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l. Algoritma shéma
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I1. Visparéja dala

Saisinajumi
AA anonimie alkoholiki
CIWA-AR alkohola abstinences simptomu novértésanas skala
AWS alkohola abstinences smaguma novértéjuma skala
CNS centrala nervu sist€ma
PVO Pasaules Veselibas organizacija
SSK-10 Pasaules Veselibas organizacijas Starptautiska slimibu klasifikacija,

10.redakcija



levads

Alkohola lietoSana ir viens no galvenajiem riska faktoriem pasaul€, kas negativi
ietekme iedzivotaju veselibu. Saskana ar PVO datiem, pasaulé alkohols ir globals
slogs gan iedzivotaju saslimstibai, gan mirstibai. Katru gadu alkohola kaitiga
parmeriga lietoSana izraisa 3% naves gadijumu visa pasaulé. Alkohola lietoSanai ir
nozimiga loma vairak neka 230 dazadu slimibu veidu izcelsmé, ka ar ietekm& un
kaite lidzcilvéku labsajiitu un veselibu. Saskana ar PVO datiem alkohola lietoSana
pasaulg ir tresais nozimigakais priekslaicigas naves un invaliditates riska faktors starp
26 veselibas riskiem aiz tabakas un paaugstinata asinsspiediena, kas izraisa dazadas
slimibas vai navi. Alkohols ir atkaribu izraisos$s apreibinoss lidzeklis, tas izraisa
vairak ka 60 dazadas slimibas, to starp traumas, garigas veselibas un uzvedibas
traucgjumus, kunga un zarnu trakta slimibas, v&zi, sirds un asinsvadu slimibas,
imiinsistémas traucgjumus, plausu slimibas, kaulu un muskulu slimibas, reproduktivas
sisttmas traucgjumus. P&c PVO aprékiniem, apméram 15% no hospitalizétiem
pacientiem ir ar veselibas traucgumiem, kas radusSies ka alkohola lietoSanas sekas.
Gimenes arstu praksé katram sestajam pacientam ir veselibas problémas alkohola
lietoSanas del.[1]

Saskana ar Starptautisko slimibu klasifikaciju (SSK-10) alkohola atkariba ir
diagnostiska kategorija F10.Psihiski un uzvedibas traucéjumi alkohola lietoSanas
del.[1]

Algoritma merki

1. Uzlabot akiitas alkohola intoksikacijas un abstinences stavoklu diagnostiku un
savlaicigu arstéSanas uzsakSanu.

2. Racionali izmantot diagnostiskas iesp&jas, mérktiecigi izmantot specialistu
konsultacijas.

3. Paradit akiitas alkohola intoksikacijas un abstinences stavoklu terapijas
pamatprincipus.

4. Mazinat nelietderigu veselibas apriipes resursu izmantoSanu, optimizet
pacienta izmekl&Sanas un arstéSanas planu.

5. Sniegt informaciju par alkohola atkaribas turpmako arstéSanas taktiku un
pamatprincipus péc akiito stavoklu kupesanas.

Algoritms attiecinams uz visu vecumu un abu dzimumu pilngadigiem
pacientiem, kuri nonak veselibas apriipes specialistu uzmanibas loka sakara ar akitas
alkohola intoksikacijas un abstinences stavokliem, atbilstosi Starptautisko slimibu
klasifikacijas 10.redakcijai (SSK-10) ar diagnozes kodiem:F10.0 Psihiski un
uzvedibas traucgjumi alkohola lietoSanas del, akiita intoksikacija;

F10.3 Psihiski un uzvedibas trauc€jumi alkohola lietoSanas d&l, abstinences
stavoklis

Meérka grupas

Gimenes arsti, neatliekamas palidzibas arsti, uznemsanas nodalu arsti, narkologi,
psihiatri, ka arT citu specialitaSu arsti un rezidenti, kuru darbs ir tieSi saistits ar
alkohola atkaribas pacientu atklasanu, arst€Sanu un veic pacientu noveéroSanu. Pacienti
un vinu tuvinieki, atbalsta personas.



Ka macibu vai informativu materialu So algoritmu var izmantot studenti, rezidenti,
arsti, kuru darbs saistits ar dazadu akiito stavoklu diagnostic€Sanu un arsteSanu.

Pamatprioritates ievieSot algoritmu

Pamata algoritma prioritate ir organiz€t pacienta ar akiita alkohola intoksikacijas un
abstinences stavokliem merktiecigu virzibu veselibas apriipes sist€ma, nodroSinot
efektivu sadarbibu ar dazadu specialitasu arstiem, veicot akiitu stavoklu kup€Sanu un
organizgjot turpmako arst€Sanu un apripi.



I11. Rekomendacijas

1. Sakotnéja novertésana un indikacijas stacioneSanai

(novertesana tiek veikta gan primaras apripes limeni- gimenes arsts, gan
sekundaras apriapes [imeni- narkologs, psihiatrs, neirologs, infektologs,
kardiologs, traumatologs u.c. specialitasu arsti, neatliekamas palidzibas arsti)
Saskana ar Starptautisko slimibu klasifikaciju (SSK-10) alkohola intoksikacija
un abstinence ir diagnostiska kategorija F10.Psihiski un uzvedibas traucéjumi
alkohola lietoSanas del.[1,2]
F10.00 Psihiski un uzvedibas trauc&jumi alkohola lictosanas dél; akiita intoksikacija
bez komplikacijam
F10.3 Psihiski un uzvedibas trauc&jumi alkohola lietoSanas dél, abstinences stavoklis
F10.30 Psihiski un uzvedibas trauc€jumi alkohola lietoSanas dél; abstinences stavoklis
bez komplikacijam
F10.31 Psihiski un uzvedibas traucgjumi alkohola lietoSanas dél; abstinences stavoklis
ar komplikacijam
Alkohola abstinences sindroms ir stabils alkohola atkaribas raditajs. Abstinences
sindroma domingjoSo simptomu pareiza diagnostika ir svariga, lai nozim&tu atbilstosu
terapiju. Alkohola abstinences sindroms attistas 6 lidz 48 stundu laika pec alkohola
lietosanas partrauksanas, var ilgt no 2-3 dienam Iidz 2-3 ned€lam.

Sakotn&ja novertésana.

Pacients var stdz&ties par nemieru, trauksmi, bezmiegu, sliktu dasu, vemsanu,
caureju.

Janem véra objektivas anamézes dati no gimenes, tuviniekiem vai atbalsta personam
par alkohola lietoSanas ilgumu, uzvedibu u.c.

Pacientiem, kuriem ir akiita alkohola intoksikacija, smagi abstinences stavokli,
jaizverté nepiecieSamiba arstéties slimnica, seviSki daZas pacientu grupas Kka,
piem&ram, pacienti ar kognitiviem trauc&jumiem, kuriem triikst sociala atbalsta.
Konsultgjot pacientu, ir jajauta par alkohola lietoSanu, par ieprieks lidzigiem veselibas
traucgjumiem. Konsultacijas laika jaizverte vispar€jo veselibas stavokli un
hospitalizacijas nepiecieSamibu.
Galvenie vertéSanas elementi:

1. Alkohola lietoSanas vesture

2. Noskaidrot ieprieks$gjos akiitas alkohola intoksikacijas un abstinences
stavoklus un ar to saistitas komplikacijas.
Mediciniska, t.sk. psihiatriska slimibas v@sture (anamnéze)
Terapeitiska (somatiska) izmekleSana
Psihiska stavokla parbaude.
Alkohola abstinences simptomu smaguma pakapi izverte péc CIWA-AR
skalas (skat. 5.punktu) un AWS -alkohola abstinences smaguma
novertejuma skala (skat. 2.pielikumu)
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Hospitalizacijas indikacijas:
- alkohola intoksikacija ar izteiktiem psihiskiem un uzvedibas trauc€jumiem un

suicidaliem draudiem;
- vidgji smags un smags alkohola abstinences stavoklis.

2.Riciba stacionara arsteSanas etapa (daudzprofila, narkologiskaja
vai psihiatriskaja nodala)

(Uznemsanas nodalu arsti, narkologi, psihiatri, ka ari citu specialitasu arsti)

Pacienti tiek uznemti stacionara, kuri nespgj partraukt alkohola lietosanu, neraugoties
uz terapeitiskiem centieniem ambulatori, ka arT psihosociala atbalsta trikums. Siem
pacientiem nepiecieSama pastaviga noveérosana, komlikaciju novérSana, psihiska un
somatiska stavokla stabilizacija un motivacija turpinat arstéSanos péc akiita stavokla
kupéSanas.Pacientiem, kas uznemti stacionara, javeic parbaude jau pie uznemsanas,
lai identificétu akutus alkohola lietoSanas partraukSanas draudus un iesp&jamas
komplikacijas.

Biezi alkohola atkarigie pacienti nevélas atklat savus alkohola lietoSanas paradumus,
un neatklas savu alkohola patérina limeni, kas janem veéra slimnicas personalam.
Aptuveni 95% no alkohola atkarigo cilvéku var partraukt alkohola lietoSanu bez
komplikacijam (delirijs, krampji).

Lielaks alkohola lietoSanas partraukSanas risks ir cilvékiem ar akutam blakus
saslim$anam (piem&ram, traumu vai sepsi).

Izmeklgjumi stacionara : alkohola koncentracija biologiskajas vidés, pilna asins
analize; urina analize; biokimiska asins izmekl&Sana (Natrijs, kalijs, cukurs); EKG,
citi izmekl&jumi un konsultacijas atbilstosi kliniskajam pazimém un indikacijam.

P&c pacienta apskates un izmekl&jumu veikSanas, tiek sastadits arst€Sanas plans un
uzsakta arstéSana.

3.AKkiitas alkohola intoksikacijas diagnostika (F10.0).

(neatliekamds palidzibas arsti, uznemsanas nodalu arsti, narkologi, psihiatri, ka art
citu specialitasu arsti stacionara)

Akiita alkohola intoksikacija izpauZas ar apzinas, kognitivo funkciju, uztveres,
afektivam un uzvedibas vai citu psihofiziologisko funkciju un atbildes reakciju
parmainam. Sie traucdjumi ir tie§i saistiti ar psihofarmakologisko alkohola un ta
metabolitu iedarbibu, kas ar laiku pariet, pacientam pilnigi izveselojoties, iznemot
gadifjumus, ja radies audu bojajums vai citi sarezgljumi. Intoksikacija var noritét bez
sarezgijumiem (F10.00) ar dazadu reibuma smaguma pakapi. Iesp&jamie sareZgijumi
(F10.01-F10.06) ir trauma vai citi miesas bojajumi, citas mediciniskas komplikacijas
(pieméram, atvemto masu aspiracija), delirijs, uztveres traucg€jumi, koma un krampji.
Akitas alkohola intoksikacijas klinisko pazimju intensitate ir atkariga no izdzerta
alkohola daudzuma.



Somatiski:

e sejas adas hiperémija, injic€tas skléras, paatrinats pulss, hipertenzija, bali

zilgana ada un glotadas;

e alkohola smaka no mutes.
Neirologiski:

e paplasinatas acu zilites ar pazeminatu reakciju u gaismu;

e runas, gaitas un koordinacijas trauc€jumi, mazkustigums, u.c.
Psihiski:

e nemierigums, pacilats garastavoklis vai agresivitate;

e dazreiz ir apkart€jas vides un situacijas neadekvats novertgjums;

e instinktiva un neadekvata uzvediba.
Veicot klinisko noveértg§jumu, ipasa uzmaniba japieverS pacienta vispargjam
mediciniskajam un psihiskajam stavoklim, alkohola lietoSanas vE@sturei un ar to
saistitam socialajam problémam. Pacientiem, kuriem ir intoksikacijas pazimes, ir
jaizverte ari citas nesen lietotas vielas, kas varétu sarezgit klinisko gaitu. Pacienti ar
anamnéze ilgstoSu vai smagu alkohola lietoSanu, smagam komplikacijam, jaizverte
attieciba uz nepiecieSamu stacionét.

4.Abstinences stavoklu diagnostika (F10.30)

(Gimenes arsti, neatliekamas palidzibas arsti, uznemsanas nodalu arsti, narkologi,
psihiatri, ka ari citu specialitasu arsti)

Abstinences sindroma domingjoSo simptomu pareiza diagnostika ir svariga, lai
nozimétu atbilstosu terapiju. Alkohola abstinences sindroms attistas 6 1idz 48 stundu
laika péc alkohola lietoSanas partrauksanas, var ilgt no 2-3 dienam lidz 2-3 nedélam.
Lietojot benzodiazepinus vai citus sedativus Iidzeklus, var aizkavét alkohola
abstinences simptomatikas paradiSanos. Alkohola abstinences simptomatika var
paradities, ja  alkohola Itmenis asinis samazinas, pat ja pacients joprojam ir
intoksikacija.

4.1. Viegls abstinences stavoklis

Raksturigi vegetativi-asténiski traucgjumi.
Somatiski:

e injicetas skléras;

e sviSana;

e tahikardija;

e slapes, sausums mut€, pazeminata apetite.
Neirologiski:

e viegls roku tremors;



e paplasinatas acu zilites, ar viegli pazeminatu reakciju uz gaismu.
Psihiski:
e neliela asténija.

4.2. Vidéji smags un smags alkohola abstinences stavoklis

Raksturigi somato—vegetativi un neirologiski trauc&jumi.
Somatiski:
e sejas hiper€mija un pastozitate;
e injicétas skléras;
e tahikardija ar ekstrasistolém, sapes sirds un epigastralaja rajona;
e asinsspiediena svarstibas;
e svisana, drebuli;
e anoreksija, slikta diisa, caureja.
Neirologiski:
e paplaSinatas acu zilites, ar viegli pazeminatu reakciju uz gaismu;
e galvassapes;
e roku pirkstu un méles tremors;
e neprecizas kustibas un gaita;
* miega traucgjumi;
e nespeks, vajums.
Psihiski:
e vidgji izteikta asténija.

CIWA-AR (skat. Pielikumu Nr.1) ir alkohola abstinences simptomu novért€Sanas
skala, kas ir noderigs, ticams un jutigs instruments turpmakas terapijas planosanai.
Maksimalais punktu skaits ir 67, punktu skaits >20 nozimé, ka abstinences simptomi
ir specigi.

S5.Intoksikacijas stavoklu arstéSana

(Uznemsanas nodalu arsti, narkologi, psihiatri, ka ari citu specialitasu arsti)

Kopuma pacientiem ar aktitu alkohola intoksikaciju ir nepiecieSama droSiba un
uzturéSanas drosa videé. NepiecieSams ar1 atbilstoss Skidruma patérin$ un uzturs.

Alkohola intoksikacijas arstéSana:

e detoksikacija ar salu Skidumiem, plazmas aizvietotajlidzekliem, glikozes
Skidumiem (glikoze 5% Iidz 400ml /v, NaCl 0,9% 1000-1500ml/dn i/v, hemod&zs
lI1dz 400ml/dn, u.c.);

e kalija, magnija un kalcija preparati;

e vitamini: tiamins (B1) lidz 300mg/dn, piridoksins (B6) lidz 100mg/dn,
askorbinskabe (C) Iidz 400mg/dn;

e nootropie medikamenti: piracetams lidz 2400mg/dn;
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e hepatoprotektori: hepatils Iidz 1000mg/dn;
e uzvedibas traucgjumu korekcija;
e simptomatiska terapija (sirdsdarbibas un asinsspiediena korekcijai).

6.Alkohola abstinences arstéSanas visparigie principi

(narkologi, psihiatri, ka ari citu specialitasu arsti)
Terapijas planoSana nepiecieSama visos simptomu Itmenos.

Abstinences simptomu Arstesana
pakape
Nelieli simptomi Arsté3ana atbilstosi simptomiem, nomierinosa terapija
CIWA-AR <10 nav obligata, spécinosi dz€rieni, pilnvertiga baroSana,

visbiezak pietickama ambulatora arstéSana

Vidgji smagi simptomi
CIWA-AR 10-20

Tiamina rezervju papildinaSana, Skidruma un
elektrolitu Iidzsvara trauc€jumu (perorala) terapija,
medikamentoza simptomatiska terapija,
medikamentoza krampju novérSana

Smagi simptomi
CIWA-AR 20

Tiamina rezervju papildinaSana, Skidruma un
elektrolitu Iidzsvara traucgjumu (parenterala) terapija,
medikamentoza terapija (benzodiazepini), krampju
noversanas medikamentoza terapija

Parasti arstéSanas kurss ir 3 dienas, bet var but 1idz 14 dienam.

Alkohola abstinences arstésanai ir divi galvenie mérki:

- palidzét pacientam p&c iesp&jas drosak un ertak sanemt detoksikaciju;
- uzlabot pacienta motivaciju atturéties un atveseloties.

Ja arstéSanas laika attistas delirijs, parskatiet zalu lietoSanu.

7.BlakussaslimSanu uzraudziba

(UznemsSanas nodalu arsti, narkologi, psihiatri, ka ari citu specialitasu arsti)
ArstéSanu sarezgl citu slimibu klatbiitne, it Tpasi, dekompenséta aknu slimiba un

elpcelu slimiba.

Benzodiazepini jalieto piesardzigi un stingri uzraugot. Ja ir augsts benzodiazepinu
lietoSanas risks, var pielietot intravenozi midazolamu infizu veida.

Alternativi var lietot Tslaicigas darbibas benzodiazepinus, pieméram, temazepamu vai
oksazepamu, jabiit piesardzigiem, jauzrauga elposana.

IlgstoSas darbibas benzodiazepinus nedrikst lietot pacientiem, kuriem ir dzelte, ascits
vai aknu encefalopatija. Oksazepams (kas izdalas renali) jalieto piesardzigi.

Piezime: DazZos gadijumos biitu nepiecieSama citu specialistu palidziba vai

konsultacija

11




8. Alkohola abstinences farmakologiska arsteSana

(narkologi, psihiatri, ka art citu specialitasu arsti)

Alkohola abstinences arstéSanai ideala farmakologiska lidzekla nav. Farmakologiska
arstéSana jaizvelas atbilstosi katra pacienta vajadzibam. Farmakoterapija ir veérsta uz
CNS uzbudinamibas samazinasanu un fiziologiskas homeostazes atjaunoS$anu. Lai to
nodro$inatu, nepiecieSama Skidruma ievadiSana, benzodiazepinu, un atseviSkos
gadijumos arT citu zalu lietoSana.

Vieglas alkohola abstinences arsté$anai iesaka peroralu $kidruma lieto$anu-
mineralideni (ar kaliju un magniju). Smagakos gadijumos elektrolitu skidumu ievada
i/v, lai nodroSinatu:

o Volemijas korekciju;

o Skabju-sarmu lidzsvara korekciju;

o Elektrolitu korekciju.

Piemérotu elektrolitu papildinajumu i/v infiiza panak dodot kaliju, natriju, magniju,
hloridus un fosfatu viena infuza.

Udens zudumu organisma nosaka péc adas turgora, svara zuduma, slapem, glotadu
stavokla, hemotokrita, izmainam urina analizes.

Nepieciesamais tdens daudzums ir 30-40ml/kg, pirmaja diennakti papildina 50%
udens deficita, maksimali 1,5-3 litri.

Intensiva terapija janodroSina 24-48 stundu laika.

Medikamentoza arstéSana

1) Benzodiazepini

2)Adrenergiskie agonisti un antagonisti

3)Pretkrampju lidzekli

4) Antipsihotiskie lidzekli .
Pacientiem, kuriem tiek arstéta alkohola abstinence, regulari jasanem tiamins (B1)
Wernicke encefalopatijas profilaksei. Tiaminu jaievada intramuskulari 200-300 mg,
janozimé vismaz tris dienas. Jaievéro, ka ievada glikozes Skidumu, to nedrikst dot
pirms tiamina. Turpmakas dienas var B grupas vitaminus lietot iekskigi.

ArsteSanas efektivitates kritériji ir: simptomu samazina$anas, krampju un delirija
noveérSana. Benzodiazepini efektivi samazina abstinences smagumu, krampju un
deliriju biezumu. Karbamazepins, beta blokatori un klonidins arT samazina alkohola
abstinences simptomu smagumu, bet nav pieradits, ka tas noveérS deliriju vai
krampjus. Tapéc beta-blokatorus, klonidinu, karbamazepinu un neiroleptiskos
lidzeklus var lietot papildus, bet ne ka monoterapiju.

Recidiva veidoSanas atrums var biit atkarigs no veiksmigas detoksikacijas veida
akiitaja perioda, lietojot, pieméram, benzodiazepinus vai pretkrampju lidzeklus.

Izveloties medikamentus, janem véra papildus faktori ambulatoras detoksikacijas
gadijumos. Ir zinams, ka benzodiazepini var izraisit sedaciju un, ja to lieto kopa ar
alkoholu, var but ipasi bistami. Jaapsver pretkrampju lidzekla, pieméram,
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karbamazepina, lietoSanu. Pretkrampju lidzekliem, klonidinam un beta blokatoriem
nav benzodiazepinu launpratigas izmantoSanas potenciala un, visticamak, netiks
lietoti citiem mérkiem. Sie faktori var biit Tpasi svarigi ambulatorai detoksikacijai,
personam, kas launpratigi izmanto ar1 vairakas apreibinasanas vielas.

8.1. Benzodiazepini

Lietojot benzodiazepinus, lai kontrolétu abstinences simptomus, tiek izmantota
krustota tolerance starp alkoholu un So zalu grupu. Daudz pieradijumu, ieskaitot
vairakas metaanalizes, atbalsta benzodiazepinu lietoSanu alkohola abstinences
arstésSana.

Literattira ir maz aprakstits par konkrétiem benzodiazepiniem vai specifisku metodi
detoksikacijai ar benzodiazepiniem. Dazi autori iesaka lietot perorali hlordiazepoksids
(50 mg ik péc 24 stundam) vai diazepams (10 mg ik péc 2-4 stundam), vai
oksazepams (60 mg ik péc 2—4 stundam) vai lorazepamu (1 mg ik pec 2—4 stundam).

Diazepams ir izv@les farmakoterapijas preperats alkohola abstinences kup@sanai. Tas
ir efektivs alkohola lietoSanas partraukSanas sakuma, lai novérstu akiitas
simptomatikas attistibu.

Diazepamu ieteicams lietot stacionarajas iestad€s, bet ambulatora arst€Sanas etapa
samazina diazepamu devas. Devu un arst€Sanas ilgumu nosaka individuali. Pacienti ar
nelabveligu anamnézi (alkohola abstinences stavokli atkartoti), benzodiazepinus
nepiecieSams nozimét lidz 10 dienam. Devu ik dienas samazina par 20-30%, lai
peksna terapijas izbeigSana neizraisitu abstinences simptomus. P&c detoksikacijas
pabeigSanas benzodiazepina lietoSana japartrauc.

Diazepamu parasti lieto 1idz 60 mg diennakti devu pakapeniski mazinot 3-5 dienu
laika, kontroljot pacienta vispargjo stavokli. Diazepama ilgais (20-50 stundas)
pusizdaliSanas periods ir izdevigs abstinences simptomu arstésanai.

Pacientiem ar smagam aknu slimibam, gados vecakiem cilvékiem vai pacientiem ar
deliriju, demenci vai citiem kognitiviem traucgjumiem, ieteicams izvEleties Tsas
darbibas benzodiazepinus, pieméram, oksazamu vai lorazepamu (pussabrukSanas
periods 6-8 stundas). Oksazepamam un lorazepamam nav nepiecieSsama daudzpakapju
biotransformacija, tos metabolize II fazes fermenti (glikoronizacija), kas nav saistiti ar
alkohola izraisttu hepatitu. Glikoronizacija saglabajas pat smagas aknu slimibas un
cirozes gadijuma, padarot $is zales drosakas sadiem pacientiem. Lorazepamam ir ari
priekSrociba, ka to var ievadit parenterali. Islaicigas darbibas benzodiazepini
(oksazamu, lorazepamu) janozimé vairakas reizes diena.

8.2. Adrenergiskie agonisti un antagonisti

Lai mazinatu simpatiskas nervu sist€mas hiperaktivacijas simptomus (piemé&ram,
trice, tahikardija, paaugstinats asinsspiediens), tiek izmantoti beta adrenoreceptoru
antagonisti (piem., Propranolols /anaprilins/, 10 mg per 0s), lielakas devas - aritmijas
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gadijumos, alfa-s- adrenoreceptoru agonistus (klonidinu). Atenololu (atenodeks) lieto
lidzigam noliikam, parasti kombinacija ar benzodiazepiniem, tad€jadi pielaujot lietot
mazakas benzodiazepinu devas, ta samazinot sedaciju un kognitivos trauc&jumus, kas
biezi saistita ar benzodiazepinu lietosanu. Klonidins ka a-adrenergisks agonists (0,5
mg iekskigi) samazina trici, palénina sirdsdarbibu un pazemina asinsspiedienu. Tomér
tikai beta blokatoru vai klonidina lietoSana alkohola lietoSanas partrauksSanai nav
ieteicama, jo tie nav efektivi krampju profilaksei.

Terapiju turpina, kamér pastav abstinences simptomi.

8.3. Pretkrampju Iidzekli

Ir pétita pretkrampju Iidzeklu lietoSana akutas alkohola abstinences arstéSanai.
Pretkrampju lidzekliem un benzodiazepiniem ir lidziga iedarbiba un tie novers
krampjus alkohola lietoSanas partraukSanas laika.

Karbamazepins (600-800 mg diena pirmas 48 stundas; péc tam samazina par 200
mg diena) efektivi novers ar alkohola lietoSanas partrauksanu saistitus krampjus, lai
gan tam ir tendence daziem pacientiem samazinat leikocttu skaitu, kas var radit
infekcijas risku.

Lai novérstu alkohola lietoSanas partraukSanas krampju Iekmes, var lietot ari magnija
sulfatu (intramuskulari).

8.4. Antipsihotiskie Itdzekli

Pacientiem ar deliriju, murgiem vai halucinacijam iesaka lietot antipsihotiskus
lidzeklus, ipasi haloperidolu (p&c vajadzibas 0,5-2,0 mg / ik 2 stundas). Ari
abstinences terapija var nozim& neiroleptiskos Ilidzeklus mazas devas. To
prieksrociba ir praktiski neesoSs atkaribas risks. Ja antipsihotiskie lidzekli nav efektivi
So stavoklu kupé&sanai, tie ir jaizmanto kombinacija benzodiazepiniem.

9.ArstéSana péc akiito stavoklu kupésanas

Sekundaras apripes limenis. Narkologu kompetencg, psihiatri tiek iesaistiti
arstéSana, ja ir ar1 psihiatriska diagnoze.

Pacientu turpina arstét ambulatori, pielietojot uzturo§o medikamentozo terapiju vai
nosttot uz Minesotas programmu stacionara. P&c pilnas narkologiskas arstésanas
kursa pabeigSanas (ambulatori vai stacionari) pacients var tikt nosiitits uz socialo
rehabilitaciju.

10.Ambulatora uzturosa medikamentoza terapija

1) Sensibilizéjosi medikamenti. Sensibilizaciju izsaucosus medikamentus izmanto
alkohola atkaribas pacientu arsté€Sana ka balsta terapiju vienlaikus ar citiem arst€Sanas
veidiem. Disulfirama (teturams, esperals, antikols) lietoSana balstas ari uz vienlaicigi
ar medikamentu lietota alkohola kop€jo, nepatikamo iedarbibu. Medikaments
paaugstina alkohola vielmainas produkta acetaldehida daudzumu organisma, kas
savukart izraisa tadu subjektivu simptomu pieaugumu, ka slikta disa, piesarkSana,
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reibonis, tahikardija, galvassapes. Ieteicama deva 500 mg diena, apméram 2 nedélas,
péc tam devu samazina uz 250 mg diena. Parasti terapija ilgst no 6-12 méneSiem.

2) Prettieksmes medikamenti.[18]

2.1. Naltreksons. Ta ka disulfirams nemazina ticksmi, tiek pielietots opioidu receptoru
antagonists Naltreksons, kur§ stereospecifiski sacensas par opioidu receptoriem ar
endogénajiem un eksog€najiem opiatiem.Tas samazina ar alkohola lietoSanu saistitas
patikamas izjutas. Naltrexonu izmanto gan alkohola, gan opioidu atkaribas arstéSana.
Dienas deva ir 50 mg. Terapijas ilgums 3-6-12 ménesi. Naltreksons pieejams ari
implanta forma, kas nodrosina opioidu receptoru blokadi uz 2-3 ménesiem.
Naltreksons ir viena no visplasak pétitajam zalém alkohola atkaribas arst€Sanai.
Metaanalizes ir atzinuSas, ka abstinences un recidiva samazinaSanas efektivitate ir
efektivaka par placebo. Individuala reakcija uz naltreksonu atskiras. Ir pieradijumi, ja
gimenes anamnéz¢ ir alkohola atkariba un augsts ticksmes limenis, iesp&jams bas
labaka naltreksona reakcija.

Ir vairaki pétijumi, kas pierada, ka naltreksons vislabak darbojas, ja to lieto
kombinacija ar recidiva novérsanas pieeju, pieméram, CBT (kognitivi biheivioralo
terapiju).

Daziem pacientiem lietojot 50 mg naltreksona, var biit vieglas un parejosas
blakusparadibas, tostarp ar CNS saistiti simptomi (galvassapes, nogurums, disforija)
un kunga-zarnu trakta trauc&jumi (slikta diiSa, vemsana, sapes védera). Tiek zinots, ka
lidzigas blakusparadibas noverotas ar ilgstoSas darbibas injic€jamu naltreksonu,
turklat apm&ram 10% no pacientiem tika konstat&tas sapes injekcijas vieta.

Lai gan ir zinots par nozimigu hepatotoksicitati, lietojot naltreksonu, So
blakusparadibu noveéro reti, lietojot parastas devas. Turklat ar naltreksonu arstetiem
pacientiem aknu darbiba var uzlaboties sakara ar alkohola patérina samazinasanos.
Hepatotoksicitati var izraistt mijiedarbiba starp nesteroidiem pretickaisuma Iidzekliem
un naltreksonu lielas devas, tapec arstiem jabiit piesardzigiem un jabridina pacientus.
Ta ka naltreksons ir opioidu antagonists, tas nav piem&rots pacientiem, kuriem
nepiecieSama opioidu pretsapju lidzekli. Pacientam, kurus arsté ar naltreksonu, ir
jaizskaidro §is jautajums un janodroS$ina veselibas apriipe $aja situacija. Pacientiem ar
opioidu atkaribu, jaievero, ka nav lietoti opioidi peéd€jo 7 dienu laika (vai, pieméram,
jaievada naloksona deva). PardozeSanas risks, ja opioidi ir lietoti pedg€jas 24 stundas
pirms naltreksona lietoSanas.

Naltrexons pieejams arT implanta forma ar ilgstoSu darbibu, kas nodrosina opioidu
receptoru blokadi uz 2-3 ménesiem.

2.2. Akamprosats ir alkohola tieksmi mazinoSs medikaments. Akamprosats ir
tablet€s pa 333 mg. ArstéSanu sak pa 2 tabletém 3 reizes diena iekskigi, 12 ménesus.
Diennakts deva ir lidz 2000 mg. Isakais lietoSanas periods 3 menesi.

Ja persona sver mazak par 60 kg, nozimé pa 2 tabletes 2 reizes diena 12 menesus.

Lai gan akamprosata neirofarmakologiska iedarbiba nav pilniba izpétita, bet ir
zinams, ka tas ir taurina aminoskabju atvasinajums, kas iedarbojas uz smadzenu
glutamata receptoriem un stabilizé glutamatergisko funkciju. P&tfjumos turpina
novertét acamprosata iedarbigumu atseviski un kombinacija ar naltreksonu, ar un bez
specialista sniegtas uzvedibas intervences. Ir pétita ari akamprosata lietoSana
kombinacija ar disulfiramu, kas paradijis acimredzamu arste€Sanas efektivitates
uzlaboSanos.

Sastopamas blakusparadibas ir caureja, meteorisms, slikta diSa,vemSana, sapes
veédera, depresija, trauksme, nieze. Ta ka acamprosats izdalas ar nier€ém un
metabolizgjas aknas, jaievero piesardziba pacientiem ar nieru darbibas traucg€jumiem.
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Acamprosata mijiedarbiba ar alkoholu ir minimala, ta parasti bis droSa aktivajiem vai
recidiv€josajiem alkohola lietotajiem.

3) Garastavokla korekcija

3.1. Antidepresanti (ja ir indikacijas). Alkohola parmérigiem lictotajiem un
atkarigam personam konstaté pazeminatu serotonina Ilimeni asinis, tapéc
arstéSana ka biologisku panémienu izmanto selektivos Serotonina atpakalsaistes
inhibitorus (SSAI), kas balstas uz serotonina atpakaluzsiikSanas kavéSanu
(fluoksetins, sertralins, fluvoksamins, paroksetins, escitaloprams, citaloprams-
devas nosaka individuali).

3.2. Pretepilepsijas Iidzekli. Karbamazepins tiek izmantots gan ka
pretepilepsijas lidzeklis, jo samazina nervu uzbudinamibu, trici un palielina
krampju slieksni, gan to nozimé&, lai arstétu garastavokla trauc&umus, ka
garastavokla stabilizatoru, jo dalai alkohola atkaribas pacientu ir bipolari
garastavokla traucjumi ar impulsivumu un agresivitati. Pétijumi pierada, ka
Karbamazepina lietoSana 200 mg/diennakti mazina kop€jo patéréta alkohola

daudzumu impulsiviem pacientiem.
3.3. Neiroleptiskie Iidzekli. Psihogénu traucg€jumu arsteSanai, Ipasi pacientiem
ar reaktiviem stavokliem, ordiné neiroleptiskos Iidzeklus- fluanksolu,
hlorprotiksénu.
4) Atjaunojosa terapija, kas versta uz organisma normalu funkciju atjaunosanu un
psihopatologiskas simptomatikas samazinasSanu vai novérSanu. Nootropie lidzekli.
Pie ieilguSiem asténiskiem stavokliem, kurus pavada izsikums, atminas
pasliktinaSanas, nozimé nootropos lidzeklus (piracetams), 1-2 mé&nesSu kursam.
5) Cita simptomatiska terapija. Lai mazinatu simpatiskas nervu sist€émas
hiperaktivacijas simptomus, izmanto beta blokatorus (anaprilins).

11.Minesotas programma

Veselibas ministrijas finanséta arstéSana diennakts narkologiska profila stacionara.

Psihoterapijas programma p&c Minesotas modela, kuras laika tiek mazinats atkaribas
slimibu noliegums, veicinata reintegracija sabiedriba.

Minesotas programmas stacionara nodalas uznem alkohola, narkotiku un azartspélu
atkarigus virieSus un sievietes, vecakus par 18 gadiem, kuri vismaz 5 dienas ir skaidra
vail sanémusi detoksikacijas kursu péc ilgstoSas alkohola vai narkotiku lietoSanas.
ArsteSanas kurss stacionara ilgst 28 dienas. Galvenais programmas mérkis ir uzlabot
cilveka dzives kvalitati, mudinot vinu wuz paSattistibu, izaugsmi un sevis
pilnveidosanu.
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12.Sociala rehabilitacija
Socialas rehabilitacijas programma Iidz vienam gadam (Labkldjibas ministrijas
finanséta).
Tikai p&c pilna narkologiskas arstéSanas kursa pacients var tikt nositits uz socialo
rehabilitaciju.
Rehabilitacijas centri vai terapeitiskas kopienas ir audzinoSu, psihologisku,
izglitojosu, socialu, tiesisku un darba terapijas pasakumu komplekss, kas vérsts uz
pacienta reintegraciju sabiedriba, veidojot vinam motivaciju nelietot atkaribu
izraisoSas vielas.

13.Paspalidzibas grupas

Ir vairakas paspalidzibas programmas cilvékiem, kuri ir nonakusi dazadas atkaribas
un velas no tam atbrivoties. Tas veidotas pec 12 solu programmas principiem un
ievéro anonimitates principu-Anonimie Alkoholiki (AA), Al-Anon (palidziba
alkoholiku tuviniekiem un draugiem).

Cilvekiem jabiit motivétiem apmeklét sanaksmes un klit par programmas dalu. Sis
programmas ir balstitas uz parliecibu, ka pilniga atturéSanas ir vienigais veids, ka
atveseloties. 12 solu paspalidzibas grupas ir brivpratigas un allaz atvértas jauniem
biedriem. Grupas nav ne iestaSanas, ne dalibas maksas, grupa tiek uzturéta pateicoties
dalibnieku brivpratigiem ziedojumiem.

14. Padoms gimenes locekliem un atbalsta personam

Gimenes arsts, narkologs var iesaistit gimenes loceklus vai atbalsta personas, lai
sniegtu palidzibu personai, kas parmérigi lieto alkoholu:

1. Bt ieinteresétam palidz&t..Var ligt pacienta draugam vai gimenes
loceklim aprakstit alkohola lietoSanu problému, ka vini tie mégina
palidzét un ka tas ietekmé pacienta uzvedibu. Svarigi ir noteikt
problémas smaguma pakapi un atskirt kaitgjosi parmérigu alkoholu
lietosanu un alkohola atkaribas sindromu. Sada informacija ir
uzskatama par konfidencialu, un iesp&jamiem jautdjumiem un
komentariem nedrikst biit vert&joss raksturs.

2.  Sniegt informaciju. Informacija ir atbalsta veids. Nemot veéra
problémas smagumu, v&lams sniegt informaciju par zema riska
alkohola lietoSanu, ka ari informaciju par dazadiem specializetas
arstéSanas veidiem, iesp&u apmeklet atbalsta grupas, taja skaita
lidzatkarigo grupas.

3. Pamudinat sniegt atbalstu personai, kas parmérigi lieto alkoholu un
piedalities problému risinasana. Gimene un draugi visbiezak ietekmé
So personu l@émumu mainit savus dzerSanas paradumus. Viniem
visbiezak jaiedroSina individuali vai grupa runat ar cilveku, kam ir
alkohola lietoSanas problémas, izradot riipes, ierosinot konstruktivu
darbibu un sniedzot emocionalu atbalstu.
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Ieteikumi alkohola atkaribas pacientu gimenes locekliem:

-necinieties ar alkohola atkaribu, kamer jiis cinisieties, tikmér atkariga persona
turpinas lietot;

- nemoralizgjiet, nelasiet lekcijas, nevainojiet vinu;

- neizlejiet iegadato alkoholu, bet arT pasi nepérciet, lai atvieglotu pagiras;

- neslépiet dzerSanas sekas: pec uzdzives netiriet vina istabu, nemelojiet vina
priekSniecibai, neaiznematies naudu, lai samaksatu vina paradus;

- nedariet darbus vina vieta: nepérciet vinam partiku, apgérbu, nemazgajiet vina velu,
nemeklgjiet vinu uzdzives vietas;

- nepalaujaties, un neticiet vina solijumiem, ta tikai attalinot problému risinajumus;

- nepielaujiet ka vin$ jums melo, un nenoticiet vina meliem, jo tas mudina izvairities
no atbildibas;

- esiet labveligi noskanoti pret atkarigo personu, meklgjiet profesionalu narkologa,
psihologa palidzibu.

Apmeklgjiet Al-anon grupas sanaksmes, kas paredzetas atkarigo tuviniekiem un
draugiem.
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Pielikumi

Pielikums Nr.1 ,,Alkohola abstinences smaguma novértéjuma skala”

(CIWA-Ar)
Pacients:
Datums: / /
Laiks:
Pulss:
Asinsspiediens: /

Vert&jums no 0-7

Trauksme/nemiers

Slikta disa/vemsana . AR ’
Jautajums: ,,Vai tu jities nervozs?

0- nav 0 -bez trauk .

1 -Viegla slikta dusa, bez vemsanas -hez trau smes, I_merlgs

2 1 -nedaudz nemierigs

3 2

4 —Pa laikam uznak slikta dia un vemsana 3 . . . . . .

5 4 — diezgan nemierigs vai saspringts (noliedz nemieru)
5

6
6

7- Pastaviga slikta disa un bieza vemsana . . . . .
& 7- nemiers atbilst akdiitai panikas 1ekmei, ko novéro smaga

delirija vai akiita Sizofrénijas stavokli.

Trice - pacelot izstieptas rokas un izverSot

pirkstus. Uzbudinajums

0 - Nav tremora 0- normala aktivitate

1 - Nav redzams, bet to var sajust pirkstu 1- nedaudz nemierigs

galos 2

2 3

3 4 - diezgan nemierigs un uzbudinats

4 — |zteikta, pacientam rokas izstiepjot 5

5 6

6 7 —staiga Surpu turpu gandriz visu intervijas laiku
7 —spéciga, pat tad, ja rokas ir nolaistas vai nepartraukti uzbudinati kustas

SviSana Orientacijas un apzinas traucéjumi - jautajiet:
0 - sviSana nav redzama ,,Kada Sodien diena? Kur tu esi? Kas es esmu?

1 —tik tikko manama sviSana, mitras delnas Saskaiti, lidzu!” Vert¢jums no 0 — 4

2 0-orientgjas un spgj saskaitt.

3 1- nespgj saskaitit vai nav parliecinats, kur atrodas.
4 -redzamas sviedru lasites uz pieres 2 —kludas datuma ne vairak ka par divam dienam.
5 3- kludas datuma vairak ka par divam dienam.

6 4- nezina, kas §1 par vietu vai personu

7 — seviski stipra sviSana
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Taktilie trauc&jumi - jautajiet: ,,Vai tev kut?
Dursta? Niez? Tirpst? Vai tev liekas, it ka
skudrinas staigatu pa adu vai zem adas?
0-nav sajiitu traucgjumi

1- pavisam nedaudz kut, dursta, niez, vai tirpst.
2- nedaudz kut, dursta, niez, vai tirpst.

3- diezgan stipri kut, dursta, niez, vai tirpst.
4- vidgji specigi sajutu maldi.

5- specigi sajiitu maldi.

6- loti sp&cigi sajiitu maldi.

7- nepartrauktas sajutu halucinacijas

Dzirdes traucéjumi, halucinacijas. Jautgjiet: ,,Vai jus
dzirdiet kaut kadas TpaSas balsis? Vai tas ir stipras? Vai tas
jums traucg, vai ir bail no tam? Vai jiis dzirdiet neesosas
balsis?

0-balsu nav

1- balsis ir pavisam nedaudz, tas neko daudz nebiede.
2- nedaudz balsu, nedaudz biedé

3- diezgan izteiktas un diezgan biedgjosas balsis

4- specigakas neka vidgjas dzirdes halucinacijas

5- specigas dzirdes halucinacijas

6- seviski specigas dzirdes halucinacijas

7- nepartrauktas dzirdes halucinacijas

Redzes traucéjumi, halucinacijas. - jautajiet: ,,Vai
gaisma Skiet spilgta? Vai krasas ir neredz&tas? Vai gaisma
padara sapigas jisu acis? Vai jis redzat kaut ko, kas jis
trauc€? Vai jis redziet neesosas lictas?

0- redzes halucinacijas nav

1- pavisas nelielas redzes halucinacijas

2- nelielas redzes halucinacijas

3- diezgan izteiktas redzes halucinacijas

4- specigakas neka vidgjas redzes halucinacijas

5- spécigas redzes halucinacijas

6-loti specigas redzes halucinacijas

7- nepartrauktas redzes halucinacijas

Galvassapes, spiedosa sajiita galva - jautajiet: ,,Vai
jums sap galva? Vai jitat, ka ap galvu ir stipa? Seit nav
nozime reibonim.

0- nesap

1- pavisam nedaudz

2- nedaudz

3- diezgan stipri

4- stiprak neka vidgji

5- stipri

6- loti stipri

7- neizturami

Kopgjais CIWA-Ar rezultats:

Vertésana:

Vertetaja paraksts:

Maksimalais punktu skaits 67, punktu skaits vairak ka 20 nozimé, ka abstinences

simptomi ir Specigi.

1. Novertet katru no 10 CIWA skalas kritérijiem. Katrs kriterijs ir novertéts skala no 0
l1dz 7, iznemot Orientdcijas un apzinas traucéjumi, kas ir novertéta skala no 0 1idz 4.
Atzimgjiet un saskaitiet punktus par visiem desmit kriterijiem.

2. CIWA-Ar novertgjumu ir jadokumente. Tas ir kopgjais CIWA-Ar

pacientam izmekl€Sanas laika.
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3. Visiem pacientiem, kuriem kopgjais CIWA-Ar raditajs ir 8 vai lielaks,
nepiecieSama agrina iejaukSanas un jauzsak arst€Sana, lai noveérstu abstinences
simptomu progresésanu.

Ja arst€Sana ir jau uzsakta un kop€jais CIWA-Ar punktu skaits ir 15 vai vairak, tad
janozim& papildus medikamenti.

23



Pielikums Nr.2 ,,Alkohola abstinences skala”
/Alcohol Withdrawal Scale (AWS)/

Pacients:

Datums: / /

Laiks:

Pulss: Asinsspiediens: /

SviSana (0—4) Abstinences smagums:

Trice (0-3)

Trauksme (0—4) <4 Viegla

Uzbudinajums (0—4) 5-14 Vidzia

Kermena temperatiira (0—4)

Halucinacijas (0-4)

— > 15 Smaga
Orientacija (0—4)

Kopa
(maksimali iesp&jamais punktu skaits ir
27)

SviSana

0 - sviSana nav redzama

1 Mitra ada

2 redzamas sviedru 1asites, piem&ram, uz sejas, kratim
3 Viss kermenis mitrs no sviedriem

4 Profuza maksimala sviSana - drébes, vela ir mitra

Trice

0 Nav trices

1 Neliela trice

2 Pastaviga neliela augs€jo ekstremitasu trice
3 Pastavigi izteikta ekstremitasu trice

Uzbudinajums

0 Nav uzbudinajuma pazimes

1 Nedaudz nemierigs, nevar nosédet vai gulét. Ir nomoda, kad citi
aizmigusi

2 Kustigs, izskatas saspringts V&las izkapt no gultas, bet
paklausa ligumam palikt gulta

3 Pastavigi nemierigs, izkapj no gultas bez acimredzama iemesla
4 Maksimali nemierigs, agresivs, ignoré ligumus palikt gulta

Kermena temperatiira
0 Temperatira 37,0 ° C
1 Temperatira 37,1 °C
2 Temperatiira 37,6-38,0 ° C

24



3 Temperatira 38,1-38,5° C
4 Temperatiira virs 38,5 ° C

Halucinacijas (redzes, dzirdes, garSas vai taktilas- pieskariena)

0 Nav halucinaciju pieradijumu

1 Reali objektu izkroplojumi. Ja norada, tad apzinas, ka tie nav reali

2 Pilnigi jaunu objektu uztvere. Ja norada, tad apzinas, ka tie nav reali

3 Uzskata, ka halucinacijas ir realas, bet joprojam orient€jas vieta un persona
4 Uzskata, ka atrodas pilnigi neeksist€josa vid€, nav parliecinams

Orientacija

0 Pacients pilniba orientgjas laika, vieta un persona

1 Pacients ir pilniba orient€ts persona, bet nav parliecinats kada laika un vieta vins
atrodas

2 Orientgts persona, bet laika un vieta dezorientets

3 Saubiga orientacija persona, laika un dezorient&$anas vieta,var biit Tsi skaidribas
periodi

4 Dezorientacija laika, vieta un persona; nav jégas veidot kontaktu
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Pielikums Nr.3 ,,Alkohola atkaribas smaguma novértéjuma skala

(SADQ-C)”
Pacients:
Vecums:
Datums: / /

Ludzu, atcerieties tipisku alkohola lietosanas periodu p&dgjos 6 ménesos.
Kad tas bija? Ménesis: .................. Gads ..o

Ludzu, atbildiet uz visiem turpmak minétajiem jautajumiem par savu alkohola
lietoSanu, apliecot vistuvak pareizai atbildei.

Saja parmeériga alkohola lietoanas perioda

1. Alkohola lietoSanas perioda es pamostoties jiitos nosvidis.

Gandriz nekad (0)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmer (3)
2. Dienu péc alkohola lietoSanas manas rokas no rita tricéja.

Gandriz nekad (0)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmer (3)

3. Dienu péc alkohola lietoSanas mans kermenis no rita specigi tricéja, ja man
nebija ko iedzert.

Gandriz nekad (0) Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmer (3)
4. Dienu péc alkohola lietoSanas es pamodos pilnigi izmircis sviedros
Gandriz nekad (0)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmer (3)
5. Smaga dzerSanas perioda es baidijos no rita pamosties.

Gandriz nekad (0) Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmer (3)
6. Smaga dzerSanas perioda es baidijos no rita satikt cilvékus.

Gandriz nekad (0)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmer (3)
7. Smaga dzerSanas perioda es no rita jutos uz izmisuma robezZas.

Gandriz nekad (0)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienméer (3)
8. Smaga dzerSanas perioda kad es pamodos, es jutos loti nobijies.
Gandriz nekad (0)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmer (3)
9. Smaga dzerSanas perioda man patika rita dzériens.

Gandriz nekad (0) Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmer (3)
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10. Smaga dzerSanas perioda es vienmér izdzéru pirmo rita dzérienu cik atri
iespejams.

Gandriz nekad (0) Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmer (3)
11. Smaga dzerSanas perioda es vienmér iedzéru no rita, lai atbrivotos no trices.
Gandriz nekad (0)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmer (3)

12. Smaga dzerSanas perioda, kad pamodos, man bija loti spéciga veleSanas
dzert.

Gandriz nekad (0) Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmer (3)
13. Smaga dzerSanas perioda, es dzéra vairak neka 1/4 pudeles degvina diena
(vai 4 pudeles (500 ml) alus / 1 vina pudele).

Gandriz nekad (0)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmer (3)
14. Smaga dzerSanas perioda, es dzéra vairak neka 1/2 pudeles degvina diena
(vai 8 pudeles (500 ml) alus / 2 vina pudele).

Gandriz nekad (0)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmer (3)
15. Smaga dzerSanas perioda, es dzéra vairak neka 1 pudeli degvina diena
(vai 15 pudeles (500 ml) alus / 3 vina pudele).

Gandriz nekad (0)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmer (3)
16. Smaga dzerSanas perioda, es dzéra vairak neka 2 pudeles degvina diena
(vai 30 pudeles (500 ml) alus / 4 vina pudele).

Gandriz nekad (0)  DaZzreiz (1) BieZi (2) Gandriz vienmer (3)
ledomdjieties sadu situaciju.

1. DaZu nedglu laika esat nepartraukti lietojis alkoholu
2. Pedgjas divas dienas lietojiet alkoholu parmerigi daudz.

Ka jis jiitaties no rita péc STm divam dzerSanas dienam?
17. Es saku svist.
Gandriz nekad (0)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmer (3)

18. Manas rokas tric.
Gandriz nekad (0)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmer (3)
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19. Mans kermenis tric.
Gandriz nekad (0) Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmer (3)

20. Es velos iedzert alkoholu.
Gandriz nekad (0) Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmer (3)

Punktu skaits:

Persona, kas parbaudija:

Detoksikacija nepiecieSama: ja/né

SADQ jautajumi attiecas uz $adiem atkaribas sindroma aspektiem:
1. Fiziskie abstinences simptomi
2. Psihiskie abstinences simptomi
3. Lidzekli, kas atvieglo stavokli
4. Alkohola lietosanas biezums
5. Abstinences simptomu rasanas atrums.

Vértesana

Alkohola atkaribas smagums:
0—-7 Nav atkariba

8 — 15 Viegla atkariba

16 — 30 Vidgja atkariba

31 -60 Smaga atkariba

Svarigi:

Viegla atkariba - Alkohola patérina mazinaSanas pieeja, samazinot izdzerta alkohola
daudzumu. Kontroléta alkohola lietoSana.

Vidéja atkariba - iesp€ams, bls nepiecieSams atturéSanas periods. 80% var bt
iesp&jams kontrolét savu dzerSanu, ja to loti riipigi uzrauga un ja ir labs gimenes
atbalsts. 20% nevar€s kontrolét savu dzerSanu. Ja paradas recidivs, blis nepiecieSama
atturiba.

Smaga atkariba - meérkis ir atturiba. Lidz 20% pacientu iesp€jama kontroleta
alkohola lictoSana bet biezi ir slimibas recidivs. Siem pacientiem parasti biis
nepiecieSama arstéSana, labs atbalsts un intensiva komorbido somatisko un
psihologisko problému risinasana.

Literatura

Stockwell, T., Sitharan, T., McGrath, D.& Lang, . (1994). The measurement of
alcohol dependence and impaired control in community samples. Addiction, 89, 167-
174.
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Pielikums Nr.4 ,,Alkohola lietoSanas traucéjumu identifikacijas tests

(AUDIT)”
1. Cik biezi jis dzerat alkoholu 6. Cik biezi pédgja gada laika jums
saturoSus dzerienus? vajadz&ja no rita iedzert, lai saktu
(0) nekad (parejiet pie 9.-10.jautajuma) dienu péc lielakas iedzerSanas?
(1) reizi ménesi vai retak (0) nekad
(2) 2 Iidz 4 reizes ménesi (1) retak ka reizi ménesi
(3) 2 1Iidz 3 reizes nedéla (2) reizi ménesi
(4) 4 vai vairak reizes nedéla (3) reizi nedéla
I:I (4) katru dienu vai gandriz katru dienu
[ ]
2.  Cik alkoholu saturos$us dzerienus jiis 7.  Cik biezi peédgja gada laika jis esat
izdzerat tipiska diena, kad jus izjutis/usi ~ vainas  sajutu  vai
lietojat alkoholu? sirdsapzinas ~ parmetumus  péc
0) 1vai2 dzerSanas?
0) nekad
(1) 3vai 4 1) retak ka reizi ménesi
(2) 5vai 6 2) reizi ménest
(3) 7,.8vai9 (3) reizi nedéla
(4) 10 vai vairak 4) katru dienu vai gandriz
|:| katru dienu I:I
3. Cik biezi jus dzerat 6 vai vairak 8. Cik biezi pedgja gada laika jus
dz€rienus viena reize? nevargjat atceréties, kas notika
(0) nekad ieprieksgja diena, dzerSanas dél?
(1) retak ka reizi ménesi (0) nekad
(2) reizi ménesi (1) retak ka reizi ménest
(3) reizi nedéla (2) reizi ménest
(4) katru dienu vai gandriz katru (3) reizi nedela
dienu (4)  Kkatru dienu vai gandriz katru dienu
Ja kopgjais punktu skaits par 2. un 3.
jautdjumu ir 0, parejiet pie 9. I:I I:I
jautajuma
4. Cik biezi pedgja gada laika, jus 9. Vai jus esat guvis/usi traumu vai
ieverojat, ka nevarat parstat dzert, radijis/usi  ievainojumus  citiem
kad esat iesacis/kusi? dzerSanas d&l?
(0) nekad 0) né
(1) retak ka reizi ménesi (2)  ja, bet ne pedeja gada laika,
(2) reizi ménesi (4)  ja, pedeja gada laika
(3) reizi nedéla
(4) katru dienu vai gandriz katru

dienu

[ ]

[ ]
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5. Cik biezi pédeja gada laika jus 10. Vai kads no radiniekiem, arsts vai

nepaveicat to, ko jiis cita gadijuma cits medicinas darbinieks ir izradijis
bitu veicis/kusi dzerSanas dél? bazas par jusu dzerSanu un ieteicis
(0) nekad jums to samazinat?
(1) retak ka reizi ménesi 0) né
(2) reizi ménesi (2)  ja, bet ne pedgja gada laika,
(3) reizi nedéla 4) ja, pedgja gada laika

(4) katru dienu vai gandriz katru

dienu I:I I:I
[

Atzimgjiet punktu kopsummu

e AUDIT=>S riskanta alkohola lietosana (isa konsultativa palidziba)

o AUDIT=>15 kait&josi parmeriga alkohola lietoSana (1sa intervence, narkologa
konsultacija)

e AUDIT>20 iespgjama alkohola atkariba (1sa intervence, narkologa
konsultacija)
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