakatel
JYRKI RINTALA

Eaka inimese pikagjdise akoholikasutuse | 6petamisest pdhjustatud vadrutussiindroo-
mi tuleb aktiivsalt ravida haiglatingimustes (vt 12.40), eriti gis, kui sdlega kaasneb
Ssegasussaisund, iiveldus ja paavik, sest voorutussiindroomi kdrval vaib tervidiku sai-
sundi halvenemise pBhjuseks olla ka méni muu raske, eluohtlik haigus. Sdliste hai-
guste hulka kuuluvad veremiirgistus ehk sepsis, kopsupdletik, siidame- vai gjuinfarkt
ning veritsev mao- vai kakstei stsdrmikuhaavand.

Medikamentoosne ja muu ravi

Lisaks ednevalt loetletud haiguste ravile tuleb hoolitseda piisava veddiku- ja toidu-
koguse saamise eest, dguses vgadusel ka soonesisesdlt, eriti kui seisundiga kaasneb
oksendamine. Samd gd leevendatakse valu ja alandatakse padavikku.
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Juba ks 66péev pérast akoholikasutuse 18petamist vdib esineda nn vddrutuskrampe,
mille ennetamiseks manustatakse killastusannus krambikinnist alandavaid benso-
diasepiine (diasepaam, kloordiasepoksiid, klonasepaam). Nende ravimitega pilitakse
ennetadakavaimaiku joomahullust, deliriumtremensil, mistekib umbes 2-4 66pae-
vamdddumisel alkoholikasutuse 18petamisest (vt 12.50). Joomahulluse hoos teadvus
hédmardub, inimene on erutunud vai apaatne ja néeb v kuuleb hallutsinatsioone.

Igde alkoholivoorutusravil olevale inimesdle on soovitatay slistidavahemalt nadala
véltd iga péev lihasesse voi veresoonde Bl-vitamiini, et takistada plisiva gjukahjus-
tuse (nt Wernike stindroomi, vt 14.55) teket. Paranemist soodustab ka digeaegsdt
alustatud fllsline taastusravi, millega pliltakse parandada dgdsemete lihasidudu ja
tasakaalu.

Taiendavad uuringud ja ravi

Péragt égedate alkoholivodrutusndhtude ravi tuleb igd eskd aati kontrollidamalu ja
medleolu ning vgjadusd austada medikamentoosset ravi dementsuse v6i depressiooni
siimptomite leevendamiseks. Enne haiglast védja kirjutamist tuleb koos sotsiaaltéo-
tgaga vdja selgitada koduse abi ja terviseteenuste vgjadus ning uurida, kas inimesdl
on piisavat majandudlikke vahendeid igapdevaseks toimetulekuks. Pede sdle tuleb
kokku leppida uue vididi aeg sBltuvusardti voi -0e juurde, kes koostab koos eska ning
tema |éhedastega ravi-, teenuste ja taastuskava.

10.50 Eakate alkoholisdltuvuse ravi

JYRKI RINTALA

Eaka inimese alkoholisdltuvuse ravis on redistlikum seada eesmérgiks akoholikasutu-
se véhendamine raskete tervisekahjustuste vatimiseks, mitte téiskarskust (vt juhtum
10.50).

Eakate alkoholisdltuvuse ravi toimub samadel pShimotetel nagu téoealiste ini-
meste ravi. Ehkki uuringud disulfiraami (Antabus®, vt 5.40) tdhususe kohta eakate
alkoholisdltuvuse ravis puuduvad, vaib seda soovitada pikagjdise alkoholikasutuse
ambulatoorseks vdorutusraviks. Ka eskate puhul on alkoholisltuvuse ravis heaks
aternatiivseks ravimiks naltreksoon (vt 5.45). Medikamentoosse ravi kérva voib
pakkuda pikagjalist ja plaanipérast psiihhosotsiaalset tuge, néiteks individuaal- voi
rihmateraapiat.
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Juhtum 10.50. Eaka inimese alkoholisdltuvuse terviklik ravi.

79-aastane Kerttu jduab koju
reisiltTallinna, kus ta on viie
O6péeva jooksul uhtejarge joonud
mitmeid pudeleid lik6dri ja kangeid
alkohoolseid jooke. Sober leiab ta
kodunt pdrandalt oma véljaheidete
seest ja viib ta tervisekeskuse
erakorralise abi osakonda, kust ta
suunatakse haiglaravile.

Néadalase haiglaraviga taastub
Kerttu sedavord, et padseb koju,
ning talle méadratakse kahekuune
ravi disulfiraamiga (Antabus). Ravi
ajal kontrollib arst iga kahe nadala
tagant tema maksanaite. Uhtlasi
on Kerttu ndustunud kord nédalas

100

kéima sbltuvusravide vastuvtul,
et vestelda oma olukorrast ja
varasemast alkoholikasutusest.
Vestlustes réégib Kerttu dele
oma alkoholiséltuvusest, mis
halvenes kiimne aasta eest, kui ta jai
pérast abikaasa surma iksi. Kerttu
vdidab, et tal jatkub motivatsiooni
jarjekindlalt de vastuvotul kéia, sest
tunneb, et ometi kord tahetakse
teda &ra kuulata ja puitakse
igakulgselt aidata.
Pérast kahekuulist
disulfiraamravi kéib Kerttu
arsti vastuvdtul, kes teeb talle
malutesti, milles Kerttu saab

péris hea tulemuse - 24 punkti
30-st Arvutusilesanded ja

kella numbrilaua joonistamine
vahendasid kiill punkte, aga selgeid
viiteid dementsusele ei ole. Malu
otsustatakse kontrollida ka edaspidi.

Kerttut 6hutatakse iga péev
kondima, et sailitada lihasjoudu ja
tasakaalu.

Tanu sBltuvusravi korraldamisele
hakkab Kerttu juures kord n&dalas
kéima koduravidde ning kaks korda
nadalas hakkab toitlustusfirma talle
toitu koju tooma. Kerttu tiitar lubas
aidata koristada ja pangaasju ajada.
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Rasedus on naise elus lUhike aeg, aga sdllal luuakse alus
stindiva lapse tulevikule. Iga naine ja tulevane lapsevanem
peaks mdistma, et rasedusaegne alkoholipruukimine on
kdige tdhtsam vélditav Uksiktegur, mis vaib oluliselt véhen-
dada slindiva lapse tulevikuvéljavaateid.

Raseduseaegne alkoholikasutus vaib viia raseduse katke-
mise, stinnituse enneaegse alguse vi loote plsivate erineva-
te kahjustusteni. Raseduse alguses on kdige ohtlikum pur-
jujdamisega 18ppev alkoholikasutus. Pérast rasedusest teada
saamist el saa enam réadkida turvalisest alkoholikasutusest.
Loote vastuvdtlikkus kahjustustele on véga individuaal ne.
Sundinud lapsdl vaib olla nii simptomite kui ka raskusast-
me poolest véga eriilmeline stindroom, mille nimi on FASD
(Fetal Alcohol Spectrum Disorders) — alkoholist p&hjustatud
stinnidefektid.

Kui kavandatakse rasestumist v8i see on tdendoline,
peaks naine véltima purjujoomist. Kui naine sagb teada, et
on rasestunud, tuleb alkoholitarvitamine téiesti 16petada,
kuna Ukski uurimus ei ole suutnud naidata, et rasedusaegne



alkoholikasutus oleks ohutu. Kui naine ei suuda alkoholi-
pruukimist vahendada vGi |8petada, peaks ta sdlest naiste-
nbuandlas avameelselt rédkima, et saada sealt agakohast abi
javgadusel suunamine eriarsti juurde.

Rasedusaegse ja stinnijargse arengu kaitsmine on lapse-
vanemate Uhine Ulesanne. Emal on raskem alkoholikasutust
vahendada, kui alkoholil on paari argipéevas kindel koht.
Tulevane isavdib méngida tahtsat rolli nii raseda naise kars-
kuse toetajana kui ka alkoholikasutuse alalhoidjana. Vga
dusel tuleb sekkuda ka tulevase isa alkoholikasutusse. Pérast
lapse stindi on kdige téahtsam rahuldada lapse vajadused ja
tagada talle turvaline kasvukeskkond.



11.10 Rasedus ja alkoholikasutus

ILONA AUTTI-RAMO

Viimastel aastakiimnetel on naised hakanud mérgatavalt enam akoholi tarvitama.
Alkoholikasutus on muutunud igapéevaseks ning eriti on sagenenud noorte naiste
purjujoomine. Samuti on &hmastanud arusaam Uhe akoholiannuse suurusest ja sdlle-
ga seotud vBimalikest ohtudest.

Igapéevane voi rohke juhudik alkoholikasutus vaib héirida munaraku kipsemist ja
irdumist ning pbhjustada kuupuhastuse &rgjdémigt, raskendades nii viljastumist. Kui
rasedus on aanud, vGib rohke alkoholitarvitus suurendada vergjookse ja katkemisoh-
tu kuni raseduse keskpaigani (vt 11.20). Juba igapéevane tihe vai kahe alkoholiannuse
tarvitamine kahekordistab raseduse katkemise riski, alkoholikoguse suurenemine suu-
rendab riski vedgi. Uks akoholiannus on néiteks (ks restoraniannus (12 ml) lahjat
veini vai puddl (0,33 1) keskmise kangusega 6lut (vt 3.20).

Alkoholikasutuse hindamine

On tdendoline, et naine on raseduse avestamisde eelnenud nédalate ja kuude jooksul
vahemalt mingil méaral alkoholi kasutanud. Seepérast peaksid kiisimused alkoholika:
sutuse kohta olema niisama loomulikud nagu sédmisharjumuste selgitamine. Rasedd
e maksaks sdlest solvuda, samuti e peeks kiidja naist siiidistama, kui too véidab, et
on enne rasedusest teadasaamist akoholi pruukinud.

Enda akoholikasutust hinnatakse sageli véiksemaks, eriti raseduse gd. Seepérast
tasub k&igepedlt rédkida rasedusde ednevast adkoholikasutusest ja dles segjdrd hinna-
ta, kuidas ja milla see muutus pérast raseduse kindlakstegemist.

Kui rasedusaegset alkoholikasutust hakatakse véja selgitama dles pérast Igpse siin-
di - eiti juhul, kui lgpsel kahjustatakse akoholist pShjustatud kahjustus (vt 11.40)
- on samuti mottekas kasitleda kdigepedalt rasedusde eelnenud ja praegust alkoholi-
kasutust. Parast seda vGib kisida, millad ema oma rasedusest teada sai ja kuidas see
majutas tema akoholikasutust raseduse gd ning pérast lapse stindi.

Alkoholikasutuse vahendamise toetamine

Vddav osanais |8petab akoholi tarvitamise voi véhendab seda kohe, kui on rasedu-
st teada saanud. Véke osanais e suuda seda aga ilmavdise abita teha ning seepé
ragt on téhtis, et naine ise mérkaks oma a koholikasutusega seonduvat probleemi ja
seda tehtaks ka naistenGuandlas. Naistenduandla to6tajad on saanud ettevalmistuse,
mis voimaldab neil rasedatele anda mitmesugust psiihhosotsiaalset tuge ja suunata
neid vgaduse korra téiendavale ravile

Rasedusaegsdl alkoholikasutusel e ole nn ohutut alampiiri. Loote kahjustumise
risk kesvab seda enam, mida sagedamini vai rohkem rase joob (vt 11.20). Enamikus
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uurimustes on akohali liigkasutuse piiriks raseduse gd kiimme alkoholiannust n&
daas vdi purjujoomine.

Toetuse vormid ja vajadus

Umbes iga kolmas akoholi liigkasutgia suudab akoholi tarvitamise 16petada voi seda
olulisdlt vahendada individuaal se suunamise ja toetuse abil, juhul kui alkoholikasutu-
sega seonduvat probleemi mérgatakse. Ligikaudu kolmandik rasedatest alkoholi liig-
kasutgjatest vajab pikagidist narkoloogiaspetsidistide tuge, mis aitab neil oma alkoho-
likasutust mérgatavalt véhendada.

Umbes kolmandik alkohali liigkasutgjatest & suuda aga ambulatoorsetest toetus-
vormidest hoolimata oma rasedusaegset alkoholikasutust véhendada. On téhtis, et
neile korraldataks vBimalus karskeks euks néiteks turvakodus. Midavarem akoholi-
kasutuse vahendamisega seotud probleemidest raékida, sedalihtsam on neid lahenda
daja seda parem on slindiva lapse terviseprognoos.

11.20 Alkoholi mdju rasedusele ja lootele

ILONA AUTTI-RAMO

Organismi suur akoholisisaldus raseduse aguses vaib viia elundite arenguhéirete
javaararenditeni, mistdttu tuleb rasestumisvdimalikkuse gd vétida purju joomist
(vt juhtum 11.208). Raseduse kéigus vBib ema akoholikasutus héirida exiti loote kas-
vu jakesknérvisiisteemi arengut (vt juhtum 11.20Db).

Vesteldes akoholikasutuse ohtudest raseduse gd, on téhtis medes pidada, et a-
kohol on tBestatult loodet kahjustav aine, see & Ssdda rasedde valtimatult vgdikke
aineid ning puuduvad igasugused andmed, mille jargi see oleks raseda vai loote ter-
visde kasulik.

Loote kasvu aeglustumine ja muud tisistused

Raseduse keskpaigani jétkuv rohke alkoholikasutus pdhjustab loote kasvu aeglustu-
mist ja pidurdab platsenta talitlust. Ehkki on tdestatud, et juba 8-10 akoholiannust
nadalas aeglustab loote kasvu, € viita kasvuhéire teke tingimata raseda alkoholismile.
Raseduse muude tisistuste - infektsiooni, katkemise, platsenta irdumise - oht suure-
neb, kui alkoholikasutusega kaasnevad ebatervidikud duviisd, eriti hab toitumine ja
Uldine tervidik seisund.

Jatkuv rohke akoholikasutus suurendab infektsiooniriski ja sdlega seoses enne-
aege slinnituse ohtu. Teisdt on teada, et alkohol 168gastab emakat, mistéttu sedaon
varasemd gd kasutatud enneaegsete emaka kokkutdmmete raviks. Alkoholi m&ju
raseduse kestusde sBltubki paju kasutatud akoholikogustest ja ema Uldisest tervidi-
kust seisundist.
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Kui ema kasutab alkoholi kogu raseduse véltel, tekib keskmisest suurem keisildi-
keoht. Vékes |oote stressitaluvus on normaal sest véiksem. Rohke akoholikasutusega
kaasneb platsenta irdumise risk, mis vaib viia loote surma ja ema eluohtliku seisun-
dini.

Loote vere alkoholisisaldus

Alkohal 18bib platsentaja loote vere akoholisisaldus vastab akoholisisadusele ema
veres. Joobes stinnitanud naise vastsiindinud lapse vere akoholisisaldus on enam-
véhem sama suur kui emal. Raseduse gd eemaldub akohol lootest vaid 1&bi plat-
senta, set loote maks e suuda akoholi [8hustada. Alkohol satub koos loote uriiniga
|ootevette, mis on otsekui akoholi ladu. Loode joob lootevett ja nii vdib loote vere
akoholisisaldus olla gjuti isegi suurem kui emal. Viimasd gd on véidetud, et ako-
holisisaldusega lootevee joomise tdttu voivad akohoolsed joogid siindinud lapsee

hiljem rohkem meeldida.

Juhtum 11.20a. Alkoholi liigkasutus raseduse algstaadiumis.

Minna ei arvanud, et
rasestumisvastased vahendid
vdivad teda alt vedada. Ta mérkas
oma rasedust alles kimnendal
nadalal. Nduandlas pariti Minna
alkoholikasutuse kohta. Minna

ei olnud alkoholi pruukimisest
kunagi probleemiteinud. Ta ei
maéletanud, kui palju ta oli joonud
nendel nadalatel, kui ta oma
rasedusest veel ei teadnud. Sel ajal

oli olnud palju pidusid, sest mitmed

dpingukaaslased I6petasid dlikooli.

Minna oli alati joonud kdike seda,

mida teisedki, vdi enda meelest

veidi vahem. Peol j0i ta tavaliselt

kolm v&i neli suurt kannutait dlut,
harva ka rohkem. Viin Minnale ei
meeldinud ning veini joi ta vaid

toidu juurde.

Pérast nduandlas kaimist ei
olnud Minna enam &lut joonud,

aga arst oli mures raseduse alguse
aegse joomise péarast. Loote elundid
hakkavad moodustuma juba
esimestel n&dalatel ja sel ajal on
tulevase ema alkoholikasutus eriti
ohtlik.

Minna I6petas alkoholi
tarvitamise tiesti ja laps sundis
tervena. Minna otsustas, et jargmist
rasedust plaanides ja raseduse ajal
ei pruugi ta enam tildse alkoholi.

Juhtum 11.20b. Iganadalane liiga suur alkoholiannus mdjutab loote kasvu.

Hannale tundusid esimesel
naistenuandla vastuvotul esitatud
alkoholi puudutavad kiisimused
pealetikkivad. Ta joi &htuti
klaasi vdi paar punast veini ning
nadalavahetustel tihtipeale kuni
purju jadmiseni.

Teisel visiidil nduandlasse, mis
toimus 16. rasedusnadalal, vestles
6de Hannaga alkoholi tarvitamisest.
Tema rasedusaegne alkoholikasutus
liletas selgesti ohtliku kasutuse piiri.

sageli

Ode suunas Hanna naistehaiguste
polikliinikusse, et selgitada loote
seisundit.

Ultraheliuuringul selgus, et
loode ei ole normaalselt kasvanud.

Hanna sai vastuv6tuaja arsti juurde.

Arsti arvates oli alkoholikasutus
aeglustanud loote kasvu ning oli
suur oht, et ka tema narvislisteem
voib kahjustuda, kui Hanna jatkab
alkoholitarvitamist.

Hanna oli vapustatud, sest ta

11.20 Alkoholi m&ju rasedusele ja lootele

oli arvanud, et rasedusaegsed
alkoholikasutuse piirangud kéivad
vaid alkohoolikute kohta. Ta oli
&revil ja muretses nii lapse kui ka
selle pérast, et ei suuda joomata
olla.

Hénna oli siiski rahul, et
probleemist nduandlas juttu
tehti ja et ta sai uuringutele,
arstiga vestelda ning juhiseid
alkoholikasutuse kontrolli
jarelraviks.
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Lootekahjustuste oht

Rasedusaegse jétkuva rohke (Ule kiimne alkoholiannuse nédalas) akoholikasutuse
ning korduva purju joomise (Ule viie alkoholiannuse korraga) seos lootekah] ustustega
on kinnitust leidnud paljudes uuringutes (vt 11.30). Mitmed seireuuringud on néi-
danud, et mida pikemat aegaja enam rase joob, seda suurem on |ootekahjustuste oht.

Seni @ ole suudetud sdgitada ohutu akoholikasutuse piiri. Teisdt e ole dnnestu-
nud kindlaks teha ka absoluutset ohupiiri, mille Uletamisel |oode tingimata kahjus-
tub. Uurimustest on selgunud, et nii vaikesed kui ka suured raseduse gd tarvitatud
alkoholikogused seostuvad lagte toimetulekuraskustega. Erinevused indiviidide ja tea-
tatud a koholikasutuse méérade vahd on nii suured, et raseda enda andmetd tugineva
alkoholikasutuse pdhjd e ole voimalik usaldusvéérsdt prognoosida lootekahjustuste
ohtu vdi kahjustuste ulatudikkust.

11.30 Alkoholist pdhjustatud stnnidefektid (FASD) ja
nende levik

ILONA AUTTI-RAMO

Rasedusaegsest alkoholikasutusest pdhjustatud lootekahj ustus avadtati 1960-ndatel
aastatdl Prantsusmaal, aga rahvusvahdlises pruugis kinnistunud termin FAS (Fetal
Alcohol Syndrom, loote alkohoalistindroom) tuli kéibele dles 1973. aasta Ameerika
Uhendriikides. Stindroomi algsete kriteeriumide hulka kuuluvad kasvuhéire, tiipi-
lised néojooned, kesknérvisisteemi héire ning elundite, nt siidame, luustiku ja/voi
suguelundite vaérarendid. Hiljem salgus, et rasedusaegne alkoholikasutus vaib viia
véga mitmepa gdlise ja raskusastmelt varieeruva slindroomini, mida téngpéevd téhis-
tatakse terminiga FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder) - akoholist pShjustatud
stinnidefektid.

FASD-i diagnoos hdlmab mitmeid alariihmi: osaline FAS ehk PFAS, kesknérvisiis-
teemi slimptomitega vorm ehk ARND ja elundite véérarendid enk ARBD. FASD da
riihmade diagnoosimiseks on méaratud tépsed kriteeriumid. PFAS ehk osdine FAS
vastab vaid osdisdt varem kéibel olnud FAE diagnoosile, sest uutes kriteeriumides
ndutakse ka PFAS- puhul ndojoonte kriteeriumi téitumist.

Thdpilised tunnused

Kdigist FASD-lastest on iksnes 20-40% sdgdt dratuntavad tldpiliste ndojoonte
pdhjal. Suuremal osd lastest pShineb duaegsete, eriti Gppimisega seonduvate raskus-
te seose tuvastamine ema rasedusaegse akoholikasutusega sdld, et dnnestub saada
usaldusvédrne kirjeldus ema rasedusaegse akoholikasutuse médradest, kestusest ja
gastusest.
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Joonis 11.30. FASD-sundroomile

iseloomulik Ulahuulevao muu-

[ tus. FASist ja FASDst p6hjustatud

\(\ /)/ \(\ ﬂ/ naojoonemuutuste  hulka  kuuluvad

: | lame tilahuulevagu ning kitsas Glahuul.

Parempoolsel pildil on normaalselt are-
nenud Ulahuulevagu ja tlahuul.

FASDi juurde kuuluvad tilpiliste tunnustena (joonis 11.30) kitsad simaavad,
lame Ulahuulevagu, kitsas tlahuul ning véike alaléug. Pede sdle on neil lagte paju
muid hdbivaid tunnuseid. N&gu on kitsasja nina tavdisdt plstine. Sageli on véiksad
korvaekaded voimalik mérgata ka kdrvalestades ja peopesades.

Kasvuhaire

Kasvuhéiret on vBimalik avastada juba raseduse gd ning siindides on loote alkoho-
listindroomiga laps véike, kéhn javéikese peaga. Laps e kasvanii pikaks, kui seda
vOiks eddada périlikkuse pdhja. Imikud vétavad kaaus havadti juurde ja titarl apsed
saavutavad normaalkaalu ales murdeeas. Nii FAS- kui FASD-slindroomiga poisid on
sagdi ka téi skasvanuna k6hnad. Pea kasv vGib aeglustuda ka pérast siindi ning sdlega
kaasneb ka Bpiraskuste riski suurenemine.

Kesknarviststeemikahjustus

L oote kokkupuude akoholigav6ib pdhjustada mitmesuguseid héireid arenevas kesk-
nérvisiisteemis. Halvemal juhul tekib raske arenguhéire, aga kergemavormi puhul
ilmneb lapsd dles koolieas Gpiraskusi ménd kitsamal aal.

Mingist tlpilisest toimetulekuprofiilist FASD-i puhul rédkida & ssa, aga stind-
roomi kdiki raskusastmeid isdoomustavad tegevuse juhtimise ja keskendumishéired.
Need spetsiifilised raskused nérgendavad vdimet oma tegevust kavandada, téhel epanu
da hoidaja Ulesanded I18pule viia

Vaararendid

Rohke akoholikasutus koos purjujédmisega raseduse esmese 2-10 nédala gd voib
viiamis tahes elundi vaérarendini. Iga elundi vdjakujunemises on hetki, kui need
on akoholi m@jude suhtes eriti tundlikud. Kdige tuntumad elundivéérarendid on
eri raskusastmega korvaekalded siidame ehituses, aga levinud on ka mitmesugused
eritus- ja suguelundite vadrarendid.

Vé&ga tundlik on kahjustuste suhtes ka sima: ja eriti ndgemisnérv ning seepérast
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ongi akoholist pShjustatud lootekahjustuse kahtluse korral adati soovitatav pédrduda
ka silmaargti poole. FASD-siindroomi dl kannatgjatel esineb teistest sagedamini ka
kuulmisnérvikahj ustust, mistéttu tuleks hoolitseda sdle eest, et lgpsde tehtaks usal-
dusvéérne kuulmiskontroll.

Lootekahjustuste esinemissagedus

Rasedusaegsest alkoholikasutusest pdhjustatud |ootekahjustuste esinemissagedust on
raske usaldusvéérsdt hinnata. Rahvusvahdise hinnangu jérgi on umbes Uhd vastsiin-
dinul 110-t lootesegsest alkoholiga kokkupuutest pdhjustatud kahjustus, aga paku-
tud on ka suuremat ja véiksemat esinemissagedust.

Umbes 10-15%-| kdigist FASD-lastest on siindroomi k&ige raskem vorm ehk
FAS. Soomes siinnib igd aagtd ligikaudu 550-600 last (1:100), kelld on erinevaras
kusastmega pisiv akoholist pdhjustatud lootekahjustus, ja neist umbes 60-80 kan-
natab stindroomi raskeimavormi (FAS) al.

Naiste akoholikasutuse kasv on v8inud viia edkbige vaid spetsifilistes Spiraskustes
védjenduvate |ootekahjustuste sagenemiseni. Noorte naiste sagedasem purjujoomine
voib viia ka eundivédrarendite esinemissageduse suurenemiseni.

11.40 Alkoholist pohjustatud stnnidefektide
kindlakstegemine ja sellele jArgnevad meetmed

ILONA AUTTI-RAMO

Naiste akoholikasutus on vaga levinud. Seet6ttu, kui lgpsd avadtatakse kesknérvisiis
teemi talitluse héire, kasvuhéire voi vaérarend, pesks iga lagt raviv arst estama rutiin-
sad kilsmus rasedusdle eglnenud, rasedusaegse jalapse stinni jargse alkoholikasutuse
kohta (vt 11.30).

Kui ema eitab rasedusaegset alkoholikasutust voi kui teda e ole vaimdik kisitle-
da (nt seetdttu, et lgpse hooldusdigus on temalt &a voetud), vbib FASD-siindroomi
kahtluse korral koguda andmeid ka teistest usddusvéérsetest allikatest (abikaasa, su-
gulane, sotsiaalametnikud).

Iga lastega todtay spetsidist pesks hindama ema rasedusaegse alkoholikasutuse
se0dt lgpse tuvastatud probleemidega. Ka lgpse emd tuleks avadada kogu téde oma
rasedusaegse alkoholikasutuse kohta, et lapse diagnoos saeks kinnitada ning problee-
mide pbhjust & tarvitseks otsdateiste, last koormavate uuringutega.

FASD-diagnoos

Kindla FASD-diagnoos panemine edldab, et raviarst tunneb hésti stindroomi véjen-
dus ja suudab diagnoosi p&hjendada.
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FASD-laste ravi ja taastusravi

Kdigile FASD-lastdle koostatakse ravi ja taastusravi kava, mis eddab nii lgpse somaa
tiliste simptomite kui ka arenguprobleemide kaardistamist. Samuti tuleb selgitada,
kas ema akoholikasutus jatkub ka pérast lapse siindi, sest see vGib ohustada lapse
kasvukeskkonda ja arengut.

Kui ema suunatakse ravile, mérgatakse vgjadust lagtekaitse tugiteenuste jérele ning
korraldatakse need teenused, kaitseb see last uute probleemide eest. Nagu lgpse nor-
maasest hdlbiva arengu korral tavalisdt, koostatakse ka FASD-i puhul individuaane
taastugravikava. Mingit spetsifiliss FASD-i taastusravi e ole olemas.

11.50 Alkohol ja imetamine

ILONA AUTTI-RAMO

Ehkki Gldisdlt usutakse, et akoholi tarvitamine imetamise gd suurendab piimaeri-
tust, rédgivad uuringud teist kedlt. Kuigi alkohol v8ib emaimetamise ga hetkeks
|66gastada, mdjub alkohol imetamist soodustavate hormoonide tasemele pigem nega-
tiivsdlt. See omakorda vdib véhendada piimaeritust.

Ema joobe mdju lapse eest hoolitsemisele

Kdige suurem probleem, mis seondub imetamisaegse liigse a koholikasutusega, on
ema suutmatus alkoholi maju dl olles tdhele pannaimiku vajadus. Lgpse védrkohtle-
mine ja hooletussgjétmine ema vdi vanemate joobe t6ttu on kdige sagedasemad poh-
jused, miks imikute suhtes dgatatakse |astekaitsemeetmeid (vt 6.80).

Rinnapiima alkoholisisaldus

Ema tarvitatud alkohol eritub ema verest rinnapiima, mille alkoholisisaldus vastab
emavere akoholisisaldusde. Nii vdib vastsiindinu koos rinnapiimaga saeda véikeses
koguses alkoholi. Nii véikeste alkoholikoguste mgju lgpse arengule e ole suudetud
testada.
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12. Alkoholimurgistus ja teised
hadaolukorrad
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Alkoholimirgistuste arv on viimastel aastatel pidevalt suu-
renenud.

AlkoholimUrgistuse avastamine, esmaabi ja ravile suuna-
mine voivad paésta nii ménegi €lu ning seepérast on tahtis
teada Gigeid meetmeid. Alkoholikasutusega seotud hada-
olukordade hulka kuuluvad ka alkoholideliirium (jooma-
hullus) ja kergemal kujul ilmnevad alkoholi vddrutussiimp-
tomid ehk pohmelus.



12.10 Joobega kaasnev teadvuseseisundi
nérgenemine ja teadvusetus

KALLE JOKELAINEN

Uinunud joobnu jalgimine

Alkohali kasutanud uinunud inimese seisundit tasub aéti jélgida. Hingamise ja vere-
ringe kontrollimise jarel tuleb inimene keerata killili (vt joonis 12.10), et takistada
oksese l&mbumist.

Kui uinunud joobnu on tundmatu, keda mérgatakse ténaval v&i muus avaikus
kohas, e tohiks teda ks jatta. Kui on kahtlus, et tavgab ravi, tuleb temast teatada
politseile v6i hédaabikeskusesse (vt tabel 12.10).

Kui uinunud joobnu juures & ole mérgata tabelis 14.10 loetletud tunnuseid, vaib
tema seisundit jalgida kodustes oludes. Kui joobnu resgeerib enam-vahem maistli-
kult, piisab raviks pigistavate riideesemete |8dvendamisest, et kaitsta hingamisteid,
jatemakdlili asetamisest. Kui joobnu seisund e hakka 3-4 tunni pérast paranema,
tuleb haiglaravi vgjadust uuesti hinnata.

Teadvuseseisundi nérgenemine ning valutunde, reaktsiooniv@ime ja kuulmise
halvenemine on kerge v8i m&Gduka alkoholimurgistuse tunnused (vt 12.20). Raske
alkoholimirgistuse tunnuste hulka kuuluvad nt valureaktsiooni puudumine, madal
vererdhk, katkendlik hingamine v6i hingamispeetus ning alanenud kehatemperatuur.

Teadvusetu patsiendi esmaabi

Teadvusetu inimene & reageeri raputamisele, hddtde egavalule. Kui avadtatakse tead-
Vusetus, tuleb tagada hingamisteede avatus, hoolitseda rahuldava hingamise ja vere-
ringe séilitamise eest ning panna patsient kilili lamama, et valtida aspiratsiooni ehk
maosisaldise sattumist hingamisteedesse. Samd gd tuleb vdja kutsuda kiirabi.
Voimaikelt peatnégijatelt tuleks kiisida, mis juhtus ja mis agaoludd inimene
teadvuse kaotas. kas vGib ollategemist mirgistuse, haigushoo véi vigastusega. Saadud
andmed tuleb edastada hadaabikeskusesse ja kohae saabuvatde esmaahitddtgjatele.

Joonis 12.10. Kililiasend teadvusetuse korral.
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Tabel 12.10. Kui uinunud joobnu seisundiga kaasneb jargmisi Uksikasju v&i on
moni muu pbhjus tema seisundi parast muretsemiseks, peab séilitama Uhenduse
hadaabikeskusega ja paluma selle té6tajatelt juhtnddre tegutsemiseks.

Uinunuga ei saa Uldse kontakti, ta ei reageeri millelegi, nt raputamisele ega valule.

Peahaav, nt kukkumise tagajarjel.

Uinunu on laps vdi eakas (iile 65-aastane).

Noor inimene on joonud rohkelt alkoholi.

Inimene on joonud kiiresti suure hulga kanget alkoholi.

Hingamine on katkendlik.

Suidame l66gisagedus on aeglane (alla 40 168gi minutis) voi vaga kiire (Ule 140 166gi minutis).

Inimene on pikali olles oksendanud.

Joove on pohjustatud surrogaatalkoholist.

Koos alkoholiga on tarvitatud narkootikume voi ravimeid.

Inimesel on mingi krooniline pdhihaigus (nt diabeet, raske maksapuudulikkus v&i krooniline obstruktiivne kopsuhaigus)
ja ta saab vastavaid ravimeid v8i on muul phjusel halva tervisega.

Uinunu on rase.

Hingamine
Teadvusetu patsiendi hingamisteed tuleb hoida avatud, et 8hk saeks neis hingamis-
liigutuste ritmis takistusteta litkuda. Vgaduse korral tuleb suudfs ja ned puhastada
vO0rkehadest, verest jalvli maosisadisest ning avada rindkeret ja kadla pigistavad r6i-
vad jasidemed. Vahd on hingamisteede avamiseks vga kergitada teadvusetu patsiendi
aaduga

Teadvusetu patsiendi hingamise piisavust vaib hinnata tema huulte ja naha vérvi
jérgi; sinakad huuled v8i nahk viitavad hapniku véhesusde.

Vereringe

Teadvusatu patsiendi vereringe puudulikkusele viitavad arteriadlse puls puudumine
suurtes veresoontes, vakjashal vai snakas nahk, jésemete kiilmus ning madal vere-
rohk voi puls puudumine. Kui puuduliku vereringe pdhjuseks on slidame seisku-
mine voi vaisakeste fibrillatsioon, tuleb kohe alustada kaudset sidamemassaaZi koos
kunstliku hingamisega.

12.20 Alkoholimurgistus

KALLE JOKELAINEN

Alkohoolsete jookide akohol on etanool. Niinimetatud surrogaatalkoholis on sagdi
metanool, mis v6ib juba vékestes kogustes pdhjustada ohtliku mirgistuse (vt 12.30).
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Raske alkoholimirgistuse korral on vere dkoholisisaldus tle 3 promilli, kerge mir-
gistuse puhul umbes 2,5 promilli. Uhes alkoholiannuses (vt tabel 3.20) on umbes 12
grammi etanooli. Tappev akoholiannus on lastd umbes 3 g ja téiskasvanutel umbes
5-8 g kehakaalu kilogrammi kohta, aga siin vdib olla suuri individuadseid erinevus.
Alkoholiga harjumata noore vdi eska vaib tappa ka dla 3-promilline vere etanoolisi-
sadus, akoholi riskikasutgja vai akohoolik vaib aga teadvusekaotuseta taluda ka tle
5-promillist joovet. Surmaga |6ppenud akoholimirgistustes, mida on uuritud kohtu-
|aboratooriumis, on keskmine vere akoholisisaldus olnud 3,3 promilli.

Kerge voi mddduka alkoholimurgistuse siimptomid ja ilmingud on flislise ning
psiithilise sooritusvGime ndrgenemine, valutunde, reageerimisvéime ja kuulmise
ndrgenemine ning teadvusesaeisundi ndrgenemine. Raske akoholimirgistuse mérgid
on resktsiooni puudumine vaule, madal vererbhk, madal veresuhkrutase, katkendlik
hingamine v8i hingamissaiskus ning raske hiipotermia.

Etanooli imendumist ja toimet m@jutavad kehakaal, sugu, vanus, sbémine, alko-
holi tarvitamise kiirus ja mitmesugused ravimid (vt 2.20, 9.30 ja 10.20). Etanool
laguneb maksas plsiva kiirusega, milleks on umbes 0,1 grammi tunnis kehakaau ihe
kilogrammi kohta.

N6&rk v6i mbé6dukas alkoholimurgistus

Kui téiskasvanu on nBrgas vdi mdddukas joobes, piisab tema teadvuseseisundi kont-
rollimiseks enamasti vajust kdnetamisest vai valustiimulist. Kui joobnu reageerib sd-
ldle Gisna maistlikult, vdib temaravi piirduda pigistavate rdivaste avamisega, millega
kaitstekse hingamisteid, ja kilili asstamisega (joonis 12.10).

Patsient tasuks valisdt Ule vaadata veendumaks, et ta e ole néiteks purjuspéi kuk-
kudes saanud peshaavu ja et puuduvad muud teadvuseseisundi ndrgenemisele vii-
tavad mérgid. Kui joobnu seisund 3-4 tunniga & parane, tuleb haiglaravi vgadust
uuesti hinnata.

Raske alkoholimirgistus

Raskes joaobes tédiskasvanu vgjab jélgimist haiglas, kui ta on kiiresti joonud suu-
re koguse alkohoolset jooki, temaga & ole vimalik saada kdnekontakti, temavere
akoholissadus on Ule kolme promilli v6i e ole dkomeetri néit kooskdlas patsiendi
teadvuseseisundiga (mis annab pdhjust kahtlustada samaaegset ravimite voi muude
Soltuvusainete kasutamist).

Jalgimist haiglas on vga ka gis, kui kahtlustatakse maosisadise sattumist hinga
misteedesse, patsient on selgdt algjahtunud, tal on paavik v6i mérke peatraumast voi
kahtlustatakse surrogaatalkoholi kasutamist.

Kui tegemist on lapsega vdi kui patsient on teadvusetu voi ilmnevad mérgid vere-
ringe vdi hingamise puudulikkusest, tuleb raskesjoobes inimest dati jagida haiglas.
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Uuringud ja jalgimine

Kuna raske joove suurendab mérkimisvéérsalt Gnnetusohtu, tuleb patsienti raviasu-
tustes adati pohjalikult uurida, et avastada vdimalikke traumasid. Joobnut jégides
pOoratakse suurt téhelepanu teadvuseseisundile ning sdle véimalikele muutustele ja
tehakse vgalikke laboratoorseid anaiilise (nt vere glikoossisadus ja elektroltiitide
tasakadl). Kui patsiendi nBrgenenud teadvuseseisundit e ole vaimaik seletada joobe-
gavoi kui patsendi seisund e hakkajégimise gd paranema, on vgateha uuringuid,
mis aitaksid véistada teadvusetuse neuroloogilis ja metaboolseid pdhjusi.

12.30 Metanoolimirgistus

KALLE JOKELAINEN

Metanool on mirgine alkohol, mida kasutatakse nt lahustina, antifriisdes, vérvidesja
klaasipuhastusveddlikes. Metanooli v6ib olla ka saladkohoalis.

Mirgistuste levik ja ohtlikkus

Vddav osa mirgistatuid on keskedised mehed, kellest nii ménelgi on akoholiprob-
leem.

Patsiendid on tavalisdt havas tervidikus seisundis ja liiga hilise ravile pdordumise
t6ttu on suremus tBhusale ravile vaatamata suur, umbes 40%. Halvale prognoosile
viitavad muu hulgas pikk (rohkem kui 24-tunnine) vahe metanooli tarvitamise jaravi
alustamise vahd ning patsiendi Sligav teadvusetus ravile toomise hetkel.

Metanooli toime

Metanool imendub seedekanalist kiiresti ja téielikult ning sdle suurima sisalduseni
veres joutakse 30-90 minutiga. Kui metanooli tarvitamisest on méédunud dles vahe
aega, soovitatakse magu otsekohe tiihjendada. Ravislis € 520 metanooli. Raske meta
noolimurgistuse vdib saada ka hingamisteede voi naha kaudu imendunud metanoo-
list.

Metanool laguneb organismis kdigepedlt dkoholi dehtidrogenaas (ADH) vahen-
dusd formaldehiitidiks ja segjérd katalUisaatori aldehiitidi dehlidrogenaasi (ALDH)
mdjul sipelghappeks. [Ima ravitaviib sipelghappe kuhjumine sligava metaboolse at-
sidoos, nagemishéirete, muude neuroloogiliste héirete ning |8puks pimedaksaamise
jasurmani. Juba 10 ml annus véib olla eluohtlik, aga metanooli mirgistust tekitavas
toimes on suured individuaalsed erinevused.
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Sumptomid ja ravi

Metanooli ja etanooli Uheaegne tarvitamine v8ib muuta metanoolimirgistuse stimp-
tomeid ja nende agusaega. Metanoolil on nagu etanoolilgi joovet tekitav toime, aga
juba esmeste tundide jooksul pérast metanooli pruukimist tekib iiveldus, oksendami-
ne, kBhu- japeavadu. Tavaine on &ge kdhundérmepdletik (vt 14.28).

Pérast varieeruva kestusega (6-30 h) peiteperioodi tekivad raske metaboolne atsi-
doos, négemishdired, nagemise kaotus, krambid ja teadvusetus. Kdige tavaisem sur-
map&hjus on hingamispeetus.

Metanoolimirgistuse ravi tuleb alustada viivitamatult. Patsiente tuleb aleti ravida
intensivraviosakonnas, kus on v8imalik jagida dulis néitgjaid javgadusd rakendada
kakiiret hemodia lilisravi.

12.40 Alkoholi v6drutussiundroom ja selle ravi

HANNU ALHO, KALLE JOKELAINEN, MAURI AALTO

Rohke alkoholikasutus pohjustab pesaegu dati vodrutussiindroomi, mille kergemat
vormi nimetatakse pohmeluseks. V 8drutussimptomid tekivad siis, kui akoholi orgar
nismist vajudes akoholiga kohanenud nérvisiisteemi talitlus 8kki muutub. Nérvisis-
teem on oma kohanemise séilitanud ja tegutseb seetdttu dliaktiivsdlt; sdle Uliaktiivsu-
se ilminguid nimetataksegi voorutussiindroomiks.

Sumptomid ja nende tugevus

V 6Brutussiimptomite tugevus ja kestus sBltuvad nii alkoholi tarvitamise kestusest ja
alkohali hulgast kui ka inimese flisoloogilistest omadustest. Kergemate juhtudel va-
jenduvad slimptomid tavalisdt iivelduses, peavaus, oksendamises, slidamekloppimi-
s, véarisemises, higistamises, unehéiretes ja &revuses.

Siimptomid véivad olla kerged ja paraneda ilma erilise ravita, aga mdnikord vGi-
vad need olla ka eluohtlikud. Patsiente, kelld on rasked v&6rutussimptomid, keda
dhvardab deliirium vdi kelldl on ravi vgav Uldhaigus, tuleb ravida haiglas, kus on
vOimalused kiireloomulisteks uuringuteks ning elustamiseks.

Kerged vobrutussiimptomeid v6ib ilmneda juba joobe ndrgenemisel. Raske vad-
rutusstindroom (delirium tremens, vt 12.50) tekib 24-150 tundi pérast pikagdise ja
rohke akoholikasutuse |8petamist.

Ambulatoorne vddrutusravi

Ambulatoorse vdbrutusravi eesmark on leevendada akoholikasutuse |8petamisega
kaasnevaid simptomeid ja suunata patsient vgaduse korral edasisde ravile. Kerged
vdorutussimptomid paranevad tavaliselt 1-3 péevaga, ilma et pesks rakendama
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Tabel 12.40. Skaala CIWA-Ar vddrutusnahtude hindamiseks. Kui punktide summa on
alla 20, on vodrutussiimptomid kerged ja ravimeid rakendatakse vastavalt patsiendi seisundile. Kui
punktide summa on 20 vdi rohkem, on vd0rutussimptomid rasked ja eeldavad alati medikamen-
toosset ravi.

Kiisida ,Kas teil on siida paha?" Kas olete oksendanud?"

liveldust ega oksendamist ei ole

Kerge iiveldus, oksendanud ei ole

Vahetevahel iiveldus ja 66kimine

~N (oo W N |- |O

Pidev iiveldus, korduv 66kimine ja oksendamine

Puudub

Néha pole, kuid on tunda, kui k&ed on ette sirutatud

Maddukas, kui haige kéed on ette sirutatud

N (oo W N~ | O

Tugev, ka puhkeasendis katega

Nahtavat higistamist ei ole

Vaevumérgatav higistamine, peopesad on niisked

Nahtavad higipiisad laubal

N |(olo|dh|w (N O

Véaga tugev higistamine

Kisida ,Kas olete narviline, arevil?"

Arevust ei ole, rahulik.

Kergelt arevil

Md6dukas arevus vai pingeseisund (piiliab &revust maha suruda)

N oW [N |~ | O

Akuutsele paanikahoole vastav hirm ja &revus, nagu seda esineb raske deliiriumi
v0i dgeda skisofreenia korral.
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V Motoor ne rahutus

Motoorne aktiivsus on normaalne

Kergelt karsitu

Mdddukalt rahutu ja karsitu

Konnib kogu kiisitluse jooksul edasi-tagasi vdi rabeleb ja liigutab end rahutult
koguaeg.

~N~N/oga|bh|w (N |- O

VITundlikkushaired

Kiisida ,Kas kuskilt stigeleb, torgib vdi kipitab?",Kas jalad v6i kaed,surevad"?"
,Kas on tunne, nagu jookseksid sipelgad mddda nahka vdi naha all?"

Ei ole

Vaga véhe stigeleb, torgib, kipitab voi «sureb”

Nork siigelus, torked, kipitus voi,suremine”

M@&ddukas siigelus, torked, kipitus voi,suremine”

Keskmisest tugevamad tundlikkushéired.

Tugevad tundlikkushéired

Véga tugevad tundlikkushéired

VII Kuulmistaju haired

Alalised vaga tugevad tundlikkushéired

~N~Nolo|bh|lw (N[~ |O

Kisida,Kas kuulete mingeid erilisi hadli?",Kas need on tugevad ja kas need
hirmutavad voi héairivad teid?",Kas kuulete olematuid haali?"

Haali ei ole

Vaewu tajutavad ja Usna pisut hirmutavad haéled

Norgad ja kergelt hirmutavad haaled.

M@éddukad ja tisnagi hirmutavad meelepetted

Keskmisest tugevamad kuulmismeelepetted

Tugevad kuulmismeelepetted

Véga tugevad kuulmismeelepetted

Alalised tugevad kuulmismeelepetted.

N[~ | W (N (R |O

VIII Nagemistaju

Kiisida ,Kas valgus tundub liiga ere?",Kas véarvid on eriskummalised?",Kas
valgus teeb silmadele haiget?",Kas néete midagi hdirivat?" ,Kas néete
olematuid asju?"

Haireid ei ole

Vaevu tajutavad héired

Ndrgad ndgemistaju héired.

Md6dukad nagemistaju héired.

Keskmisest tugevamad nagemismeelepetted

Tugevad ndgemismeelepetted

Vaga tugevad ndgemismeelepetted

Alalised tugevad nagemismeelepetted

~N (o0~ W[(N |k |O
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Kusida ,Kas pea valutab?",Kas on tunne, nagu oleks pitsitav voru imber pea?"
Mitte ajada segi peapGdritusega, hinnata tugevust.

Eiole
Véga ndrk
Nérk

Keskmine

Keskmisest tugevam

Tugev

Véga tugev

N oo~ |lw (N |R|o

Erakordselt tugev

Kiisida , Mis paev tana on?",Kus te praegu olete?",Kes mina olen?", Liitke palun
kokku!"

Orienteeritud, suudab arve liita

Ei suuda teha liitmistehet vdi ei ole kindel p&eva suhtes

Eksib p&eva suhtes kuni kahe péeva vérra

Eksib péeva suhtes rohkem kui kahe péeva vérra

AW |N |~ |O

Eksib asukoha v&i isiku v8i mdlema suhtes

Kui vaja, delge haigele dige aeg, asukoht ja kes te olete

medikamentoosset ravi. Ambulatoorse voi haiglas toimuvavddrutusravi vaaduse hin-
damisdl voib kasutada skadat CIWA-Ar (tabd 12.40).

Ambulatoorses vdbrutusravis vaib kergete véi mddduka raskusega voorutus-
siimptomite korral kasutada rahustavat kloordiasepoksiidi véhenevates annustes 1-3
(vgadusd isegi 5) 6Opéeva jooksul. Lissks vBib kasutada Iihigjaise toimega uinu-
tit. Patsiendile, kelld on alkomeetriga tuvastatud joove, e anta ravimeid koju kaasa
vOtmiseks. Ambulatoorses vB0rutusravis jalgitakse patsienti 1-3 (5) pdeva. Vddrutus-
simptomeid ja ravimivgjadust hinnatakse iga péev.

Patsient saab igd kilastusel oma igapdevased ravimid. Lisaks kantakse hoolt sdle
e, et patsient saeks piisavat vedelikku (nt spordijook voi véherasvane piim), jalgi-
takse temavererdhku jateis vo0rutusega kaasnevaid simptomeid.

Akupunktuurist ja naerugaasist akoholivodrutusravis téendolisdt kasu e ole.
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Haiglaravi

Kerge ja keskmise raskusega a koholivaérutussiindroomi dl kannatavaid patsiente,
kelld puuduvad rasked Uldhaigused, voib ravida erakorralise meditsiini osakonnas
vOi tervisekeskuse voodiosakonnas. Veddiku ja el ektrol liltide tasakadu ilitamiseks
pesb patsient jooma pdju veddikku. Joogiks sobib hasti néiteks rohkelt slisvesikuid
ja dektrolliite ssddav spordijook ning fosfaatide tasakaalu parandav piim.

Samuti tuleb patsiendile pakkuda tavalist toitu niipea, kui ta suudab seda slitia.
Toidust saeb téhtsaid elektrollilite, mineraadlaineid ja energiat. Ravimina kasutatakse
tavalisdt diasgpaami.

Vgadusd kasutatakse siidamekloppimise ja krgenenud verer6hu raviks beetarin-
hibiitoreid ning B; -vitamiini varude téiendamiseks antakse patsiendile tiamiini voi
tiamiini dsddavaid multivitamiinitablette.

12.50 Alkoholideliirium ehk joomahullus

KALLE JOKELAINEN, MAURI AALTO

Alkohalideliirium ehk delirium tremens, mille rahvapdrane nimetus on joomahul-
lus, on akoholi v66rutussiindroomi (vt 12.40) raske vorm. Alkoholideliirium agab
tavaisdt 1-3 6péeva pérast pikagdise ja rohke akoholikasutuse [Gpetamist. Harva
vBivad simptomid tekkida adles nédal aega pérast joomise |Gpetamist. Raske alkoho-
lismi puhul vdib deliiriumi simptomeid esile kutsuda juba a koholikasutuse oluline
vahendamine.

Ddliiriumile ednevad tavdisat kergemad v&orutussiimptomid ja ménikord (3-
10%) kaakoholikrambid.

Ravivajadus

Raskete voorutussimptomite korra vaib haige ise vbi |dhedaste toel arstiabi otsida
enne, kui tekivad raske segasus ja hallutsinatsioonid. Kuna akoholiddiiriumis ini-
mene e suuda sagdi oma seisundit ise hinnataja kuna seisund on ohtlik, tuleb sagdi
kasutada tahtevastast ravi, mida seadused sd puhul vBimaldavad (vt juhtum 12.50).

Ka ravi korral voib seisund olla eluohtlik.

Alkoholiddliirium kestab tavdisdt 3-7 6dpdeva - juhul kui deliirium kestab kauem,
tuleb kahtlustada ka muid pbhjusi. Pérast voorutussiindroomi ravi tuleks patsient
alati suunatajérdravile sdltuvushéirete ravile spetsiaiseerunud asutusse, et ennetada
seisundi kordumist.
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Haigestumisoht

Alkoholiddiiriumile edneb 6opédevi kestnud rohke akoholikasutus ja sdle taustal on
aati akoholisdltuvus. Iseéranis suur oht akoholideliiriumisse haigestuda on neil, kes
on rohkelt akoholi pruukinud tle kiimne aesta, aga haigus vGib tekkida ka varem.

Kui inimesel on varem olnud medikamentoosset ravi vajanud vo0rutussimpto-
meid, on akoholiddiiriumisse haigestumise oht olulisalt suurenenud. Kas siis, kui
inimesel on juba varem olnud akoholiddiirium, on oht joomise jatkudes sdlesse
uuesti haigestuda véga suur. See seostub néhtusega, mida nimetatakse ,, tulehakati-
seks' (kindling): korduvad vdorutussiimptomid soodustavad tulevaste vB0rutussimp-
tomite raskenemist ja alkoholidiiriumi teket.

Sumptomid

Alkoholiddiiriumi tldpilised simptomid on segasus, halb orienteerumine gasja ruu-
mis, rahutus, hallutsinatsioonid, unetus, luulumétted, slidamekloppimine, paavik,

Juhtum 12.50. Alkoholideliiriumi sundravi.

46-aastane Kari on noorusest
peale pruukinud rohkelt alkoholi.
Viimase kiimne aasta jooksul on ta
tarvitanud alkoholi siistemaatiliselt
ning téiesti ilma alkoholita on

ta méddunud aasta jooksul

olnud vaid mone péeva voi kéige
rohkem nédala. Tal on olnud ka
mitmeid medikamentoosset ravi
ndudnud vodrutuskuure. Kord oli ta
soltuvusraviasutuses 4-nddalasel
taastusravil, misjérel veetis kaks
kuud karskena.

Meelepetete tdttu ravile
Kari tabati segasusseisundis
liinibussi astumas. Ta ei osanud
juhile 6elda, kuhu ta tahab minna,
ja tal puudus ka piletiraha. Kohale
kutsutud politseile raakis Kari
erutunult tagaajajatest ja linnas
toimunud pommiriinnakutest.
Politsei viis Kari haiglasse. Seal
raakis ta, et kasutas alkoholi ja
|Bpetas joomise umbes kahe
60pédeva eest. Joodud alkoholi
kogust ta delda ei osanud.

Kari radkis, et ei olnud
moddunud 66l dldse maganud.
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Samuti jutustas ta, et tal tuli oma
korterist pdgeneda, kuna oli n&inud
aknast imelikke inimesi, keda

arvas ennast taga ajavat. Miks teda
jalitatakse, ei osanud ta aga delda.
Kodunt pdgenedes oli ta oma sdnul
uuesti ndinud tagaajajaid ja hiljem
kuulnud mitmeid plahvatusi. Ta
arvas, et tema korter on 6hku lastud.

Sumptomid ravi alguses
Kari oli haiglasse saabudes véga
rahutu ja hirmul, kuna uskus, et teda
jalitatakse. Ka tema aja-ja kohataju
oli hdmardunud.Ta ei osanud delda,
mis nédalapéev on, ning arvas, et ta
on politseijaoskonnas. Kari seisund
ja ka varasemad haiguslood viitasid
sellele, et ta oli pikka aega rohkelt
alkoholi tarvitanud.

Karil tdheldati
alkoholivddrutusstindroomi
juurde sobivad stimptomeid:
varisemine, higistamine ning
suurenenud stidame l6dgisagedus
ja kdrgenenud vererdhk. Karil
diagnoositi alkoholideliirium. Talle
tehti uuringuid, millega vélistati
mitmesuguseid haigusseisundeid.

Ravi

Asjakohase ravi kindlustamiseks
voeti Kari ravile tema tahtest
soltumata. Ta paigutati rahulikku
ruumija teda rahustati. Ravimitena
stistiti talle lihasesse B1 -vitamiini
ja anti suu kaudu 1-2 tunni

tagant diasepaami. Monda aega
rahutus jatkus, aga siis hakkas Kari
rahunema ja I6puks uinus.

Pérast kuuetunnist und Kari arkas
ja ilmutas vdorutussimptomeid.
Ta ei saanud aru, kus ta on, aga kui
talle éeldi, et ta on haiglas, siis ta
mdistis seda. Ka ajataju taastus.

Ta kiill méletas oma nagemis-ja
kuulmishallutsinatsioone, aga ei
pidanud neid enam tdelisteks.

Hiljem raékis Kari, et tal oli ka
varem vodrutusperioodil olnud
meelepetteid, aga need ei olnud
kunagi olnud nii hirmutavad ega
tundunud nii ehtsad. Ta oli haiglas
veel neli pdeva ja jutustas, et oli
viimase kahe néadala jooksul rohkelt
alkoholi pruukinud. Jarelraviks
broneeriti Karile aeg A-kliinikus.

12. Alkoholimirgistus ja teised hadaolukorrad



vererBhu tbus, varisemine, higistamine ning iiveldus ja oksendamine. Haige e tea
néiteks, mis nadalapéev vOi aestaaeg on vdi kus taviibib. Sagdi tekivad négemishal-
[utsinatsioonid, mis v@ivad olla hirmutavad. Haige on rahutu ning tema kéitumine ja
kdne voivad olla seosetud.

Mnikord vbib vdorutussiindroomi raskendada ka kehaline haigus, mille diag-
noosimine voib edas likkuda. Mitmed ravimid, koos akoholiga kasutatud muud
soltuvusained ja vahel ka patsiendi kdrge iga vdivad alkoholideiiriumi siimptomeid
vedi muuta

Alkoholikasutuse véljaselgitamine

Alkoholideliiriumi kahtluse korral plititakse aati selgeks teha, kui kaua ja millises
koguses on patsient Uhtejarge alkoholi tarvitanud ning millal ta viimati akoholi
pruukis. Uhtlasi piiiitakse véja selgitada, kas patsient on koos akoholiga kasutanud
mingeid kesknérvislisteemi mjutavaid ravimeid vi muid sBltuvusaineid.

Samuti selgitatakse, kas patsient on oma alkoholiprobleemi téttu ravil olnud ja kes
tal on esinenud ravi nGudnud ddliiriumiperioode. Kui patsient e suuda ise kilsmus-
tele vastata, kiisitletakse patsiendi |éhedasi.

Uuringud ja jalgimine

Kliiniliste uuringute ja laboratoorsete analiliside abil vaistatakse muud seisundid,
mis pdhjustavad deliiriumiga sarnasaid simptomeid. Alkoholiddiiriumi vaib rasken-
dada mdni kehaline haigus ning seepérast plilitakse koos deliiriumi raviga avastada
need haigused.

Patsient plitakse paigutada rahulikku ruumi, kus tema seisundit saab pidevalt
jélgida. Elutegevust ja laboratoorsete analliliside néite jalgitakse reeglipdrasdt. Kui
patsient tuleb voodi killge siduda, valandatakse sdemed niipea, kui patsient on ravi-
mitega rahustatud.

Vedelik- ja medikamentoosne ravi

Alkoholidéliiriumi ravitakse edk6ige pikatoimeliste bensodiasepiinidega (nt diase-
paamiga). Neid rakendatakse alkoholideliiriumi ravis vaid lihikest aega. Eesmérk on
haige maha rahustada ja uinutada. Pérast deliiriumisiimptomite kedumist jétkatakse
ravi ved vdhemalt mdni péev olemaks kindel, et simptomid & kordu.

Mdnikord on bensodiasepiine vga téiendada muude segasust, meelepetteid ja ra-
hutust leevendavate ravimitega. B;-vitamiini manustamisega pliltakse vétida ako-
holisdltuvusde tlitpilist g ukahj ustust, Wernicke entsefalopaatiat (vt 14.55). Vgaduse
korral téiendatakse alkoholideliiriumi ravi vedeliku tasakaalu tasstava ja kaasnevate
haiguste raviga.
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Alkoholikasutus suurendab olulisel mé&éral Gnnetuste ja
nende tGttu suremise ohtu. Tugevas joobes inimese oht end
kukkudes vigastada on mitukiimmend korda suurem kui
kaine peaga kukkunul. Onnetussurmade pdhjuseks on sa-
geli alkoholikasutusest johtuv ndrgenenud tegevus- ja riski-
hindamisvdime.

Selles peatiikis mdeldakse Onnetuste all nn traditsioo-
nilisi 6nnetusi, nagu kukkumisi, ning lisaks végivaldseid
tegusid ja iseenda vigastamist, mis sisalduvad WH O &nne-
tusemdistes. Onnetuste ning eriti enda vigastamise ja vagi-
vallategudega kéib sageli kaasas alkoholi tarvitamine.



13.10 Onnetusoht ja vere alkoholisisaldus

SATU WINQVIST

Juba véike vere akoholisisalduse kasv suurendab olulisalt dnnetusriski. Naiteks liik-
luses suurendab vere akoholisisdduse 0,2-promilline kesv surmaga |8ppeva 6nnetu-
se tdendosust kaks korda. Peatraumade (vt 13.40) oluline riskitegur on purjujéamist
taotlev joomisstiil. Ule 1,5-promilline joove suurendab peatrauma riski rohkem Kui
kolm korda ning kahepromilline joove pesaegu kiimme korda.

M6ju tegevusvdimele

Alkoholi otsene bioloogiline mdju muu hulgas kognitiivsetele ja psihhomotoorsete-
le oskustele on véga tahtis tegur liiklusdnnetustes. Autojuhtimine nduab tahelepanu
jagamist mitme objekti vahd, kiiret mérkamis- ja reageerimis- ning head otsustamis-
vBimet. Juba véike vere alkoholisisadus halvendab neid auto juhtimiseks vgdikke
kognitiivseid oskus.

Vere 0,5-promilline akoholisisaldus ndrgendab v&imet Umbrust visuaaset tgju-
da ning véhendab reaktsioonikiirust. V&ime jagada téhel epanu mitme objekti vahe
ndrgeneb juba vere 0,2-promillise akoholissalduse korral, mis vastab tihele akohoali
restoraniannusele.

M&ju kaitumisele

Alkohol mdjutab inimese kéitumist ja soodustab Snnetustesse sattumist (vt 2.10).
Purjus inimesel on kaduvus riskidaja ohu tdendosust alahinnata. See on eriti ohtlik
nende inimeste puhul, kelld on ka muidu riskimisele kallutavaid isiksuseomadusi.
Samuti kaldub inimene alkoholi mgjul Ule hindama oma tegevusvadimet.

Juba tihekordne purjujoomine tekitab suure dnnetustesse sattumise riski, sdleks e
ole vga pikagdis akoholikasutust. Hinnangute jérgi on harva akoholi tarvitavete
inimestel Bnnetusrisk just eriti suur, kuna nad taluvad akoholi halvasti ning sdle
mdju on neile ettearvamatu. Tuleb medes pidada, et ka pohmeluses inimest varitseb
Onnetusoht, sest kaitserefleksid toimivad pohmeluses nBrgemini kui kaine peaga.
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13.20 Joobeseisundis juhtuvad 6nnetused ja nende
levik

ILONA NURMI-LUTHJIE

Meestega juhtub rohkem dnnetusi kui naistega. Sagedamini satuvad Gnnetustesse
noored mehed ja vanad naised.

Onnetustesse sattumine alkoholi mdju all olles

Tuiupiline joobnuna 6nnetusse sattunu on 45-54-aastane mees. Ule 1,5-promillises
joobes on meestest kdige sagedamini 45-54-aastased ja naistest 33-44-aastased.

Viimastel aastatel on suurenenud noorte, 18-24-aastaste meeste osakad joobnuna
Onnetustesse sattunute hulgas. Noored mehed on paljude alkoholikasutusega seotud
Onnetuste riskirihm. Joobeseisund seostub eriti tugevasti noorte meeste végivalaga
ning noorte meeste ja naiste enesevigastamisega

Alla 15-aagtagte patsientide puhul on vaid tksikud 8nnetused juhtunud akoholi
mdju dl olles. 15-17-aastaste akoholikasutusega seonduvad dnnetused on aga mu-
rettekitavalt sagedased.

Kukkumis ning eriti trepil ja trepist dla ning muid kdrgelt kukkumisi akoholi
mdju dl olles esineb kdige sagedamini keskedlistel meestel, agakanaistel. Purjus pea
gajailma kiivritajagrattasditu tuleb kdige enam ette keskediste meeste hulgas.

Kukkumised

Kukkumised on suurim &nnetuseriihm. Umbes pooled kdigist ravitud 8nnetustest
on pohjustatud kukkumisest v6i kérgelt kukkumisest. Kukkumis esineb kdige enam
noortel, 10-19-aastastel poistel ja noormeestel ning olulisdt kasvab nende esinemis
sagedus Ule 70-aastastel meestel. Naistel sagenevad kukkumised jérsult juba pérast
60-aastaseks ssamigt.

Kukkumise pérast haiglate erakorralise meditsiini osakondadesse ravile tulnud
meestest kolmandik ja naistest umbes iga kiimnes oli alkoholi maju all. Trepil kukku-
mised seondusid akoholiga enam kui muud kukkumised.

Puusamurrud

Puusamurru seos akoholikasutusega on viimastel aastatel suurenenud. Puusamurd
tekib tavdisat kukkumisal. Puusamurruga patsiendid on eakad, enamadti Ule 80-aas-
tased. Eakate inimeste puusamurrul on rasked taggérjed.

Rohke alkohoalikasutus on nii kukkumiste kui ka puusamurdude riskitegur. Liig-
ne akoholitarvitamine pdhjustab osteoporoos (vt 14.85), mis suurendab luumurru
tBendosust kukkumisel. Pedegi on akoholisdltlastest vanuritel suurem kalduvus Kuk-
kuda
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L uumurruoht on otseses se0ses tarvitatud akoholi kogusega. Kaks vai véhem a-
koholiannust pdevas e suurenda luumurruriski, agakui annuste arv kasvab, suureneb
kdikide luumurdude oht mérkimisvéérsalt.

Végivallaohvrid ja alkohol

Végivalaohver, kes poordub erakorralise meditsiini osakonda, on kolm korda sageda-
mini mees kui naine. Soome andmetel oli meessoogt végivallaohvritest esmaabi punkti
poordudes 71% akoholi mdju al. Naisohvritest olid joobes pooled. Tudipiline vagi-
valaohvrina ravile tulnud patsient on 20-24-aastane joobnud mees, keda on nédala
vahetusdl, disdl gd, rinnanud tundmatu isik.

Joobnuna végivala ohvriks sattumine on sagenenud. Noortel suureneb akohali-
ga seonduv végivad koos vanusega. Alkohol seostub olulisdlt végivalast pdhjustatud
traumadega: kas ohver v8i végivalasga on végivadse teo gd purjus. Kaks kolman-
dikku végivalatraumadest on peatraumad.

Iseenda vigastamine

Kaks kolmest enesevigastamisest juhtub joobes adlles ning Sin e ole suurt erinevust
meestejanaiste vahel. Naiste hulgas on enesevigastamine veidi sagedasem kui meestel.

Jalgrattadnnetused

Joobnunajakiivritajalgrattasdit suurendab olulisdt tdsise traumaja surmariski. Juba
0,2-promilline joove tdstab riski kuuekordseks ja 0,8-promilline joove 20-kordseks,
vOrreldes kainena sbitmisega. Jalgrattadnnetuste puhul on tuvastatud suurt joovet.

13.30 Alkoholi liigkasutamisse sekkumine
onnetusolukordades

ILONA NURMI-LUTHJE

Viimasd gd on tervishoius hakatud téhelepanu poérama alkoholi liigkasutamise-
le ja alkoholi riski tarvitgjad plltakse ravile suunata juba probleemi agstaadiumis.
Erakorralise meditsiini osakondades e ole ved kindlaksméératud menetlusi joobnud
Onnetusohvrite alkoholismiravile suunamiseks. Vga oleks ka kainestusmaju, kus voiks
alustada profilaktikameetmete rakendamist.

Patsientide suhtumine

Onnetusjuhtum on hea vdimalus alkoholikasutuse véljasdgitamiseks ning 6nne-
tus, mille tekkimisele on kaasa aidanud akohol, vdib suurendada akoholikéitumi-
se muutmise motivatsiooni. Onnetusse sattunud patsiendid suhtuvad rutiinsetesse
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alkoholitestidesse ja Itihisekkumisse erakorraise meditsiini asutustes Uldiselt hasti.
Uurimused on nédidanud, et |0hisekkumine vahendab patsientide iganaddast alkoho-
likasutust, Gnnetusi ja uus asutusse péodrdumisi.

Vanuriga juhtunud dnnetus vaib viidata alkoholi liigkasutusele

Andes hinnangut dnnetuse téttu ravile tulnud vanuri tervidikule seisundile, el pruu-
gita alati kahtlustada taustal olevat alkoholi liigkasutust (vt 10.30). Samuti on véi-
detud, et ka dis, kui vanuri alkoholiprobleemi mérgatakse, & suunata teda ravile,
nii nagu tehakse nooremate inimestega. Ometi on vanurite alkoholiprobleemi ravi
véhemalt niisama tdhus kui nooremate puhul ja mdnikord isegi t6husam. Vanuritel
on samasugune digus sekkumisde ja tervenemisele nagu noorematelgi.

Eriti eskatedl naistd on kombeks oma akoholikasutust alahinnatavéi salata. 1segi
omaksed e pruugi vanuri alkoholiprobleemi mérgata vai kiputakse seda hédbenema
vOi dahindama. Vanuritelt vbi nende omastelt on raske saada spontaanset teavet ako-
holiprobleemi kohta. Seepérast tuleb akoholikasutusest rutiinselt juttu teha sooviter
vat juba tavaligel vastuvéttudel, aga kindlasti Sis, kui vanur tuleb ravile kukkumise
tottu.

13.40 Joobeseisundis juhtunud dnnetustest
pOhjustatud pea- ja seljaajuvigastused

SATU WINQVIST

Joobnu ajutraumarisk on suur

Ajutrauma on lagtel ja tooedistel inimestel kdige sagedasem surmavai invaliidistumi-
se pbhjus. Joobesaisund suurendab raskete traumade, néiteks gjutraumade tdendosust,
muude kehaosade vigastuse oht on aga mérgatavalt véiksem. Kui inimene on akoholi
maju al, on tal véhemalt kolm korda suurem tdendosus saada just gjutrauma.

Kui vere dkoholisisaldus on kaks promilli, on peavigastuse saamise oht Uheksa
korda suurem kui vere dla tihepromillise alkoholisisalduse puhul.

Ajutraumatekib kdige sagedamini kukkumisdnnetustes. Kavégivalaga seotud dn-
netustes on alkoholi roll méarkimisvédrne ning enamus enesetapu sooritanutest on
surres purjus. LiiklusBnnetused pbhjustavad nii juhtide, reisjate kui ka jalakéijate
gjutraumasid.

Ajutraumade kordumise oht

Kui esimene trauma on juhtunud joobeseisundis, on uue gjutrauma ssamise risk Ule
ndlja korra suurem. Neist, kes saavad esmese gjutrauma kaine peaga, saeb vaid 6%
uue gjutrauma. Soomes tehtud uurimuse jérgi on aga need, kes olid esmese gjut-
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rauma saamise gd purjus, sageli joobes ka teise gjutrauma saamise ga. Ajutrauma
saamise tBendosust suurendab pigem &ge joobeseisund kui pikagiaine jétkuv purju-
tamine, mis suurendab akoholitaluvuse Kerge gjutrauma saanud jatkavad sageli joo-
mist ja ssavad kergemini uue trauma kui need, kes sad esmesd korral raske trauma
- nemad sagdi véhendavad alkoholikasutust pérast trauma ssamist.

Vanemate alkoholikasutusega seotud dnnetuste oht lastel

Vékdastega juhtunud dnnetused ja eriti gjutraumad on sagdli seotud vanemate Ule-
méaérase alkoholikasutusega. Kui emaon purjus, on lapse traumarisk rohkem kui kaks
korda suurem. Kui mdlemad vanemad tarvitavad alkoholi ohtlikul mé&érd, on laste
traumarisk vedgi suurem.

PBhja-Soome stinnikohortuuringu pdhja tekitab vanemate liigne akoholikasutus
rohkem kui keks korda suurema riski dla 14-sestaste lagte gjutrauma tekkeks, vor-
reldes nende lastega, kdlle vanematel e esinenud akoholi vaérkasutust. Ajutrauma
saanud lastest iga kiimnes kuulub alkohoaliprobleemiga peresse.

Noorte alkoholikasutus suurendab ajutraumade t6enéosust

Kui dla 14-aastane laps on juba reeglipérasdt (véhemat kuid) tarvitanud alkohali, on
téendosus, et ta saab jargmise 21 aastajooksul gjutrauma, rohkem kui kaks korda suu-
rem kui nell lastel, kes e ole siistemaatilisdt alkoholi pruukinud. Noortel, kes on end
juba nooremalt kui 14-aastasdlt purju joonud, on gjutrauma risk aga 1,4-kordne. Kui
alkoholi hakatakse kasutama vaga noorelt, suurendab see hilisema alkoholismi tGe-
ndosust, mis omakorda suurendab mitmesuguste traumade, eriti gjutraumade ohtu.
PBhja-Soome siinnikohortuuringust selgus, et dla 14-aastasdlt gjutrauma saanutest
34% oli end purju joonud, tervetest samavanustest véitis aga samavaid 25%.

Seljaajutraumad

Seljagjutrauma pBhjuseks on enamasti kas liiklusdnnetus voi kdrgelt kukkumine.
Enamik sdljagjutrauma saanutest on mehed. Hinnangud alkoholi osskadu kohta
sdjagjutraumade tekkes varieeruvad suurd médral. Sdjagutrauma nagu gutraumagi
saamisks on eriti suur risk 15-20-aastastel purjutavatel noortel.

Sdjagutraumaga inimese taastusravi on juba niigi raske Ulesanne, mida vedgi ras-
kendab vBimalik gjukahjustus, mis sagdli kaasneb sdljagjukahjustusega. Sdljagjutrau-
maga inimene vgab pikagdis taastusravimeetmeid. Sagdi j&&b ta neid vgama elu
|8puni.

Sumptomite aratundmine

Ajutrauma al mbeldakse guvapustust (kerge vorm), gjuvergooksu, agjupdrutust voi
aksonite kahjustust (difuusne aksonaane kahjustus ehk DAI) vélise 160gi vBi pea
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tugeva rappumise taggarjd. Kui parast sdlist 6nnetust esineb (iha tugevnevat peavalu,
oksendamist, segasudt, krampe, méluhéireid, unisust voi tasakaaluhdireid, tuleb aati
minnaarsti juurde uuringutele.

Kergete gjutraumade puhul esineb egnimetatud simptomeid tavaisdt esmestel
péevadd péarast traumat, aga kui need kestavad kauem, on dati vga arsti hinnangut.
Vahd vbib ka kergeks peetud g utrauma pdhjustada tegevusvime- ja kéitumismuutu-
s, midaendal on raske mérgata. Seepérast on tahtis, et kannatanu léhedased paneksid
tahele vaimalikke jarelsimptomeid javiiksd haige tdpsematele uuringutele.

Sdjagjutrauma pdhjustab mitmesuguseid halvatussimptomeid (kdigi jasemete voi
agdsemehavatused). Liikumisvimemuutuste korval tekitab sdljagutrauma problee-
me soolestiku ja pdie talitluses ning mitmesuguseid jéikus- ja vauseisundeid. Need
simptomid viivad omakorda sageli mitmesuguste psilhhosotsiaal sete probleemideni.

Onnetuste siimptomite mdju td6- ja autojuhtimisvéimele

Traumagtilise gjutrauma jarelseisund hdlmab sagdi neuropsiihholoogilis ning kéi-
tumishéireid ja emotsionaalse regulatsiooniga seotud siimptomeid. Uldised neurop-
siihholoogilised hédired on mélu- ja téhelepanuhéired, erksusseisundi ilitamise ja
tegevuse juhtimisega seonduvad slimptomid. Ajutrauma saanud patsientidel esineb
sgdi katugevat vasmugt, arrituvust ja dgatusvGimetust. Tavaine on tundmuste kiire
vaheldumine ning esineda vaib ka depressiooni jadrevugt. Lissks héirub sagdi 60pae-
vane ritm ja esneb unehéireid.

Sdlige simptomite esinemine ndrgendab sagdi inimese t66vdimet ja nBuab neu-
ropsiihholoogilis uuringuid. Nende uuringutega plititakse véja selgitada véimalikust
gjutrauma siimptomid ja hinnata nende mdju téévdimele. Need simptomid vdivad
takistada ka autojuhtimist. Kergest vormist raskem gjutrauma valistab dati autojuhi-
na téotamise; iskliku auto juhtimise Ule otsustatakse igd Ukskul juhul eraldi.
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Koos liigse alkoholikasutuse levikuga sageneb ka haigestu-
mine akoholist pdhjustatud haigustesse. Pikagjaline jatkuv
alkoholitarvitus kahjustab organismi mitmel viisil. Kahjulik
moju vOib keskenduda vaid Uhele organile, aga on vdima-
lik ka mitme elundi kahjustumine v&i kahjustuste teke alles
hiljem.

Suur osa alkoholist pdhjustatud haigusi on sdllised, mil-
lest organism toibub véhemalt osaliselt pérast alkoholika-
sutuse |Bpetamist. Seepdrast on alkoholist pdhjustatud hai-
guste ravis tahtsal kohal alkoholisdltuvuse ravi.



14.05 Rohke alkoholikasutuse mdju organismile

SATU VAKEVAINEN, TIINA HELIO, SATU WINQVIST, PIA JAATINEN

Alkohoalitarbimine on viimastel aastakiimnetel olulisalt kasvanud. Seet6ttu on juurde
tulnud ka akoholist pdhjustatud kahjusid ja surmajuhtumeid.

Rohke akoholikasutus suurendab néiteks maksatsirroosi, maksapdletiku, gu taa-
ndarengu, perifeersete nérvide degeneratsiooni ning suu-, neglu-, kilpk8hre-, sbogito-
ru-, jamesoole- ja maksavéhi riski. Rohke alkoholikasutus on kahjulik paljude pika
gdigte haiguste puhul.

Seedetrakt

Rohke alkoholikasutus méjutab kahjulikult kogu seedetrakti: suud (vt 16.20), sH6gi-
toru (vt 16.22), magu (vt 16.24) ja soolestikku (vt 16.26), samuti maksa (vt 16.30,
16.36 ja 16.38) ja kbhundéret (vt 16.28).

Suurenev alkoholitarbimine méjutab haigus erinevat: maksatsirroos risk kasvab
akohalitarbimise suurenedes eksponentsiaal salt, kroonilise maksapdletiku oht kasvab
aga akoholikasutuse lisandumisega vaid veidi. Uhel inimesdl v6ib liigne alkoholika-
sutus pdhjustada maksapdletiku (vt 14.28), teisd aga vbivad kahjulikud mdjud vé-
jenduda maksahaiguses. Kahjustusi véib tekkida ka Gheaegsdlt mitmes elundis. Kaik
alkohali liigkasutgjad & saa maksa vGi kBhundérmehaigust. Tsirroos esinemus alko-
hoolikute hulgas on uurimuste jargi 5-25% ja kroonilise maksapdletiku esinemus
5-10%.

On teada, et alkohoolsete maksahaiguste risk kasvab ja maksahaiguste esinemus
suureneb, kui igapaevane tarvitatud puhta alkoholi kogus Uletab naistel 40 g (3 an-
nust) jameestel 60 g (5 annust). Kui paevane alkoholikogus Uletab 160 g ehk koguse,
mida maks suudab 66péevas pdletada, maksatsirroos risk enam e kasva.

K dhunadrmepdl etikku pdhjustav alkoholikogus e dle teada, aga esmese akohool-
se kdhundérmepdl etiku raskusaste korreleerub ednevat tarvitatud alkoholi kogusega.

Teadaolevat suurendab alkohol eriti seedetrakti Ulemise osa, aga kajdmesoole- ja
maksavéhi riski (vt 14.90). On selgunud, et seedetraktivahi risk hakkab suurenema,
kui 60pdevas kasutatakse 50 g (4 annust) v6i rohkem alkohali.

Sida ja vereringe

Alkoholi mgju siidamele ja vereringele sdltub olulisdt nii kasutatud alkoholi hulgast
kui ka kasutuse kestusest. Arvatakse, et akoholi méddukas tarvitamine (naistel Uks
annus ja meestel kaks annust péevas) kaitseb slidame- ja veresoonkonna haiguste,
néiteks slidame isheemiatdve ning dgdsemete arterite ahenemise eest.

Rohke akoholikasutus on slidamele ja vereringele kahjulik (vt 14.40). Issgi Uhe-
kordne rohke alkohalitarvitamine vaib varem tervel inimesdl tekitada slidamesiimp-
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tomeid vai olulisdt raskendada juba olemasoleva siidamehaiguse slimptomeid, néi-
teks kutsudes &rmudikel juhtudel esle isheemiahaige akksurma.

Alkohol vdib véimendada mdne slidameravimi, néiteks nitraatide, vererdhku lan-
getavat toimet. Pedegi vaidakse tugevas joobes unustada ravimeid votta vai tehakse
nende kasutamises muid vigu. Kokkuvotteks vaib 6elda, et kui Uletada alkoholi mdo-
duka tarvitamise piir, hakkab alkoholi kahjulik m&ju siidamele ja veresoonkonnale
kiiresti tugevnema.

Kesknarvisltisteem

Alkohoolsetes jookides sisaduv etanoal j6uab kiiresti gju ning mdjutab juba kasva-
vajoobe staadiumis kahjulikult keskndrvisisteemi talitlust (vt 14.50). Alkoholikasu-
tusega seonduvad kesknérvisiisteemihaigused tulenevad kas alkoholi otsesest majust
(Bgedast toimest), pikagjdise joomise ja sdlega seonduva hélbiva toitumussei sundi
taggjargedest gus (krooniline toime) voi pikka aega kestnud joomise &kilisest |18peta
misest (ndrgad v&i rasked vddrutussiimptomid).

Ainevahetus ja sisesekretsioon

Rohke akoholikasutus hairib nii meeste kui ka naiste suguhormoonide tasakaalu
(vt 14.60). Uhekordne suure alkoholikoguse tarvitamine suurendab nn stressihor-
moonide (kortisooli, adrenaliini, noradrenaliini) eritumist neerupealistes (vt 14.65).
Alkoholikasutuse pikka aegajétkudes neerupediste stressihormoonide tootmine tava
liselt normaliseerub vai on Uleméérane eritumine nii vaéhene, et e pdhjusta mérgata-
vaid simptomeid.

Isegi vahene kortisooli tletootmine v8ib kahjulikult mdjutada suhkru- ja rasvaa-
nevahetust (nt suurendades diabeediriski), immuunsust ehk vastupanuvdimet bak-
teriadl setele ja muude nakkushaigustele, luustikku (suurenenud osteoporoosirisk,
vt 14.85) ning vererdhku (vt 14.40).

Kuna akohol suurendab uraatide teket organismis ja takistab nende eritumist urii-
ni, on podagra akohali riskikasutgjate hulges tavaisem kui teistel inimestel (vt 14.80).

14.10 Ohtliku alkohoiikasutuse tunnused

SATU VAKEVAINEN

Alkohali liigkasutus muudab sagdli inimese valimust. Meestel vdib esineda naisdlikke
jooni, nagu rindade kasv ehk giinekomastiaja munandite vahenemine ehk testiste
atroofia, naistel aga mehelikke jooni, nagu karvkatte suurenemine ehk hirsutism (joo-
nis 14.60). Tabelis 14.10a on loetletud vdimalikud alkoholiprobleemiga patsiendil
ilmnevad simptomid jaleiud, mis on Uhtlas liigsde akoholikasutusele ja ravi poh-
jendatusdle viitavateks ohumérkideks.

132 14. Alkohol ja somaatilised haigused



Tabel 14.10a. Alkoholiprobleemiga pat- Tabel 14.10b. Alkoholiprobleemiga pat-

siendil esinevad simptomid ja leiud. siendi laboratoorsete anallitiside naidud
#| Halvenenud ldseisund B MCV tase tousnud
4| Suur vai vaike palavik Leukopeenia vdi leukotsiitoos
| Kollasus (nahk, simavalged) Trombots(itopeenia

| Vedeliku kogunemine kdhuddnde ASAT-,, ALAT-i tase téusnud,

Sl Tursed | sune >2

¢ GTtase tdusnud
& AFOS, Bil tase tdusnud

8 Albumiini-, prealbumiinitase
& langenud

TT-SPA tase langenud, INR
| suurenenud

& uureatase langenud

Galaktoosi pooldumisaeg
pikenenud

i{ CDT tase tGusnud

o Nork uriinijuga

: Viike vBi suur maks
| Maksa hellus

8 Suur pdm

| Korvasiljendérmete suurenemine

' | Lihasatroofia

| Perifeerne neuropaatia

B Segasus

-1 Delirium tremens

(| Dementsus

| Amyl tase tousnud

i F-elastaas-1 tase langenud

IgA tase téusnud

CRP, LA tase tbusnud

K tase téusnud véi langenud
Na tase langenud

Krea tase tdusnud vdi langenud
¢ Ca, Mg, folaaditase langenud

8 NH4-ioonide tase tousnud

{ Punetavad kamblad

B Amblikneevused

Giinekomastia

i Munandite atroofia

-\ Impotentsus

| Hirsutism

Alkoholikasutus véljendub ka laboratoorsete analliliside tulemustes. Tahtsamad
muutused alkohoolikust patsiendi laboratoorsete analliliside tulemustes on esitatud
tabelis 14.10b.

Verepilt ja maksanéaidud

Verepildis on MCV (pundiblede keskmine maht) sageli suurenenud ning tsirroosi
(vt 14.38) puhul esineb tihtipeale verdliistakute ja valgeliblede taseme langust ehk
trombotsiitopeeniat ja leukopeeniat. Alkohoolse maksapdletiku (vt 14.36) puhul on
tavaline leukotsiitoos ehk vageiblede arvu suurenemine.

Aktiivse akohool se maksakahjustuse puhul suureneb maksaensiiimide sisadus ve-
replasmas. Transaminaaside (ALAT jaASAT) ssddus on tavaisdt normi Ulempiirist
2-3 korda suurem ning ASAT/ALAT suhe lle 2. Kaugelearenenud maksatsirroos
puhul v6ib transaminaaside ssaldus olla normaalne. Alkohoolsete maksahaiguste kor-
ra esineb ka AFOS-i Ssaduse suurenemist, kui tegemist on haiguse kolestadtilise
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(sapieritust mdjutava) vormiga, ja bilirubiinitaseme tdusu, kui kdne al on haiguse
ikteeriline (kollatbvega seotud) vorm.

Gamma-GT tase vdib olla tusnud ka ilma alkohoolse maksakahjustuseta, ja seda
néitu kasutatakse tervisekeskustes muu hulgas akoholikasutuse méddikuna. Teine
mdodikuna rakendatav laboratoorne analliis on CDT (slsivesikdefitsitne transfer-
riin), mille hulk akoholisdltlastel tundlikult suureneb ning midavdib Uhtlas kasuta-
da patsiendi karskusplaanide dluviimisejagimisd. Laboratoorsete analliliside kasuta-
mist alkoholiprobleemi avastamisd késitletakse osas 3.40.

Maksatalitluse analtisid ja teised laboratoorsed naidud

Kaugelearenenud alkohoolse maksakahjustuse korral on maksatalitluse analtiliside
tulemused halbinud: prealbumiini- jadbumiinitase on madal, TT-SPA tase on madal
ja INR suurenenud. TT-SPA puhul tuleb medes pidada vBimalikku sekundaarset
K-vitamiini vaegust, mistdttu vgaduse antakse patsiendile enne sdle véartuse moot-
mist K-vitamiini.

Alkohoolsete maksahaiguste korral on immunoglobuliin A tase sagdi tdusnud
ning tihti esineb ka pdletikunéitajate (CRP, LA) taseme véikest tdusu. Tavaised on
elektroltlitide kadiumi ja naatriumi tasskaalu héired (eriti madal naatriumitase ehk
hiiponatreemia tsirroos puhul) ja mineraalainete, nt magneesiumi, kaltsiumi, fosfori
jafolaadi vaegus.

Kregtiniinitase vaib ollalihasmass véhenemise t6ttu madal voi akoholikasutusest
pohjustatud organismi kuivamise t6ttu kdrge voi raske alkohoolse maksakahjustuse
korra viidata kGige kardetumal e tiisistusele, hepatorenaal sele siindroomile ehk raskest
maksapuudulikkusest pdhjustatud neerupuudulikkusele. Maksahaigustega kaasneva
segasuse ehk entsefalopaatia puhul on suurenenud vere ammoniaagisisadus.

14.20 Suu ja alkohol

SATU VAKEVAINEN

Alkoholi mdjul suureneb gjutisdt siljeeritus. 15%-1 akohoolikutest esineb dllje- ja
eriti kdrvasiljendérmete suurenemist (kbrvasiiljendédrmete hiperplaasiat). Maksatsir-
roos (vt 14.38) pOdevatd patsientidel on téheldatud siljend&rmetes muutusi, mis
meenutavad akoholist pdhjustatud maksamuutusi.

Alkohoolikutel esineb sagdi havast suuhiigieenist ja toitumusest pdhjustatud suu-
ja igemepdletikke. Kanged alkohoolsed joogid vdivad kahjustada kogu seedetrakti
limaskesta. Rohke akoholikasutus on téhtsamaid suu-, nedlu- ja kilpk8hrevahi riski-
tegureid (vt 14.90).
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14.22 Alkohol ja sd6gitoru

SATU VAKEVAINEN

On teada, et &ge rohke akoholikasutus pdhjustab stdgitoru peristaltika héireid. Uuri-
misandmed kroonilise akoholikasutuse mgju kohta on vastuolulised. Osas uurin-
gutest on sidgitoru pinge méGtmised ndidanud kokkutdmmete lisandumist. Teistes
uuringutes e ole aga peristaltikahéireid tdheldatud. Nedlamishéired on aga a kohoo-
likutel Usna tavaised.

Sodgitoruverejooks ja selle pdhjustajad

Kauge earenenud alkohoolsed maksahaigused pdhjustavad muutusi vereringes. Mak-
sa sidekoe lisandudes (vt 14.38) tduseb rdhk maksa verd toovas vérativeenis ning veri
voolab maksast modda lébi seedekandlis ja eriti stogitorus tekkinud veenilaiendite.
Veenilaiendeid vBib tekkida ka mao Ulaosas. Veenilaiendid vGivad rebenedaja pdhjus-
tada eluohtliku vergjooksu. Hinnangute jargi tekib 30-50%-1 maksatsirroos haigetest
dge veenilaiendite vergjooks, mille téttu sureb olenevalt maksahaiguse raskusastmest
5-50% vergooksu al kannatanutest.

Alkohoolsetest maksahaigustest pohjustatud veenilaiendid on sddgitoruverejooksu
tahtsaim pBhjus. Sodgitorust [ahtuva vergjooksu pdhjuseks vaib olla ka oksendamise
taggéje sbogitoru ja mao limaskesta liitekohas tekkinud sligav haavand (Mallory-
Weiss haavand). Sdle tekke taustal on valdavat rohke alkoholikasutus.

Reflukshaigus, limaskestakahjustused ja stdgitorupdletik
Suured akoholikogused 16dvendavad sddgitoru aumist sulgurit ja vahendavad sbogi-
toru peristatikat, mistéttu sddgitoru alaossa téusnud maohape jaéb sinna pikemaks
gaks. See vdib omakorda viia sddgitoru reflukshaiguse, limakestakahjustuste ja sdllest
pdhjustatud sbdgitorupdletikuni. Maohappe tagasiheidet sddgitorru ehk refluks suu-
rendab alkohoolsetest jookidest eriti vage vein.

Alkohoolikutel esineb tavalisest sagedamini rasket reflukshaigust ja sdle tisistu-
S, nagu sddgitoru ahenemist ja Bérretti sdogitoru. Barretti sodgitoru on sddgitoru
adenokartsinoomi riskitegur ning sdle vahivormi esinemissagedus on |8&nemaades
pidevalt kasvanud, sdld kui maovahi esinemissagedus on vahenenud. Ohtlik alkoho-
likasutus on ka sdogitoru lameepitedkoe vahi riskitegur (vt 14.90).

14.24 Magu ja alkohol

SATU VAKEVAINEN
Alkohal vaib kahjustada mao perigtaltikat jalimaskesta. Kééritades vamivad destillee

rimata alkohoolsed joogid, nagu vage vein ja 6lu, suurendavad seerumi gastriinissal-
dust ja happesekretsiooni. Kolmandikul v6rutusravile tulnud akohoolikutest esineb
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ravi aguses iiveldust, oksendamist ja kérvetisi. Need simptomid aga leevenduvad
tavalisdt moni pdev pérast dkoholikasutuse |Gpetamist. Ohtlik alkoholikasutus ise e
nd suurendavat helikobakteriga nakatumise, maohaavandi vai funktsionaalsete Ula-
kdhuhadade riski.

Age maolimaskestapdletik

Agedat alkohoolset gastriiti ehk maopdletikku kirjeldati esmakordsdlt juba aastal
1833. Alkohol ndrgendab maolimaskesta kaitsemehhanisme, mistdttu maohape
pééseb limaskesta dlaja tekitab sedl pdletikulise reaktsiooni. See pBhjustab maoli-
maskesta vererohkust ja turset ning veritsuskalduvust. Endoskoopia on ndha rohkeid
limaskestaaluseid verevalumeid. Limaskestast vBetud koeproovidest leitakse turset ja
epitedidusaid verevaumeid, aga mitte pdletikurakke.

Maolimaskesta pikaajalised muutused

Alkoholist pdhjustatud pikegjdis muutusi maolimaskestal nimetatakse keemiliseks
ehk reaktiivseks gastriidiks. Sd juhul on limaskestal néha turset ja nédrmejuhade
hiperplaasiat ehk suurenemist. Maksatsirrooshaigetel (vt 14.38) viib réhu tdus véra-
tiveenis sagdi ka maolimaskesta hiiperplaasiani. Sd juhul rédgitakse portaal hiiperten-
siooniga gastropatiast.

14.26 Alkoholi mdju soolestikule

SATU VAKEVAINEN

Alkohol ja peensool

Nagu muja seedetraktis, voib akohol kahjustada ka peensoole peristaltikat. Endos-
koopia voib peensoole lilaosas mérgata alkoholikasutuse taggérje tekkinud turset ja
punetust. Peensoole koeproovides tavalisdt siski kdrvalekadeid e téheldata. Alkohali
pikagjaine tarvitamine suurendab peensoolelimaskesta l&bilaskvust, mis aga pérast
akoholikasutuse |Gpetamist tavalisdt kiiresti paraneb.

Alkoholisdltlastel on ka tavalisest rohkem peensoolebaktereid. See vdib muu hul-
gas mojutada sapphapete imendumist, mis vajendub kdhulahtisuses. Bakterite liig-
kasvu t6ttu vOib bakteritest erituda ka rohkem mirke. Kunalimaskesta I&bilaskvus on
suurenenud, pédsevad bakteritest eritunud mirgid véarativeeni kaudu maksajavéivad
pdhjustada maksakahjustusi.

K6hulahtisus on alkoholi riskikasutgjatel tavaine ja seda esineb ka pooltel v&6ru-
tusravile tulnud alkohoolikutest. Péarast vBGrutusravi dustamist médduvad slimpto-
mid giski kiiresti. Kdhulahtisuse taga on arvatavasti pdju tegureid. Neist téhtsaimaks
on peetud akoholi mdju vee ja naatriumi imendumisele ning eritumisele. Kdhulah-
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tisuse vajakujunemises vib oma osa olla ka sapphapete eespool mainitud imendu-
mishéiretel.

Alkohol ja jamesool

Alkoholikasutus suurendab jamesoolevahi (vt 14.90) jajamesoole adenomatoosse-
te pol ttipide ohtu. Alkoholi m&ju jdmesoole peristatikale ja taitlusele e ole teada
Samuti on ebasdge jamesoole roll alkoholikasutusega kaasnevates kdhulahtisuse
siimptomites.

14.28 Kbéhunaare ja alkohol

SATU VAKEVAINEN

Alkohol on kéige tavalisem nii &geda kui ka kroonilise kdhundarmepdletiku pdh-
jus. Alkoholist on p8hjustatud umbes 70% &gedatest ja umbes 60-70% kroonilistest
kdhun&&rmepdletikest. Ehkki kdhund&rmepdl etiku ja alkoholikasutuse seosde osutati
juba 19. sgjandil, & ole haiguse tépne tekkemehhanism ved teada.

Rohke akoholikasutus suurendab véhemalt kroonilise kdhundérmepdletiku va-
hendusal ka kdhunédrmevéhi riski. Siski tekib sd viidl vaid viis protsenti k8hunéar-
mevahkidest. Kroonilist k6hundarmepdletikku pddeva inimese risk haigestuda k&hu-
naarmevahki on ligikaudu 5-15 korda keskmisest suurem.

Kdhunaarmepdletiku valjakujunemine

Kaik rohkelt alkoholi tarvitgjad e saa kdhunddrmepdletikku ning lissks akohalile on
kdhundérmepdletiku tekkes oma osa teistdl teguritel, néiteks geenidel, suitsetamisdl
jatlekaalulisusdl. Age joomine tekitab kdhundirmes sagdi muutusi. Pikagidise alko-
holikasutuse t6ttu voib kdhundérmeensiiiimide tase olla kérge ka ilma k8hundérme-
poletikuta

Ei ole teada, kes kerged korduvad &gedad kdhundérmepdletikud viivad kroonilise
kéhundarmepdletikuni vai on juba algusest pedle tegemist kroonilise kdhundérme-
pbletikuga, mille arengus on &genemisfaase. On vaimalik, et alkohol koos muude
teguritega (nt ainevahetusteguritega) kahjustab kdigepealt kdhundérmerakke, mis viib
kdhunédérme tahtsaima ensiiimi tripsiini aktiveerumiseni juba kdhunéérmes. Tavdi-
st aktiveerub tripsiin dles peensooles. Kaitsemehhanismide puududes viib tripsiini
aktiveerumine kdhunéérmekudede hévimise ja pdletikureaktsiooni ning pdletikuva
hendajaainete vabanemiseni. See vbib aktiveerida k8hunddrme jagunenud rakkude
toodetud sidekude ja pohjustada seisundi krooniliseks muutumist.
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Age kbhunaarmepdletik

TUUpiline gedat k6hunéérmepdletikku pddev patsient on umbes 40-aastane rohkelt
alkoholi tarvitanud mees, kes tunneb iiveldust ja kaebab tugevat sdga kiirguvat Ula-
kdhuvalu. Haigus vaib kulgeda kergelt voi raskelt.

Laboratoorsetes analliisides on seerumi ja uriini amilaasitase tGusnud, olles
normvéartustest ile kolme korra kérgem. Vaimalikud on ka kérge veresuhkrutase
jaketoatsidoos haiguspilt. Kui pdletikunéitaja CRP on dle 150, on tegemist raske
kéhundarmepdl etikuga, mis nduab kiiret diagnoosimist ja koheseid ravimeetmeid.
Age kdhunaarmepdletik véib mdne tunniga areneda surmaga |Gppevaks raskeks mit-
me-elundi-kahjustuseks.

Diagnostika nurgakivi on kompuutertomograafia. Raviks on rohke soonesisene ve-
delikumanustamine ning vgiadusd antibiootikum-, intensiiv- ja kirurgiline ravi.

Krooniline k6hunéaérmepdletik

Nendest, kes tarvitavad rohkelt alkoholi, saavad 8-15 aastat kestnud akoholikasutuse
taggaje 5-10 protsenti kroonilise kBhundérmepdletiku. 80% kroonilise k8hunaér-
mepdletiku dl kannatgjatest on mehed. Naised aga néivad olevat kroonilise k8hu-
ndérmepdletiku suhtes vastuvatlikumad.

Siimptomeid hakkab patsientidel tekkima sis, kui tle 90% kdhundérmest on fib-
roseerunud ehk sidekoestunud. TUdpilised simptomid on sémigérgne Ulakhuvau,
iiveldus, isutus, kBhnumine jarasvroe. Umbes 10%-1 patsientidest tekib diabeet. Nel-
jandikul kdhunddrmepdletiku pddejaist avastatakse ka samaaegne alkohoolne maksa
haigus.

Lihtsaim analtiis, mille tulemus viitab kéhundarmetalitluse puudulikkusele, on
dastaas-l méadramine védjaheites. Raske kroonilise kdhundérmepdletiku puhul on
elagtaad S sd dus vahenenud.

Kroonilist kBhundérmepdletikku ravitakse kBhundarmeensiiiimide preparaatidega,
mida vOetakse s56gi gd. Kui patsiendil on diabeet, on vgakainsuliinravi.

14.30 Rasvmaks

SATU VAKEVAINEN

Uleméérase alkoholikasutuse vargjiane pddrduv tunnus on maksarakkude rasvumine.
Rasvmaksae isdoomulikke muutusi leitakse 90—100%-1 dkohoali liigtarvitgjatest.

Véljakujunemine ja simptomid

Téahtsaimaks teguriks rasvmaksa tekkes peetakse alkoholi pdletamisest pohjustatud
muutusi maksarakkude talitluses. Alkoholi pdletamise gd on rasvhapete pdletami-
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Joonis 14.30. Alkohoolse maksahai-
guse kulg. Rohke alkoholikasutus viib
90-100%-| juhtudest rasvamaksa tekkeni
ja rasvmaks omakorda 10-35%-| juhtudest
alkohoolse hepatiidi ja 8-20%-| juhtudest
rasvmaks maksatsirroosini (mustad nooled). Kui al-

koholikasutus jatkub, areneb alkohoolne
]O-BSV/ \\ o hepatiit 40—50%- haigetest tsirroosiks. Kui

I S alkoholikasutus 16petada, siis rasvmaksaga
alkolioolss hepatht seotud muutused ja valdav osa alkohool-

normaalne maks

40-50% se hepatiidiga seotud muutusi paranevad
—> alkoholi liigkasutus (hallid nooled). Ka tsirroosi puhul on vai-
— Karskus malik maksa osaline paranemine.

== karskuse voimalik mgju

ne ning suhkru- ja vaguainevahetus takistatud, mistttu maksarakkude rasvassaldus
suureneb ja areneb rasvmaks. Alkohoolse maksahaiguse kulgu on kujutatud joonisel
14.30.

Maksa rasvumine viib maksasuurenemuse ehk hepatomegaaliani, midavoib kéhtu
palpeerides tunda kolmel ndjandikul patsientidest.

Patsientiddl tavalisdt siimptomid puuduvad. Rasvmaks paraneb spontaansdlt juba
kahe karske nadalaga. Ohtliku alkoholikasutuse jatkudes viib rasvmaks umbes 10-
35%-| juhtudest dkohoolse hepatiidi ja umbes 8-20%-| juhtudest maksatsirroosini.

Ravi

Téhtis on |8petada alkohali tarvitamine. Kuna Ulekaalulisusja diabeet vdivad kailma
alkoholikasutuseta pdhjustada maksa rasvumist, tuleb agakohasdt ravida ka neid sai-
sundeid.

14.34 Alkohoolse maksapdletiku valjakujunemine
SATU VAKEVAINEN

Maksarakukahj ustus vdib tekkida alkohoali, sdle ainevahetuse véi ainevahetuspro-
duktide, eriti atseetaldehtiidi mgjul. Alkohol muudab rakukestade koostist ja 18bi-
laskvugt, milld vdib olla oma osa maksarakukahj ustuse tekkes. Atseetalhediitid kui
véga reaktiivne aine voib end omakorda siduda paljude valguainetega, pdhjustades nii
muutusi nende talitluses.

Téahtsaimaks teguriks alkohoolse maksapdletiku tekkes peetakse akoholiainevar
hetusest pbhjustatud muutusi maksarakkude tditluses ja soolestiku suurenenud &
bilaskvuse t6ttu vereringesse ja maksa padsenud soolestikumirke ehk endotoksiine.
Need muutused viivad pdletikurakkude arvu suurenemiseni maksas.
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Alkoholiainevahetuse kéigus tekkinud resktiivsed produktid ja endotoksiinid akti-
veerivad ka maksa pdletikurakke. Pdletikurakud vabastavad pdletikuvahendusaineid
ehk tsitokiine. Sdle taggérjd suureneb pdletikurakkude arv maksas vedgi ja pole-
tikuline reaktsioon v8imendub. Raske akohoolse hepatiidi korral on taheldatud ka
pdletikureaktsiooni ndrgendava tstitokiini taseme langust. Sdle taggéjd tekib tugev
poletikuline reaktsioon ja maksarakud hukuvad.

Pdletiku valjendumine maksas

Mikroskoopiliselt voib maksas ndha hdvivaid ja surnud maksarakke, mida tmbrit-
sevad poletikurakud. Lissks téheldatakse suurte ja véikeste rasvapiiskade ladestumist
maksarakkudesse, sidekoe lisandumist maksa keskveenide Umber, maksarakkude
mahu suurenemist ja nn Mallory huidiinkehade teket.

Mallory hiidiinkehasid vaib tdheldada ka teiste maksahaiguste puhul ning nende
esinemine e téhenda tingimata alkohoolse hepatiidi diagnoosi. Sidekoe lisandumine
maksa keskveenide Umber vaib viia réhu tBusuni vérativeenis ja segéard vedeliku ko-
gunemiseni kdhuddnde ehk astsiidini juba kaua enne maksatsirroos vajaarenemist.
Arvatekse, et adSit ennustab maksatsirroos teket.

14.36 Alkohoolse maksapdletiku levik, simptomid ja
ravi

SATU VAKEVAINEN

Pooltd akoholi liigkasutgjatest, kes on vganud erakorrdist ravi, on akohoolsde mak-
sapdletikule ehk akohoolsde hepatiidile viitavaid leide. Alkohoolne maksapdletik on
raske haigus, mis tuleks avastada ja mida tuleks ravima hakata voimalikult vera, set
haigus seondub suure suremusega. Uhe kuu jooksul haiguse diagnoosimisest sureb
kdigist patsientidest 17% ja raske alkohoolse maksapdletiku puhul isegi 50-60%.
Nelja-aastase seireuuringu vatel suri 42% alkohoolse hepatiidi ja 50% akohoolse
tdgrroos al kannatgjatest ning nii 65% tsirroos kui ka hepatiidi pddejatest.

Nii nagu rasvmaks (vt 14.30) on ka alkohoolne hepatiit vadavalt taastuv muutus.
Maksamuutused paranevad 75%-| neist patsientidest, kes suudavad akoholitarvita
mise |8petada (vt 14.34), teistel aga areneb haigus edas tsirroosiks (vt 14.38).

Sumptomid ja uuringud

Alkohoolse maksap8letiku haiguspiit on varieeruv: kergest ja simptomiteta vormist
kuni raskete simptomitegavormini. Raske akohoolse hepatiidiga kaesnevad kollasus,
kdrge paavik, astsiit jatursed, maksa suurenemine ja tundlikkus, maksapuudulikkus,
hepatorenaalne stindroom ehk raskest maksapuudulikkusest pdhjustatud neerupuu-
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dulikkus, entsefalopaetia enk segasus, bakteriaal sed pdletikud, seedetraktivergjooksud
ning suur suremus.

Haiguse avastamisdl selgitatakse lisaks eelmainitud slimptomitele ja leidudele,
kas patsiendil on olnud kéhuvalu, sligdust, vasimust, kdhnumist, kdhulahtisust ja
uriinierituse vahenemist ning kas tal on olnud k&hupiirkonna operatsioone. Samulti
vaadatakse 18bi kbik kasutatavad ravimid ning kiisitakse loodustoodete ja narkootiku-
mide kasutamise, voimalike vélisreisde ja verelilekannete ning perekonnas esinenud
maksahaiguste kohta.

Alkoholikasutus putitekse véja selgitada lihtsate kiisimuste abil. Vagaduse korral
vGib abivahendina kasutada AUDIT-testi (vt 3.30) vGi omastelt ssadud andmeid. Al-
koholiprobleemiga patsiendi tiiipilised kliinilised leiud on loetletud tabdlis 14.10aja
|aboratoorsete anal liliside tulemused tabelis 14.10b.

Rohke pikagjdine akoholikasutus on tugev viide maksahaiguse seosde akoholiga.
Esmesd ravikuuril tasub diski vaistada véimalikud muud maksahaigused, mis voi-
vad raskendada alkohoolse maksahaiguse kulgu.

Alkohoolset hepatiiti vdivad halvendada ka teised pdletikud. Veddiku kogunemi-
sgga kBhuddnde ehk agtsiidiga vaib kaasneda spontaanne bakteriaalne peritoniit ehk
kdhukelmepdletik. Vaimaikud on ka kopsupdletik, kuseteedeinfektsioon ja veremiir-
gistus. Need tuleb vgaduse korra vaistada ja agakohasdt ravida.

Ravi

Ravi nurgakiviks on akoholikasutuse 18petamine. Pérast haiglaravi suunatakse pat-
siendid vajaduse korral A-kliinikusse, anontiiimsete alkohoolikute riihma, vaimse
tervise raviasutusse vGi sotsiadtddtgjajuurde. Haiglas kantakse hoolt v88rutussimp-
tomite ravi ja patsiendi toitumuse eest.

Kui tegemist on raske alkohoolse hepatiidiga, kasutatakse juhul, kui e ole vastu-
naidustusi, nagu soolestiku vergiooksu v8i muud rasket infektsiooni, raviks kortisoo-
ni. Lissks kortisoonile kasutatakse tavalisdt mao kaitseks ja seedetrakti Ulaosa vere-
jooksu vétimiseks happepumba inhihbiitorit. Teine ravim, mida v8idakse alkohoolse
hepatiidi ravis kasutada, on pentoksifilliin.

Additi ravitakse diuregtikumidegaja vgadusd punktsiooniga, mille korral veddi-
ku eemal damiseks kdhuddnest viigkse 18bi k6hukelme kitsas kateeter. Kui adtsiit kes-
tab kaua, vGib vga olla ranget soola- javeddikutarvituse piirangut.

Seedetrakti Ulaosa verejooks

Seedetrakti Ulaosa vergooks on alkohoolse maksahaigusega patsientidel enamasti
pbhjustatud sdogitoru veenelaiendite rebenditest (vt 14.22). Vergooksu plilitakse
tavaisdt ravida endoskoopia kéigus, nii et veenilaiendid seotakse kummist ligatuuri-
dega (kummirBngastega) voi kasutatakse skleroteragpiat ja sligtitakse veenilaienditesse
ravimit, mis pdhjustab veeniseinte kokkukleepumise.
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Vérativeeni tdusnud réhu raviks ja uute verejooksude ennetamiseks kasutatakse
réhku langetavaid beetabl okaatoreid. Alkohoolse hepatiidi ja alkohoolse tsirroos kor-
ra tuleb haiguse tdpsustamise staadiumis ka sis, kui vergooksu @ ole, teha patsien-
tidele mao endoskoopia, et vélistada veenilaiendid, ja austada vgadusd vérativeeni
rohu tBusu vastast ravi ja profuilaktiliste meetmete kasutamist.

Teistehaigusteravi

Alkohoolsat maksahaigust pddeval patsiendil vaib ka teistes elunditest olla akoholist
pdhjustatud kahjustus, nt ravi vgavaid slidamehaigus (vt 14.40). Sagdi on raskest
akohoolsest maksahaigusest paranemise gd vga psiihhiaatrilist tuge ja fusioterapeu-
tilist taastusrawi.

Kui patsiendil on vdja kujunenud hepatorenaalne siindroom ehk maksapuudulik-
kusest pBhjustatud neerupuudulikkus, vBidakse seda ravida ravimitega voi aternatiiv-
sdt abumiindidlisiga (MARS-ravi), kui aktiivne ravi on pdhjendatud. Maksasiirda-
mine on &geda alkohoolse hepatiidi puhul vastunédidustatud.

14.38 Alkohoolne maksatsirroos

SATU VAKEVAINEN

Tsirroos kujuneb véja 40-50%-1 alkohoolse maksahaiguse (vt 14.34) ja 8-20%-
1 adkoholist pohjustatud rasvmaksa (vt 14.30) dl kannatgjatest. TSirroos on peetud
taastumatuks muutuseks, aga ilmsdlt voib see diski véhemalt osdisdt paraneda, kui
alkohali tarvitamine 6nnestub |Gpetada.

Sagdi avagtatakse alkohoolne tsirroos dles sis, kui patsient tuleb arsti juurde tsir-
roos mingite tlsistuste, néiteks astsiidi, kollasuse, veenilaiendite vergooksu voi se-
gasuse parast. 20% maksatsirroos juhtudest avastatakse juhuslikult tervisekontrolli
kéigus. Lahkamistulemustest on selgunud, et 40%-I patsientidest j&8b maksatsirroos
enne surma avastamata.

Haiguse valjakujunemine

Maksatsirroos isdoomustab maksakoe véhenemine ja sidekoega Umbritsetud regene-
ratiivsete sBlmede moodustumine. S8lmede moodustumine hévitab maksa normaalse
struktuuri ja héirib maksa mikrovereringet. Reaktsioonina suurenenud verevool pdh-
justab réhu tdusu varativeenis ja vere suundumise maksast modda labi seedekandis ja
eriti sbogitorus tekkinud veenilaiendite.

R&hu tdus vérativeenis vaib viia ka vedeliku kogunemiseni k8hudtnde ehk ast-
siidini, mida vib &ra tunda kdhu tugeva turse jérgi. Vereringe kahjustudes maksa:
rakkude talitlus halveneb. Maksarakud el suuda enam toota verehiiibimisaineid ja
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albumiini, eemaldadaverest punaste verdiblede lagunemisd vabanevat bilirubiini ega
hévitada soolestikust vereringesse sattuvat ammoniaaki ning muid mirke.

Maksatditluse muutusi vBib néha laboratoorsete anal liliside tulemustest. Verehlii-
bivuse néitgiad on hdbinud (TT-SPA tase on madal ja INR kdrge), dbumiinitase on
langenud ning bilirubiini- ja ammoniaagitase voivad olla tdusnud. Hulbimisainete
véhesus suurendab vergooksukaduvust, kérgenenud hilirubiinitase pdhjustab naha
jasimavagete kolksust ning ammoniaak segasust.

Uuringud ja ravi

Alkohoolsete maksahaiguste diagnostika ja ravi pdhikiisimused on esitatud alkohool-
set maksapdletikku késtlevas osas (vt 14.36). Maksatsirroos pliitakse hoida tasakaa:
lus, et viimalikud tisistused, nagu agtsiit ja verejooksud, oleksid kontrolli dl. Viited
tsirroos kontrolli alt valjumisde, nagu astsiidi suurenemine, vergjooks ja segasus,
annavad pdhjust arsti poole pddrdumiseks ka rutiinsete kontrollide vaheped.

K&rgenenud vérativeenirbhku ravitakse beetablokaatoritega ja ravi eesmérgiks on
saavutada pulsisageduse 25%-line langus. Mitteveritsevate sbdgitoru veenilaiendite
ligeerimist soovitatakse Sis, kui endoskoopial avastatakse selged veenilaiendid ja pat-
sent talub beetablokaatoreid halvasti.

Maksasiirdamist vib alkohoolse maksatsirroos korral kaaludajuhul, kui akoholi
tarvitamise |8petanud patsiendil (kes e ole joonud vaéhemalt kuus kuud) on ravile d-
lumatust maksatsirroosist pShjustatud raskeid tiisistusi, nagu korduvad vergjooksud,
raviresstentne astsiit voi jatkuv segasus. Lisaks @ tohi patsiendil olla rasket psiithilist
haigust ega slidame-, kopsu- vai kesknérvisiisteemihaigust. Vgdik on ka suunava ars-
ti, [&hedaste, alkoholiraviasutuse ja maksasiirdamismeeskonna tugi.

Prognoos

Tdirroos prognoosi mdjutab kdige enam akoholikasutuse 18petamine. Kui tsirroos|
e ole tlsistus ja ollakse karske, e erine eluea prognoos aasta méddumisel keskmi-
sest. Kui puuduvad tlisistused, on karskena piisinud patsientidest viie assta pérast dus
89% ja akohoali tarvitamist jatkanutest 68%. Tsirroos tiisistused halvendavad prog-
noos olulisdt. Viie aasta pérast on elus 60% karsketest ja 34% alkoholipruukimist
jétkavatest patsientidest.

Maksatsirroosiga kaasneb ka maksavéhi riski suurenemine. 70%-| maksavéhki hai-
gestunutest on maksatsirroos. Tahtsaim maksavahi riskitegur on aga viirudik hepatiit
(B- vbi C-hepatiit) ja dles segjdrd akohoolne maksatsirroos. Alkohoolset maksatsir-
roos pOdevate patsientide maksavéhirisk on umbes 1% aadtes.
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14.40 Alkoholi mdju sidamele ja vereringele
TIINA HEUO

Alkohol [&bib kergesti rakukesti jajduab kdigisse kudedesse. Alkoholdehiidrogenaas
madjul laguneb see organismis atseetal dehitidiks.

Siimpaatilise ndrvisiisteemi aktivatsiooni vahendusel laiendab akohol perifeerseid
veresooni ja tostab vererGhku, suurendab sidame minutimahtu ja pulsisagedust. Sil-
made ja ndo punetus tuleneb pindmiste veresoonte laienemisest.

Alguses vdib neerude uriinieritus suureneda. Akilise rohke alkoholikasutusega
kaasnev pohmelus ja halb enesetunne vdivad viia organismi veddikuvaeguseni. Pi-
kemagjdisem joomine seevastu voib vahendada naatriumi eritumist uriini, mistottu
organismi hakkab kogunema vedelikku. Alkohol tdstab HDL-kolesterooli, aga ka
triglUtseriidide taset ning véhendab eri viisidd tromboosisoodumust ja arterite ahe-
nemistundlikkust.

Rohke hekordne joomine ja pohmelus

Tugevas joobes ja pohmeluses aktiveerub siimpaatiline nérvisiisteem ning suureneb
vere vabade rasvhapete ja atseetaldehiitidi sisaldus. Rohke Uihekordse joomisega kasas-
nevad vdorutussimptomid tekivad sagdi juba joobe vahenemise staadiumis. Simp-
tomid kaovad tavalisdlt paari 60pdeva parast.

Vererdhu ja siidame pulsisageduse tBus kas koos hormaalse stidamerttmi vai riit-
mihéirega vGivad halvendada enamiku siidamehaiguste simptomeid. Néiteks vdivad
slidame isheemiatove dl kannatgjal tekkidavalud rindkeres voi issgi slidameinfarkt.

Puls kiirenemine v8ib pdhjustada Shupuudust patsientidel, kelld on raske klapi-
rikevdi slidamepuudulikkus. Pohmeluse gd aset leidev oksendamine ja sbomata olek
rikuvad organismi soolatasakaau ning néiteks kaaliumivaegus suurendab olulisdt riit-
mihéirete riski. Reeglipdrasdt kasutatavate ravimite vétmine vdib katkeda.

Tugeva joobe ja pohmelusega voivad kaasneda kodade virvendus voi laperdus
(vt 14.42) vdi isegi tugevad ventrikulaarsed ritmihéired. Toendolisemdt tekivad need
inimesdl, kes pdeb mingit siidamehaigust, néditeks slidame isheemiatdbe, v6i kannatab
stidamepuudulikkuse al.

Delirium tremens

Pikagaise jatkuva joomisega kaasnev raske vdrutussiindroom (joomahullus) véib
edkdige slidamehaigele olla eluohtlik seisund javgab kiiret ravi (vt 12.50).
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14.42 Alkoholikasutusega seonduv kodade virvendus
vOi laperdus

TIINA HEUO

Rohke tihekordne alkoholikasutus ja pohmelus tekitavad soodumuse nii atriaal sete
kui ka ventrikulaarsete ritmihéirete tekkeks (vt 14.40). Osa atriaalsete riitmihéirete
pérast erakorralise meditsiini osakonda potrduvatest patsientidest on ednevalt roh-
kelt alkohali tarvitanud. Isegi noortel, terve siidamegainimestel v&ib alkoholi pruuki-
mine vallandada kodade virvenduse hoo.

Simptomid

Kodade virvendus ja laperdus ongi kdige tavaisemad haiglaravi ndudvad riitmihéi-
red. Nende ritmihéirete korral asendub siidame normaane nn siinusritm stidame-
kodadest I&htuva riitmiga. Kodade virvenduse ja laperduse puhul on pulss rohkem
vOi véhem ebareeglipérane, sagdi kiire, pulsisagedus on tavalisdt ka puhkeasendis
100-160 166ki minutis, kui & ole tarvitatud ravimeid. Siimptomiteks on sagdli ka
stidamepekd emisaistingud ja nérkus.

Atriaasete riitmihéirete esinemissagedus kogu rahvastiku hulgas kasvab koos va
nuse suurenemise ja slidamehaiguste sagenemisega, ka neil inimestel, kes @ kasuta
alkoholi. Soodumus nendeks riitmihaireteks vaib seonduda muu stidamehaigusega,
aga need vOivad esineda katervetd inimestel.

Kodade virvenduse ravi

Akki tekkinud kodade virvendus voi laperdus & ole tavalisdt otsesdt eluohtlik sai-
sund. Mdlemad tekitavad Siski rohkelt simptomeid ning kui need on kestnud tunde,
tuleb pdorduda erakorralise meditsiini osakonda ka gis, kui simptomid on kerged.
Siidame liiga suurt |66gisagedust saeb ravimitega aeglustada. Kui ritmihéire agusest
on modddunud dla kahe 66pdeva, vaib kaaluda normaalse siinusriitmi taastamist nar-
koos dl teostatava eektrilise kardioversiooniga

Kui kodade virvendus on kestnud Ule kahe 66péeva, vBib siidame vasakuse kotta
koguneda trombe, mis vereringesse sattudes vaivad pdhjustada néiteks ajuinfarkti.
Vere huitbimist on vdimalik takistada ravimitega (varfariin, Wafain®, Marevan®).
Ritmihéire kulust sbltub, kas vajadus ravimite jargi on gjutine voi plsv.
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14.44 Alkoholi liigkasutusest pdhjustatud koormus
sudamele ja vereringeelunditele

TIINA HELIO

Alkohol sisddab palju energiat ja seepdrast soodustab pidev rohke alkoholikasutus
rasvumist ning koormab kaalutGusu téttu siidant ja vereringeglundeid. Ka vereréhk
tBuseb mobnevorra. M6dukas vbi rohke reeglipdrane alkoholikasutus suurendab
kodade virvenduse (vt 14.42) riski nii meestd kui kanaistel.

Mdju stidamelihasele

Rohke pikagjdine akoholikasutus v8ib mitmete mehhanismide vahendusd mgjutada
otsesdt slidamelihast. Etanool ja sdle pdlemissaadus atseetaldehiiiid kahjustab siida
melihast. Alkoholi kdiki slidamelihast kahjustavaid mehhanisme @ tunta, samuti ei
teata, miks inimeste haigestumissoodumus erineb.

Rohke alkoholikasutus vaib viia vasaku vatsakese seinte paksenemiseni. Seinte pak-
senedes nende dastsus sagdi vaheneb ja see vdib pdhjustada vasaku vatsakese aeglus-
tunud téitumise. Norgeneda vib ka kokkutdmbumisvdime. See seisund vaib kaua
aega esineda ilma simptomiteta voi vaheste simptomitega.

Mdnel protsendil kroonilistest alkohoolikutest kujuneb vdja dilateeruva kardio-
miiopaétia taoline slidamelihase degeneratsioon, mille puhul vassk vatsake laieneb ja
sle kokkutdmbumisvdime ndrgeneb olulisel méral. Simptomid on samasugused
nagu stidamepuudulikkuse puhul - hingeldus ja veddiku kogunemine.

Sidamepuudulikkus

Vedg sagedamini vdib kohata inimes, kelld rohke akoholikasutus méjutab olu-
lisdt slidamepuudulikkuse véljakujunemist v6i halvenemist. Stidamepuudulikkuse
siimptomid, nagu dhupuudus ja tursed, vBivad seoses alkohali tarvitamisega mitmel
pdhjusd halveneda. Vaib koguneda vedelikku, pulsisagedus tbuseb vdi slidame nor-
maalne ritm asendub kodade virvendusega, vassku vatsakese kokkutémbuvusvdime
ndrgeneb voi ununevad ravimid vétmata. Neil inimestel, kelld on avastatud mis tahes
pdhjusel tekkinud stidamepuudulikkus, on pdhjust vétida akoholi liigtarvitust.
Bakteriad sete pdletike oht

Eriti kroonilistel alkohoolikutel peegeldub Gldine kontrolli véhenemine oma elu tle
sagdi ka ravimata hammastes. Mdnel juhul vBivad bakterid hambagjuurte pdletikukol-
letest jBuda vereringesse ning tekitada pdletiku stidamesisekestas ja -klappides.
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14.46 Studameravimid ja alkohol
TIINA HEUO

Alkohol laiendab perifeerseid veresooni ja vbimendab sedédbi sageli slidameravimi-
te vererhku alandavat toimet. Naiteks kiiretoimeliste nitraatide (Nitro®, Nitromex®,
Nitrosd®) ja alkoholi samaaegne kasutamine véib viia vererdhu mérgatava languseni
pusti tbustes vOi seistes. Sdlee vbivad jargneda ndrkus ja uimasus, raskemd juhul
teadvusekaotus.

Alkoholi ja ravimite samaaegse kasutamisega seonduvad probleemid

Vererdhku langetavad ravimid, nt kaltsiumiantagonistid, beetablokaatorid, ACE inhi-
biitorid ja angiotensiiniretseptorite blokaatorid, koos rohke dkoholiga vaivad pdhjus-
tada probleeme. Kui on tekkinud vererdhu langusest tuleneva minestamise oht, vaib
esmaabiks panna inimese lamama ja tOsta ta jalad kdrgemale. Algjdsemetest tagas
voolav veri tOstab tavadisdt vererhku sedavdrd, et inimene tuleb teadvusde ja on
va@imalik hinnata argtiabi vgadugt.

Purjujoomine ja slidameravimite kasutamine p&hjustab ka muid probleeme. Pd-
jud stidameravimid on ohtlikud, kui neid vétta liiga suurtes annustes, ja tablettide
koguse segigamine vaib viia mirgistusteni. Samuti on kaunis tavaline, et ravimid
unustatakse vétmata véi & suudeta neid hava enesetunde parast vétta.

Ravimite vdtmise katkestamise moju

Mida raskem on siidamehaigus ja mida rohkem ravimeid sdle pérast vOetakse, seda
tBendolisem on, et siidamehaiguse simptomid vbivad ravimite votmise katkestamisel
olulisdt halveneda. Néiteks v6ib siidamepuudulikkuse ravimite vétmata jétmine juba
mdne paevaga viia siidame pumpamisv8ime havenemiseni. Sd juhul hakkab orga
nismi kogunema vedelikku ja siveneb Shupuudus. Siidame isheemiat@ve korra vaib
ravimite &kiline &gj&mine viiavaudeni rindkeres jaisegi sidameinfarktini.

Kui kroonilist siidamehaigust pddeval inimesal kahtlustatakse tdsist viga ravimite
vOtmises, tasub tema seisundit hinnata erakorralise meditsiini osakonnas.

Vere hiiibimist mdjutav ravi

Alkohool sete maksahaiguste korral (vt 14.30, 14.36 ja 14.38) langeb maksavdime
toota hiiibimisaineid. Inimestel, kes scaved varfariinravi (Warfain®, Marevan®), néi-
teks tehisklapi vdi kroonilise kodade virvenduse pérast, voib maksatalitlushéirete ga
tekkida vergooksu oht, kuna varfariini toime véimendub. Varfariini annused mééra-
takse verest mdddetava INR-ndidu pdhjal: kui néit on Ule nédja, hakkab vergjooksu
risk olulisalt kesvama.
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14.50 Alkoholi m&ju narviststeemile
SATU WINQUIST

Joove véhendab kognitiivsete tegevuste sooritamise vdimet: reaktsiooniaeg pikeneb
ning tahelepanu jagamine, malu jakeskendumisvdime (vt 2.10) halvenevad. See poh-
justab ka tasakaaluhéireid ja kéte varinat. Juba kerge joove suurendab &nnetusriski
olulisd mééral.

Suurte akoholikoguste joomine kiires tempos voib pdhjustada alkoholimirgistuse
(vt 12.20). Eriti suur on see oht noortel: Uksteise voidu joomine on nii monelegi
noorele |dppenud surmaga.

Joobe mdju kesknérvisiisteemile on suurem akoholiga harjumata inimestel: nelil
piisab héirete tekkeks véaiksamast vere adkoholissaldusest kui neil, kdlle véime akohali
taluda on sdle igapéevase kasutamise taggiarje suurenenud. Kui aga alkohali igapae-
vane tarvitgja |8petab joomise, hakkab tema akoholitaluvus tasapis vahenema. Kui
alkoholitaluvus e ole suurenenud, voib Ule 3-promilline joove tappa.

Pikaajalise tarvitamise mdju ajule

Pikka aega jatkunud alkoholitarvitamine viib peagi gjurakkude hévimise ehk guat-
roofiani. Paljude gurakkude havimine viib intellektuaal se tegevuse halvenemiseni.
Kdige tavalisemad héired on maluhéired, infotddtluse aeglustumine, tegevuse juhti-
mise raskused ning isksuse muutused.

Vékegjus toimuv gurakkude héavimine raskendab kéndimist. K&nnak muutub
ebakindlaks ja tuge vgavaks ning véikegu aroofia dl kannatavast inimesest jééb mul-
j&, et taon purjus, kadis, kui taseda e ole.

Alkohoali liigtarvitgjate hulgas on dementsus levinud haigus. Alkohoolikutest
pdeb dementsust lausa 10%. Alkohoolikutel véib plisv dementsus tekkida mitmetel
pbhjustel. K8ige sagedamini tuleneb see gjukahjustusest voi Wernicke stindroomist
(vt 14.55).

Alkohoolne entsefaopaatia téhendab gjurakkude hévimist rohke alkoholikasutuse
taggarje. Alkohoolne entsefal opaatia pdhjustab héireid gu reguleeritavates vaimsetes
tegevustes. PolUineuropaatia dl mBeldakse perifeersete nérvirakkude havimist Simp-
tomiteks vBivad olla mitmesugused tundlikkushéired, pisted ja tuimus kétes jajdaa
bades. Jasemetes vOib esineda ka Uldist ndrkust.

Alkoholikasutuse |6petamise jarel vBib osa gjurakke taastuda ning nii fllslised kui
ka intellektuaal se tegevusega seotud siimptomid vdivad leevenduda voi issgi kaduda.
Kui hakkab tekkima fluslis simptomeid, nagu kéte vérinat voi k&ndimisraskusi,
vai intellektuaal se tegevuse ndrgenemist, tasub mina arsti juurde uuringutele ja end
ravida, sest ravist on kasu. Kui agajétkata alkoholi tarvitamist, on taggéjeks plsiv
guatroofia koos sdlega kaasnevate ddiste simptomitega.
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Alkoholikasutusega seonduvad v&drutussiimptomid

Alkoholi vddrutussiimptomina vdib esineda epileptiline krambihoog. Epileptiline
hoog jargneb tavalisalt mitmepdevasele joomingule. Neljandikul krampide pérast
ravile tulnud patsientidest on hoog pdhjustatud akoholist. Alkoholi liigtarvitgjatel on
teistest kiimme korda suurem risk epileptilise hoo tekkeks.

Mdnikord on akoholivd6rutussimptomid eluohtlikud (vt 12.50). Sd juhul on
hairitud organismi soojuse, vererdhu ja uneriitmi regulatsioon, medlepetted ja rahu-
tus hoiavad patsienti &kve ning ilma tugevate rahustiteta el ole véimalik paraneda.
Seisund nBuab alati haiglaravi.

Teised alkoholi liigtarvitusega seotud neuroloogilised haigused

Alkoholi liigkasutgjatel on suurenenud gjukahjustuse, gjuvergjooksu, guinfarkti ning
maksapuudulikkusest tingitud hepaatilise entsefalopaatia risk. Lisaks on alkohali liig-
kasutgjatd tavalised mitmesugused liigutushéired, nagu essentsaalne treemor ja Par-
kinsoni t8be meenutav liigutushéire.

Alkoholi majul esineb rohkem uneaegsaid hingamiskatkestus ja une kvaiteet hal-
veneb. Rohke akoholikasutusega voivad seostuda listeeria ja pneumokokknakkusest
pdhjustatud meningiidid.

Ajuvereringehaired

Ajuvereringehdirete simptomiteks vaivad olla mitmesugused j&semehalvatused, tun-
detusndhud, mauhéired, aaesa (kdnelemise jalvdi kBne moistmise raskused), nége-
mistgju probleemid ja vasmus. Simptomid olenevad sdllest, millise gu osa vereringe
on héiritud.

Osa gjuvereringehéirete siimptomitest vaib ga jooksul leevenduda véi paraneda,
aga osa simptomeid jadb sagdi taastusmeetmetest hoolimata ptisima. Kui alkoholika-
sutus jatkub, on tdendoline, et vaimse vBimekuse langus jagb plsvaks.

14.55 Wernicke stiindroom

SATU WINQVIST

Alkoholi liigkasutaja asendab toidu téhtsaimad komponendid siisivesikud ja valgud
akoholiga. Joomise gd dliliekse vahe. Sdleks, et muuta etanooli ja rasva energiaks,
e vgata Bl-vitamiini ehk tiamiini, mida leidub teistes toiduainetes, aga mitte alko-
hoolsetes jookides ja rasvas. Kui toiduga el saada tiamiini voi kui toiduks on Uksnes
etanool ja rasv, ammenduvad tiamiinivarud méne nédaaga.
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Alkohol ja tasakaalustamata toitumine

Alkoholi liigkasutgjatd kujuneb tasakad ustamata toitumise tdttu kergesti ja mérka-
matult vdja tiamiinivaegus. See ohustab ka kadugt dlavdtjat, kes pbletab vaid orge
nismi varutud rasva, voi pidevat oksendajat, kes & saa toidust vgalikke mineraaai-
neid. Kui toiduks on vaid akohol vai rasv, véjub varuks olnud tiamiin organismist
uriiniga. Seega tasub medes pidada, et tiamiinivaegus vaib tuleneda ka muudest pdh-
justest kui akoholi védrkasutusega seonduv siomata olek.

Sumptomid

Wernicke slindroomi simptomite hulka kuuluvad asendinlistagm, mis esineb pesae-
gu kdigil haigestunutel, kahelindgemine, tasakaal uhéired ja med dejémisvdime kadu-
mine, millest tulenevad malukaotus, ga ja kohatgju kadumine, konfabulatsioon ja
meeleolumuutused. Haigusega vivad kaasneda ka unisus, teadvusetus, soojaregulat-
siooni héired ja mada vererdhk.

Alkohali liigkasutgjatel vdivad need slimptomid mérkamata jééda. Seetdttu ravi
sagdi hilineb ja By-vitamiini manustamisega e seavutata enam plisivat paranemist.

14.60 Sugunaérmed ja alkohol

PIA JAATINEN

Rohke alkohalikasutus héirib nii mehe kui ka naise sugundérmete talitlust. Suguhor-
moonide tasakaalu muutused on eriti suured inimestel, kes pdevad akohoolset mak-
sshaigust (vt 14.30, 14.36 ja 14.38). Uldistades v6ib telda, et rohke alkoholikasutus
viib mehe naisestumise ja naise mehestumiseni, sest esmase suguhormooni (naisel
Ostrogeeni jamehe testosterooni) tase langeb jateisese hormooni (naisd testosterooni
jamehe ostrogeeni) osakad kasvab (vt joonis 14.60).

Meessuguhormoonid

Rohke alkoholikasutus alandab oluliset mehe tahtsaima suguhormooni testosterooni
tasat. See tuleneb edkdige akoholi otsesest mGjust munandite testosterooni produkt-
sioonile, aga ndhtavasti ka gjuripats gonadotropiinierituse nBrgenemisest. Gonadot-
ropiinid on munandite (naistdl munasarjade) talitlust reguleerivad g uripatsihormoo-
nid. Alkohol suurendab ka prolaktiini eritust guripatsist, mis v8ib samuti ndrgenda-
da testosterooni ja seemnerakkude produktsiooni munandites.

Uhekordse akoholikasutuse jarel normaliseerub munandite talitlus 1-2 66pae-
vaga. Alkoholikasutuse jétkudes kohandub munandite tegevus olukorraga ja testos-
terooniproduktsioon muutub pesaegu normaalseks. Kui akoholi tarvitamine viib
maksatsirroosini, langeb testosteroonitase pudvalt. Pikagaine alkoholikasutus tostab
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e |
munandite/munasarjade tegevust -
reguleerivate gonadotropiinide eritus | >

neerupealised
naishormoonide eelastmete eritus T meestel,
meeshormoonide eelastmete eritus T naistel

maks ja rasvkude
hormoonide eelastmete muundamine naishoormoonideks T meestel,
meeshormoonideks muundamine T naistel

meeshormoonide eritus ja seemnerakkude produktsioon 1 meestel,

munandid/munasarjad —Fg
naishormoonide eritus ja munasarjade kiipsemine J. naistel i/

Joonis 14.60. Alkoholi mdju suguhormoonidele. Alkohol mgjutab sugunaéarmete talitlust
nii otseselt munandite v8i munasarjade talitlust halvendades kui ka héirides gonadotropiinide ehk
sugunaarmete t60d reguleerivate hormoonide produktsiooni ajuripatsis. Samas teiseste suguhor-
moonide produktsioon, muu hulgas neerupealistes, suureneb ehk meestel tduseb naishormoonide
ja naistel meeshormoonide tase. Nii viib ohtlik alkoholikasutus mehe naisestumise ja naise mehestu-
miseni, mis véljendub naiteks karvakasvu ja rindade muutustes.

ka ilma maksahaiguseta mehe organismi dstrogeeni- ehk naishormoonisisaldust; kui
Ostrogeeni eclastmete produktsioon neerupealistes suureneb, aktiviseerub edastmete
muutumine Gstrogeeniks ja dstrogeeni lagunemine maksas aeglustub.

Kui strogeeni osakaa kasvab jatestosterooni osakad vaheneb, pbhjustab see muu
hulgas glinekomastiat ehk rindade kasvu ja hédirib munandite talitluse regulatsiooni
gu hormooniregulatsiooni piirkonnas ehk hiipotalamuses ja gjuripatsis. See vahendab
testosterooni ja spermatosoidide produktsiooni munandites. |mpotentsust ja viljatust
esineb akoholi rohkelt pruukivate meeste hulgas sagedamini kui alkoholi md&dukalt
kasutavete vOi karsketel meeste.

Naissuguhormoonid

Viljakas eas olevatd naistel tfstab ka véahene Uihekordne alkoholikasutus (2-3 res-
toraniannust) testosterooni ja teiste meessuguhormoonide taset. Alkoholikasutuse
jétkudes see muutus el taastu, vaid meessuguhormoonide sisaldus j&&8b kdrgeks ka
pikagdise akoholikasutuse gd.

Alkoholikasutuse mgju viljastumisediste naiste dstrogeenitasemele on Uldisdlt véi-
ke, mistdttu suguhormoonide tasakaal hairub mehestumise suunas. Uleminekuess
ja hiljem tdstab alkohol éstrogeenitaset, eriti dstrogeenasendusravi ssavatel naistel.
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Sdlisd dstrogeeni mdju tugevnemisd vdib olla oma osa sdles, e ka mdddukas alko-
holikasutus suurendab rinnavéahiriski.

Alkoholi liigkasutusega kaasneb naistdl menstruaaltsiikli héireid, munaraku ir-
dumise tekistus ja lastetust. Menstruaaltsiikli héirete ja lastetuse pdhjus nédib olevat
sdles, et alkohol mdjutab munasarjade talitlust reguleerivate hormaoonide eritust ga
ripatsis.

Maksatsirroos (vt 14.38) javéga rohke akoholikasutus ndib munasarjade talitluse-
le avaldavat ka otsest mdju. Eriti maksatsirroos haigestunud naistel vdib munasarjade
t60 téielikult lakata ning viia ennesegse Uleminekueani ja menstruatsioonide 18ppe-
miseni.

14.65 Alkoholi mdju neerupealiste talitlusele

PIA JAATINEN

Rohke ihekordne akoholikasutus suurendab nn stressihormoonide (kortisooli, adre-
naliini, noradrendiini) eritust neerupedlistes. Pikagjdise alkoholikasutuse korral nee-
rupedliste stressihormoonide eritus tavaisdt normaiseerub vai eritub stresshormoo-
ne nii vahe, et see e pdhjusta mérgatavaid simptomeid.

Siski vOib ka kerge pikagjaine kortisooli liigproduktsioon avadada kahjulikku
mdju suhkru- ja rasvaainevahetusde (mis suurendab muu hulgas diabeedi riski), im-
muunsusele ehk organismi vdimele vaide da bakteriaa sete ja muude nakkushai guste-
ganing luustikule javererdhule.

Kortisooli liigproduktsioon

Uksikute! indiviididel vaib pikagjaline alkoholikasutus viia ka raskete slimptomitena
véjenduva kortisooli liigproduktsioonini, nn néilise Cushingi stindroomini. Suure-
nenud kortisooliproduktsioon on tavalisdt pdhjustatud maksa nérgenenud vGimest
kortisooli organismist eemaldada.

Nii nagu gjuripats voi neerupedliste kasvga tekitatud téelise Cushingi siindroomi
puhul, véljendub ka akoholikasutusest pShjustatud pidev kortisoolitaseme tdus ndo
Umaramaks muutumi ses ja punetuses, resva kogunemises tdjele ja kadlde, lihaste jai-
gastumises, naha Bhenemises ja kergesti tekkivates verevalumites.

Kui alkoholitarvitamine I8petada, paranevad akoholi liigkasutusest tekkinud kor-
tisooli Uleproduktsiooni siimptomid véhehaava.

Teiste neerupealisehormoonide liigproduktsioon

Naistel pBhjustab neerupedlistes toodetud meeshormoonide taseme t6us muu hulgas
karvakasvu suurenemist, hasle madal dumist ja menstruatsioonihéireid. Uldised prob-
leemid on ka unetus ja depressioon.
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Katehoolamiinide ehk adrendiini ja noradrenaliini eritus neerupedliste s suu-
reneb joobe ja eriti alkoholivdrutusstaadiumi ga. Katehoolamiinide kérge tase vaib
pohjustada stidame ritmihéireid (vt 14.42) ja verer6hu tdusu, mida vGib sagdi t&
heldada seoses pikagjalise alkoholikasutuse ja vedgi sagedamini vodrutusstaadiumiga
(vt 12.40).

14.70 Veresuhkrusisalduse vahenemine alkoholi
toimel

PIA JAATINEN

Alkoholi m&ju suhkruainevahetusele ja veresuhkrusisaldusele oleneb muu hulgas
toitumusseisundist. Rohke alkoholikasutus koos hava toitumisega vaib 6-36 tundi
pérast akoholi tarvitamist viia veresuhkrutaseme languse ehk hipoglikeemiani. Sa-
sund véib olla eluohtlik.

Alkohali pdletamine maksas takistab maksa suhkruproduktsiooni (gltikoneogenee-
9) javahendab maksa varusuhkru gliikogeeni hulka. S6mata olekus, néiteks Gise une
ga, toimuv maksa suhkruproduktsioon ja varusuhkru vabastamine vereringesse on
tahtis normaal se veresuhkrutaseme séilitamise vahend.

Eriti tundlikud akoholist pdhjustatud veresuhkrutaseme languse (vt 14.75) suhtes
on insuliini v8i insuliinieritust suurendavaid tablette kasutavad diabestikud.

Sumptomid ja ravi

Madala veresuhkrutaseme siimptomiteks vaivad olla néiteks higistamine, vérisemine
janérvilisus vai teadvusetaseme havenemine (Segasus, teadvusetus), mida vaib ker-
gesti ekdikult pidadajoobesaisundist pdhjustatuks. Vaib esineda ka lihaste jéikust (nt
[Guakrampsulgust), krampe ja Ghepoolse havatuse siimptomeid.

Suhkru ssamisd paranevad hiipoglikeemia simptomid kiiresti. Teadvusetule pat-
sendile @ tohi suhkrut anda suu kaudu, vaid tuleb kasutada soonesisesdt manustata
vat glikoosilahust. Enne soonekaudset suhkruinfusiooni manustatakse sageli 100 mg
tiamiini (B;-vitamiini), et ennetada Wernicke-Korsakovi stindroomist p8hjustatud
gukahjustust (vt 14.55).

14.75 Diabeet, metaboolne sindroom ja alkohol
PIA JAATINEN

Alkohol sisaldab pdju energiat, mis suurendab kaalus juurdevétmise soodumust ning
vOib viia insuliini toime ndrgenemise ja metabool se stindroomi vai 2. tllpi diabeedi
véjakujunemiseni. Diabeet vGib tekkida ka dkoholist pdhjustatud kroonilise maksa:
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Joonis 14.75. Alkoholi m&ju metaboolse siindroomi tekke riskile. Rohke alkoholika-
sutus suurendab metaboolse siindroomi ja arterihaiguste tekke riski. Keskne roll metaboolse siind-
roomi arengus on insuliiniresistentsusel ehk insuliini toime ndrgenemisel, mida alkohol pdhjustab
mitmel viisil. Alkohol vahendab metaboolse stindroomiga seonduvat HDL-kolesterooli ehk nn hea
kolesterooli vahenemiskalduvust, aga samal ajal leiab aset arterihaiguse teiste riskitegurite muutusi.
Lépptulemuseks on arterihaiguste lisandumine.

pdletiku mjul (vt 14.28). Sd juhul havitab pdletik nii paju insuliini tootvaid saa
rerakke, et patsiendil areneb insuliinasendusravi ndudev diabest.

Metaboolse siindroomi al mbeldakse arterihaiguste paljude riskitegurite kuh-
jumist Ghel inimesel. Siindroomi tekkes on téhtis roll keha keskkoha rasvumisd ja
sdlega kaasneva insuliiniresistentsusel ehk insuliini toime ndrgenemisal. Insuliini-
resistentsus tekitab sagdi kahjulikke muutus muu hulgas veresuhkru, vererasvede ja
vererdhu osas (vt joonis 14.75).

Veresuhkrutaseme languse oht

Insuliini v&i insuliinieritust suurendavaid tablette kasutavad digbeetikud on eriti vas:
tuvatlikud alkoholitarvituse jargsele veresuhkrutaseme langusele. Maksa vBime toota
ja vabastada vereringesse suhkrut ndrgeneb pérast alkoholi kasutamist. Ka insuliini
liigset moju korvavate vastumdjuhormoonide (eriti glikagooni) produktsioon on
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Tabel 14.75. Alkoholikasutuse piirangud diabeetikutel.

Igapéevane tarvitamine: naistel maksimaalselt 1, meestel maksimaalselt 2 restoraniannust.

Valtida tuleb alkoholi tarvitamist tiihja kéhuga ja enne magamaminekut, et veresuhkrutase ei langeks liga madalale.

Véltida tuleb purjujddmist, et suuta hoolitseda s6omise, veresuhkru méétmise ja ravimite votmise eest.

Arge jooge alkohoolseid jooke, kui
- oleterase

- veresuhkrutase langeb sageli liga madalale

- teil on diabeediga seotud elulisi muutusi (silmap6hja-, nérvisiisteemi- voi neeruhaigus)
- teil on probleeme alkoholi tarvitamisega

- olete haigestunud maksapdletikku

- teie vere trigliitseriidisi sisaldus on kdrge.

puudulik, edkdige 1. thupi diabeedi puhul. Nii muutub rohkelt alkoholi pruukinud
diabeetikutel madala veresuhkrutaseme téstmine organismi oma parandusmehhanis-
mide abil aeglasemaksvai téiesti vBimatuks. Pesaegu eranditult k8igis surmagaldppe-
nud insuliinisokkides (veresuhkrutaseme suur langus, mis viib teadusekaotuseni) on
olnud oluline rall akohoalil.

Taiendavate haiguste valjakujunemise oht

Alkoholi liigtarvitamise taggérje diabeedi ravitasskaal tavaisdt nérgeneb, sest s66-
mine, veresuhkru jalgimine patsiendi enda poolt ning insuliini ja muude diabeedira-
vimite kasutamine vdib ununeda. Pikemas perspektiivis viib see diabeediga kaasneva
te dulige muutuste, néiteks négemise nBrgenemise (retinopaatia), tuimusaistingute
(perifeerne neuropaatia) ja impotentsuse (autonoomne neuropaatia) lisandumise ohu
suurenemiseni.

Ka diabeetikud tohivad mdddukalt alkoholi tarvitada ja see & suurenda eluliste
muutuste tekke riski. Turvalise dkoholikasutuse juhtndorid diabestikutele on esitatud
tabelis 14.75.

14.78 Rasvaainevahetus ja alkohol

PIAJAATINEN

Alkoholi kéige tahtsamad mdjud rasvaainevahetusale on triglitseriidide ja HDL -
kolesteroali (nn hea kolesteroali) hulga suurenemine. ESmesena mainitu on kahjulik
mdju ja viib nditeks maksa rasvumiseni (vt 14.30). Teine muutus on (ks véheseid
akoholi postiivseid mgjusid tervisele. Koos HDL-kolesterooli taseme tBusuga vahen-
dab md&ddukas alkoholikasutamine siidame isheemiatdve ja muude arterihaiguste
ohtu, aga kui md6duka tarvitamise piir Uletada, suurendab alkohol arterihaiguste
ohtu (vt 14.40).
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Alkohol ja triglutseriidid

TriglUtseriidide tahtis Ulesanne on adlla organismi varurasvaks. Toidust saadud Uleméa:
rane energiataletatakse trigl Utseriididena rasvkoesse, et neid vBiks vgadusd kasutuse-
le vBtta energia ssamise kindlustamiseks.

Alkohol suurendab rasvkoe varurasva lagunemist glitserooliks ja rasvhapeteks,
mis jéuavad vereringe kaudu maksa. Kuna akohol Uhtlasi takistab rasvhapete pdle-
tamist maksas, muudetakse rasvhapped maksas uuesti varurasvaks ehk triglitseriidi-
deks. TriglUtseriide tekib rohke alkoholikasutuse gd nii paju, et neid e jouta sama
tempoga maksast eemaldada, ning nii hakkab maksa kogunema varurasva. Tekib nn
rasvmaks (vt 14.30).

Alkoholi liigkasutus suurendab triglUtseriidide ja rasvhapete hulka vereringes. See
vOib kiirendada veresoonte ahenemist ehk ateroskleroosi ning pohjustada varurasva
kogunemist paljudesse kudedesse, sh lihastesse. Eriti ohtlik on suur glitseriidide hulk
kdhunddrmele, kus vaib tekkida kdhundérmepdletik (vt 14.28). K8hunddrmepdletiku
risk kasvab, kui seerumi triglitseriidide tase on Ule 5 mmol/1. Kérge trigliitseriidita
seme ravis on kdige tahtsam téielikult vétida alkoholi ja sliia véimaikult rasvaveest
toitu. Nende meetodite t&iendamiseks vdidakse kasutada ravimeid.

Alkohol ja kolesterool

Veres on mitmesuguseid kolesteroolisisaldusega osakesi, mille hulka alkohol mgjutab.
Alkohol suurendab HDL -osakeste ehk nn hea kolesterooli hulka ja véhendab LDL-
osekeste ehk nn paha kolesterooli hulka veres. Seegpérast véhendab akoholi mé6dukas
tarvitamine isheemiatdve ja teiste arterihaiguste ohtu.

Rohke alkoholikasutuse taggérje tduseb vererfhk (vt 14.40), suureneb diabeedi ja
metaboolse siindroomi oht (vt 14.75) ja suureneb soodumus siidame riitmihéaireteks
(vt 14.42) - ssega kaaluvad kahjud Ules kolesteroolinditude muutustest johtuva kasu.
Alkoholikasutusest paremad viisd ,,heakolesterooli" taseme tdstmiseks on suitsetami-
<=4 loobumineja reeglipérane liilkumine.

14.80 Alkohol, kusihappeainevahetus ja podagra

PIA JAATINEN

Podagra on valulik liigesepdletik, mille tekitab kusihappesoolade ehk uragtide kristal-
lide sadestumine liigeses. Tavaisdt sadestuvad uraadid suure varba tiviliigeses ning
hiippe- ja pdlveiigeses. Alkohol soodustab uraatide sadestumist organismis jatakistab
sdle eritumist uriini. Nii esinebki podagrat alkoholi liigkasutgate hulgas rohkem kui
karsketd vdi dkoholi véhe tarvitavatel inimestel.

Olu suurendab podagra tekke riski ronkem kui teised alkohoolsed joogid, sest 6lles
on pdju purune, mis muutuvad organismis uraatideks. Ka keha keskkoha rasvumi-
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se ja metaboolse stindroomiga (vt 14.75) kaasneb suurenenud podagraoht, st rohke
akoholikasutus tdstab podagrasse haigestumise tBendosust ka Ulekaaulisuse kaudu.

14.85 Alkoholi mdju luustikule

PIAJAATINEN

Alkohol mgjutab luustikku mitmel viisil olenevat alkoholikogustest, inimese vanusest
jasoost. MBbdukas akoholikasutus néib aeglustavat osteoporoos véjaarenemist lle-
minekuaastad 1&binud naistel, aga ohtlik alkoholikasutus suurendab osteoporoos ehk
luukao jaluumurdude ohtu, eriti meestel. Luumurdude laialevikut akoholi riskikasu-
tajate sees voib osteoporoos korva sdletada ka suurenenud dnnetusriskiga (vt 13.20).

Osteoporoosi véaljakujunemine

Osteoporoos ehk luuh8renemine on haigus, mille korral véheneb luukoe hulk jatuge-
vus ning kasvab soodumus luumurdudeks. Rohke akoholikasutus pdhjustab luuho-
renemist, mdjutades mitmel viisil luude ainevahetust ehk vana luukoe lagunemist ja
uue ehitamist (vt tabel 14.85). Kuna akohol takistab uue luukoe ehitamist rohkem
kui vanaluu lagundamist, hakkab akohoali riskikasutgjatel luumass véhenemaja sagdi
kujuneb véja osteoporoos.

Oluline tegur alkoholist pohjustatud luuh8renemises on téhtsaima mineraglaine
kaltsiumi ainevahetuse héirumine. Pikagjaline alkoholikasutus vahendab kaltsiumi
pakkumist luudele ning suurendab kaltsiumi resorptsiooni luudest, muu hulgas ka
halvendades D-vitamiini saamist ja suurendades korvalkilpné&rmehormooni eritust.
Ka suguhormoonide vahenenud ja kortisooli suurenenud eritusel on oma osa luukao
suurendamises (vt 14.60 ja 14.65).

Organismi suur akoholisisaldus halvab néhtavasti ka otsesalt luukoe ehitgjarakku-
de t66d. Alkohoolne maksahaigus nérgendab muu hulgas D-vitamiini aktiveerumist
maeksas ja seepérast on maksatsirroos pddejatel vaga sageli osteoporoos (vt 14.38).

Luumurdude oht

Osteoporoosist pdhjustatud luumurrud tabavad tavdisdt puusa, [Ulissmmast, 6lavart
vOi rannet. Kaiki neid luumurde esineb alkoholi liigtarvitgjatel rohkem kui rahvas-
tikus keskmiselt. Alkohali liigtarvitgjatel tekib luumurde mitmesuguste dnnetuste
taggarjd sagdi ka mujal, mitte ainult osteoporoosimurdude tdpilistes kohtades.
Joobeseisundiga seonduv ja arvatavasti pusivatest nérvisiisteemimuutustest pohjus-
tatud tasakaalu ja koordinatsiooni ndrgenemine (vt 14.50) ongi ndhtavasti olulisem
luumurdude tekke sagedust suurendav tegur kui luude hdrenemine.

Luukoe taastumisvdime on akoholikasutuse taggéje ndrgenenud ja see aeglustab
luumurdude paranemist.
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Tabel 14.85. Alkoholi m8ju luustikule. Mdjude tagajarjel tekib luuhdrenemise ja luumurdude
oht.

Halb toiduvalik

| Kaltsiumi halvenenud imendumine soolestikus

Kaltsiumi eritumine uriiniga

Halb toiduvalik

| Kaltsiumi halvenenud imendumine soolestikus

¥ D-vitamiini halvenenud aktiveerumine maksas ja neerudes

Vere madal kaltsiumisisaldus aktiveerib kdrvalkilpnaaret

Kdrvalkilpndarmehormoon soodustab kaltsiumi
resorptsiooni luudest

i Suguhormoonide (&strogeeni, testosterooni) eritus
& vdheneb

Kortisooli eritus suureneb

& Hormonaalse talitluse muutuste tagajarjel kiireneb luukoe
| lagunemine ja aeglustub selle ehitamine

. Alkoholi otsene mdju luukoe ehitajarakkudele

Osteoporoosi ravi

Tdhusaim vahend alkoholist pdhjustatud osteoporoosi ravis on karskus. Joobega
kaasnev Bnnetuskal duvus véheneb sed@bi kohe ja Uisna pea pérast alkoholikasutuse
|8petamist hakkab paranema ka luustiku seisund. Luukoe ehitgjarakkude t66 paraneb
kiiresti ja luukoe hulk vaib oluliselt suureneda, kui kanda hoolt piisava kaltsiumi ja
D-vitamiini scamise eest.

Parimad kaltsiumiallikad on piimatooted ja D-vitamiini alikad péikesavagus,
kala, seened ja kanamunad. Kui kaltsumi ssadekse toiduga dla 1 grammi ja D-vi-
tamiini ala 800 Uhiku 60péevas, tasub toiduvalikut téiendada aptesgist ostetud kalt-
siumi- ja D-vitamiini preparagtidega. Raske, luumurruni viinud osteoporoos korral
soovitatakse ka spetsaa se osteoporoosiravimi kasutamist.

14.90 Vahirisk ja alkohol

SATU VAKEVAINEN

Rohke akoholikasutus on k8ige tuntum seedetrakti Ulaosa véhi, jémesoole-, maksa-
jarinnavdhi ning kroonilise kBhunddrmepdietiku kaudu ka kdhuné&rmevahi riski-
tegur. Ehkki alkoholikasutuse ja sodgitoruvéhi vahelisele seosdle osutati juba 1910.
aadtd, on alkoholi vahki tekitav mehhanism kuni viimase gani ebasdge.

Alkoholi vahki tekitavate mehhanismide kohtainimesd on esitatud arvukalt teoo-
riaid. Neist tuntuimajérgi peetakse vahi tekitgaks dkoholiainevahetuse esmast pro-
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dukti atseetaldehiitidi, mis tekib paikselt seedekandis. Rahvusvahelised véhiuurijad
kandsid atseetaldehtitidi hiljuti esmese klass kantserogeenide hulka (vt 14.95).

Teistest akoholi kantserogeensetest mehhanismidest v8ib mainida alkohali lahus-
tavat mju, kaitsvate toitainete eemaletfrjumist, hormonaalseid muutusi, immuun-
use ndrgenemist ja rakukestade muutusi.

Kroonilise akohalikasutusega kaasneb sagdi aatoitumus. Vahene puu- jajuurvil-
jade sB6mine vaib suurendada suu-, neglu- ja sdogitoruvahi riski. Kui akoholi tarvita-
takse ohtlikul méaral, véheneb A-vitamiini Ssaldus maksas. A-vitamiin votab osarak-
kude jagunemise regulatsioonist ja sdle hulgavahenemine vaib soodustadavahi teket.
Alkohoolikutel on tavaline ka folaadivaegus, mis v6ib samuti mdjutada vahi teket.

Alkohol ja maksavahk

Alkohalikasutus ja eriti alkohoolne maksatsirroos (vt 14.38) suurendavad maksavéhi
riski. Alkoholist pdhjustatud maksatsirroos pddevate patsientide iga-aastane risk hai-
gestuda maksavahki on umbes Uks protsent. Kdige téhtsam maksavahi riskitegur on
diski viirudik hepatiit (B- vdi C-hepatiit).

On teada, et alkohoali tarvitamine suurendab oluliset viirudikku hepatiiti pdde-
va patsiendi maksavahki haigestumise ohtu. Kui vorrelda B-hepatiidi pddejaid, kes
akoholi e tarvita, nendega, kes pruugivad pdevas kolm alkoholiannust, on viimaste
véhirisk 17-57 korda suurem. Kui tegemist on e-antigeen-positiivse haigusega, kasvab
vahirisk 55-152-kordseks. Alkoholikasutus nérgendab ka viirudiku hepatiidi ravis
kasutatavete ravimite tdhusust.

Alkohol ja rinnavéhk

Igapéevane adkoholikasutus suurendab rinnavahiriski. Oht suureneb tarvitatud ako-
holikogustega samas suhtes. Alkohoolsetest jookidest suurendab rinnavahiriski kdige
enam 8lu. Alkohol lisab peamisdlt nn hormoonretseptor-positiivsete rinnavahkide ris-
ki, hormoonretseptor-negatiivsete vahivormide riski aga ainult veidi.

Alkohol ja kBhunaarmevahk

Kéhunéérmevahi riskitegur on suitsetamine ja véhemalt kroonilise kdhunéérmepd-
letiku kaudu suurendab sdlesse haigestumise ohtu teadaolevat ka rohke alkoholika
sutus. 60-70% krooniliste kdhundérmepdletike pdhjuseks on akohoali tarvitamine.
Siski kujuneb Uksnes 5% kdhundérmevahkidest vdja kroonilise kdhundarmepdletiku
baasi|. Kroonilise k6hunéérmepdletiku dl kannatavate inimeste risk haigestuda kdhu-
nédrmevahki on 5-15 korda suurem kui rahvastikus keskmiselt.
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Tabel 14.90. Uuringutele toetuv hinnang suitsetamisest ja alkohohkasutusest pdh-
justatud s6dgitoruvahi (suhtelise) riski kohta. Kui suhteline risk on 1, ei ole risk suurene-
nud. Kui suhteline risk on 50, on risk 50-kordne.

Seedetraktivahid

Seedetraktivahid on kogu maailmas kdige tdhtsam vahirihm. Igd aestd avastatakse
umbes kolm miljonit uut haiguguhtu, mis moodustab umbes 27% koigist avastatud
véahijuhtumitest. Kui mitte arvestada peensoolevéhki, on nende haiguste prognoos
véga halb. Viis aagtat pérast haigestumist on dus dla 5% patsientidest.

Suitsetamine ja rohke alkoholikasutus on suu-, nedu- ja sbogitoruvahi téhtsaimad
riskitegurid. Tubakas on ka iseseisev maovéhi ja akohol omakordajamesoolevéhi ris-
kitegur. V&hioht kesvab nii suitsetamise kui ka akoholikasutuse suurenedes mélema
teguri mgjul eraldi ning kui need tegurid esinevad koos, dis risk mitmekordistub
(vt tabel 14.90).

Hinnangute jérgi sseks l&8nemaades suitsetamist ja alkoholitarvitamist vétides &a
hoida 80% seedetraktivahkidest. 3-4 akoholiannust 66pdevas suurendab seedetrakti
Ulaosavéhi riski 2-3 korda ning jdme- ja parasoolevahi riski 14 korda.

14.95 Atseetaldehtitd ja alkoholikasutusest
pbhjustatud seedetraktivahi risk

SATU VAKEVAINEN

Atseetaldehtitid on dkoholi peamine ainevahetusprodukt. See on reaktiivne jamirgi-
ne aine. Teadaolevat on sdld mitmeid vahi teket soodustavaid majusid. Atseetalde-
hidd on suitsu tahtis koostisosa ja tubakasuitsus on seda Ule tuhande korra rohkem
kui teistes tuntud kartsinogeenides. Seda kasutatakse | 6hnaai nena toi duai netdostuses,
naiteks jogurtite vamistamisdl.

Rahvusvahdise Vahiuurimise Keskuse (WHO/IARC) jérgi on akoholikasutusega
seotud atseetaldehtitid inimese esimese klass kartsinogeen.

Atseetaldehitdi roll alkoholiainevahetuses

Keskne elund akoholiainevahetuses on maks, aga alkoholi pdletatakse organismis
ka muja. Maksavdise akoholiainevahetuse osakad kogu organismis toimuvas ako-
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holiainevahetuses on umbes kiimme protsenti. Kui aga akoholiainevahetus maksas
on néiteks maksatsirroos tottu aeglustunud, voib maksavdise alkoholiainevahetuse
osekad tbustaisegi 40%-ni. Maksa kfrva vétavad akoholi pdletamisest osa néiteks
kopsud, neerud ja seedekandi limaskestad.

Alkoholi pdletamiseks vajdikku enstiimi akoholdehtidrogenaasi (ADH) leidub ka
paljudes seedetrakti mikroobides. Seedetraktis toodavad need mikroobid akoholist
atseetaldehiitidi. Erinevalt maksarakkudest Ssddavad mikroobid ja seedetrakti limas-
kestad vaid vaga vahe atseetaldehlitidi hévitamiseks vgaikku aldehlitiddehlidrogenaa:
s (ALDH), mistéttu atseetaldehiitid koguneb pakselt seedekanalisse. Kdrget atsee-
taldehtiiditaset ongi se0ses alkoholikasutusega méddetud nt Sliljes ja katseloomade
jémesoolesisaldises.

Alkohoolsetes jookides sisalduv atseetaldehuitd

Atseetaldehtitidi sisaldus alkohool setes jookides varieerub. Puhas alkohol e sisdda
atseetaldehiitidi, kil agapaljud akohoolsed joogid. Eriti palju leidub atseetal dehiilidi
Bunabréandis (kalvadoses). Loode-Prantsusmaal, kus juuakse palju dunabréandit koos
kuuma kohviga, esineb erakordsdt paju sodgitoruvahki. Arvatakse, et sdle kombega
saab sHetada umbes 50% sdle piirkonna sodgitoruvahkidest. Atseetal dehiiiidi Ssddus
on eriti kbrge sdles piirkonnas kodusel ted valmistatud dunabréndis.

Geenid

30—50% ida-aasialastest on geenimutatsioon, mille téttu nende rakkude ALDH-
ensliim mdjub vaga aeglasdt. Sdlise ALDH2-geenimutatsiooniga inimestdl, kes tar-
vitavad ohtlikul mééral akoholi, on véga suur seedetraktivahi tekke risk, kuna nende
vOime atseetaldehlitidi havitada on puudulik. Pérast alkoholiannuse joomist on nende
dllje atseetaldehtitidisisaldus 2-3 korda kdrgem kui inimestel, kelld on normaalne
ALDH2-ensiiim.

Teine, samuti peamisdlt ida-aasidastel esinev geenimutatsioon ADH1 B-enstiimis
pohjustab pikagaise kokkupuute atseetaldehiilidiga. Sdle enstiimi toimel pdletatak-
se akohol atseetaldehiitidiks nelikiimmend korda aeglasemalt kui normaalse ADH-
enstiimi puhul. Selle geenimutatsiooniga on seostatud suuremat suu-, neelu- ja
k&ri- ning sbogitoruvahi esinemissagedust alkoholi kasutavatel jagpaniastel, hiinlastel,
tailastd ja keskeurooplastel.

Eurooplastel esineb nn kiiret ADHIC-enstiimi, mis pdletab alkoholi ja seetbttu
toodab atseetaldehiilidi umbes 2,5 korda kiiremini kui tavaline ADH. Ka sdle gee
nimutatsiooniga inimestel on dlljes pérast akoholi tarvitamist keskmisest oluliselt
suurem atseetal dehlitidisisaldus ning seepérast suureneb neil, kes tarvitavad akoholi
ohtlikul m&éral, oluliselt seedetrakti Ulaosavéhi risk.
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Sillje atseetaldehuud

Pérast mb6dukagi alkoholiannuse tarvitamist vdib dlljes olla rakumuutusi pdhjustav
atseetaldehtitidisisaldus. Suu loputamine bakterite kasvu véhendava kloorheksidiini
lahusega véhendab olulisdlt dilje atseetaldehtitidisisaldust. Silje mikroobsel koostisel
on dllje aseetaldehtitidisisaldusale suur majul.

Kdige tdhtsamad tegurid, mis suurendavad atseetaldehiitidi produktsiooni siiljes,
on suitsetamine, ohtlik alkoholikasutus ja halb suuhiigieen. Need kdik on ka seede-
trakti Ulaosavahi tuntud riskitegurid. Naiteks krooniline suitsetamine ja ohtlik alko-
holikasutus muudavad suu mikrofloorat nii, et sdle vBime toota akoholist atseetalde-
hitdi pesaegu kahekordistub. Samasuundisat mdjub ka halb suuhtigieen.

Suitsetamise gd lahustub osa atseetal dehiiidist slljes, nii et sdle atseetal dehiiidi-
ssddus muutub suitsetamise gd véga suureks. Koos dlljega jouab suitsetamisest ja
alkohali pdletamisest tekkinud atseetal dehtitid seedekandi Ulaossa. Alkoholi ja suitse-
tamise koosm@ju suurendab nii vahiriski kui ka dllje atseetal dehlitidisisaldust.

Mao atseetaldehiitd

Tuntumad maovahi riskitegurid on Helicobacter pylori, aklorhiiiidria (mao soolhap-
petus), pernitsioosne aneemiajasuitsetamine. Mitmed Helicobacter pylori tiived ssa-
davad ADH-ensliimi ja suudavad véhehappelises keskkonnas toota akoholist mérki-
misvéarses koguses atseetaldehiiidi. Maohappe eritumist takistavate ravimite kasuta
mine viib maomahla pH téusuni, mis teeb vdimalikuks suu mikroobide dlujgamise
ja paljunemise maomahlas ja mao limaskestal. Paljud neist mikroobidest suudavad
maomahlas toota akoholist suures koguses atseetaldehiiiidi. Happetus maos suuda:
vad needsamad bakterid toota suhkrust endogeenset atseetaldehiitidi ja alkoholi ning
akoholist atseetaldehtitidi.

Jamesoole atseetaldehiitd

Esmesad téhelepanekud mikroobide vahendatud alkoholiainevahetusest jamesooles
tehti juba 1940ndatel aastatel. Sarnasdt Silje mikroobidega on ka jémesoole mik-
roohitiivede vahe suuri erinevus ADH-aktiivsuses ja vBimes toota atseetaldehiiidi.
Kdige rohkem toodavad atseetal dehiilidi aeroobsed j@mesool ebakterid.

On teada, et jamesoole mikroobide ADH-enstiimid aktiveeruvad juba m&dduka
akoholikasutusega kaasnevate akoholikoguste juures. Sigade ja rottide jdmesoole Si-
sddises on akoholiga kokkupuutel méddetud suurt atseetal dehiitidisisaldusit.

Kui muuta soole mikrofloorat antibiootikumraviga, sis muutub atseetalhehiii-
dissaldus. Tsiprofloksatsin hdvitab sooles aeroobseid baktereid, mistbttu atseetalde-
hiitdisisaldus langeb. Metronidatsool seevastu hévitab anaeroobseid baktereid, nii et
atseetaldehiilidi tootvatele aeroobsetele bakteritele jadb rohkem ruumi ja atseetalhe-
hiidisisaldus suureneb.
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Atseetaldehiildi reageerimine tsisteiiniga

Silje atseetaldehiilidi on dnnestunud olulisdlt vahendada tstisteiini abil, mis on orga-
nismis vgdik aminohape ehk valkude koostisosa. Tslisteiini Ssadavate tablettidega
on 8nnestunud téielikult neutraliseerida suitsetamise gd dilge lahustuv atseetalde-
hiid ja kaks kolmandikku alkoholikasutusest tekkinud atseetal dehtitidist. Ka hap-
peta maos alkoholiannuse taggaje tekkinud atseetalhehiilidi on edukalt neutdisee-
ritud tslisteiini aeglasdt vabastavate kapdite abil. Jétku-uuringud peavad selgitama,
kas tulevikus sagb tsiisteiini preparaatide abil vahendada alkoholikasutusega seonduvat
véhiriski, exiti neil inimestel, kelld on périlik vahirisk.

14.95 Atseetaldehiiid ja alkoholikasutusest pohjustatud seedetraktivahi risk
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Tahtsaim alkoholist pdhjustatud vaimse tervise héire on
alkoholisdltuvus. Alkoholi liigtarvituse ja eriti alkoholisol-
tuvusega kaasneb sageli ka muid psiidihilisi haigusi koos vas-
tavate simptomitega. Rahvastiku-uuringutest on selgunud,
et adkoholisOltlastel esineb teistest enam isiksushéireid, are-
vust, meeleoluhdireid ja pstihhootilisi seisundeid.
Pslthilised simptomid ja haigused on alkoholi liigtar-
vitgjatel kas alkoholist p&hjustatud vai sellest sdltumatud.
Agase saab selgust tuuavaid alkoholipruukimist 18petades,
mis neil puhkudel ongi esmane ravieesmérk. Siis méoduvad
pstuhilised simptomid, nagu depressioon ja érevus, tava
liselt hiljemalt mdne nadala pérast. Kui simptomid jatku-
vad, dis vgavad nii alkoholi liigkasutus kui ka pstdhiline
haigus ravi ning sd juhul réégitakse nn topeltdiagnoosist.



15.10 Mis on topeltdiagnoos?

MAURI AALTO

Topeltdiagnoosiga patsientidel on lisaks alkoholisdltuvusele vai alkoholi liigtarvi-
tusele alkoholist sbltumatu pslithiline héire, néiteks arevus (vt 15.40), depressioon
(vt 15.30), isksushéire, skisofreeniavdi bipolaarne meeleoluhéire. Topeltdiagnoosiga
patsiendi psiithilised simptomid e pruugi kaduda ka pérast pikagalist karskust.

Topeltdiagnoosid on véga levinud. Umbes 40-50%-| akoholi liigkasutgjatest on
olnud ménel eluperioodil alkoholist sBltumatu psiithiline héire. Topeltdiagnoosiga
haigete ravis potratakse téhelepanu nii alkoholisdltuvuse kui ka psiitihilise héire ra-
vile.

Alkohol sageli séilitab v6i halvendab topeltdiagnoosiga patsientide pstidhilisi
siimptomeid ja seepérast on ka nende puhul akoholisdltuvuse ravi véltimatu ja mé-
nikord rakendatakse seda esmgjarjekorras. Et kinnitada isessisva psiitihilise héire ole-
masolu jalaadi, on vga piisavalt pikka karsket perioodi.

Pedegi @ Gnnestu pajusid psiidhilis héireid korralikult ravida, kui akoholikasutus
e ole piisavat kontralli al v6i |8petatud. Psliihilise hdirega kaasnev alkoholisdltuvus
teeb haiguspildi sagdli raskeks. Siiski aitab ravi ka topeltdiagnoosiga patsiente.

Ravimudelid

Topeltdiagnoosiga patsientide ravis on domineerinud jérjestikuse ja paralledravi
mudelid, milles kummaski osdleb kaks raviasutust. Jarjestikuses mudelis ravitakse koi-
gepealt Uht probleemi (nt alkoholisdltuvust A-kliinikus) ja kui ravis on saavutatud
piisavat hea tulemus, alustatakse teise probleemi ravi (nt depressivse seisundi ravi
psihhiaatrilises polikliinikus). Pardledse ravi muddis ravitakse mdlemat probleemi
Uheaegsdlt, agakummalgi probleemiga tegeleb eri raviasutus.

Traditsiooniliste jérjestikuse ja pardledse ravi mudelite probleemiks on olnud li-
sks infovahetusde ka Uhtsete tegevusviiside leidmine raviasutustes. Néiteks e pruu-
gitaleida Uihtset arussama sdlest, kumba héiret tuleks ravida kdigepealt. Samuti voib
olla reske méératleda piisavat ravitulemust. Seda raskendab jubaageolu, et siltuvusai-
nete kasutamisega seotud héired ja muud vaimse tervise héired on sagdi nii pikegdi-
d kui ka oma kulu poolest tsiiklilised.

Jarjestikuse ravi mudeli t8sine probleem on, et ravi e pruugi korralikult dnnes-
tuda, kui teise héire siimptomid ei ole leevendunud. Tavdine néide on olukord, kus
akoholisdltlasest depressioonihaige e saa tagasilanguste t6ttu teha regulaarseid visite
pstihhiaatrilisse polikliinikusse. Sdles olukorras oleks keskendumine ainult sdltuvuse
ravile halb lahendus. Sd juhul nnestub ehk joomine |8petada, aga e ole voimalik ak-
tilvsdt hinnata néiteks ravivastust depressiooniravimile. Jitkuvad depressioonisimp-
tomid vGivad suurendada tagasilanguste riski ja nii seeda ohtu sbltuvusravi tulemused.

Uuem topeltdiagnoosiga patsientide ravimudel on nn integreeritud ravi. Siin ra
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vitakse mélemat probleemi ihes raviasutuses. Sagdi on parima ravitulemuse saavuta
miseks vga integreeritud ravi.

15.20 Alkoholihallutsinoos

MAURI AALTO

Alkoholihallutsinoosile eelneb tavaisdt pikka aega kestnud rohke alkoholikasutus.
Vddav osa Hle haiguse dl kannatgjatest, kui mitte k8ik, on alkoholisdltlased. Alko-
holihallutsinoos esineb olulisalt harvem kui alkohohdeliiriumi (vt 14.50). See kestab
alkoholiddiiriumist kauem ning jédb mdnikord plisiveks.

Sumptomid

Alkoholihallutsinoos siimptomid dgaved pérast akoholikasutuse |Gpetamist. Simp-
tomiteks on meelepetted. Tavalisat on tegemist kuulmishallutsinatsioonidega, aga
seisundiga v8ib kaasneda ka nédgemis- ja muid hallutsinatsioone. Kuulmishallutsi-
natsioonid on pesaegu alati ebamedldivad ja nende sisu on kas slitdistav voi dhvar-
dav. Erinevat alkoholiddiiriumist & kaasne akoholihalutsinoosiga ga- ja kohatgju
hamardumist. Alkoholikasutuse |8petamise jarel vGib inimesd esineda voGrutussimp-
tomeid, aga med epetted jétkuvad ka pérast voorutussiimptomite 18ppu.

Ravi ja prognoos

Tavdisdt kestavad akoholihalutsnoos siimptomid méne nédala, agavahe ka mitu
kuud. Osa haigetest, umbes 10-20%-I, jd&vad simptomid plisima. Alkoholihallut-
sinoos ravi vaib Gnnestuda polikliinikus. Vahe aga suunavad meelepetted inimese
tegevust nii tugevasti, et on vga haiglaravi, véhemalt aguses. Haiglaravi vdib olla
vgdik ka seisundi uurimiseks.

Medl epetteid ravitakse psiihhoosiravimitega. Tahtis on ka akoholisdltuvuse korra-
lik ravi (vt 5.10) ja sdle abil alkoholist hoidumine. Segdi suurendavad ka lthikesed
akoholikasutuse perioodid olulisalt medepetete hulka ja raskusastet.

15.30 Alkohol ja depressioon

MAURI AALTO

Lihigjaine ja véhekahjustav masendus kuulub normaalse tundeelu juurde. Umbes
15%-| rahvastikust on aga kunagi €u jooksul esinenud nn depressiivne seisund, mille
puhul simptomid kestavad Ule kahe nédala ja masendustundega kaasneb ka teis ini-
mese du mjutavaid simptomeid.

Toeise depressiooniseisundi juurde kuulub jérgmis simptomeid: réhutustunne
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suuremal osd gadt; see, mis varem r60mu valmistas, e huvita ega rédmusta enam,;
erakordne vasmus; eneseusalduse ja enesevadrikustunde vahenemine; liigsed enese-
slitidistused; korduvad surma- vdi enesetapumdtted; keskendumisraskused; psiihho-
motoorne rahutus vdi aeglus, unehdired ja sB6giisu muutus. Alkoholi liigkasutus vBib
pbhjustada kbiki neid simptomeid. On téhtis vdja selgitada, kas depressiooni simp-
tomid tulenevad alkoholist voi mitte. See teadmine aitab meetmeid voi vgdikku ravi
digesti suunata.

Alkohol ja luhiajaline masendus

On Uldiset teada, et dkohoali liigkasutus pdhjustab isna sagdi vodrutusperioodil kdi-
ge enam mdne pdeva kestva masenduse. See vdib tekkida juba pérast enda Uhekordset
purju joomist. See on normaalne reaktsioon ja arvatavasti on masenduse Ulesanne
kavitadajoomist puudutav kaitumismuutus.

Kui inimene on néiteks alkoholi m&ju al olles teinud midagi selligt, midata pérast
kahetseb, on masendus reaktsiooniks pettumusele. Sdlises olukorras e ole vga ma-
sendust ravimitega ravida. Simptomid e ole piisavat pikagdised ning kdne dl & ole
tdeline depressivne seisund. Gige on hoolitseda sdle eest, et joomise pérast & tuleks
uus pettumusi.

Alkohali vBdrutussimptomitega vahe kaasnevat |Uhigjaist masendust vaib pede
psuuhiliste tegurite sdetada ka alkohali bioloogilise toimega organismile (vt 2.60). Ka
< juhul on Giged need meetmed, mis aitavad hoiduda akoholist jasdle liigtarvitusest.

Alkohol ja depressiivne seisund

Kui alkoholi tarvitava inimesel on depressiivse seisundiga sobivad stimptomid, vaib
akohol nendega seostuda kolme viisl: alkoholikasutus e m@juta depressivset seisun-
dit; alkoholikasutus halvendab depressiivsat seisundit (vt juhtum 15.30) véi akoholi-
kasutus p&hjustab depressivse seisundi.

Alkoholikasutusel mdjuta depressiivset seisundit

Kui depressiooni siimptomid jétkuvad, kuigi inimene on Ule kuu ga akoholist hoi-
dunud, e saa depressivse seisundi pdhjuseks pidada alkoholi. Sdlises olukorras on
esmatéhtis depressiivse seisundi agjakohane ravi. Tuleb siski mérkida, et kuigi alkohol
e pbhjusta depressiooni slimptomeid, vaidakse seda ikkagi tarvitada Ulemééra ning
e voib pbhjustada muid haigus ja simptomeid (vt 3.40).

Alkoholikasutus hal vendab depressiivset seisundit

Depressiooni siimptomid on jétkuvalt Gsna rasked, kuid leevenduvad veidi, kui dlla
rohkem kui kuu aega ilma akoholita. Neis olukordades pesks inimene lissks agako-
hasde depressiooniravile tarvitama vahem akoholi voi sdlest téiesti loobuma.
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Juhtum 15.30. Uheaegne depressiivne seisund ja alkoholisdltuvus.

Mirjal tekkis depressiivne seisund
esimest korda Ulidpilasena,
24-aastasena. Ta ei poordunud tollal
arsti poole, aga hiljem seda aega
meenutades todes, et tal oli mitu
kuud réhutud meeleolu, ta vasis
kergesti ja likumisharrastused, mis
olid talle varem nii vdga meeldinud,
ei pakkunud enam rd8mu. Lisaks
arkas ta korduvalt hommikupoole
60d ega saanud pérast seda enam
und ning tema sédgiisu oli olematu.
Samuti oli ta tollal vaga pessimistlik
oma tuleviku suhtes.

Enne depressiivse seisundi
teket oli Mirja lainud riiuga lahku
oma kallimast ning lisaks tekitasid
Opingud pikaajalist stressi,
ajapuudust ja raskusi. Seetdttu, et
tal oli vaga vahe aega, kasutas Mirja
tollal alkoholi vaga harva, vdibolla
mdnel korral aastas.

Alkoholikasutuse suurenemine
Pérast tlikooli 16petamist
hakkas Mirja alkoholi kasutama
reegliparaselt, aga ta ei joonud end
purju ning alkoholist p&hjustatud
kahjusid ei olnud. Umbes
28-aastaselt 1aks ta uuele todle. Too
oli vaga kiireloomuline ja sellega
kaasnes ka esindusulesandeid.
Sellega seoses hakkas ta rohkem
alkoholi tarvitama.

Umbes 30-aastaselt hakkas
alkoholikasutus talle ja ka
tema mehele esmakordselt
muret valmistama. Ta tarvitas
alkoholi mitmel pdeval nadalas

ning sageli pdhjustas see ka
vooOrutussimptomeid. Ta korraldas
asjad nii, et leidis piisavalt tihti
aega veinipudeli seltsis veetmiseks,
et jaksaks pérast jélle oma rasket
t6dd teha. Mirja pani end kirja
eraarsti vastuvotule, aga ei pidanud
vajalikuks ravikuuri, mida ars| talle
soovitas.

Raskused vallandavad
depressiooni

Rohke alkoholitarvitus jatkus, ehkki
oli ka véiksema alkoholitarbimise
perioode. Sis tuli Mirja elus raske
aeg. Kdigepealt laks ta mehest lahku
ja siis suri ootamatult tema vend.
Teda juba varem vaevanud unetus
stivenes ja ta oli kogu aeg halvas
tujus. Leevendamaks drevust ja
unetust, tarvitas Mirja peaaegu iga
paev alkoholi.

L&puks sundis vésimus Mirjal:
arsti juurde minema; ta oli siis
36-aastane. Pstihhiaater leidis, et
tal on nii alkoholis6ltuvuse kui ka
depressiivse seisundiga sobivad
sumptomid. Arsti kiisimustele
vastates arvas Mirja, et alkohol vois
tema depressiooni halvendada,
aga selle esmaseks pdhjuseks pidas
ta oma elus toimunud muutusi.
Kuna Mirjal oii Uks depressiivne
seisund olnud juba enne liigset
alkoholipruukimist, siis arvas
psihhiaater, et alkoholikasutuse
|Bpetamisest depressiooni raviks
ei piisa.

Ravi
Uuringute ajal mdistis Mirja, et iima
karskusperioodita ei ole vdimalik
vélja selgitada, milline on alkoholi
roll depressioonis, ja see motiveeris
teda kokkulepitud aja valtel
alkoholist hoiduma. Karskusperiood
oli vajalik ka selleks, et hinnata
depressiooniravimi vajadust,
Depressiooni raviks kasutati sel lel
perioodil vaid psiihhoteraapiat ja
lthikest haiguspuhkust.
Alkoholisdltuvuse ravi jatkus
tavapéraselt. Pérast luhikest
karskusperioodi tuli kaks
tagasilangust, millest teise ajal
jai Mirja vahele joobnuna rooli
taga olles. See juhtum halvendas
depressiooni simptomeid,
Motiveeriva intervjuu ja
disulfiraamravi (Antabus', vt 5.40)
toel 6nnestus Mirjal 18puks kuus
nadalat kaine olla. Karskusperioodil
andis depressioon jarele, aga ei
kadunud. Pealegi ei olnud vimase
nelja nédala jooksul enam olnud
positiivseid meeleolumuutusi,
Seega oli Mirjal depressiivne
seisund, mida ei saanud seletada
ainult alkoholi otsese mdjuga, ja ta
hakkas saama depressiooniravimit.
Ravis podrati endiselt tahelepanu
nii depressioonile kui ka
alkoholisdltuvusele. Mirjal vedas,
et ta sai Uihes raviasutuses ravi
mdlema, teineteisega mitmel viisil
pdimunud haiguse vastu.

Sagdi takistab rohke alkoholikasutus depressiooni agakohast medikamentoosset ja
psiihhoterapeutilist ravi (vt 2.50). Samuti on vaimalik, et inimene on agusest pede
kasutanud akoholi depressiooni siimptomite leavendamiseks, aga on tekkinud ndia
ring, kus alkohol on hakanud neid siimptomeid halvendama.
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Alkoholikasutus p8hjustab depressiivse sei sundi

Kui inimene on olnud rohkem kui kuu ilma akoholita, Sis depressiooni simptomid
kaovad jajarele javad vaid normaalse tundeelu juurde kuuluvad lthigdised ja Uks-
nes vahest kahju tekitavad masendused. Selline alkohalist pShjustatud depressiivne
saisund on vdja kujunenud pérast alkohali liigkasutuse agust.

Sdline seisund on levinud, ja ménikord arvab inimene, et ta pdeb edkdige depres-
siooni, ehkki tegdikult on depressioon pdhjustatud alkoholist. See on mdidetay, et
depressioon on meie kultuuris aktsepteeritavam kui akohoali liigkasutus. Kasd juhul,
kui depressivee seisundi on tekitanud akohol, véib inimene dlla akohali tarvitamist
alustanud sdleks, et leevendada depressiooni simptomeid, mis agsdt olid akoholist
pdhjustatud. On tekkinud akoholikasutuse ja depressooni ndiaring.

Sdlise depressiivse seisundi esmane ravi on akoholist loobumine. Kui inimesd
see dkoholisdltuvuse pédrast € dnnestu, tuleb akoholisdltuvust asjakohasdt ravida
(vt 5.10).

Depressiooni ja alkoholikasutuse seos

Agavdib vaadata ka teisest vaatenurgast. Kui alkoholisdltlasel on depressiivse seisun-
diga sobivaid simptomeid, vdib tema depressioon olla pdhjustatud alkoholist, aga
se @ pruugi nii olla Depressioon vaib ollaka iseseisev ja véhemalt alkoholi otsestest
madjudest sBltumatu ndhtus. Parim viis agasse selgust tuua on saavutada piisavalt pikk
karskusperiood ja plilida koos arstiga selgusdle jouda, mis on pdhjus ja mis taggarg.
See aitab omakorda kindlaks méérata ravisuunised. Koigis olukordades on alkoho-
lisdltuvuse ravi (vt 5.10) valtimatu.

15.40 Alkohol ja arevus

MAURI AALTO

Tavapérane kerge &revus kuulub normaal se tundeelu juurde. Katugev &evusvaib olla
normaalne néhtus, kui see on resktsioon erakordse ohu voi hirmu tekitgjale. Arevus
vOib aga kaasneda ka vaimse tervise hédirega. Néaiteks on drevus tavaine depressivee
sdisundi puhul.

Pedle sdle on olemas erddi drevushéireid, millega lisks drevustundele kaasneb tu-
gev autonoomse narvisiisteemi Uliaktivatsioon (nt slidamepeksemine, higistamine,
vérisemine) javaimalik valtimiskditumine (hirm &evuse suurenemise pérast takistab
tavapérasaid tegevus).

Téhtsamad &revushéired on paanikahdire, suhtlemishirm, foobiad (nt suletud
ruumi kartus), generaliseerunud &revushéire, obsessiiv-kompulsiivne héire ja postt-
raumaatiline stressihéire. Normaalsest &revusest erinevad need héired sdle poolest,
et drevus ja hirmud kestavad pikka aegavoi korduvad sagdi ning on tegelikku ohtu
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arvestades Ulemé@&ratugevad. Samuti @ vii normaalne drevus tegevusvdimet jainimese
eu oluliselt kahjustava valtimiskéitumiseni.

Alkoholi mdju arevuse sumptomitele

Alkohol vaib &evuse simptomeid lUhigjaiselt leevendada. See vBib aga &evuse
siimptomeid ka pShjustada vai halvendada (vt juhtum 15.40). Rohkest alkoholikasu-
tusest pShjustatud drevussimptomeid vib esineda ved mitu nédalat pérast joomise
|8petamist. Alkoholi ja &evuse seost vdib selgitada sarnaselt alkohoali ja depressiooni
seosega (vt 15.30).

Juhtum 15.40. Alkoholist pdhjustatud paanikasimptomid.

Nikol oli esimene paanikahoog
19-aastaselt. Ta oli Uksi kodus ja
toibus pohmelusest, kui akki haaras
teda kabuhirm. Hoog kestis vdib-
olla viis minutit ja selle ajal oli tal
raske hingata, ta vérises ja higistas
tugevasti. Ka stida peksles ja tal
tekkis surmahirm.

Teine paanikahoog tuli kinos.
Siimptomid olid samasugused nagu
esimesel korral ja lisaks métles ta, et
peab kindlasti kinost vélja paésema.
Ta sai sellest tundest siiski voitu ja
hoog méddus. Hoo tekkimise ajal
tal pohmelust ei olnud, aga eelmisel
6htul oli ta end purju joonud ja
veel hommikul oli tal olnud kergeid
pohmeluse siimptomeid. Pealegi
oli ta mdddunud 861 maganud vaid
mdne tunni.
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alkoholikasutusest,

Ravile minek
Nende stindmuste jérel hiilis Niko
pahe mote, et voib-olla pdeb ta
mdnda rasket haigust. Samuti
kartis ta uuesti kinno minna, kuna
ei tahtnud sellist ebameeldivat
olukorda uuesti labi elada.
25-aastaselt podrdus Niko
hoogude pérast todtervishoiuarsti
poole. Teda uuriti, aga
kdrvalekaldeid ei avastatud.
Tobtervishoiuarst arvas, et tegemist
on paanikahoogudega. Arst raékis
Nikole, et tiksikuid paanikahooge on
10-15%-| rahvastikust, kuigi nad ei
kannata toelise paanikahéire all.
Kuna tdendoliselt olid Niko
hood pohjustatud liigsest
viis arst
|abi minisekkumise (vt 3.50).

Alkoholisdltuvuse tunnuseid ei
olnud.

Arst julgustas Nikot edaspidigi
kinno minema, pdhjendades oma
soovitust sellega, et arevusel ei tohi
lasta otsustada selle tle, kuidas elus
toimida.

Jalgimine

Niko paanikasiimptomite arengut
ja alkoholikasutusega seotud
eesmérkide téitmist, mis olid kokku
lepitud minisekkumise ajal, jalgiti
monel jargneval arstivastuvotul.
Purjujoomine ja vaorutusstimptomid
1Bppesid ning uusi paanikahooge
enam ei tulnud.
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Alkohol vBib muuta ravimite toimet ja ravimid omakorda
alkoholi mgju. Mdlemal juhul on koostoime kas farmako-
kineetiline, st ravimid voi alkohol muudavad Uksteise sisal-
dust organismis, v8i farmakodinaamiline, st ravimid voi
alkohol muudavad Uksteise toimet koe- voi rakutasandil.

Koosmgju ilmnemine s6ltub eelkdige kasutatavatest
annustest. M6ddukas kogus alkohali koos tavapéraste ravi-
miannustega on harva eluohtlik, aga uimasus ja joove voi-
vad sd juhul olla tavalisest tugevamad. Ulemé&araste annus-
te tarvitamine vOib aga |dppeda ka surmaga.



16.10 Alkoholi ja ravimite koosmdju mehhanismid
TIMO SEPPALA

Alkoholi m&ju ravimainete toimestaadiumidele organismis

Alkoholi ja ravimainete farmakokinestilist koosmdju ehk m&ju ravimite imendumise-
le, jagunemisele, ainevahetusde ja eritumisale tuntakse paremini kui farmakodiinea:
milist koosm@ju ehk m@ju ravimainete toimemehhanismidele. Seda on vbimalik ka
paremini ennustada.

Alkohol v8ib muuta ravimainete kineetikat kdigis staadiumides, st nii imendumi-
< jagunemise kui ka ainevahetuse staadiumis. Praktiline téhtsus on edkdige aineva:
hetuse staadiumi mdjude!.

Alkohol oksiideerub akoholi dehiidrogenaas (ADH) vahendusel peamiselt mak-
sas, agateatava madral ka maosainas. Osdisdt laguneb akohol ka maksa mikrosoom-
sete enstiimide, edkdige CYP2EL mgjul, jalissks véhesd mééral kaensliim katalaes
jamitteoksiidatiivsete reaktsioonide kaudu.

Alkohol laguneb organismis peamiselt atseetaldehiitidiks, mis ensiiim atseetalde-
hiiiddehtidrogenaasi toimel laguneb edas 8adikhappeks.

Alkohol mgjutab pajude maksa mikrosoomsate ensiiiimide, nagu CY P2E1, ja pd-
jusid psiithikaravimeid lagundavate ensiiimide, nagu CYP2D6, CYP2C19, CYP3A ja
CYP1A2, toimet. Juhudlikult pruugitud akohal takistab nende ravimite, mille ainevar
hetus toimub nende enstiimide abil, lagunemist, pikendades vdi voimendades nii ravi-
mite toimet. Pikagjaine alkoholikasutus seevadu tekitab enstiimiinduktsiooni ehk suu-
rendab ensiilimide hulka, mistdttu ravimite ainevahetus aktiveerub jatoime ndrgeneb.

Enstiimiinduktsiooni valjakujunemise kiirust e tunta. Siski on teada, et néiteks
jubanédal aega kestev suhtelisalt rohke alkoholikasutus (mitu restoraniannust péevas)
suurendab oluliselt maksaensiiimide toimet. Umbes kahe nédala pikkune alkoholiva-
ba periood seevastu normaliseerib maksa tditluse.

Ravimainete méju alkoholi toimestaadiumidele organismis

H,-blokaatorid (nditeks simetidiin ja ranitidiin) ja atsettitlsalitsiitlhape takistavad
mao ADH-ensliimi hulka suurendades mdnevdrra alkoholi biossadavust. Kuna ako-
hol imendub pesaegu téidlikult, & ole koosmgju Kliiniliselt kuigi oluline. Teisdt poolt
kiirendavad atsettitil salitstitil hape ja fruktoos mdnevorra alkoholi muutumist atseetal-
dehiitidiks ehk kiirendavad veidi dkoholi valjumist organismist.

Alkoholiainevahetust vBivad ravimained mdjutada kas ADH-ensiiimi voi ade-
hiiiddehtidrogenaasi kaudu. Alkoholdehiidrogenaasi toimet takistavad ravimained,
mis suurendavad dkoholisisaldust organismis, on néiteks kloorpromasiin ja kloraal-
hidraat. Alkoholdehlidrogenaas toime takistamisdl on siski véhe praktilist tahtsust.
Seevadu adehiitiddehiidrogenaas toimet takistavad ravimained vdivad viia antabus-
reaktsioonini (vt tabel 16.10).
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Tabel 16.10. Antabusreaktsiooni simptomid. Sumptomid tekivad alkoholi ja atseetalde-
hiiiddehudrogenaasi toimet pérssivate ravimainete koosmajust.

Naha Ghetus

Norkus

Uimasus
liveldus

Peavalu
Tahhikardia
Verer6hu langus

Reaktsioonid johtuvad verre Ulemééraselt kogunenud atseetal dehlilidist, aga neid
vahendavad ka organismi histamiini-, prostaglandiini- ja endorfiinisiisteemid. Alde-
hiiiddehiidrogenaas toimet takistavad ravimained on néiteks disulfiraam (Antabus®,
vt 5.40), glibenklamiid, nitrofurantoiin, kloramfenikool, metronidasool ja griseoful-
viin. Propranolool ja diplridamool v8imendavad prostatsikliini slinteesi ja ol etatak-
%, et koos akoholiga vaivad nad pdhjustada dhetusreaktsiooni.

Koosm&ju mehhanismid raku- ja koetasandil

Alkoholi ja ravimite kdige tdhtsamad koostoimed tekivad raku- ja koetasandil ehk
farmakodunaamiliste mehhanismide kaudu. Neid e tuntaved kuigi hasti. Alkohol
japdjud ravimained avaldavad toimet Uhtede ja samade fusioloogiliste slisteemide,
néiteks neuronaal se, metaboolse, kardiovaskulaarse, immuun- jaendokriinse slisteemi
kaudu. Seepéragt on teoredtilisat vBimalik alkoholi koosm@ju peasegu kdigi ravimai-
netega. Koosmdjus vlivad osdeda ka alkohoolsete jookide lisaained, néiteks punaste
veinide tiramiin ja fentillsulfotransferaas inhibiitorid.

Viimastel aastatel on péris hésti tundma Gpitud alkoholi mdju kesknérvisiistee-
mile. Alkohol avaldab kesknérvisiisteemile mitmesugust mgju (vt 2.20) hoolimata
sleg, e td @ ole spetsifilis mbjukohta. Alkohol mdjutab erinevaid ioonikanaleid,
G-proteiine, A-tliipi gammaaminov®ihappe, gligini-, serotoniini- ning N-metudl-
D-aspartaadi (NMDA), glutamaadi-, nikotiini- ja purinergilis retseptoreid.

16.20 Psuuhikaravimite ja alkoholi koosmoju

TIMO SEPPALA

Arvestades psiithikaravimite pajusd spetsifilis ja ebaspetsifilis mojusid, on mit-
meid vdimaus koosmdju tekkeks akoholiga. Regulaarne alkoholikasutus viib kesk-

narvisiisteemis ka rahustavate ja sedatiivsete ravimainete tal uvuse suurenemiseni ning
nende reeglipérane kooskasutus v8ib soodustada ravimisdltuvuse teket.
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Uni ja rahustid

Bensodiasepiinid

Bensodiasepiinidest kasutatakse kdige enam pikatoimelist diasepaami (néiteks
Digpam®, Sexlid®) ja nitrasgpaami (nditeks Insomin®), keskmise toimegjaga lorase-
paami (Temesa®), oksasepaami (nditeks Opamox®, Oxamin®), aprasolaami (néiteks
Alptox®, Xanor®) ja temasepaami (néiteks Tenox®) ning lUhitoimelist midasolaami
(nditeks Dormicum®) jatriasolaami (néiteks Hdicon®). Koos alkoholiga suurendavad
need kummagi aine havavaid mdjusid, nt stimuleerides eri kohtades GABA-A retsep-
toreid (vt 2.20). Taggajeks on dligavam joove, uimasus ja kohmakus.

M&6dukas akoholikasutus tavapérase bensodiasepiinravi gd viib diski vaid harva
ettearvamatute reaktsioonideni. Kooskasutuse korra e suuda aga inimene omajoo-
beseisundit ja joobe sivenemise kiirust usadusvéérsdlt hinnata. Seepédrast on benso-
diasepiinravi gd mdigtlik alkoholi kasutamist piiratavoi sdlest téiesti loobuda.

Ulem&irastes annustes voimendavad bensodiasepiinid ja alkohol tugevasti teine-
teise mGju kesknérvisiisteemile. Surmaga 16ppenud bensodiasepiinimirgistused on
peaaegu eranditult seotud akoholi tarvitamisega.

Alkohoali ja bensodiasepiinide koosmdju vdib piisidaved kimme tundi pérast ra-
vimi votmist. Ehkki pikagjdise kasutuse korra tekib bensodiasepiinide vasmust ja
uimasust tekitavate mdjude suhtes tolerantsus, vdivad koosmdjud akoholiga olla ravi
hilisemas staadiumis niisama tugevad kui ravi aguses.

Muud sedatiivsed ravimainedjauinutid

Uinutid sopikloon (néiteks Imovane®), solpideem (néiteks Somnor®, Sdla®, Silnod®)
jasdeploon (néiteks Sonda®) ning tsentraal se toimega HI-antihistamiinid (néiteks
hiidroksiisiini ssddav Atarax®), sedatiivsed depressiooniravimid ja sedatiivsed neu-
roleptikumid avadavad koos akoholiga samasugust toimet nagu bensodiasepiinid.

Depressiooniravimid

Sdektiivsete serotoniini tagasihaarde inhibiitorite (néiteks fluoksetiini ssddav Sero-
ni®, sartraiini 9saddav Zdoft® ja sitalopraami ssddavad Cipramil® ja Citlopran®) ja
alkoholi koosmdju on védike. M8nede uurimuste jérgi vBivad need akohali tarvitamist
isegi véhendada. Olulisem koostoime tekib sedatiivsete depressiooniravimite (néiteks
Miaxa® jaTolvon®), doksepiini (néditeks DoxaTl), amitrUptiliini (nditeks Triptyl®) ja
trimipramiini (néiteks Surmontif) puhul.

Tugevat antikolinergilised depressiooniravimid, nagu vanemad tritsiiklilised Ghen-
did (néiteks amitrptiliin ja doksepiin), on koos akoholiga tarvitades p&hjustanud
mitmeid tunde kestvaid malullinki issgi pérast Uheainsa restoraniannuse joomist. Etri-
ti tritsiikliliste depressiooniravimite puhul tasub medes pidada, et akohol suurendab
nendest pohjustatud ritmihéirete soodumust.
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Liitium

Vékeste alkoholikoguste tarvitamisega tavdise liitiumravi gd e kaasne ettearvama-
tuid ohte. Kui tegemist on pikagjdise liitiumravi ja suurte akoholikogustega, vib aga
héiruda naatrium-kaalium-ATPaas tegevus ning tekkida kesknérvisiisteemi ja neere
kahjustavaid mirgiseid aineid.

Neuroleptikumid

Neuroleptikumid ja md6dukad akoholiannused vdivad neurol eptikumidega ravitava
tel skisofreenikutd tekitada sundliigutus ja lihagéikust. Inimuuringutes on leitud, et
eri tiupi fenotiasinid (néiteks kloorpromasiini Ssddav Klorproman® ja levomepro-
masiini ssddav Levozin®), btirofenoonid ning tioksantiinid suurendavad akohali
kesknérvisiisteemi halvavat mdju, aga uuringuid koosmdjust pikagjalise neurol epti-
kumravi gd on véhe.

Takistades alkoholdehtidrogenaasi méju, suurendab kloorpromasiin ménevdrra
vere akoholisisaldust, aga koosmdju on diski enam-vahem samasugune nagu teiste
sedatiivsete psiitihikaravimite puhul.

16.30 Opioidide ja alkoholi koosmadju

TIMO SEPPALA

Alkohalil ja opioididel on kineetilis koosm@jusid nii imendumis- kui ka ainevahe-
tusstaadiumis. Opioidideks nimetatavad Uhendid aeglustavad alkoholi imendumist
seedekandlis. Jatkuv alkoholikasutus aktiveerib metadooniainevahetust ja vahendab
nii sdle mdju, aga suured juhuslikud alkoholikogused takistavad seda, tugevdades
havavat mdju kesknérvisiisteemile.

Farmakokineetiline koosmdju on vorreldes opiaatide ja alkoholi kesknérvisiisteemi
kaudu teostuva koosm@juga diski véhem oluline. Opioidide raviannustel ja akoholil
on tavapérane summeeruv kesknérvisiisteemi halvav koosmdju, aga suured annused
avadavad kesknérvisiisteemile suhtelisdt tugevat halvavat mdju, mis voib isegi osu-
tuda saatudikuks.

Kui ravimit on kasutatud koos akoholiga, tekib surmaga I8ppev opioidimirgis-
tus praktikas poole vaiksema annuse puhul kui tavaisdt (vt ka 17.10). Arvatekse, et
eriti opioidiainevahetuses avalduva koosmdju tugevust vGivad mdjutada genetilised
tegurid.

Buprenorfiin

Akuutselt manustatud buprenorfiin (Suboxone®) ja alkohol, eriti suurtes annustes,
suurendavad oluliselt vastastikust halvavat mdju kesknérvisisteemile ja uimasust. Kui
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buprenorfiini kasutada pikagjaisdt, tekib organismis taluvuse tdus. Sd juhul & teki
opioidisdltuvuse raviks kasutatavates annustes buprenorfiini ja dkoholi vahe ettear-
vamatult tugevat koosmdju, valja arvatud juhul, kui tegemist on Ulisuurte annustega.

16.40 Epilepsiaravimite ja alkoholi koosmaju

TIMO SEPPALA

Seerumi teatud ravimisisaldust peetakse paljude epilepsiaravimite puhul ravi 6nnes-
tumise edduseks. Alkohali juhudlik véi jétkuv tarvitamine mdjutab néiteks fenditoiini
(nditeks Hydantin®) kineetikat maksaensiilimide toime parssmise vdi ensiimiin-
duktsiooni kaudu: pikagdine kasutamine aktiveerib ainevahetust ja véhendab ravimi
ssddug, juhudik kasutamine aga suurendab seda

Sedatiivsed epilepsiaravimid, nagu klonasepaam (néiteks Rivatrir), klobasaam
(nditeks FiSum®), karbamasepiin (néiteks Neurotol®, Tegretd®), pregabdiin (néiteks
Lyrica®) jatopiramaat (néiteks (Topirama®), suurendavad juhudlikult kasutatud alko-
holi havavat maju kesknérvisiisteemile (vt ka 2.20).

16.50 Narkolepsia- ja tdhelepanuhdireravimite ning
alkoholi koosmoju

TIMO SEPPALA

Metlulfenidaat ja deksamfetamiin

Kesknérvisigteemile ergutavat ja erutavat toimet avaldavat mettilifenidaati (néiteks
Concerta®) ja deksamfetamiini kasutatakse aktiivsus- ja tdhelepanuhéire (ADHD)
ravis. Nende koosmdju kesknérvisiisteemile halvavat mjuva akoholiga on raske
ennustada. Ergutid vBivad osa dkoholi majust neutraliseerida, aga Uldine koostoime
vdjendub peamisdt diski uimasuse suurenemises ja sgasuses.

Naatriumoksiibaat ehk gamma

Narkootiumina tuntakse naatriumoksiibaati gammahtdroksiivdihappe (gamma,
GHB) nime all. Naatriumoksiibaati (néiteks Xyrem®) kasutatakse narkolepsiaga
kaasnevate lihasnbrkushoogude (katapleksia) ravis. Raviannustes naatriumoksiibaadi
kesknérvisiisteemi havav toime liitub akoholi omaga. Tesdt poolt halvendab ako-
hol Gise une kvdliteeti ja vdib véhendada véi muuta ravimi toimet. Suurtes annustes
naatriumoksiibaadi ja akoholi koosm@ju v@ib olla codatust tugevam ja viia mirgis-
tuseni.
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16.60 Valuvaigistite, mikroobivastaste ravimite ja
alkoholi koosmoju

TIMO SEPPALA

Poletikuvastased valuvaigistid

Vduvagidite ja akoholi iheaegne kasutamine on laidt levinud. Atsettitlsalitsiiilha
pe (néditeks Aairn®, Disperin®) arritab seedetraktilimaskestajavdib pdhjustada vere-
jooksu. See agglustab ka vere hiitbimist: 0,5-grammine tihekordne annus pikendab
normaal set veritsusaega kaks korda. Ehkki alkohol & suurenda otsesdlt veritsust, on
tema moju sdlitslilaatidega samasuunaline, st maolimaskesta kahjustav ja veritsusaega
pikendav.

Umbes kolmele restoraniannusele vastav alkoholikogus koos 0,5 grammi atsetiit-
Isalitstitlhappega pikendab veritsusaega normaalsega vorreldes peagegu ndli korda.
Eriti tundlik salitsilagtide ja akoholi koosmgju suhtes on seedetrakt, mistdttu véib
suureneda edkdige kaksteistsdrmiksoolehaavandite arv. Vergookse vaib tekkida ka
muja: kooskasutus on pBhjustanud néiteks vergjooksu silma eeskambrisse.

Alkoholi ja sdlitslilaatide pdhjustatud maodrritus ja vergooks on mélemad vaga
individuaalsed ning e ole véimalik prognoosida, kui tundlik keegi sdlise koosmgju
suhtes on. Patsientiddl, kelld on kalduvust maoérritusele ja Ulihappesusdle, tasub va-
tida sditslilaatide ja akoholi kooskasutust.

Mittesteroidsed pdletikuvastased ravimid (NSAID) (néiteks Burana®, Ibuxin®, Ke-
torin®, Naprometin®, Vataren®) suurendavad koos akoholiga mdnevorra maoarritust
javeritsust. Koosm@ju on aga mérgatavalt ndrgem kui alkoholi ja atsettidilsalitsiiiil-
happe koosmdju.

Paratsetamool

Alkohali juhuslik kasutus vahendab paratsetamooli (néiteks Panadol®, ParaTabs®)
hiidroksllatsiooni, mistdttu paratsetamooli muutumine maksale toksiliseks metabo-
liidiks véheneb. Alkohoali pikagidine kasutus aga mdjub vastupidi ja suurendab parat-
setamooli mirgisust. Alkohoolikutel v8ib juba 3-4 grammi paratsetamooli péevas
pohjustada maksakahjustusi.

Mikroobivastased ravimid

Alkohali ja mikroobivastaste ravimite iheaegse kasutamisega kaasnev suurim oht on
see, et akoholi tarvitades vGib patsient unustada votta ravimeid nii, nagu arst on
talle ette kirjutanud. Samas on aga véhemalt bakteritsiidsete ravimainete annuseid
sedavBrd suurendatud, et véike kdrvalekaldumine manustamiguhistest e pruugi ravi-
tulemust halvendada. Alkohol siski aeglustab paranemist, nérgendades organismi
immunoloogilisi kaitsemehhanisme.
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Teadaolevat vbivad metronidasool (néditeks Hagyl®) ja nitrofurantoiin (néiteks
Nitrofur-C®) koos akoholiga pbhjustada kerge antabusreaktsiooni (vt 16.10).

Rohke akoholikasutus ja tavaparane tuberkuloosiravi isoniadiidi, rifampitsiini
ja etambutooniga suurendavad teineteise toksilist toimet maksade. N6rk monoami-
nookslidaas inhibiitor ionasiid koos dlu javeiniga véib pdhjustada tugeva peavaduga
tUramiinireaktsiooni.

16.70 Sidameravimite, diabeediravimite ja alkoholi
koosmoju

TIMO SEPPALA

Varfariin

Varfaiini (Maevan®) kasutatakse verevede dgjana néiteks veenitromboos ravisja pro-
fllaktikas ning stidame ritmihéairete ja klapihaiguste korral emboolia ennetamiseks.
Alkohali juhuslik kasutus takistab varfariiniainevahetust ja tekitab vergooksuohu.
Alkoholi pikagjaline kasutus aga m&jub vastupidi ja maksaensiiimide induktsioon
kiirendab varfariiniainevahetust. Alkoholi hulgal on sdles koosm@jus suur téhtsus.
V@ib arvata, et adkoholi m&ddukas jajuhudik kasutamine e kahjusta olulisdt vereve-
deldusravi. Alles suured Uihekordsed annused takistavad varfariini okslidatiivset meta-
bolismi sedavérd, et tekib juhusliku vergiooksu oht.

Vererdhuravimid

VererBhuravimite ja akoholi vahel on pdju koostoimevdimausi, sest alkohol mgju-
tab nii tsentraalsete kui ka perifeersete regulatsioonimehhanismide kaudu vererShku
jasuurendab diureesi. Alkohol Uks mirgistavates annustes pdhjustab hiipotensiooni,
aga krooniline akoholikasutus tdstab vererdhku. Kui kasutada alkoholi mdddukalt
jaravimit vestavat arti juhistele, dis e ole akohali ning vererdhuravimite kahjulik
koosmdju tBenéoline.

Diabeediravimid

Alkohal rikub suhkrutasakaalu mitmel viisl ning ebastabiilset diabeeti pddevatel ini-
mestel tuleks alkohali valtida. Alkohol suurendab insuliini toimet ja sdle eritumist
stimuleerivate sulfoniitil uurea preparaatide (néiteks Amalyl®, Euglamin®, Glimeprid®,
Mindiab®, Origlucon®) hiipoglikeemilist m&ju. Alkohol mdjutab ka sulfoniiiluurea
preparaatide ainevahetust: gjutine kasutus vaib ravimite toimet suurendada ja pika-
gdine kasutus vaéhendada.

Metformiini (nt Diformin®, Meforem®) ja alkoholi kooskasutus suurendab piim-
happeatsidoos ohtu.
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Alkohol v8ib muuta ravimite toimet ja ravimained omakor-
da alkoholi m&ju. Mdlemal juhul on koosmdju kas farma-
kokineetiline, st ravimid voi alkohol muudavad teineteise
sisaldust organismis, vGi farmakodinaamilised, st ravimid
voi alkohol muudavad teineteise mdju raku- vOi koetase-
mel.

Koosmdju valjendumine sBltub eelkBige kasutatud ai-
nete annustest. Mdddukas kogus alkoholi koos tavapérase
annuse ravimitega on harva eluohtlik, aga uimasus jajoove
voivad olla tavaisest tugevamad. Ulemaérased annused see-
vastu v@ivad viia isegi surmani.



17.10 Soltuvust tekitavad ravimid ja alkohol
HELENA VORMA

Kdige sagedamini kasutatavad sdltuvust pdhjustavad ravimid on rahustid ja uinutid,
millest valdav osa on bensodiasepiinid.

Bensodiasepiinid

Tavdisdt kasututakse bensodiasepiinipreparaatidest diasepaami, oksasepaami ja
aprosolaami ning uinutitest temasepaami, triasolaami, nitrasepaami ja midasolaami.
Kasutusd on kateis bensodiasepiinisarnase toimega, aga keemilisdlt koogtisdlt erine-
vaid ravimeid, nagu bensodiasepiinide kombd toimivad uinutid.

Kasutamine

Bensodiasepiine kasutatakse mitmesuguste somagtiliste ning vaimse tervise héirete ja
simptomite ravis. Somaetilises meditsiinis kasutatakse neid krambihoogude ja lihas-
pinge ravis ning anesteesias, samuti esmaabis.

Psiihhiaatrias kasutatakse bensodiasepiine tavalisdt elumuutustega voi kehalise
ning vaimse tervise héiretega kaasneva unetuse ja &evuse siimptomite raviks. Unetuse
ravis soovitatakse bensodiasepiine kasutada vaid |Uhigjaisdt, sest naddaid kestva kar
sutuse puhul ndrgeneb ravimi vésmust pdhjustav mdju ja ravimi tarvitamise |Gpeta
misde jargnevatel Ghtutel vaib tekkida unetus.

Arevuse ravis piisib bensodiasepiinide toime kauem, véhemalt mitu kuud. Téna
péevd diski e soovitata bensodiasepiine drevushéirete esmaseks ravimiks, sest kdigi
&evuse vormide raviks on kéibe psiihholoogilis raviviise v8i muid ravimeid, mille
kdrvaltoimeid on hinnatud bensodiasepiinide omast ndrgemaks.

Psiihhiaatrias kasutatakse bensodiasepiine edlkdige olukordades, kus simptomeid
on vga kiiresti leevendada, néiteks &evus- ja erutusseisundid depressiooni vai psiih-
hoos ravi dgstaadiumis, esmestd péevadd voi nédalatel.

Tabel 17.10. Bensodiasepiinide v6drutussumptomid.

Autonoomse nérvisiisteemi siimptomid, nt higistamine, siidamekloppimine

Kéte varisemine

Unetus

liveldus

M&dduvad tajuhdired (ndgemistaju, tundlikkus, kuulmistaju)

Pstihhomotoorne rahutus

Arevus

Raskete siimptomitena deliirium, psiihhootilised reaktsioonid, krambid
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Kasutamine sbltuvusprobleemideravis

SBltuvusprobleemide ravis kasutatakse bensodiasepiine edkdige alkoholist, agavahe
ka narkootikumidest pdhjustatud raskete vodrutussimptomite ravis. Seda, et akoho-
lisbltuvust saeks ravida bensodiasepiinidega, uuringute andmed aga e kinnita; nende
ravimite pikagdisd kasutamisdl suureneb akoholi ja bensodiasepiinide segakasutuse
tBendosus.

Korvaltoimed

Bensodiasepiinid on lisna ohutud ravimid, kui neid kasutada eraldi, ilma teiste kesk-
narvisiisteemi mdjutavate ravimite samaaegse tarvitamiseta. Kasutamise agstaadiu-
mis on tavaline kdrvaltoime vasmus. K&ige téhtsam kdrvaltoime on sdltuvus, mille
oht tekib tavaisat mdnekuulise regulaarse kasutamise jérel, uinutite puhul agajuba
umbes kuu gaga

Kui sBltuvus on tekkinud, kutsub bensodiasepiinide tarvitamise |8petamine voi
annuse vahendamine esle vadrutussiimptomeid, mis meenutavad alkoholivGorutus-
nahte, aga kestavad tavaisdt kauem (vt tabelit 17.10). Tahtsad kérvaltoimed on ka
kognitiivsete (intellektuaal se tegevusvdime) ja psiihhomotoorsete (tgju ja kehaliigu-
tuste sens) tegevuste nBrgenemine, mis praktikas valjendub edkdige mélu ja téhele-
panu halvenemises ning reaktsioonikiiruse véhenemises. Kérvamgjud on tavalisdt
ndrged, aga vdivad olla ka tugevad, néiteks sis, kui ravimeid kasutatakse suurtes an-
nustes voi eskatel.

Osd kasutgjatest tekitavad bensodiasepiinid ootamatuid paradoksaal seid reaktsioo-
ne, st rahustava mdju aseme tekib agressivsus vai impulsiivsus. Sdlline resktsioon on
tdendolisem nendel inimestel, keld on jubavarem kalduvust impulsivsusde. Tana
péevase arusaama kohasdlt kaovad bensodiasepiinide kdrvalmajud téendolisalt vahe-
haava pérast ravimite kasutamise | dpetamist.

Alkohol ja teised vésmust tekitavad ained v8imendavad bensodiasepiinide maju
(vt 16.20). Koosm@ju vdib viia tugeva unisuse, maluliinkade, kéitumise le kontrolli
kaotamise v8i hingami speetuseni.

Opioide sisaldavad ravimid

Teigte ravimite hulka, mis akoholiga kooskasutuses vdivad tekitada sdltuvust, kuu-
luvad opioide sisaldavad kdharavimid, néiteks kodeiini sisaldavad preparaadid, ja
opioidsed valuvaigistid, nagu morfiin, oksikodoon, buprenorfiin, tramadool voi
dekstropropoksifeen. Nende ravimite ja alkoholi samasegsdl kasutamisel tekib oht, et
ained vBimendavad teineteist, nii et vasmust tekitav mdju tugevneb ning mirgistuse
jahingamispeetuse risk kasvab.

Opioidid pdhjustavad iha rohkem surmavaid mirgistusi ja muutunud kéige roh-
kem surmajuhtumeid tekitanud ravimite riihmaks. Surmaga |8ppenud mirgistuste
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puhul on tavaisdt tarvitatud ka teis kesknarvisiisteemi halvavaid aineid, nagu ben-
sodiasepiine vBi akohoali, v8i on olnud tegemist narkootiliste ainete kooskasutusega.
Sagenenud on ka opioidisdltuvuse asendusravis kasutatavate ravimite vaérkasutus.

Tavdised, ilma retseptita ostetavad valuvaigistid, mida eriti noored vdivad proo-
vida koos akoholiga, e vBimenda alkoholi mdju, aga vdivad tekitada mirgistus ja
elundikahjustusi.

Stimulaatorid

Kooskasutuses on kéibd ka aktiivsus- ja téhelepanuhédire (ADHD) ravis kasutatavad
stimulaatorid mettitilfenidaat ja dekstroamfetamiin. ADHD ravis kasutatavate stimu-
laatorite rasked kdrvalndhud on agressiivaus ja psiihhootilised stimptomid. Ravimite
kooskasutus vaib olla seotud ka ravimite ténavakaubanduse ja retseptide voltsmisega

17.20 Kooskasutuse valjakujunemine
HELENA VORMA

Alkohoali ja ravimite kooskasutus vaib dguse saada plilietest ravida ravimitega nega-
tilvseld emotsionaalseid seisundeid, vaimse tervise héirete simptomeid voi akoholi
kahjulikku mdju. See voib aata néiteks katsetest ravida akoholist pdhjustatud une-
tust vai arevust bensodiasepiinidega.

Alkoholi liigkasutus soodustab sdltuvust

Alkoholi liigkesutgjatel esineb tavaisest sagedamini pikegdist unetust, &revust, dep-
ressooni ja muid simptomeid, mille vastu kasutatakse rahusteid ja uinuteid.

Samuti v8idakse vBorutussimptomite vastu kasutatud ravimeid tarvitada edas
ka pérast voorutusravi 18ppu, juhul kui e ole selget Ithigalise kasutuse kokkulepet.
Arstide vahetamine v6ib viia olukorrani, kus retseptide uuendamise pdhimdtetele el
poorata Gigesegsdt piisavat téhel epanu.

Rohkelt akoholi tarvitavad inimesed taluvad ja vgavad seoses alkoholitaluvuse
suurenemisega tavalisest suuremaid bensodiasepiiniannuseid, mistéttu ravi pikene-
misd kujuneb bensodiasepiinisdltuvus vaja kergemini kui tavalisdt. Uks bensodiase-
piinide kasutamise phjus on levinud arusaam, et akoholi liigkasutust on véimalik
asendada bensoasepiinraviga

Pulded vBimendada alkoholi mdju

Kooskasutus vdib véja kujuneda ka plitetest suurendada akoholi mdju, mis véjen-
dub noorte sess levinud alkohoali ja tablettide kooskasutuses. Osal akoholi liigkasu-
tgatest tekitavad bensodiasepiinid kerget heaolutunnet, mis suurendab nende adikt-
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sioonipotentsiaali ehk tdendosust, et preparaati hakatakse kasutama ménuainena voi
muu mdnuaine toime vdimendamiseks.

Vaimse tervise probleemide mdju

Kooskasutusega néib kaasnevat rohkem vaimse tervise héireid, nagu unetust, are-
vust ja depressiooni, kui ainult akoholisdltuvusega. Soome kdige uuema, 2007. aas
ta uuringu jargi viitavad sdlde ka sdltuvusuhtumite statistilise anallilisi tulemused.
Ainult alkoholi tarvitgjatel esines vaimse tervise héireid véhem kui neil, kelld oli
probleeme ravimite vai narkootikumidega

17.30 Kooskasutuse ennetamine

HELENA VORMA

Alkoholi ja ravimite kooskasutus vdib véja kujuneda ravi taggarje. Seda ohtu véib
véhendada, kui medikamentoosset ravi kavandades pidada simas ravimi véérkasutuse
jaBltuvuse tekke voimalust.

Alkoholi ja bensodiasepiinide kasutamine

Bensodiasepiinisdltuvuse riskitegurid on ravi pikagaisus ja suured annused. Benso-
diasepiinisdltuvuse vajakujunemist on vdimalik ennetada, kui kavandada kindla kes-
tusega ravi, néiteks otsustada juba ravi aguses, kui kaua kasutada ravimit akuutsete
simptomite raviks. Kui vgatakse pikagjdist ravi, néiteks kroonilise unetuse puhul, on
otstarbekas kasutada véiksemat toimivat annust ja puiiida ravimit annustada tsiiklili-
sdt v6i ravimivabade perioodidega. Arevuse siimptomite ja unehéirete ravis on voi-
maik kasutada ka sBltuvust mittetekitavaid ravimeid.

On teada, et olemasolev akoholisdltuvus on ks bensodiasepiinisltuvuse riskite-
gureid. Ei ole andmeid, et varasem, véjaravitud akoholisdltuvus suurendaks benso-
diasepiinisdltuvuse ohtu, aga samuti & ole viiteid, et bensodiasepiinide kasutamine
oleks sdlises olukorras ohutu. Seepérast on kindlam mitte méérata bensodiasepiine
inimesele, kdlel on varem esinenud akoholi liigkasutust.

ADHD-ravimid

Alkoholisdltlase ADHD-ravis tuleb toetuda eriarsti hinnangule, milles voetakse arves-
se héire arengut ja simptomeid lapsepdlves. Ravimitena kasutatakse edkdige soltu-
vust mittetekitavaid ravimeid. On esidgseid uuringuandmeid, et ADHD-ravis on
saavutatud edu sBltuvust mittetekitava ravimi atomoksetiiniga.
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Valuvaigistite kasutamine

Alkoholisdltlase &geda ja kroonilise valu ravis tuleb toetuda piisavatele uuringutele,
mille juurde kuuluvad ka vdimaikud varasemad haigusood javgeadusd eriarsti kon-
sultatsioonid. Alkoholiprobleemi t6ttu tuleks opioidseid valuvaigisteid vétida (vt ka
17.10), kui on v8imalik kasutada muid agakohasaid raviviise vdi ravimeid.

Vadu raviv arst pesks hoidma need olukorrad, kus valuravi péhjustab flisoloogilise
shltuvuse, lahus neist olukordadest, kus on tegemist sBltuvusprobleemiga. SAltuvus-
probleemile viitavad néiteks valuvaigigtite hankimine mitmelt argtilt, ravimi tarvita-
mine muul eesmérgil kui valu raviks, retseptide korduv kadumine, ravimite kont-
rollimatu kasutamine ja ténavakaubandus. Sameas tuleb raviarstil endale aru anda, et
alkoholisdltlasest patsiendil on suurem risk saada ebapiisavat vauravi.

Soltuvust tekitavate ravimite kasutamine alkoholisoltlastel

Bensodiasepiinide ja teiste sdltuvust tekitavate ainete pikagjaine kasutamine alko-
holisdltlaste ravis on Gigustatud vaid erandlikel juhtudel. Need on olukorrad, kus
muu agakohane ravi @ aita, jalissks on ravi alustanud argtil véimalik patsienti jagida
hoolikalt ja piisavdt pikka aega

Ravis tuleb vatida kiiresti mjuvaid ja lUhitoimelis preparaate, mis on suurema
adiktsioonipotentsiaaliga kui aeglasemat mdjuvad ravimid. JAgides peab veenduma,
et ravimist on abi ja seda kasutatakse Gigesti.

Et toetada ravi dnnestumist, on vaimalik kokku leppida, et ravimit jagatakse jare-
levave dl raviasutusest vdi vestava lepingu pdhja apteegist. Niipea kui ilmneb véér-
kasutust, mirgistus, tdnavakaubandust, retseptide korduvat kadumist, annuse mee-
levadset suurendamist vai retseptide hankimist mitme arsti kéest, tuleb ravi |Gpetada.

17.40 Kooskasutuse ravi

HELENA VORMA

Kooskasutuse ravi duseks on seisundi ja sdle raskusastme sdgitamine ning ravi kiire-
loomulisuse hindamine. Mrgistused eddavad kohest esmaabi erakorralise meditsiini
osakonnas. Raskete vo6rutusseisundite puhul on vga medikamentoosset vadrutusra
vi, mis raskete voorutussimptomite, nt krambihoogude vai psiihhootiliste seisundite
ennetamiseks toimub sagdi haiglas.

Kui avagtatakse ravimi vaérkasutus voi joudmine ténavakaubandusse vGi kui sdle
kasutamine on kontrollimatu ja sdlega kaasneb miirgistusoht, tuleb olukorda otseko-
he sekkuda. Vahem kiireloomulise olukorra puhul vGib ravikava teha pérast pdhjdi-
kumaid uuringuid jajalgimigt.

Ravikava tegemiseks on vga teavet shltuvusainete kasutamise, samaaegsete vaimse
tervise héirete ja vdimaike muude probleemide kohta, nagu varasemad miirgistussai-
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sundid, riskikéitumine, nakkavad infektsioonid, puuded, toétus, kodutus, digudikud
vOi pereprobleemid.

Pstihhosotsiaalne ravi

Mdnuainesdltuvuse ravis piltakse suurendada patsiendi muutumismotivatsiooni,
aidata tal elu vila métlemis- ja kéitumismuutusi, véhendada voi 16petada sdltuvus-
ainete kasutami<t, véhendada ja leevendada tagesilangus ning parandada tema tldist
pstithilist ja sotsiaalset tegevusvBimet. Paljud alkoholi- ja uimastisdltuvuse psiih-
hosotsiaal sed raviviisid on suunatud sBltuvuse ravile Uldisdt ning neid vdib rakendada
ka kooskasutuse puhul.

Medikamentoosne ravi

K ooskasutusega samaaegsdlt esnevate sdltuvuste medikamentoosset ravi e ole eri-
ti uuritud. Teave ravimite annustamise, efektiivsuse, ohutuse ja kdrvaltoimete kohta
périneb edkdige Uks kute sdltuvuste ravist. Kooskasutuse puhul vaib sdltuvus- jaravi-
mainete vahe esineda ettearvamatuid koosmdjusid.

Uuringutel e toetuvat teavet on kdige rohkem samaaegse akohoali- ja bensodi asepii-
nisdltuvuse ravi kohta. Bensodiasepiinidest siltuvusse sattunud kooskasutgja esmane
ravi peab olemavddrutus. Kui bensodiasepiinikasutus on tsiikliline, e ole tingimata
vga ravimitest vdorutamist, vaid tarvitamise voib 18petada kohe ning pakkuda sdle
asemd agjakohast akoholisdltuvuse ravi.

Pikagjdise bensodiasepiinikasutuse 16petamisal vahendavad vdimalikke vddrutus-
simptomeid annuse aeglane astmeline vahendamine ja pikatoimelise bensodiasepii-
nipreparaadi kasutamine (vt tabel 17.40). Siiani e ole leitud head tugiravi bensodia
sepiinidest voorutamiseks. Samuti on medikamentoosset ravi késitlevate uuringute
tulemused olnud osdisdt vastuolulised, aga nende pdhjal voib diski 6elda, et kasu
vOib olla samaaegsest &revuse ja depressiooni ravist meedl eoluravimitega.

VB0rutust toetavate ravimitena voib kasu olla epilepsaravimitest karbamasepiinist
javaproaadist, kuigi see teave périneb puhta bensodiasepiinisdltuvuse, mitte sageka-
sutuse ravist. Lisaks sagb epilepsiaravimitega kiiretes vodrutustes ennetada teadvuse-
tust jakrambihooge, midavéib esneda raske soltuvuse korral.

Tabel 17.40. Bensodiasepiinisdltuvuse ravi staadiumid ambulatoorses ravis.

il Ravimivd0rutuse vajaduse avastamine

Alkoholikasutuse jalgimine, tarbetute ravimite tarvitamise |dpetamine,
&l medikamentoosse ravi alustamine teise vaimse tervise héire raviks

Individuaalne kava, annuste aeglane vahendamine enesetunnet jélgides (nt

| diasepaami annust vdib véhendada 2,5-5 mg kaupa 1-2 n&dala tagant).

i Kord vahendatud annust ei suurendata, bensodiasepiinidest jaetakse kdigepealt ara
|iihitoimelised.

" Jalgimine, tagasilanguste ennetamine-ndustamine, muu ravi vajaduse hindamine
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Raviasutus

Alkoholi ja ravimite kooskasutgjate vodrutusravi vaib dnnestuda ambulatoorsdlt, kui
inimene on ise otsustanud bensodiasepiinidest 1ahti saadaja on oma plilietes piisavalt
jérjekindd (vt juhtum 17.40). Vd6rutuse edenemist peab diski jagimalaboratoorsete
anallilisidega ja ravimite kasutamist kontrollima néiteks sagedastdl arstivastuvottu-
dedl. Jrdravi korrddamiseks on sageli vga kokku leppida pstihhiaatri voi sdltuvusarsti
konsultatsioon v&i ravi A-kliinikus.

Kui sBltuvusainete kooskasutus on kontrollimatu, kasutatakse suuri annuseid, sdi-
lesse on haaratud narkootikumid v&i kui v8orutus e edene ambulatoorselt, sobib
voOrutusraviks diski paremini haigla. Eriti uimastite kooskasutust on ambulatoorselt
raske mdjutada.

17.50 Narkootilised ained ja alkohol

HELENA VORMA

Narkootilise aine mé&ratlus toetub rahvusvahedistele kokkulepetele, milles on loetle-
tud narkootilisteks aineteks peetavad ained, preparaadid ja taimed. Kui luuakse uus
Sdltuvust tekitavaid aineid, e ole need kohe automaatselt narkootilised ained, vaid
need on vga enne lisada narkootiliste ainete nimekirjadesse.

Uks levinumaid narkootilis aineid on kanep. Omatoimelt on see teadvust muutev
jalddgastav. Niinimetatud kdvadest narkootikumidest kasutatakse kdige enam am-
fetamiini, mis kuulub stimulaatorite ehk kesknérvisisteemi ergutavate ainete hulka.
Uimastiturgude jaoks luuakse pidevat uus amfetamiinitaolis aineid.

Opioidid on eufooriat, heaolutunnet ja unisust pdhjustavad ained. Gammahtid-
rokstibutiraat (GHB) ja sdle edaste gammabiirolaktoon (GBL) avadavad kesknérvi-
Slisteemile tugevat halvavat toimet, mida taotletakse 166gastuse saavutamiseks. Neid
kasutatakse sagdli ka koos akoholiga, mis vdimendab nende toimet.

Kooskasutuse mdju

Alkoholi ja narkootiliste ainete kooskasutusega kaasneb rohkem tervise-, sotsadseid
jakaitumishaireid kui ainult alkoholisdituvusega. Samasegsde kasutamisge jargnev
joobe siivenemine vdib soodustada kasutamist joobe saavutamise eesmérgil. Tarvita
tud ained vBivad Uksteise toimet ettearvamatul viisil vastagtikku tugevdada, mistéttu
mirgistusseisundeid esineb sagedamini.

Narkootiliste ainete kooskasutusega kaasneb ka ohtlikke kdrvaltoimeid, nagu
kontrolli kadu kéitumise tlejamuud ké&itumishéired ning méultingad. Kui narkooti-
lig aineid ning ravimeid sigtitakse, vivad taggérjeks olla infektsoonid ja koekahjus-
tused ning suureneb vere ted levivae infektsioonide oht.
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Kooskasutuse valjakujunemine

Narkootiliste ainete kasutamist alustatakse tavalisdlt nooruses ning see jargneb tuba-
kaja akohali proovimisele ning kasutamisele. Tllpiliselt saavad uimastikatsetused
alguse kanepist, millele vbivad jargneda muud narkootikumid. Eri sdltuvusainete
samaaegse VoI jarjestikuse kasutamisega vOidakse plilida tugevdada voi reguleerida

kasutatud ainete toimet.

SOltuvus mitmetest sBltuvusainetest vaib vélja kujuneda ka nende kéttesaadavu-
sega seotud pohjustel ja sotsiaalsete tegurite tottu. Naiteks kui teatud sdltuvusaine
muutub haruldaseks ja selle hind tBuseb, vbib kasutga otsida tels sBltuvusaineid,
mistottu vaibki tekkida kooskasutus. Kooskasutuse isdoom oleneb eri stltuvusainete
kéttesaadavusest, hinnast ja kasutgjate sotsiaalsetest kontaktidest.

Juhtum 17.40. Ravimi- ja alkoholikasutuse 6nnestunud vdd&rutusravi.

Keskealine mees tuli A-kliinikusse
tervisekeskuse arsti soovitusel. Ta oli
juba kimme aastat tarvitanud ben-
sodiasepiine, algselt drevuse vastu,
Ta oli umbes viis aastat tagasi nai-
sest lahku linud ja t6oelust korvale
jaénud. Nooruses ja pérast lahutust
oli ta liigselt alkoholi pruukinud, aga
viimase aasta jooksul ei olnud seda
enam juhtunud.

Mehe ravimiannus oli vahepeal,
kui ta veel tootas, olnud véga suur,
aga sellest peale, kui algas ravi
A-kliinikus, oli see olnud tavalise
annusevahemiku dlempiiril.
Tervisekeskuse arst soovitas
ravimivodrutusravi, sest arevus pusis
ja ravi ei edenenud.

Véorutus algab

A-Kliinikus lepiti alguses kokku
selles, milline on reeglipérane
paevane annus, ja seejarel annuse
vahendamises. Kahe kuu jooksul
vahendati annust poole vorra.

See oli vaikseim annus, mida ta
kunagi oli kasutanud. Ta soovis

17.50 Narkootilised ained ja alkohol

ravimivddrutuse Idpetada, aga
jatkamise kasuks raakis see, et
varem oli ravimikasutus pérast
dnnestunud vahendamist alati
uuesti suurenema hakanud.
Lisaks oli mees ravimitest
hoolimata aastaid kannatanud
arevussiimptomite all.

Et vdorutuse jatkamist
hélbustada, lepiti kokku, et
paevane annus jagatakse kolmeks
Uihesuuruseks osaks. Samuti hakkas
mees taitma ravimipdevikut, kuhu

mérkis annused ja oma enesetunde.

Ravi jatkudes ilmus ta vastuvotule
purjuspéi. Seejérel lepiti kokku, et
mees hakkab kirja panema ka oma
alkoholikasutust ja putiab ennetada
stressiolukordi. Ta ei soovinud
&revuse raviks meeleoluravimeid.

V60rutus dnnestub

Ravi jatkudes vahendas mees
ravimiannuseid, aga hoidis veel
enam teistest eemale ja loobus
oma harrastustest. Siiski jatkati
kavakohaselt ravimiannuste

vahendamist ja veidi rohkem kui
poole aasta parast oli vodrutus
|6pule viidud. Arevus aga piisis.
Stressiolukordades esines mehel
&revust ja paanikahooge, lisaks
pruukis ta aegajalt kontrollimatult
alkoholi.

Ravi jatkub

Ravile lisati hingamis-, 166gastus- ja
kujutlusharjutusi, ettevaatlikku
harjutamist stressi tekitavate
olukordadega ja sotsiaalsete oskuste
Oppimist. Lisaks psihhosotsiaalsele
ravile tekkis mehel motivatsioon
alustada drevuse ravi
meeleoluravimitega.

Ravi ajal 6nnestus mehel
véhehaaval laiendada oma
elukeskkonda ja parast to6praktikat
sai ta jalle tdokoha. Ta ei hakanud
uuesti bensodiasepiine tarvitama
ja hoidis alkoholikasutuse kontrolli
all. Arevuse siimptomid vahenesid
ja mdne aasta pérast Idpetas mees
meeleoluravimite vatmise,
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Luhendid: jn=joonis, juh = juhtum, tab = tabel

A

abikaasa akoholiprobleem, vt ka pere 6.40

/ 6.50a (juh) / 6.50b (juh)

ACE inhibiitorid 14.46

ADHD

- akoholisdltlase medikamentoossne ravi
17.40

agressivaus

- joobe mgju 2.10

ainevahetus, vt ka akoholiainevahetus

- anevahetushaigused 14.05

- rasvaainevahetus 14.78

- suhkruainevahetus 14.70 /14.75

guatroofia 14.50

gutegevus, vt ka nérvisisteemi tditlus

- gutrauma simptomid 13.40

- dkoholi liigkesutusest tulenev kahju
1.40/14.50

- joobe mgju 2.10

guvereringehéire 14.50

alkoholi ja ravimite koosmgju 16.10

- buprenorfiin 16.30

- deksamfetamiin 16.50

- depressiooniravimid 16.20

- diabeediravimid 16.70

- disulfiraam 16.10

- epilepsaravimid 16.40

- gammahiidroksiivéihape (GHB) 16.50

- liitium 16.20

- metlilfenidaat 16.50

- mikroobivastased ravimid 16.60

- neuroleptikumid 16.20

- opioidid 16.30

- psiithikaravimid 16.20

- Sldameravimid 14.46 /16.70

- uinutid 16.20

- vauvaigistid 16.60

akoholi kahjulik mgju tervisdle 1.10 (jn) /
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1.40/1.40 (jn)/3.10/14.05

akoholi liigkasutus 1.10/1.20/1.30
definitsoon 1.10

- deproonlgassoses 15.30/15.30 (juh)

- eskad 10.30

- liigitus 1.10 (tab)

- narkootikumide kasutamisega se0ses
17.60

- noortel 9.10/9.50 (jn)

- ravimisdltuvusega seoses 17.20

- sggakasutuse vajakujunemine 17.30

- topeltdiagnoos 15.10

- vormid 1.10 (jn)

akoholi liigkasutuse avastamine 3.10 /
3.30/3.40/14.10

- AUDIT-test 3.30 / 3.50

- laboratoorsed analliisd 14.10 / 14.10b
(tab)

- stimptomid 14.10a (tab)

akoholi liigkasutuse levik 1.30

- eskad 10

- noortel 9.10

- segakasutuse levik 17.10

akohoali liigkasutuse mdju tervisde 14.05 /
14.10/14.10a (tab)

- anevahetus 14.05

- gu 1450

- bakteriadse pdletiku oht 14.44

- depressioon 15.30

- diabeet 14.75

- eskad 10.20

- hormonaalne talitlus 14.60 (jn)

- kesknérvisisteem 14.05

- kolesteroolitase 14.40 / 14.78

- kdhunéére 14.28

- loode 11.10/11.20

- luustik 14.85

- metaboolne siindroom 14.75
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- malu 9.30/10.30/14.50

- naseviljakus 11.10

- neerupedised 14.65

- noortel 9.30

- néarvisisteem 14.50

- paanika simptomid 15.40 /15.40 (juh)

- podagra 14.80

- raseduse gd 11.20

- rasvaainevahetus 14.78

- ravimiainevahetuse muutumine 16.10

- seedetrakt 14.05/ 14.95

- sSsesekretsioon 14.05

- soolestik 14.26

- sooritusvime 13.10

- sugunaérmed 14.60

- sBiduvdime 8.10/8.20

- dlida14.40/14.42 1 14.44

- didamdihas 14.44

- terviseriskid3.10 (tab)

- topeltdiagnoos 15.10

- trigritseriidid 14.78

- t66vGime 7.10

- uni 10.30

- vamse tervise haired 15.10

- vereringe 14.05/ 14.40

- véhirisk 14.90 /14.95

- védimuse muutumine 14.10/ 14.10a
(tab)

- Onnetus 13.20

- Onnetusrisk 13.10

- arevushdired 15.40

akoholi liigkasutusse sekkumine

- eskatd 13.30

- kasutatud alkoholikoguse
védjasdgitamine 3.20

- noortdl 9.70

- peres 6.10 / 6.20 / 6.30 / 6.30 (tab)

- rasedatel 11.10

- tervishoius 3.10

akoholi pdletamine, vt ka atseetal dehiitid

- ensliime mojutavad geenid 2.95

- mgju maksde 14.30

- poletamisekiirus 2.10

- tauvuse mgju 2.30

Aineregister

alkoholiainevahetus

- mdju dltuvuse valjakujunemisde 2.95

- périlikkuse mgju 2.80 / 2.80 (jn) / 2.95

- ravimite mgju 16.10

- véhirisk 14.90 /14.95

alkohaliannus 3.20 (tab)

- annuse mdju vere akoholissaldusdle
2.10/2.10 (tab)

- liigkasutuse piirid 3.50 (tab)

- ohtliku kasutuse piirid 1.20 (jn)

alkoholideliirium 12.50

- eskad 10.50

- erinevus alkohoolsest hallutsinoosist
15.20

- medikamentoosne ravi 12.50

- sldamehaigusega arvestamine 14.40

- stimptomid 12.50 /12.50 (juh)

- tahtest sbltumatu ravi 12.50 /12.50
(juh)
- véjakujunemine 12.50 (juh)

alkoholikasutuse paevik 3.20 / 3.50 / 3.50
n

akoholikogus jookides 2.10 (tab)

alkoholimiirgistus 12.20

- akoholitaluvuse mgju 14.50

- avastamine 12.20

- metanoolimirgistus 12.30

- mirgistussurmad 12.20 / 13.50

- ravi 12.20

- risk noortel 9.30

- uinunud joobnu seisundi hinnang 12.10
/12.10 (tab)

- vere akoholisisaldus 2.10 / 14.50

alkoholipere, vt ka pere 6.10

akoholiprobleemide ennetamine

- luhinBustamine 3.50 / 7.30 / 7.30 (juh)

- noortel 9.40/9.60/ 9.70/ 9.90

- raseduse gd 11.10

- téokohas 7.20 / 7.20 (jn)

akohoalisisaldus véljahingatavas 6hus liig-
kasutuse avastamiseks 3.40

alkoholisisadus, vt jookide akoholisisd-
dus, akoholissaldus védjahingataves
ohus, vere akoholisisadus
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akoholism, vt akoholisdltuvus

alkoholist pbhjustatud haigused 14.05

- guatroofia 14.50

- guvereringehdired 14.50

- akohoolne entsefalopagtia 14.50

- akohoolne maksapdletik 14.34 / 14.36

- dkohoolne maksatsirroos 14.38

- avastamine 14.10/ 14.10a (tab) /
14.10b (tab)

- dementsus 14.50

- haigestumisrisk 3.10 (tab)

- kardiomuopaatia 14.44

- kesknérvislisteemi haigused 14.50

- kohund&rmepdletik 14.28

- kdhund&rmevadhk 14.90

- maksavdhk 14.90

- maomuutused 14.24

- osteoporoos 14.85

- podagra 14.80

- rasvmaks 14.30

- seedetraktivahid 14.90

- soolestikumuutused 14.26

- suus tekkivad muutused 14.20

- sldamelihase degeneratsoon 14.44

- slidamelihasekahjustused 14.44

- slidamepuudulikkus 14.44

- Wernicke entsefalopaatia 14.55

alkoholist pdhjustatud kahju 1.10 (jn) /
140

- kulud 1.40/9.10

- liiklusdnnetused 8.10 / 8.10a (jn) / 8.10
b (jn) /13.20

- lootekahjustused 11.10/11.20/11.30

- rasedusega seonduvad probleemid 11.10
/11.20

- surmaoht 140

- tervisekahjustused 8.10 (jn) / 140 /
140 (jn) / 14.05

- t6Opanuse vahenemine 7.10

- Onnetused 13.20 /13.50

alkoholist pShjustatud kulutused 1.40 /
9.10

adkoholisdltuvus, vt ka alkoholisdltuvuse ravi

- diagnoos 4.10

- flddline sltuvus 2.60
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- 18D klassfikatsoon 4.10

- keskkonna mgju 2.80

- klassifikatsoon 1.10/1.10 (jn) / 1.10
(tab)

- kriteeriumid 4.10 (tab)

- levik 1.30

- nérvisiisteemi kohanemine 2.50

- psudhiline sdltuvus 2.60

- périlikkuse mgju 2.80 / 2.90 / 2.95

- Sdgitavad tegurid 2.50

- se0sed muude sdltuvustega 2.50

- soolised erinevused 2.90

- SOltuvuse tudbid 2.90

- slmptomid 4.20

- tauvuse mdju 2.30

- vB0rutussimptomite mdju 2.60

- védjakujunemine 2.50

akohalisdltuvuse ravi mgju 150

- akoholist pdhjustatud ajumuutuste pa-
ranemine 14.50

- luhinBustamise mgju 3.50

- maksahaigusest paranemine 14.30 (jn) /
14.36 /14.38

akohalisdltuvuse ravi, vt ka alkoholisdltu-
vus, taastusravi, haiglaravi, medikamen-
toosne ravi, psiihhosotsiaane ravi

- diagnoosimine 14.10 / 14.10a (tab) /
14.10b (tab)

- diagnoosimine egkatd 10.30

- eskaeravi 10.40/ 10.50/ 10.50 (juh)

- haiguspuhkus 5.10/7.10

- medikamentoosne ravi 150

- noorte ravi 9.80

- pere toetamine 6.50

- pere toimetulek 6.60

- pere toimetulekuviisid 6.30

- pere téhtsus 6.40

- psiihhosotsiaalne ravi 150

- pdhimétted 1.50

- ravivgaduse hinnang peres 6.30

- SOltuvust pdhjustavate ravimite kasuta-
mine 17.40

akoholivoorutussimptomid, vt vodrutus-
siimptomid

alkohoolne entsefalopadtia 14.50
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alkohoolne gastriit 14.24

akohoolne hallutsinoos 15.20

alkohoolne maksapdletik 14.34 / 14.36

- maksa paranemine 14.36

- ravi 14.36

- stimptomid 14.36

- uuringud 14.36

- vergooks seedetraktis 14.36

- véjakujunemine 14.30 (jn) / 14.34
- véjendumine 14.34

akohoolne maksatsirroos 14.38

- muutused maolimaskestas 14.26

- muutused sliljendérmetes 14.20

- mdju munasarjade tegevusde 14.60

- ravi 14.38

- vdjakujunemine 14.30 (jn) / 14.34/
14.38

alkohoolsed maksahaigused 14.30/ 14.34
/14.36 /14.38

- akohoolne maksapdletik 14.34 / 14.36

- diagnostika 14.10b (tab)

- hepatorenaalne stindroom 14.36

- kolksus 14.10

- kulg 14.30 (jn)

- levik 14.05

- muude dundikahjustuste ravi 14.36

- mdju vere hiilibivusele 14.46

- rasvmaks 14.30

- suremus 14.38

- veenilaiendid sddgitorus 14.22

- vdjakujunemine 14.30 (jn)

alkomeetri kasutamine tervishoiuasutuses
3.40

ambulatoorne voorutusravi 12.40

amfetamiini ja alkoholi segakasutus, vt ka
segakasutus 17.60

angiotensiini retseptorite blokaatorid 14.46

Antabus®, vt disulfiraamravi

antabusreaktsioon 16.10

- simptomid 16.10 (tab)

ASAT akoholikasutgatel 14.10 / 14.10b
(tab)

atseetaldehtiiid 14.95

- anevahetuse mgju akoholisdltuvuse
riskile 2.95
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- adkoholiainevahetusega seonduv vahirisk
14.90 /14.95

- moju sidamelihasdle 14.44

atsetuul salitstitilhappe ja alkoholi koosma-
ju 16.60

AUDIT-test 3.30 / 3.30 (jn)

- liigkesutusdle viitavad punktisummad
3.50 (tab)

- noortdl 9.60

- struktuur 3.30

- usaldusvéérsus 3.30

B

Bl -vitamiini vaegus 14.55

baklofeen 5.65

Barretti soogitoru 14.22

beetablokaatorid 14.46

bensodiasepiinid 16.20 / 17.20

- akoholi liigkasutgjate 17.40

- koosmgju akoholiga 16.20

- segakasutus koos akoholiga 17.20

- segakasutuse ravi 17.50 /17.50 (juh) /
17.50 (tab)

- SAltuvuse vajakujunemine 17.20

- vB0Orutussimptomid 17.20 (tab)

buprenorfiini ja alkoholi koosmdju 16.20

C

CDT dkoholi liigkasutgjatel 3.40 /14.10 /
14.10b (tab)

CIWA-Ar-skada 12.40 (tab)

Cloningeri klassfikatsoon 2.90 / 2.95

D

deksamfetamiini ja akoholi koosmdju
16.50

deliriumtremens, vt alhoholideliirium

dementsus 14.50

depressioon 15.30

- depressiooniravimite koosmdju akoholi-
ga 16.20

- ravi dkoholisdltuvusega seoses 5.10 (jn)

- samaeegse alkoholisdltuvuse ravi 15.30 /
15.30 (juh)

- saos dkoholikasutusega 15-30 /15.30 (juh)
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- @revushdired 15.40

diabeet 14.75

- dkoholikasutuse piirangud diabestikutel
14.75 (tab)

- diabeediravimite ja alkoholi koosmdju
16.70

- kortisooli liigproduktsiooni mgju dia-
beediriskile 14.65

- lisahaiguste tekkerisk 14.75

disuihraamravi (Antabus®) 5.10 (jn) / 5.40

- annustamine 5.40

- antabusravi leping 5.40 / 5.40 (jn)

- antabusreaktsiooni siimptomid 16.10
(teb)

- eskad 10.50

- efektiivaus 5.40

- korvatoimed 6.40

- medikamentoosse ravi pdhimétted 1.50

D-vitamiin 14.85

E

eakate alkoholikasutus 6.50 / 10.10

- dkoholi mgju 10.20

- akoholiprobleemide ravi 6.50

- kéitumise hindamine dnnetusega s20ses
13.30

- méauprobleemid 10.20

- probleemse kéitumise avastamine 10.30
/13.30

- probleemse kéitumise levik 10

- probleemse kéitumise mgju 10.20

- Soltuvuse ravi 10.50 /10.50 (juh)

- unehdired 10.20

- vananemise mdju vere akoholisisalduse-
le2.10

eutegevuse muutused seoses akoholi liig-
kasutusega 14.10 /14.10a (tab)

enesetapp 13.50

enesevigastamine 13.20

epilepsiaravimite ja alkoholi koosmgju
16.40

epileptiline krambihoog 14.50

- akoholikasutuse mgju 14.60

etanoolimirgistus, vt akoholimurgistus
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F

FASD, vt kalootekahjustused 11.30 /
11.30 (jn)/11.40

flisline sdltuvus akoholigt, vt ka alkoho-
lisdltuvus 2.60

G

GABA (gammaaminovdihape) 2.20 / 2.20
(jn)/2.95

gammahiidroksiivdihappe ja alkoholi koos-
mdju 16.50

GHB jaakoholi segakasutus, vt ka segakar
sutus 17.60

glutamaadiretseptoreid mdjutavad ravimid
5.50

glutamaat 2.20 / 2.20 (jn)

GT dkoholi liigkasutgjatel 3.40 / 14.10b
(tab)

H

haiglaravi, vt ka akoholisdltuvuse ravi

- noorte ravivgadus 9.80 (tab)

- sagekasutuse ravi 17.50

- tahtest sdltumatu ravi 6.90

- vgaduse hinnang 6.50

- voorutusseisundi ravi 12.40

HDL-kolesterool 14.40 /14.75 /14.75
(n) /14.78

hepatiit, vt alkohoolne maksapdletik

hepatorenaalne stindroom 14.36

hormonaal ne taitlus

- akoholikasutuse mdju neerupedliste ta
litlusdle 14.05 /14.65

- dkoholikasutuse mdju suguhormooni-
dele 14.05 /14.60 /14.60 (jn)

- muutuste mju luustikule 14.85/14.85
(teb)

- mdju joobele 2.10

hiipogl tikeemia seoses alkoholikasutusega
14.70

- risk noortel 9.30

I

imetamisaegne alkoholikasutus 11.50
impotentsus 14.60

isksuse muutumine 14.50
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J

jagrattadnnetused 13.20 / 13.20b (jn)

joobnu ravi

- danenud teadvusetase 12.10/ 12.10
(tab)

- uinumine 12.10/12.19 (tab)

jookide akoholisisadus 2.10 (tab)

joomahullus, vt ka alkoholiddliirium 12.50

joomishimu

- dkoholisdltuvuse puhul 4.20

- joobe naudingut tekitav m@ju 2.50

- natreksoonravi 5.45

- SBltuvusmehhanismid 2.60

- tagasilangus 2.70

joomispéevik, vt akoholikasutuse péevik

joove 2.10

- gutegevuse nrgenemine 2.10

- dkoholi mdju nérvisisteemile 2.20 /
2.20 (jn) / 2.30 (jn)

- fusioloogiline mgju 2.10

- k&itumismuutused 2.10

- mehhanismid 2.20

- naudingumehhanismid 2.50

- périlikkuse mdju joobe tgjumisde 2.80

- tauvuse mgju 2.30

- tugevust mdjutavad tegurid 2.10 (jn)

K

kahjulik alkoholikasutus, vt ka akoholi
liigkasutus 1.10

kahjulik kasutus, vt kahjulik akoholike-
sutus

kanged akohoolsed joogid

- akoholisisaldus 2.10 (tab)

- ohtliku kasutuse piirid 1.20 (jn)

- Uhe akoholiannuse suurus 3.20 (tab)

kasutatud akoholikoguse véjaselgitamine
3.10/3.20

- AUDIT-test 3.30 / 3.30 (jn)

- egkatel 10.30/ 13.30

- kustlusviisd 3.20

- noortel 9.60

- rasadusega seoses 11.10

- Onnetusega se0ses 13.30
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keha keskkoha rasvumine 14.75 /14.75 (jn)

kehakad

- kehakeskosarasvumine 14.75 /14.75 (jn)

- maju vere akoholissaldusde 2.10

keskkonnategurite mdju akohohkasutusele
2.80/2.80 (jn)

- noortel 9.20 / 9.40

- pere2.80/2.90/9.40/ 2.90

kesknérvislisteem, vt nérvisiisteem

ketiapiin 5.60

kodade laperdus 14.42

- dkoholikasutuse m@ju 14.42 /14.44

- joobe mdju 14.40 / 14.42

kodade virvendus 14.42

- dkoholikasutuse maju 14.40 /14.44

- joobe mdju 14.40 /14.42

- ravi 1442

- verevedeldgjate ja alkoholi koosmdju
16.60

kolesterool 14.40/14.75 / 14.75 (jn) /
14.78

kolksus

- dkoholi liigkasutuse siimptomid 14.10 /
14.10a (tab)

- akohoolne maksapdletik 14.36

kortisoolieritus 14.05 / 14.65

krambid, vt akoholiddliirium

kukkumisdnnetused 13.20

- katsgumiainevahetus 15.85

- kaltsumiantagonistid 15.46

- kanepi jaakoholi segakasutus, vt ka se-
gakasutus 17.60

- kardiomiiopaatia 14.44

- topeltdiagnoos, vt kavamse tervise héi-
red 15.10

- vanuritel 10.30/ 13.30

kulutused, vt alkoholist pdhjustatud ku-
lutused

kusihappesainevahetus 14.80

kdhulahtisus 14.26

kdhunddrmepdletik 14.28

- diabeedi vdjaarenemine 14.75

kdhundérmevahk 14.28

- dkoholikasutuse mdju véhiriskile 14.28

- véhirisk 14.90
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kondimisraskused 14.50

kililiasend 12.10 (jn)

klsitlus dkoholikoguste véjasdgitamiseks,
vt ka dkoholi liigkasutuse avastamine
3.20

L

laboratoorsed uuringud akohoali liigkasu-
tuse avagtamises 3.40 / 14.10/ 14.10b
(tab)

lapsed

- dkoholi m@ju organismile 9.30

- dkoholikasutuse katsed 9.40

- arvestamine akoholisdltuvuse ravis 6.70

- FASD-lapse avastamine 11.40

- laste Bigused 6.70b (tab)

- lastekaitsevgiaduse hinnang 6.80 / 9.90

- liigkasutuse mdju lastele 6.70 / 6.70b
(tab) / 6.75

- vanemate akoholikasutuse mgju 6nne-
tusriskile 13.40

- vestlus akoholikasutusest ja probleemi-
dest 6.10 / 6.20 / 6.30 / 6.70a (tab)

lastekaitse

- meetmete algatamine 6.80

- noore adkoholikasutus 9.90

- teatamiskohustus 6.80

lastetus 14.60

liigkasutus, vt akoholi liigkasutus

liigutushéired 14.50

liitiumi ja akoholi koosm@ju 14.20

lootekahj ustus 11.30

- akoholikasutuse mdju lootele 11.20

- avastamine 11.40

- kahjustusrisk 11.20

- pBhjustav akoholikogus 11.10

- raskusaste 11.30

luukadu, vt osteoporoos

luumurru oht 14.85

|Ghindustamine 3.50

- eskad 10.30

- efektiivaus 3.50

- kasutamine 15-40 (juh)

- kasutamine noortel 9.70

Onnetusega seoses 13.30
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M

madal veresuhkrutase, vt hiipogl tikeemia

maks, vt alkohoolsed maksahaigused,
akohoolne maksatsirroos, alkohoolne
maksapdletik

- maksa siirdamine tdrrooshaigele 14.38

- suurenemine 14.30 /14.34

- tauvuse mgju tditlusdle 2.30

- véhirisk 14.90

maksanéidud akohoali liigkasutgid 14.10 /
14.10b (tab)

maksapdletik, vt akohoolne maksapdletik

maksatsirroos, vt alkohoolne maksatsir-
roos

Mallory hiaiinkeha 14.34

Madlory-Weiss haavand 14.22

maohaigused 14.25

- limaskestahaigused 14.24

- maovéahirisk 14.95

Marevan®, vt varfariin

MCV-néit akoholi liigkasutaa 3.40 /
16.10/14.10b (tab)

medikamentoosne ravi, vt ka akoholisdl-
tuvuse ravi, disulfiraamravi (Antabus®),
naltreksoon 5.10 / 5.10 (jn)

- akamprosaat 5.50

- baklofeen 5.65

- egkad 10.50

- glutamaadiretseptoreid mdjutavad ravi-
mid 5.50

- ketigpiin 5.60

- memantiin 5.50

- naerugaas 5.65

- ndtreksoon 5.45

- N-atsetiilltsisteiin 5.50

- noored 9.80

- ondansetroon 5.55

- opioidide antagonistid 5.45

- psuhhoosiravimid 5.60

- sagakasutuse ravi 17-50

- serotonergilist slisteemi mojutavad ravi-
mid 5.55

- tervikliku ravi osana 1.50

- topiramaat 5-50
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meel epetted, vt akoholiddiirium, alko-
hoolne hallutsinoos

memantiin 5.50

menstruatsioonihéired 14.60

metaboolne slindroom 14.75

- kortisooli liigproduktsiooni mdju hai-
gestumigriskile 14.65

- véjakujunemine 14.75 (jn)

metanoolimirgistus, vt ka alkoholimirgis-
tus 12.30

metformiini ja alkoholi koosmdju 16.70

mettitilfenidaadi ja alkoholi koosmgju 16.50

mikroobivastaste ravimite ja alkoholi koos-
mdju 16.60

miniinterventsioon, vt [ihinBustamine

mopeedi- ja mootorrattabnnetused 13.20

motiveeriv intervjuu 5.30

- muutumissoov 5.30 (tab)

méaluhdired 15.50

mirgistus, vt akoholimurgistus

N

naatriumoksiibaadi ja akoholi koosmdju

naerugaas 5.65

nahabhetus 16.10

nahk

- akohoolse maksapdletiku simptomid
14.36

- joobe mdju 2.10

- muutused akoholi liigkasutgjd 14.10a
(teb)

naise hormonaal se talitluse muutused
14.60/14.65

naltreksoon 5.10 (jn) / 5.45

- eskaeravi 10.50

- ravi teostamine 5.45

- ravipdhimétted 1.50/5.10

narkooatiliste ainete ja akoholi segakasutus,
vt ka segakasutus 17.60

N-atsetuiltstisteiin 5.50

naudingumehhanismid 2.50 / 2.50 (jn)

neerupediste talitlus 14.65

neuroleptikumide ja alkoholi koosm6ju
16.20
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noorte akoholikasutus

- gutrauma oht 13.40

- akoholi hankimine 9.20 / 9.20 (jn) /
9.90

- akoholi mdju organismile 9.30

- akoholiprobleemi selgitamine 9.70

- akoholiprobleemide ennetus 9.70 / 9.90

- akoholisdltuvuse haiglaravi vgadus 9.80
(teb)

- akoholisdltuvuse ravi 6.50 / 9.80

- hipoglUkeemiarisk 9.30

- joomiskaitumine 9.20

- kahju 9.50

- kasutatud akoholikoguse sdlgitamine
9.60

- levik 9.10

- liigitus 9.50 / 9.50 (jn)

- liigkasutuse mdju 9.55

- mdju kasvule 9.30

- madju kesknérvisiisteemile 9.30

- mdju kooliskéimisde 9.50

- murgistussurmad 13.50

- peretegurite mgju 9.40 / 9.90

- probleemide vdjakujunemine 9.40 /
9.50

- segakasutuse levik 17.10

- sSBprade mdju 9.20 / 9.40

- vanemate roll 9.90

- varased katsetused 9.40

- Onnetused 9.55

nérvististeemi muutused

- kesknérvisisteemihaigused 14.05 /14.50

- kesknérvisiisteemimuutuste paranemine
14.50

- pikagdise akoholikasutuse mdju kesk-
nérvisiisteemile 14.50

- ravimite ja akoholi koosm6ju kesknérvi-
sligteemile 16.10

nérvisisteemitditlus

- akoholi mgju 2.30 / 2.30 (jn) /14.50

- akoholisdltuvuse riski mjutavad périli-
kud tegurid 2.95

- pohmeluse mdju 2.40

- taluvuse mgju 2.30 / 2.30 (jn) / 2.50
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ohtlik akoholikasutus 1.10/1.20

- AUDIT-testi kasutamine soelumiseks
3.30

- definitsoon 1.10 (tab)

- piirid 120

- piirid diabeetikutel 14.75 (tab)

ohtlik kasutus, vt ohtlik akoholikasutus

ondansetroon 5.55

opioidide antagonistid 5.45

opioidide ja akoholi koosmgju 16.30

opioidide jaalkoholi segakasutus 17.20

osteoporoos 14.85

- akoholi mgju luustikule 14.85 (tab)

P

paanikahéire 15.40 /15.40 (juh)

paratsetamooli ja alkoholi koosmgju 16.60

pere

- &bi otsmine 6.40

- akoholiprobleemide mdju 6.75

- akoholiprobleemide ravi 6.40 / 6.40
(juh) / 6.50

- lgpse toetamine 6.70 / 6.75

- lastekaitsevgadus 6.80

- mdju noore akohalikasutusele 9.40

- ravi jétkamine 6.60

- ravileminek 6.30 / 6.50a (juh) / 6.50b
(juh)

- suhtumine tageslangustesse 6.60

- toimetulekuvahendid 6.30 / 6.60

- vestlus akoholiprobleemidest 6.10 /
6.20 / 6.30 / 6.30 (tab)

podagra 15.80

pohmelus, vt ka véorutussimptomid 2.40

- slidamesiimptomid 14.40

- simptomid 2.40

- slimptomite puudumine noortel 9.30

pstihhiaatriline héire, vt vamse tervise
héired

pstihhoosiravimid 5.60

pstihhosotsiaalne ravi, vt ka alkoholisdltu-
vuse ravi 5.10/5.20

- meetodid 5.20
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- motiveeriv intervjuu 5.30 / 5.30 (tab)

- muutumissoov 5.30 (tab)

- sagakasutuse ravi 17.50

- tagasilanguste ennetusjaravi 5.35 / 5.35
n

- tervikliku ravi osana 1.50

pstihhoteraapia akoholisdltuvuse ravis
5.20

pstitihikaravimid

- koosmgju akohaliga 16.20

- segakasutus dkoholiga 17.20

- sagakasutuse ennetamine 17.40

pstiithiline sdltuvus akoholist 1.10

pstithiline sBltuvus alkoholigt, vt ka alko-
holisdltuvus 2.60

puusamurrud 13.20

pdletikuvastagte valuvaigigtite ja alkoholi
koosm@ju 16.60

périlikkus

- akoholisdltuvuse périlikkus 2.80/2.90

- dkoholisdltuvuse riski mgjutavad tegu-
rid 2.95

- moju akoholikasutusele 2.80 / 2.80 (jn)
19.40

R

rasedus, vt ka lootekahjustused

- akoholikasutuse hinnang 11.10

- dkoholikasutuse jdlgimine 11.20a (juh)
/11.20b (juh)

- akoholikasutuse mgju 11.10 / 11.20

- akoholikasutuse piiramine rasedust ka
vandades 6.70

- raseduse katkemise oht 11.10

- toetus alkoholikasutuse véhendamiseks
11.10

rasvaainevahetus, vt ka kolesterool 14.78

rasvmaks 14.30

- véjakujunemine 14.30 (jn)

ravile minek 6.40 / 6.50 (juh)

ravile suunamine

- Onnetusega seoses 13.30

ravimite ja alkoholi koosmgju

- antabusreaktsioon 16.10
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- asetudlsaitstitilhape 16.60

- buprenorfiin 16.30

- deksamfetamiin 16.50

- diabeediravimid 16.70

- epilepsaravimid 16.40

- gammahudroksiivdihape 16.50

- Maeva® 16.70

- mehhanismid 16.10

- metformiin 16.70

- metllifenidaat 16.50

- mikroobivastased ravimid 16.60

- morfiin 16.30

- mdju kesknarvisiisteemile 16.10

- nahadhetus 16.10

- opioidid 16.30

- paratsetamool 16.60

- pstdhikaravimid 16.20

- poletikuvastane vauvaigisti 16.60

- poletikuvastased valuvaigistid 16.60

- ravimiainevahetuse muutumine 16.10

- sulfontiluurea 16.70

- varfariin 16.70

- vererdhuravimid 16.70

ravimite jaakoholi segakasutus, vt ka sega-
kasutus 17.20

ravimotivatsioon

- motiveeriv intervjuu 5.30

- muutumissoov 5.30 (tab)

psiihhosotsiaane ravi 5.20

- ravi léhtekohana 1.50

reflukshaigus 14.22

rinnapiima akoholisisaldus 11.50

rinnavahk 14.90

rédkimine

- noore alkoholikasutusse sekkumisest
9.70

- peres 6.10/6.20

- tervishoius 3.10/3.20

ritmihéired 14.40 / 14.42

- joobe mgju 14.40 /14.42

- neerupealisehormoonide liigprodukt-
siooni mdju 14.65

- verevedeldgjate ja alkoholi koosmdju
16.60
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- vB0rutussimptomite maju ritmihéire-
riskile 14.40 /14.42

S

sapphapete imendumise héire 14.26

seedetraktihaigused 14.05

- suuhaigused 14.20

- véhid 14.90

segakasutus 17.10

- amfetamiin 17.60

- bensodiasepiinid 17.20

- ennetus 17.40

- levik 17.10

- medikamentoosne ravi 17.50

- narkootikumid 17.60

- opioidid 17.20

- psiihhosotsiaalne ravi 17.50

- ravi 17.50

- dimulaatorid 17.20

- véjakujunemine 17.30 /17.60

sdjagjutrauma 13.40

serotonergilist stisteemi mdjutavad ravimid
5.55

stimulaatorite ja alkoholi segakasutus, vt ka
segakasutus 17.20

sress

- akoholikasutuse maju 14.05 /14.60 /
14.60 (jn)

- moju akoholikasutusele 2.50

- mdju tagasilangusde 2.70

sugupoole maju

- akoholisdltuvuse périlikkusele 2.90

- bakteriaalse pdletiku oht 14.42

- soolestiku talitluse muutused 14.26

- suguelundite muutused 14.10/ 14.10a
(teb) /14.60 (jn)

- sulfontitiluurea ja alkoholi koosmdju
16.70

- suutervisjaakohol 14.20

- suuvéhirisk 14.90

- vere akoholissaldusdle 2.10/2.10 (tab)

suhkruainevahetus, vt ka hiipogl ikeemia
14.70

suitsetamise ja alkoholi koosmdju 14.90 /
14.90 (tab)
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sundravi, vt tahtest sdltumatu ravi

sBidukijuhtimisvdime hindamine 8.20

- téhtsus 8.10

- uuringud 8.20

sdidukij uhtimisvdime

- akoholisdltuvuse mdju 8.10 / 8.40

- joobe mdju 2.10/8.10

si6gitoruhaigused

- sbogitorupdletik 14.22

- veenilaiendid 14.22 / 14.36

- vergooks 14.22

si0mata olek ja liigne akoholikasutus

- hipoglikeemia 14.75

- Wernicke entsefalopaatia 14.55

slidame isheemiatdbi

- liigse akoholikasutuse maju 14. 05 /
14.40 /14.46 /14.78

- liigse alkoholikasutuse moju riskiteguri-
tele 14.75 (jn)

- mddduka alkoholikasutuse mdju 14.05 /
14.78

- verevedeldgjate ja alkoholi koosmdju
16.60

slidamehaigused

- dkoholi ja sidameravimite koosmgju
14.46

- akoholikasutuse mdju 14.05 /14.40 /
14.42 /14.44

- medikamentoosse ravi katkestamise
mdju 14.46

- slidameravimite ja akoholi koosmgju
14.05 /16.60

T

tagaslangus 2.70

- ennetus 5.35/ 5.35 (jn)

- pere suhtumine 6.60

- pikaeegse ravi tahtsus 1.50

- dress téhtsus

tagasilanguse ennetus jaravi 5.35/5-35
i)

tahtest sdltumatu ravi 6.90

- akoholideliirium 12.50 / 12.50 (juh)

taluvus 2.30
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- akoholisdltuvuse simptomina 4.20

- kesknérvisusteemitalitlus 2.30 / 2.30
(n

- maksatalidus 2.30

- mdju purjujddmisde 2.10

- mdju SHltuvusde 2.50

- dllimine 2.30

- vananemise mdju 10.20

- vdjakujunemine 2.30

teadvuseta patsiendi ravi 12.10

- kdlili asend 12.10 (jn)

testosterooni produktsioon 14.60

tiamiinivaegus 14.55

toitumise mdju purjujdgmisde 2.10

topiramaat 5.50

téiskarskuse taotlemine 1.50

- disulfiraamravi (Antabus®) tugi 5.40

- kohandamine eskatel akoholisdltlastel
10.50

- mgju ravivdikule 5.10

to0lt puudumine 7

U

uinunud joobnu 12.10

- kiire ravivgadus 12.10 (tab)

uinutid

- koosmgju akoholiga 16.20

- ravimisbltuvuse tekitagjatena 17.20

- segakasutuse ennetus 17.40

- segakasutuse ravi 17.50 / 17.50 (tab)

- segakasutuse véjakujunemine 17.30

uni

- akoholi mgju unele 2.50

- unehéired eskatel 10.20 / 10.30

- unehéired vddrutussaisundis 2.60 /
12.40

wW

Wernicke entsefalopaatia 14.55

- dementsuse pdhjustgjana 14.50

- ennetus hipoglikeemia puhul 14.70
- ennetus voorutusravis 10.40 / 12.50
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vamse tervise hdired

- akoholi mdju noorte vaimse tervise héi-
retele 9.50

- dkohoolne hallutsinoos 15.20

- depressioon 15.30

- esinemine koos akoholi liigkasutusega
15.10

- meelepetted 15.20

- mdju akoholikasutusele 2.50

- paanikahéire akoholikasutuse taggérje
15.40 (juh)

- psiithikaravimite ja akoholi koosmgju

- samaaegne akoholiprobleemi ravi 15.10

- sagekasutuse véljakujunemise oht 17.40
/17.30

- topeltdiagnoos 15.10

- aevushéirete s20s alkoholikasutusega
15.40

vauvaigisid

- paratesetamooli ja akoholi koosmgju
16.60

- poletikuvastaste vauvaigistite ja akoholi
koosm@ju 16.60

- segakasutus 17.20/ 17.40

vafariin

- akohoolse maksahaiguse mdju vere
hutbimisdle 14.46

- koosmgju alkoholiga 16.70

vein

- dkoholisisaldus 2.10 (teb)

- ohtliku kasutuse piirid 1.20 (jn)

- Uhe akoholiannuse suurus 3.20 (tab)

vere alkoholisisadus 2.10

- dkoholi imendumist m&jutavad tegurid
2.10 (jn)

- akoholikoguse mgju 2.10 (tab)

- mdju sooritusv@imele 2.10

- sugupoole mdju 2.10

- taluvuse mgju 2.30

vere hiiibimist véhendav ravi, vt varfariin

veresuhkrusisalduse langus, vt hiipogl -
keemia

vergooks soogitorus 14.22
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verepildi muutused alkoholisdltlasel
14.10b (tab)

vereringeelundid 2.10 /16.05 /14.40 /
14.44 /14.75

vererdhk

- neerupealisehormoonide liigprodukt-
siooni mdju 14.65

- pohmeluse mgju 14.40

- tous 14.40 /14.44

- vererBhuravimite ja alkoholi koosmdju
14.46 /16.70

viin, vt kanged alkohoolsed joogid

viljakus 14.60

vo0rutussimptomid, vt ka akoholidelii-
rium 12.40

- adkoholisdltuvuse slimptomina 4.20

- bensodiasepiinide kasutus 17.20

- epileptiline krambihoog 14.50

- medikamentoosse raviga keasnev segeka
sutuse véljakujunemise oht 17-30

- raskusaste 2.60 / 12.40 (tab)

- ravi 1240

- ravi eskatel 10.40

- slidamehaiguse arvestamine 14.40

- tahtest sBltumatu ravi 6.90

- tugevuse hinnang 12.40 / 12.40 (tab)

- vanuse mgju 10.20

vagivald 13.20 / 13.20a (jn)

végivadne surm 13.50

véhirisk 14.90 /14.95

- kdhund&rmevéhk 14.28

- maksavéhk 14.38

vaimuse muutused 14.10/ 14.10a (tab)

- neerupealisehormooni liigproduktsiooni
madju 14.65

véarisemine 14.50

@]

Olu

- dkoholissaldus 2.10 (tab)

- ohtliku kasutuse piirid 1.20 (jn)

- Uhe akoholiannuse suurus 3.20 (tab)
Onnetused

- gutraumad 13.40
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- dkoholi mdju kesknérvisiisteemile 14.50 - vere dkoholisisalduse mgju 13.10

- enesetapud 13.50 - végivadsed surmad 13.50
- joobe mgju 2.10 - végivdlakuriteod 13.50
- levik 13.20 / 13.20a/ 13.20b (jn) - Onnetussurmad 13.50
- sdjagutraumad 13.40 ..
- surmaga |dppenud 13.50 A
- teadvusetu patsiendi seisundi hinnang drevushéire 15.40
12.10 - bensodiasepiinide kasutamine 17.20
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Alkoholist on saanud nii tooealiste
naiste kui meeste tahtsaim surmapohjus.
Selle tagajargi voib ndha mitmesuguste
simptomite ja haigustena, mis viivad
nérgenenud too- ja tegevusvoimen.
Alkohoooliku olukorda peetakse haige
enda poolt tekitatuks ja lootusetuks,
kuna arvatakse, et selle vastu ei ole
tohusat ravi.

Raamatus "Alkoholisoltuvus” puitakse
neid arusaamu uurmisandmetele
toetudes muuta.

Raamatu keskne sonum on, et ohtlik
alkoholikasutus tuleks voimalikult
varakult avastada ja et alkoholisoltuvus
on haigus, mida suudetakse tohusalt
ravida.

SBN 078-9949-9194-4-4




