Kliniskais algoritms
Alkohola atkaribas pacientu uzturosa terapija, vadiSana, arstéeSana un
aprupe
Autore narkologe Astrida Stirna
Darba grupa psihiatra Elmara Terauda un narkologes Astridas Stirnas vadiba: anesteziologs,
reanimatologs Mihails Arons; gimenes arste Liga Kozlovska; narkologe Inga Landsmane;
narkologe Sarmite Skaida; neirologs Ainars Stepens; gimenes arsts Edgars Tirans; radiologs prof.
Ardis Platkajis; psihiatrs prof.Elmars Rancans

Saturs
L ALOTIEMA SHBIMA. .....eiuiiiiiiiiicii bbb 2
IL VISPATEIA dala .. et 3
SATSTNAJUIML . ...ttt b et h e bt et b e bt et e b bt e bt s e e b e e b e e bt e e 3
TEVAAS ...t 4
ALZOTIEMA MBIKI ...t b e bt e b e e s e e e nne e s neenneeanneen 5
IMETKCGIUDAS ..tttk bbbt et R Rt e e e bt e bbb et R 5
Pamatprioritates 1eVieSOt alZOTILIMU .......cviiiiiiiiiiiieie e 5
IT1. REKOMENAACTIAS .. ettt etttk e et e bt s ae e e e e be e et e e nne e e nneenbeeenneen 6
1.Vispargja veselibas stavokla noverteésana, riska faktoru noskaidroSana, AUDIT............cccccvvnvinnne 6
2. Laboratoriskie izmeKIEJumi, MR ........ccciiiiiiiiieiiie e 6
3. Komorbidas SASIMSANAS ..........uiiiuiiiiiiiie e 8
4.152 1€JaUKSANES (INTETVEIICE) 1vvvvvrviririsisisisisisieisesee s e e e e e e e e s s s s s s s 9
5.Alkohola atkaribas arstéSanas un aprupes principi pamatPrinCIPL ..o...eereeereerererreerressreesreenreeneeenns 9
6.Uzturo$a medikamentoza terapija.........cciiveiriiiiiiiiiiii e 10
S0 (0] (- o T DTSSR PSPPSR 13
8. MINESOLAS PrOGIAMIMA. .. .ueiuiiueieeiteite ettt ettt et b et b et e b et bbbt b e bt b e e e e e b et e be st e nbeene e 13
0. RENADIIIEACTIA ..ttt 14
10.PaSpalidZIDas SIUPAS ......ccviiiiiiiiiiie i s 14
11. Padoms gimenes locekliem un atbalsta PEersONamm ...........ccovrerieiienierenienesesesee e 14
ASAUCES ...t e 16
PIEITKUMI L.t 18
Pielikums Nr.1 ,,Alkohola abstinences smaguma novértéjuma skala” (CIWA-ATI) .......ccccevvnenne. 18
Pielikums Nr.2 ,,Alkohola abstinences SKala™ ...........ocovvieiiiiiiiiiiiiiiiei e 21
Pielikums Nr.3 ,,Alkohola atkaribas smaguma noveért€§juma skala (SADQ-C)” .....c.cccovevivrieennn. 23
Pielikums Nr.4 ,,Alkohola lietoSanas trauc€jumu identifikacijas tests (AUDIT)” ..., 25



|. Algoritma shema

1.Pacients ar alkohola atkaribu

1.2.3.4.Primards L2 34 Neiifo'd‘?gf’ 1.2.3.4. L 10 Selundars

apriipes Itmenis ICri]'te tologs, T LelleRes Sckundaras a.-rﬁ .e:lelrllle r?irsas

Gimenes arsts B s apriipes [imenis. ~ <«———— 3Prup :
(F10+somat.sasl.) Psihiatrs Narkologs

(F10+F3;F4)

=

R 5.Alkohola atkaribas
t_l' }(’isparej_art\icjsehb@k arstéSanas un aprapes pamatprincipi
stavokla novertésana,riska
faktoru JE—
noskaidrosana,AUDIT, Isa 1ejauksanas
SADQ-C | (intervence)

\4
2. Laboratoriskie
izmekl&jumi,MR (péc
indikacijam)

y v

3.Komorbidas 6.Ambulatora arstéSana .

: - 8.Minesotas programma 7.Psihoterapiia
saslimianas Medikamentoza Lo Pl
— arstadana stacionara (ambulatori)

.Socialas rehabilitacij
programmas

11.Padoms gimenes
10.Paspalidzibas locekliem
grupas (AA) un atbalsta personam




AA
Al-Anon
ALAT
APQ
ASAT
AUDIT

I1. Visparéja dala
Saisinajumi

anonimie alkoholiki

palidziba alkoholiku tuviniekiem un draugiem

alaninaminotransferaze

alkohola parmérigas lietoSanas problému anketa

aspartataminotransferaze

(Alcohol Use Disorders Identification Test) Alkohola lietoSanas trauc&jumu

identifikacijas tests

AWS
CDT
CIWA-AR
CNS
DT
GASS
GGT
MCV
MR
PVO
SADD
SF
SPKC
SSK-10

alkohola abstinences smaguma novérté§juma skala
s€ruma karbohidrata deficita transferins

alkohola abstinences simptomu novértésanas skala
centrala nervu sistéma

datortomografija

Gamma aminosviestskabe
Gamma-glutamintransferaze

sarkano asinskermeniSu vidgjais tilpums
magnétiska rezonanse

Pasaules Veselibas organizacija

alkohola atkaribas smaguma novert€juma skala
Sarmaina fosfotaze

Slimibu profilakses un kontroles centrs

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, pasaul@ alkohols ir globals slogs gan iedzivotaju saslimstibai, gan
mirstibai. Katru gadu alkohola kaitiga parmériga lietoSana izraisa 3% naves gadijumu visa pasaulg.
Alkohola lietoSanai ir nozimiga loma vairak neka 230 dazadu slimibu veidu izcelsmé, ka ari
ietekm€& un kaité Iidzcilvéku labsajitu 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 izraisoSs apreibinoss Iidzeklis, tas izraisa vairak ka 60 dazadas slimibas, to starp traumas,
garigas veselibas un uzvedibas trauc€jumus, kunga un zarnu trakta slimibas, v&zi, sirds un
asinsvadu slimibas, iminsist€émas traucgjumus, plauSu slimibas, kaulu un muskulu slimibas,
reproduktivas sistemas traucgjumus. Pé&c PVO aprekiniem, apméram 15% no hospitalizetiem
pacientiem ir ar veselibas traucg€jumiem, kas raduSies ka alkohola lietoSanas sekas. Gimenes arstu
praksé€ katram sestajam pacientam ir veselibas problémas alkohola lietosanas dél.[3]

Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas
problému klasifikacijas 10. redakciju (SSK-10) [1,2] alkohola atkariba ir ir ieklautas F10 sadala:

F10.Psihiski un uzvedibas traucéjumi alkohola lietoSanas del.

F10.0 -akita intoksikacija

F10.1 -vielu kait&josi parmeériga lietoSana

F10.2 -atkaribas sindroms

F10.3 -abstinences stavoklis

F10.4 -abstinences stavoklis ar deliriju

F10.5 -psihotiski traucgjumi

F10.6 -amnestiskais sindroms

F10.7 -reziduali un v€lu sakusies psihotiski traucgjumi
F10.8 -citi psihiski un uzvedibas trauc&jumi

F10.9 -neprecizeti psihiski un uzvedibas trauc&jumi.

2016.gada SPKC pétijuma “Atkaribu izraisoSo vielu lietoSana iedzivotaju vidi” aprekinats, ka
2015. gada alkoholu pédgja ménesa laika lietojusi 54,6% Latvijas iedzivotaju. Reizi nedéla un
biezak alkoholu lietojis aptuveni katrs ceturtais (23,1%) Latvijas iedzivotajs vecuma no 15-64
gadiem. Petjjuma secinats, ka ar alkohola lietoSanas izraisitam probléemam pedeja gada laika
saskarusies 26% (28% 2011. gada) 15-64 gadus veci iedzivotaji [3]

Alkohola atkaribas sindroms ir primara, hroniska un progreséjosa slimiba, kas palielina
invaliditates un mirstibas risku, ta ir neizarstéjama, bet noteikti ir arstéjama slimiba.

Alkohola atkariba ietekme:
= pacienta fizisko (somatoneirologisko) stavokli;
= psihisko — domasanu un emocionalo sféru, raksturu, uzvedibu, personibu;
= socialo stavokli (adaptaciju, interpersonalas attiecibas, darba attiecibas).[7]

Misdienas alkohola atkaribas arstéSana ir kompleksa, sakotn&ji orient€ta uz veselibas risku
mazinasanu (alkohola patérina samazinasanas koncepcija) un talak vérsta uz recidivu novérsanu,
samazinot invaliditates un mirstibas riskus. Ta ietver medikamentozas, psihoterapeitiskas un
rehabilitacijas programmas, kas vérstas uz pacienta dzives kvalitates un dzivesveida izmainam.
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Efektivas arstéSanas stratégija ir balstita individualiz&ta pieeja, iesaistot multidisciplinaru komandu.
Lidz ar to palidzibas sniegSana pacientiem ar atkaribas slimibu ir komandas darbs, kura ietilpst
vairaku profesiju parstavji (arsti, psihologi, socialie darbinieki u.c.) un  palidziba ir
multifunkcionala. [10]

Vienota ricibas algoritma izstrades mérkis ir veicinat agrinu arstéSanas uzsakSanu un
apriipes nodroSinasanu, uzlabojot atkaribas pacientu dzives kvalitati, tadéjadi Latvija
samazinot kop€jo saslimstibu, hospitalizaciju skaitu un mirstibu.

Algoritms attiecinams uz visu vecumu un visu vecumu un abu dzimumu pilngadigiem
pacientiem, kuri nonak veselibas apriipes specialistu uzmanibas loka sakara ar alkohola atkaribu vai
tas riskiem, atbilstosi Starptautisko slimibu klasifikacijas 10.redakcijai (SSK-10) ar diagnozes
kodiem:

F10. Psihiski un uzvedibas traucgjumi alkohola lietosanas del.
Algoritma merki

1.Sniegt ieteikumus un uz zinatniskiem pieradijumiem balstitu informaciju par alkohola atkaribas
arstéSanu.

2. Sekmét dazadu arstniecibas metozu pielietosanu alkohola atkaribas arsteésana.

3. Paradit alkohola atkaribas terapijas pamatprincipus.

4. Sniegt informaciju par alkohola atkaribas pacientu arst€Sanas iesp&jam, ka ari veicinat
multidisciplinaru pieeju alkohola atkaribas arstéSana.

5. Mazinat nelietderigu veselibas apriipes resursu izmantoSanu, optimiz€t pacienta izmekleSanas un
arstésanas planu.

Merkgrupas

Arsti narkologi, psihiatri, gimenes arsti, ka ar citu specialitaSu arsti un rezidenti, kuru darbs ir tiesi
saistits ar alkohola atkaribas pacientu atklasanu, arsté€$anu un veic pacientu novéroSanu. Pacients,
vina tuvinieki vai atbalsta personas.

Ka macibu vai informativu materialu So algoritmu var izmantot studenti, rezidenti, arsti, kuru darbs
nav tiesi saistits ar alkohola atkaribas pacientu arstéSanu un veselibas apriipes darba organizatori.

Pamatprioritates ievieSot algoritmu

Pamata algoritma prioritate ir organizet pacienta ar psihiskiem un uzvedibas traucgjumiem alkohola
lietoSanas dél merktiecigu virzibu veselibas apripes sisttma, nodroSinot efektivu arstéSanu
sadarbiba ar gimenes arstiem, ka ari citu specialitasu arstiem, lai novérstu slimibu recidivus,
komplikaciju pievienoSanos, samazinot invaliditates un mirstibas riskus.



I1l. Rekomendacijas

1.Visparéja veselibas stavokla noverteSana, riska faktoru
noskaidrosana, AUDIT

Algoritms attiecinams uz visu vecumu pilngadigam personam un abu dzimumu
pacientiem, kuri nonak veselibas apriipes specialistu uzmanibas loka sakara ar alkohola atkaribu
vai tas riskiem, atbilsto$i Starptautisko slimibu klasifikacijas10.redakcijai (SSK-10) ar diagnozes
kodiem: F10.Psihiski un uzvedibas traucgjumi alkohola lietosanas dél.

(tiek veikta gan primards apripes limeni- gimenes arsts, gan sekundaras apripes limeni-
narkologs, psihiatrs, neirologs, infektologs, kardiologs u.c. specialitasu arsti)

Alkohola lietosanas traucéjumu identifikacijas tests (AUDIT) skat.pielikuma Nr.4

Riska faktoru noskaidrosana (skat.1.algoritmu)

Anamneze

Izjautajot alkohola liectoSanas anamnézi, jaievéro atbilstoss lietiSkums, lai veiktu pacienta veselibas
stavokla izvertésanu— cik biezi un kadas devas lieto alkoholu, cik ilgi, un kad p&dgjo reizi tika
lietots alkohols, un vai ieprieks ir sanémis kadu arstéSanu.

Pacients parsvara verSas mediciniskaja apripé dazadu stidzibu un simptomu d€]. Simptomus un
alkohola lietoSanu visbiezak var nepiespiesti sasaistit kopa un pastastit, ka alkohola lietoSana var
bt c€lonis kadam no tiem simptomiem, par kuru pacients stidzas, ka vienu no slimibu veicinoSiem
faktoriem. Riska faktoru noskaidro$ana skat.2.punktu. Atkartotas vizites uznemsanas nodala,
traumas, biezas darba nespéjas lapas var vedinat uz domam par parmérigu alkohola patérinu.
Vispargja izmeklesana (skat.1.algoritmu):

o alkohola lietoSana-patérins: vesturiskie un nesenie alkohola lietoSanas veidi
(pieméram, var izmantot retrospektivu alkohola lietoSanas dienasgramatu) un, ja
iesp&jams, izmantot papildus informaciju (piem&ram, no gimenes locekla vai

aprupétaja);

o lai atklatu parmérigu alkohola lietoSanu, izmanto- Alkohola lieto$anas traucgjumu
identifikacijas testu (AUDIT) skat.pielikuma Nr.4;

o cita veida launpratiga apreibinoSu vielu lietoSana, ieskaitot zales;

. fiziskas veselibas problémas;

o psihologiskas un socialas problémas u.c.

2. Laboratoriskie izmekléjumi, MR

(tiek veikta gan primaras apripes limeni- gimenes arsts, gan sekundaras apripes limeni-
narkologs, psihiatrs, neirologs, infektologs, kardiologs u.c. specialitasu arsti)

Laboratorijas izmeklejumus izmanto alkohola kait&josi parmérigas lietoSanas vai atkaribas
diagnozes apstiprinasanai un diferencialdiagnostikai, somatoneirologisko komplikaciju smaguma
pakapes noteik$anai, ka arf, lai parbauditu rekomendaciju un nozimgjumu izpildi terapijas procesa.
Pieméram, alkohola koncentracijas noteikSana biologiskajas vidés. Ja iepriek§ pieteikta
apmekl&juma laika alkohola saturs asinis vai izelpas gaisa ir konstatéts vairak par 1 promili bez
izteiktam reibuma pazimeém, tas liecina par iesp&jamu parmérigu alkohola lietosanu.

Indikacijas laboratorisko izmeklgjumu veiksanai ir arT pacienta arst€Sanas motivacija un sekosana
arst€Sanas rezultatiem.
Prakse visizplatitakie alkohola parmérigas lietoSanas laboratorijas indikatori (markieri):



Gamma-glutamintransferaze (GGT), ir visparigi nozim&jama, visbiezak, lai noskaidrotu
dazadus kunga zarnu trakta trauc€jumus. Palielinata aktivitate (sievietem >50 v/1, virieSiem
>80 v/1) bez alkohola liela paterina var but ari, pieméram, ja ir liekais svars, diab&ts vai cita,
ne alkohola izraisita aknu slimiba (hepatits, hemohromatoze, Vilsona slimiba). GGT ka
parmériga alkohola patérina markiera specifika ir apm. 70 % un ta sensitivitate agrinas
problémlietosanas identificéSana ir apm. 40 — 50 %. Jadoma par lielu alkohola patérinu tad,
ja rezultati ir loti augsti (>300 v/l) vai, ja paaugstinatie raditaji nenormalizgjas, neraugoties
uz alkohola lietoSanas samazinaSanu vai partraukSanu. GGT pussabruksanas periods ir 26-
30 dienas, bet atgrieSanos izejas [tmeni novéro 2-4 nedélu laika p€c atturéSanas no alkohola
lietoSanas. Augstakais ltmenis vérojams 2-3 dienas p&c dzerSanas partraukSanas. Limenis
asinis normaliz&jas péc 20-100 stundam p&c vienreiz&jas alkohola lietosanas. Alkohola
atkarigajiem, kuri turpina lietoSanu, 50-90% ir novirzes no GGT Iimena normas. Janem
vera, ka 10% veselu cilvéku ir paaugstinats GGT Itmenis asinis.

Eritrocitu vidéjais tilpums (MCV)-atkartota, sistematiska alkohola lietoSana var ictekmét
eritrocttu gatavibu, skaitu un izmerus, izraisot tieSu toksisku efektu. MCV korel€ ar alkohola
lietoSanas ilgumu un daudzumu. MCV paaugstinaSanas notiek péc ilgstoSas alkohola
lietoSanas ne mazak par 60 g tira alkohola diena. Testa jitigums ir 45%. MCV tomeér ir
nespecifisks. Vienlaikus ar lielu alkohola patérinu, paaugstinatu rezultatu (> 96 fl) iemesls,
apméram 30 % pacientu, ir By vitamina vai folskabes trikums, hipotireoze vai laundabiga
asins slimiba. Tomér ar an@miju nesaistitu paaugstinatu rezultatu (100 > fl) virieSiem
gandriz vienmé@r izraisa parmériga alkohola lietoSana. Ja alkohola lietoSanas samazinaSana
nemazina MCV skaitli, ir iemesls izdarit papildus izmekl&jumus, lai izslégtu citas
saslim$anas (vairogdziedzera slimibas, B1, vitamina un folijskabes trikums).

Sarmaina fosfotaze (SF) - nespecifisks alkohola atkaribas raditajs, bet palidz diferencét
alkohola izraisitos aknu bojajumus no ne-alkohola izraisitiem bojajumiem. Ja GGT attieciba
pret SF>1,4 - var liecinat par alkohola izraisitu bojajumu, ja GGT attieciba pret SF>3,5 —
var uzskatit ka pieradijumu par alkohola izraisitu aknu bojajumu.

Seruma karbohidrata deficita transferins (CDT) ir vienigais specifiskais indikators
alkohola parmeriga lietoSanai. Ta daudzums palielinas, ja alkohola lietoSana vairaku nedélu
laika ir vairak par 60 gramiem absoliita alkohola diena. PussabrukSanas laika del — 15
diennaktis — ar to var izsekot alkohola lietosana parmainam. Alkohola atkarigajiem CDT ir
ar novirzém apm. 90 %, ar agrinam alkohola lietoSanas probléemam apm. 40 —50 %. SievieSu
sensitivitate ir mazliet zemaka neka virieSiem. Ta ka specifika ir gandriz 100 %, tad
palielinats CDT gandriz vienmér ir alkohola parmeérigas lietoSanas pazime. CDT meéra
alkohola lietoSanas apjomu, bet nenosaka iesp&jamos aknu bojajumus. Lai gan CDT lidz ar
alkohola lietoSanas samazinaSanos normalizgjas, papildu izmeklgjumi ir pamatoti, piem., ja
glutamintransferaze (GT) saglabajas augsta. Specifiskuma dél CDT var izmantot ka
paliglidzekli alkohola un citu aknu slimibu diferencialdiagnosticéSana. Pacientam ar aknu
bojajumiem un normalu CDT norada, ka bojajuma c€lonis nav alkohols.

Fermenti alaninaminotransferaze (ALAT) un aspartataminotransferaze (ASAT) ir
paaugstinati ir 30-75% alkohola atkaribas pacientiem. Paaugstinati raditaji vispirms uzrada
par aknu bojajumu, péc tam par alkohola lietosanas problémam. Sie rezultati javérté kopa ar
citiem raditajiem, tie var but paaugstinati pie ne-alkohola genézes somatiskam saslimsanam.
Attieciba ASAT pret ALAT > 2, norada par alkohola izraisitu aknu bojajumu.

Attieciba ASAT pret ALAT< 1, norada par ne-alkohola aknu bojajumu.
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Attieciba ASAT pret ALAT> 1, norada par infekciozu virusu hepatitu.
Paaugstinata ASAT+ALAT+GGT aktivitate ir droSs diagnostiskais raditajs parmeérigai
alkohola lietosanai.

- Parmeérigs alkohola patérin$ palielina augsta blivama lipoproteinu (HDL, holesterina)

daudzumu, ka ar1 predisponé uz podagru ar palielinatu uratu daudzumu. Janem véra, ka
pacienta izmekl&jumu raditaji var normalizeties Iidz ar alkohola lietoSanas samazinasanos.

Centralas nervu sist€mas (CNS) strukturalo izmainu diagnostika izvéles vizualas diagnostikas
metode ir magnétiska rezonanse (MR), ar neirologa, narkologa vai psihiatra nosttijumu.
Parmériga alkohola lietoSanas iesp&jamas izraisitas izmainas CNS, kuras var noteikt ar MR, bet
nevar ar datortomografiju (DT). Uz MR izmekl&jumu nosiitiSanas indikacijas:

1. Galvas trauma, ja CT izslégts intraparenhimals, smadzenu apvalku saasinojums, un ir
neirologiska sipmtomatika;
Epilepsija;
Neirologiska siptomatika, kas nak no limbiskas sistémas vai smadzenu stumbra;
Neskaidras genézes neirologiska simptomatika;
Kognitivi traucgjumi.

aRrwn

MR izmekl&jumu izmanto diferencialdiagnostikai, lai noteiktu parmeériga alkohola lietoSanas
iesp&jamas izraisitas izmainas CNS.

MR prieksrocibas salidzinajuma ar DT:
1. MR ir loti augsta miksto audu strukttiralo izmainu izskirSanas sp€ja.
2. MR izmekl&jums ir pacientam nekaitigs.
3. Labi izsekojamas izmainas dinamika pie atkartotiem izmeklgjumiem.

3.Komorbidas saslim§anas

Psihiatru iesaiste:
Depresija vai trauksme

Pacientiem ar parmérigu alkohola lietoSanu un alkohola atkarigajiem, kuri slimo ar depresiju vai
trauksmi, vispirms nepiecieSsams arstét alkohola lietosanas problémas, jo tas var izraisit ievérojamu
depresijas un trauksmes uzlaboSanos. Ja depresija vai trauksme turpinas péc 3 1idz 4 nedg€lu ilgas
alkohola lietosanas partrauksanas, janoverté nepiecieSamibu depresijas vai trauksmes arstésanai.
Psihiskas veselibas traucejumi

Lugt psihiatra konsultaciju pacientiem ar parmérigu alkohola lietoSanu un alkohola atkarigajiem,
kuriem ir ievérojami psihiskas veselibas trauc€jumi, ar lielu paSnavibas risku, nomakts
garastavoklis un citi depresivi simptomi, miega trauc€jumi, trauksme, pasliktinas koncentréSanas
sp&jas, lai parliecinatos, ka ir efektivi arstéSanas un riska parvaldibas plani.

Daudzas psihiskas saslim$anas var paaugstinat predispoziciju uz parmérigu alkoholu lietoSanu un ta
var pasliktinat psihiskas slimibas gaitu un sarezgit arstéSanu. Alkohola lietoSana var provocét
psihiatriskus trauc&jumus- personibas, uzvedibas, garastavokla traucgjumus.

Citu specialistu piesaiste (gimenes arsts, neirologs, infektologs, kardiologs, ginekologs u.c.
specialitaSu arsti).

Regulari parmeérigi lietojot alkoholiskos dzérienus, var attistities:

Kunga —zarnu trakta patalogijas- gastrits, enterits, tievo zarnu vézis, pankreatits, aknu taukaina

hepatoze, alkohola hepatits, ciroze;



Nieru un urincelu slimibas-alkohola atkarigie cilveki biezi slimo ar urincelu infekcijam, nieru
blodinu iekaisumu un nieru mazsp&ju. Cilvékiem, kas loti iecienijusi alu, biezi vien var noverot
izmainas ne tikai nieres, bet arT urinpiisli un urincelos;

Asinsrites sisteémas trauc&jumi-alkohola parmeriga lietoSana var izraisit hroniskus vielmainas

traucgjumus sirds muskulatiiras $inas -alkohola miokardiopatiju, p&c ilgstoSas alkohola lietoSanas,
sirds muskuli alkohola ietekmé radusas izmainas jau ir neatgriezeniskas, tad€] paradas sapes sirdi,
elpas trikums stradajot, paatrinas sirdsdarbiba, sirds ritma trauc€umi, paaugstinas ari
asinsspiediens, kas ir v€l lielaka slodze sirdij.

Elposanas organu sist€mas trauc€jumi- alkohola atkarigajiem tris reizes biezak neka alkohola
nelietotajiem ir plauSu bojajumi. Alkohola lietoSana rada izmainas rikle, elpvada, bronhos un
plausas. Péc alkohola lietoSanas var attistities balss aizsmakums un klepus, bronhits un pat
pneimonija. Dazkart var pievienoties ar1 aizdusa, kas pastiprinas fiziskas slodzes laika. Alkohola
atkarigie daudz biezak slimo ar pneimosklerozi;

Balsta un kustibu organu sistémas patologijas- alkohola parmériga lictoSana veicina ne tikai
osteoporozi, bet ar1 muskulatiiras bojajumus un muskulu atrofiju;

Reproduktivo funkciju trauc€umi- virieSiem pastiprinata alkoholisko dzérienu lietoSana iespaido
dzimumhormonu daudzumu un spermas produkciju, sievieteém — pastiprinata alkohola lietoSana rada

hormonalus traucgjumus, kuru rezultata var veidoties olnicu atrofija, izraisot menstruala cikla
traucgjumus, olnicu disfunkcijas u.c. problémas. Sievieteém, kuras pastiprinati lieto alkoholu biezak
tiek noverota neaugliba un agrina klimaksa iestaSanas.

Svarigi! Janem vera ar riskus alkohola lietoSanai kombinacija ar citam psihoaktivam vielam, tapéc
aktivi jaarst€ vairaku vielu lietoSanu, sakara ar palielinato mirstibas risku. Tas attiecas arl uz
alkohola lietosanu kombinacija ar opiatiem, stimulantiem, kanabis, benzodiazepiniem u.c.

4.Isa iejaukSanas (intervence)

(tiek veikta gan primaras apripes limeni- gimenes arsts, gan sekundaras apripes limeni-
narkologs, psihiatrs, neirologs, infektologs, kardiologs u.c. specialitasu arsti)
Isa iejaukSanas ir instruments, lai samazinatu alkohola lieto$anu pacientu vidi. Isas iejaukSanas
pamata ir pacienta informéSana par alkohola kaitgjumiem veselibai, kas motivé pacientu mainit
alkohola lietoSanas paradumus. Motivacija, tapat ka pacienta atbalstiSana, uzklausiSana ir svarigaka
terapijas sastavdala.
Isas iejaukSanas posmi:

e iepazistiniet pacientu ar skrininga rezultatiem (AUDIT) ;

e noradiet riska faktorus un parspriediet sekas;

e sniedziet padomu;

e panaciet apnemsanos no pacienta puses nospraust meérki — samazinat dzer$anu vai

atturéties no tas;
e sniedziet padomu un iedroS$inajumu mérka sasniegSanai.

5.Alkohola atkaribas arstéSanas un apripes principi pamatprincipi

Alkohola atkaribas pacientu arstesana pamata ir narkologa kompetence. Psihiatrs konsulte péc
nepieciesamibas, ja tiek konstatétas komorbidas psihiskas veselibas problémas.

Sakotn&ji javienojas ar pacientu par arst€Sanas merki. Atturiba ir vispiemérotakais merkis
vairumam cilvéku, kuriem ir atkariba no alkohola un cilvekiem, kas parmerigi lieto alkoholu un
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kuriem ir butiska psihiska vai fiziska saslimSana (piem&ram, depresija vai ar alkoholu saistita aknu
slimiba).

Par parmerigu alkohola lietoSanu vai vieglu atkaribu, bez butiskam komplikacijam un, ja ir
pietiekoSs socialais atbalsts, par arstéSanas mérki var uzskatit mérenu alkohola lietoSanas limeni, ja
vien pacients nevélas atturéties.

Cilvekiem ar smagu atkaribu no alkohola vai tiem, kas parmerigi lieto alkoholu un kuriem ir
ievérojama psihiska vai fiziska saslim$ana, bet kuri nepiekrit pilnas atturibas merkim vai iesaistities
strukturéta arstéSana, apsveriet iesp&ju izmantot kait€§juma mazinaSanas programmu. Tomer
perspektiva pacients biitu jamudina censties sasniegt atturéSanas méerki.

Janoverté arst€Sanas steidzamiba, ar to saistitie riski, blakusslimibas, kam var biit nepiecieSams
papildu specialistu novertgjums vai iejaukSanas. NepiecieSama vienoSanas par sakotngjo arstésanas
planu, nemot vera pacienta vélmes un ieprieks$¢jas arste€Sanas rezultatus.

Veicot apriipi, svariga ir uzticamu attiecibu veidoSana, informacijas nodrosinasana un darbs ar
gimeni, apripétajiem un to atbalstiSana.

Sakuma ir nepiecieSams vajadzibu novért§jums, individuala apripes plana izstrade sadarbiba ar
pacientu un citam personam (tostarp gimeném, apriipétajiem un citiem darbiniekiem, kas iesaistiti
pacienta apriip€). Pastavigi ir nepiecieSama apriipes plana koordin€$ana, vajadzibas gadijumos,
japielieto motivéjosu intervenci un apripes plana parskatiSanu.

leteikumi alkohola atkaribas arstéSana

Alkohola atkarigas pacientu arstéSanas izvéli noteiks sakotnéja mediciniska un psihiska veselibas
stavokla novertejuma rezultati. Turklat, optimala arsté$anas gaita un turpmakais arstésanas rezultats
var mainities atkariba no individuala pacienta ipatnibam. Pacientiem ar alkohola atkaribu
janodro$ina biezu arst€Sanas klinisko noveért§jumu un nepiecieSsamas ambulatords arstéSanas
nodro$inajumu.

ArsteSana ir svariga atveselo$anas procesa sastavdala alkohola atkaribas pacientiem, kas vérsta uz
atveseloSanos no atkaribas un recidiva profilaksi.

Alkohola atkaribas arst€Sana tiek izmantotas dazadas pieejas: 1sas motivejosas parrunas,
stacionara un ambulatora arstéSana, farmakologiska arstéSana, paSpalidzibas grupas, tadas ka
anontmie alkoholiki (AA) un, visbiezak, iepriek§ min€to metozu kombinacija. Psihosocialas
iejaukSanas pasakumi (piemeram, kognitivi biheiviorala terapija, motivacijas uzlaboSanas terapija)
palidz pacientiem samazinat alkohola lictoSanas biezumu un risinat gimenes, socialos un ar darbu
saistitos jautajumus gadijumos, kad pacienti neizv€las atturibas sasniegSanu ka sakummerki.

6.Uzturosa medikamentoza terapija

(narkologs, psihiatrs)
1) Sensibilizejosi medikamenti. Sensibilizaciju izsaucoSus medikamentus izmanto alkohola
atkaribas pacientu arstéSana ka balsta terapiju vienlaikus ar citiem arstéSanas veidiem.
Disulfirama (teturams, esperals, antikols) lieto$ana balstas uz medikamenta un alkohola vienlaicigi
izraisito dazadas intensitates organisma reakciju. Medikaments bloké aldehid-dehidrogenazes
aktivitati, ka rezultata paaugstinot alkohola vielmainas produkta acetaldehida daudzumu organisma,
kas savukart ir saistits ar daudzam nepatikamam un potenciali bistamam pazimém un simptomiem,
tostarp, siltuma sajutu sejas un kakla rajona, galvassapes, pietvikumu, sliktu daSu, vemsSanu,
hipotensiju un trauksmi. Ir zinots par sapém kritis, krampjiem, aknu disfunkciju, elposanas
nomakumu, sirds aritmiju, miokarda infarktu un navi.
Ieteicama deva 500 mg diena, apm&ram 2 ned€las, péc tam devu samazina uz 250 mg diena. Parasti
terapija ilgst no 6-12 ménesiem. Disulfirama lietoSanas mérkis nav izraisit saslimSanu, bet gan
noverst pacienta impulsivu alkohola lietosanu, vinam zinot, ka slimiba radisies dzerSanas laika,
kamer vins lieto disulfiramu. Tomer disulfirams ir efektivs tikai tad, ja alkohola lietotajs ievéro zalu
lietosanas noteikumus. Metodes efektivitates uzlabosanai jaietver uzvedibas ligumi starp alkohola
atkarigo personu un vina dzives biedru, vai arT pielietojot Citas uzraudzibas formas.
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Arstelanas efektivitate uzlabojas, ja tiek veikta bieza uzvedibas uzraudziba (pieméram, izelpas
gaisa kontroles testi), grupas atbalsts atturibas nostiprinasanai, pieméram, grupas terapija, AA,
ligumu slégsana. Disulfiramu nedrikst lietot bez pacienta zinas un piekriSanas. Lai Saprastu un
izskaidrotu disulfirama toksisko vai potenciali letalo ietekmi uz pacienta, ir nepiecieSama
izskaidrosana.

Pacientiem, kas lieto disulfiramu, jaiesaka izvairities no jebkada veida etanola (ieskaitot, piemeram,
dazadus spirta saturoSas zalu-klepus sirupu u.c.) lietoSanas. Papildus disulfirama aversivajai
ietekmei p&c alkohola lietoSanas, tas var izraisit dazadas nevélamas blakusparadibas, kas ir retas,
bet potenciali sSmagas (pieméram, neiropatijas, hepatotoksiska iedarbiba). Tadgjadi tas jalieto
piesardzigi pacientiem ar vid€ji smagu vai smagu aknu disfunkciju, periféram neiropatijam, nieru
mazsp&ju un Sirds asinsvadu slimibam. Pacients, kur§ ir impulsivs vai ir smaga psihiska slimiba
(pieméram, Sizofrénija, bipolari trauc€jumi), kas padara vinu nelidzestigu vai paSiznicinoSu, nav
piemérots arst€Sanai ar disulfiramu. Turklat disulfirams no organisma tiek izvadits Iéni. Alkohola
lietosana pat 1-2 ned€las péc pedgjas disulfirama devas var izraisit alkohola-disulfirama reakciju.
Dazreiz novéro tadas blakusparadibas ka miegainiba, reibonis, galvassapes, pietvikums, sviSana,
sausa mute, slikta doSa,vems$ana, trice, seksuala disfunkcija. Reti novéro psihotiskas reakcijas,
alergisku dermatitu, periféro neiritu vai aknu §tinu bojajumu.

Kontraindicéts lietot sievietém griitniecibas vai bérna zidiSanas laika, pacientiem ar hipertensiju,
sirds, aknu vai nieru slimiba, kuriem anamnéz€ cerebrovaskulari trauc€jumi, impulsiviem
pacientiem vai ar pasSnavibas risku.

2) Prettieksmes medikamenti.[18]

2.1._Naltreksons. Ta ka disulfirams nemazina tieksmi, tiek pielietots opioidu receptoru antagonists
Naltreksons, kur$ stereospecifiski sacenSas par opioidu receptoriem ar endog€najiem un
eksogeénajiem opiatiem.Tas samazina ar alkohola lietoSanu saistitas patikamas izjitas. Naltrexonu
izmanto gan alkohola, gan opioidu atkaribas arstéSana. Dienas deva ir 50 mg. Terapijas ilgums 3-6-
12 ménesi. Naltreksons pieejams arT implanta forma, kas nodrosina opioidu receptoru blokadi uz 2-
3 méneSiem.

Naltreksons ir viena no visplasak pétitajam zalém alkohola atkaribas arstéSanai. 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 tieksmes Iimenis, iesp€jams bis labaka naltreksona reakcija.

Ir vairaki petijumi, 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 CNSS saistiti simptomi (galvassapes, nogurums, disforija) un kunga-zarnu trakta traucgjumi (slikta
dusa, vemsana, sapes védera). Tiek zinots, ka lidzigas blakusparadibas novérotas ar ilgstoSas
darbibas injicgjamu naltreksonu, turklat apméram 10% no pacientiem tika konstatétas sapes
injekcijas vieta.

Lai gan ir zinots par nozimigu hepatotoksicitati, lietojot naltreksonu, o blakusparadibu novéro reti,
lietojot parastas devas. Turklat ar naltreksonu arstétiem pacientiem aknu darbiba var uzlaboties
sakara ar alkohola patérina samazinasanos.

Hepatotoksicitati var izraisit mijiedarbiba starp nesteroidiem pretiekaisuma Iidzekliem un
naltreksonu lielas devas, tapéc arstiem jabiit piesardzigiem un jabridina pacientus. Ta ka naltreksons
ir opioidu antagonists, tas nav piemérots pacientiem, kuriem nepiecieSama opioidu pretsapju
lidzekli. Pacientam, kurus arsté ar naltreksonu, ir jaizskaidro $is jautajums un janodrosina veselibas
apripe Saja situacija. Pacientiem ar opioidu atkaribu, jaievéro, ka nav lietoti opioidi péd&jo 7 dienu
laika (val, pieméram, jaievada naloksona deva). Pardozgsanas risks, ja opioidi ir lietoti pedgjas 24
stundas pirms naltreksona lietosanas.

Naltrexons pieejams arl implanta forma ar ilgstoSu darbibu, kas nodroSina opioidu receptoru
blokadi uz 2-3 ménesiem.
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2.2. Akamprosats ir alkohola ticksmi mazino$s medikaments. Akamprosats ir tabletés 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, nozime pa 2 tabletes 2 reizes diena 12 ménesus.

Lai gan akamprosata neirofarmakologiska iedarbiba nav pilniba izpétita, bet ir zinams, ka tas ir

taurina aminoskabju atvasinajums, kas iedarbojas uz smadzenu glutamata receptoriem un stabilize

glutamatergisko funkciju. PE&tjumos turpina novérteét 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 arstéSanas

efektivitates uzlaboSanos.

Sastopamas blakusparadibas ir caureja, meteorisms, slikta diiSa,vemsana, sapes védera, depresija,

trauksme, nieze. Ta ka acamprosats izdalas ar nierém un metaboliz€jas aknas, jaievéro piesardziba

pacientiem ar nieru darbibas traucgjumiem. Acamprosata mijiedarbiba ar alkoholu ir minimala, ta

parasti bus drosa aktivajiem vai recidiv§joSajiem alkohola lietotajiem.

3) Garastavokli korogéjosi medikamenti
3.1. Alkohola parmeérigiem lietotajiem un atkarigdm personam Kkonstat€ pazeminatu
serotonina limeni asinis, tapéc izmanto antidepresantus-selektivie serotonina atpakalsaistes
inhibitorus (SSAI), kas balstas uz serotonina atpakaluzsiik§anas kavésanu (fluoksetins,
sertralins, fluvoksamins, paroksetins, escitaloprams, citaloprams-devas nosaka individuali).
Ja ir indikacijas, alkohola parmérigiem lietotdjiem un atkarigam personam arstéSana tiek
izmantoti SSAI, lai tiesi ietekm&tu alkohola patérinu, ar mérki samazinat alkohola lietoSanu
vai stiprinatu atturé€Sanos. SSAI var ar1 samazinat psihisko slimibu simptomus vai sindromus
(pieméram, trauksmi, depresiju), kas var ietekmét alkohola lietoSanas uzvedibu. Papildus
pieradijumiem tam, ka serotonins ietekm& alkohola uzvedibu, vairaki randomizéti,
dubultmaskéti, placebo kontroléti pétijumi ar alkohola parmérigajiem lietotajiem, konstatja,
ka SSRI samazina 1stermina alkohola paterinu par 15% -20%.
3.2. Pretepilepsijas lidzekli. Karbamazepins tiek izmantots ka pretepilepsijas Iidzeklis, tacu
dalai alkohola atkaribas pacientu ir bipolari garastavokla traucgjumi ar impulsivumu un
agresivitati. Petfjumi pierada, ka karbamazepina lietoSana 200 mg/diennakti mazina kopgjo
patéréta alkohola daudzumu impulsiviem pacientiem.
3.3. Neiroleptiskie lidzekli. Psihogénu traucgjumu arstéSanai, 1pasi pacientiem ar reaktiviem

stavokliem ording neiroleptiskos lidzeklus-fluanksolu, hlorprotiksénu.

4)  Atjaunojosa terapija, kas vérsta uz organisma normalu funkciju atjauno$anu un
psihopatologiskas simptomatikas samazinasanu vai novérSanu. Nootropos medikamentus
(piracetams) lieto pie ieilguSiem asténiskiem stavokliem, kurus pavada izsikums, atminas
pasliktinaSanas, 1-2 méneSu kurss.

5) Cita simptomatiska terapija. Lai mazinatu simpatiskas nervu sistémas hiperaktivacijas
simptomus izmanto beta blokatorus (anaprilins).

6) Alkohola  paterina  samazindsanas  koncepcija-augsta  dzerSanas riska  limena
samazinasana.[16,17]

Medikamentozai terapijai augsta dzerSanas riska Iimena samazinaSanai, samazinot alkohola
patérinu, lieto Nalmefene. Pamatojoties uz NICE noveértgjumu:

Nalmefene lietosanas indikacijas ir alkohola pat€rina mazinasana pieaugusiem pacientiem ar
alkohola atkaribu, kam ir augsts dzerSanas riska limenis, bez fiziskiem abstinences simptomiem un
kuriem nav nepiecieSama ttiliteéja detoksikacija.
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Augsts dzerSanas riska Itmenis ir defin€ts ka alkohola patérin$ vairak neka 60 g diena virieSiem un
vairak neka 40 g diena sievietem saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas noteiktiem alkohola
lietoSanas riska Itmeniem.
Nalmefene drikst nozimét tikai kopa ar psihosociala atbalsta programmu, kas vérsta uz terapijas
iev@roSanas nozimigumu un alkohola patérina samazinaSanu.
LietoSana uzsakama tikai pacientiem, kam v&l divas ned€las p&c pirmreiz€jas novert€Sanas
saglabajas augsts dzerSanas riska Itmenis.
Alkohola patérina mazinaSanas pieeja ir ka starpposma meérkis:

e samazinat kopg&jo alkohola patérinu;

e samazinat dzerSanas dienu skaitu.
Alkohola patérina samazinasana neizslédz pilnu atturibu ka gala mérki.
Veselibas stavokla uzlabosSana ir pirmais solis cela uz lielaku mérki.[9,10]
Nalmefene kontrindikacijas:

e Opioido pretsapju lidzeklu lietosana

Opioidu atkariba, sastav Metadona vai Buprenorfina IFT programmas
Opioidu abstinences sindroms
Smagi aknu, nieru darbibas trauc€jumi
Akdts alkohola abstinences sindroms.

Nalmefene lietosana:
e Vienatablete 1-2 stundas pirms paredzamas alkohola lietoSanas
e Jauzsakta alkohola lietoSana, p&c iesp&jas atrak jaienem viena tablete
e Jaizjit tieksmi (alkohola lietoSanas risks), jalieto katru dienu.
Nalmefene var nozimét pacientiem ar alkohola atkaribu un komorbidiem psihiskiem trauc€jumiem,
izvertgjot alkohola patérinu, risku, psihisko trauc€jumu smagumu un iesp€ju sniegt psihosocialo
atbalstu.

7.Psihoterapija

(Psihoterapeiti, psihologi, ambulatori- sekundaras apripes liment)

1) Individuala un grupu psihoterapija. Individuala psihoterapija ir piemérota ilgstoSu griitibu
parvaréSanai. Psihoterapija palidz cilvékam dzilaka lIiment apzinaties sevi, izzinat savu jutu pasauli
un vélmes, izdarit apzinatas izvéles, aktivi veidot savu dzivi. Grupu psihoterapija individa
problémas tiek risinatas grupas konteksta, grupai aktivi piedaloties. Grupas uzmanibas centra ir
individs ka personiba, kas veido attiecibas, un tieSi attiecibas palidz grupas dalibniekam
psihologiski augt, macities un mainities.

2) Gimenes psihoterapija. Gimenes psihoterapija ir psihoterapijas novirziens, ko izmanto pasa
gimeng esoso problému diagnostikai un korekcijai. Gimenes terapeits strada ne tikai ar to gimenes
locekli, kam ir “probléma”, bet ar visu gimeni. Gimene tiek apliikota ka viens vesels, un viena
cilvéka probléma tiek apskatita gimenes konteksta.

8.Minesotas programma

Veseltbas ministrijas finanséta arstesana 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 azartsp&lu atkarigus
virieSus un sievietes, vecakus par 18 gadiem, kuri vismaz 5 dienas ir skaidra vai sane€musi
detoksikacijas kursu péc ilgstoSas alkohola vai narkotiku lietoSanas. ArstéSanas kurss stacionara
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ilgst 28 dienas. Galvenais programmas mérkis ir uzlabot cilvéka dzives kvalitati, mudinot vinu uz
pasattistibu, izaugsmi un sevis pilnveidoSanu.

Sociali saglabatiem, motivetiem, ka arT citos individualos gadijumos, psihoterapijas programma pec
Minesotas modela var tikt realizéta ambulatori dienas stacionara, nepiecieSamibas gadijuma
nodrosinot nakts majas ka viesnicas pakalpojumu.

Minesotas programma un grupas terapija nav piemérota sekojo$am personam:

1. Ar citam blakusslimibam, kas prasa intensivu arstéSanu.

2. Ar hroniskam saslim$anam slimibas paasinajuma fazg.

3. Ar psihotiskiem trauc€jumiem, psihopatiju, izteiktu agresivitati, kriminalitati.

4. Ar vidgju un smagu garigu atpalicibu. Vieglas garigas atpalicibas gadijuma pacienta
atbilstiba tiek verteta individuali konsultacijas laika.

5. Ar izteiktu motivacijas triikumu un noliegumu, izteiktu personibas degradaciju — formala
daliba programma ir bez rezultata.

9.Rehabilitacija

Socialas rehabilitacijas programma lidz vienam gadam (Labkldjibas ministrijas finanséta).

Tikai p&c pilna narkologiskas arstéSanas kursa pacients var tikt nosutits uz socialo rehabilitaciju.
Rehabilitacijas centri vai terapeitiskas kopienas ir audzinoSu, psihologisku, izglitojoSu, socialu,
tiesisku un darba terapijas pasakumu komplekss, kas versts uz pacienta reintegraciju sabiedriba,
veidojot vinam motivaciju nelietot atkaribu izraisoSas vielas.

10.PasSpalidzibas grupas

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

Cilvekiem jabiit motivétiem apmeklét sanaksmes un kliit 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 atvertas jauniem biedriem. Grupas nav ne iestasanas,
ne dalibas maksas, grupa tiek uzturéta pateicoties dalibnieku brivpratigiem ziedojumiem.

11. Padoms gimenes locekliem un atbalsta personam

Primaras apriipes specialisti var izdarit vismaz tris lietas, lai palidz&tu gimenes locekliem vai
atbalsta personam tikt gala ar personu, kas parmeérigi lieto alkoholu:

1) Bit ieinteresétam risinat problému. Primaras apriipes specialists var lligt attiecigas personas
draugam vai gimenes loceklim aprakstit dzerSanas problému, ka vini tie mégina cinities un
ka tas vinus ietekmé. Svarigi ir noteikt problémas smaguma pakapi peéc Sajos ieteikumos
aprakstitajiem kritérijiem, atsSkirt riskantu alkohola lietoSanu, kaitigu alkoholu lietoSanu un
alkohola atkaribas sindromu. Sada informacija ir uzskatama par konfidencialu, un
iesp€jamiem jautajumiem un komentariem nedrikst biit vertejoss raksturs.

2) Sniegt informaciju. Informacija ir atbalsta veids. Nemot véra problémas smagumu, vEélams
sniegt informaciju par zema riska alkohola lietoSanu, ka ar1 informaciju par dazadiem
specializetas arst€Sanas veidiem, iesp&ju 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 [émumu mainit savus dzerSanas
paradumus. Viniem visbiezak jaiedroSina individuali vai grupa runat ar cilvéku, kam ir
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alkohola lietoSanas problémas, izradot riipes, ierosinot konstruktivu darbibu un sniedzot
emocionalu atbalstu.

Ieteikumi alkohola atkaribas pacientu gimenes locekliem:

- necinieties ar alkohola atkaribu, kamér jiis cinisieties, tikmer 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 solfjumiem, ta tikai attalinot problému risinajumu;

- 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.

Apmeklg&jiet Al-anon grupas sanaksmes, kas paredzetas atkarigo tuviniekiem.
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Pielikumi

Pielikums Nr.1 ,,Alkohola abstinences smaguma novértéjuma skala” (CIWA-
Ar)

Pacients:

Datums: / /

Laiks:

Pulss: Asinsspiediens: /

Vertejums no 0-7

Slikta duiSa/vemsSana

0- nav

1 -Viegla slikta diisa, bez
vemsanas

2

3

4 —Pa laikam uznak slikta ditisa un
vemsana

5

6

7- Pastaviga slikta diisa un bieza
vemsana

Trauksme/nemiers

Jautajums: ,,Vai tu jities nervozs?”

0 -bez trauksmes, mierigs

1 -nedaudz nemierigs

2

3

4 — diezgan nemierigs vai saspringts (noliedz
nemieru)

5

6

7- nemiers atbilst akiitai panikas 1eékmei, ko novéro
smaga delirija vai akuita Sizofrénijas stavokli.

Trice - pacelot izstieptas rokas un izveérsot
pirkstus.

0 - Nav tremora

1 - Nav redzams, bet to var sajust pirkstu
galos

2

3

4 — Izteikta, pacientam rokas izstiepjot

5

6

7 —spéciga, pat tad, ja rokas ir nolaistas

Uzbudinajums
0- normala aktivitate
1- nedaudz nemierigs

- diezgan nemierigs un uzbudinats

OOk WN

7 —staiga Surpu turpu gandriz visu
intervijas laiku vai nepartraukti
uzbudinati kustas
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SviSana
0 - sviSana nav redzama
1 —tik tikko manama sviSana, mitras

Orientacijas un apzinas traucéjumi - jautajiet:
,,Kada Sodien diena? Kur tu esi? Kas es esmu?
Saskaiti, lidzu!” Veértgjums no 0 — 4

delnas 0-orient€jas un sp¢j saskaitit.
2 1- nespgj saskaitit vai nav parliecinats, kur
3 atrodas.

4 -redzamas sviedru lasites uz

2 —kludas datuma ne vairak ka par divam dienam.

pieres 3- kludas datuma vairak ka par divam dienam.
5 4- nezina, kas §1 par vietu vai personu
6

7 — seviski stipra sviSana

Taktilie traucéjumi - 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 sajitu maldi.

5- sp&cigi sajiitu maldi.

A- lati anBeTot qatiitint maldi

Dzirdes traucéjumi, halucinacijas. Jautajiet:
,»Vai jus dzirdiet kaut kadas 1paSas balsis? Vai tas
ir stipras? Vai tas jums traucg, vai ir bail no tam?
Vai jus dzirdiet neesosas balsis?

0-balsu nav

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

2- nedaudz balsu, nedaudz biede

3- diezgan izteiktas un diezgan bied€josas balsis
4- specigakas neka vidgjas dzirdes halucinacijas
5- spécigas 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 jlisu acis?
Vai jus redzat kaut ko, kas jus traucg? Vai jiis
redziet neesosas lietas?

0- redzes halucinacijas nav

1- pavisas nelielas redzes halucinacijas

2- nelielas redzes halucinacijas

3- diezgan izteiktas redzes halucinacijas

4- specigakas neka vid€jas redzes halucinacijas
5- spécigas redzes halucinacijas

6-loti specigas redzes halucinacijas

7- nepartrauktas redzes halucinacijas

—

Galvassapes, spiedoSa sajuita galva -
jautajiet: ,,Vai jums sap galva? Vai
jatat, 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:

Vertétaja paraksts:
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VerteSana:

Maksimalais punktu skaits 67, punktu skaits vairak ka 20 nozimég, ka abstinences simptomi ir
specigi.

1. Noveértet katru no 10 CIWA skalas kriterijiem. Katrs kriterijs ir novertéts skala no 0 lidz 7,
iznemot Orientacijas un apzinas traucéjumi, kas ir novertéta skala no 0 lidz 4.

Atzimgjiet un saskaitiet punktus par visiem desmit krit€rijiem.

2. CIWA-Ar novertgjumu ir jadokumenté. Tas ir kop€jais CIWA-Ar raditajs pacientam
izmeklesanas laika.

3. Visiem pacientiem, kuriem kopgjais CIWA-Ar raditajs ir 8 vai lielaks, nepiecieSama agrina
iejaukSanas un jauzsak arstéSana, lai noverstu abstinences simptomu progresésanu.

Ja arstéSana ir jau uzsakta un kopgjais CIWA-Ar punktu skaits ir 15 vai vairak, tad janozimé
papildus medikamenti.
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Pielikums Nr.2 ,,Alkohola abstinences skala”
/Alcohol Withdrawal Scale (AWS)/

Pacients:

Datums: / /

Laiks:

Pulss: Asinsspiediens:

/

Svisana (0-4)

Trice (0-3)

Trauksme (0-4)

Uzbudingjums (0-4)

Kermena temperatiira (0—4)

Halucinacijas (0—4)

Orientacija (0—4)

Kopa
(maksimali iesp&jamais punktu skaits ir 27)

SviSana
0 - sviSana nav redzama
1 Mitra ada

2 redzamas sviedru lasites, 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

Abstinences smagums:
<4 Viegla
5-14 Vidgja
> 15 Smaga

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

aizmigusi

2 Kustigs, izskatas saspringts Vélas 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 temperatira

0 Temperatiira 37,0 ° C

1 Temperattra 37,1 ° C

2 Temperatiira 37,6-38,0 ° C
3 Temperatiira 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 orientgjas vieta un persona
4 Uzskata, ka atrodas pilnigi neeksist&josa vide, 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 dezorientéts

3 Saubiga orientacija persona, laika un dezorientg$anas vieta,var biit Isi 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 .....oooviviiii

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

Saja parmériga alkohola lieto§anas perioda

1. Alkohola lietoSanas perioda es pamostoties jiitos nosvidis.

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

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

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

4. Dienu péc alkohola lietoSanas es pamodos pilnigi izmircis sviedros

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

5. Smaga dzerSanas perioda es baidijos no rita pamosties.

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

6. Smaga dzerSanas perioda es baidijos no rita satikt cilvékus.

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

7. Smaga dzerSanas perioda es no rita jutos Uz izmisuma robezas.

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

8. Smaga dzerSanas perioda kad es pamodos, es jutos loti nobijies.

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

9. Smaga dzerSanas perioda man patika rita dzeriens.

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

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

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

12. Smaga dzerSanas perioda, kad pamodos, man bija loti spéciga véleSanas dzert.
Gandriz nekad (0)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienmér (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 vienmér (3)
14. Smaga dzer$anas 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 vienmér (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 vienmér (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)  Dazreiz (1) Biezi (2) Gandriz vienméer (3)
ledomdjieties Sadu situdciju:

1. Dazu nedglu laika esat nepartraukti lietojis alkoholu

2. Pedgjas divas dienas lietojiet alkoholu parmérigi daudz.
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Ka jis jiitaties no rita peéc 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)
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.

Vértésana

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 - iespgams, bils nepiecieSams atturéSanas periods. 80% var bt iesp&jams
kontrolét savu dzerSanu, ja to loti riipigi uzrauga un ja ir labs gimenes atbalsts. 20% nevares
kontrolét savu dzerSanu. Ja paradas recidivs, biis nepiecieSama atturiba.

Smaga atkariba - mérkis ir atturiba. Lidz 20% pacientu iesp€jama kontroléta alkohola lietoSana
bet biezi ir slimibas recidivs. Siem pacientiem parasti biis nepieciesama arstésana, labs atbalsts un
intensiva komorbido somatisko un psihologisko problému risinasana.
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Pielikums Nr.4 ,,Alkohola lietosanas traucéjumu identifikacijas tests (AUDIT)”

1. Cik biezi jus dzerat alkoholu 6. Cik biezi péd¢ja gada laika jums

saturoSus dz€rienus? 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 Iidz 3 reizes nedéla (2) reizi ménesi
(4) 4 vai vairak reizes nedgla (3) reizi nedéla

(4) katru dienu vai gandriz katru dienu

2.  Cik alkoholu saturosus dzg€rienus jis 7.  Cik biezi pedgja gada laika jiis esat
izdzerat tipiska diena, kad jis lietojat izjutis/usi ~ vainas  sajitu  vai
alkoholu? sirdsapzinas parmetumus péc

(0) 1vai2 dzersanas?
(1) 3vai 4 0) nekad
(2) 5vai 6 (1) retak ka reizi meénes1
(3) 7,8vai 9 (2 reizi ménesi
(4) 10 vai vairak 3) reizi nedéla
4) katru dienu vai gandriz katru
dienu

3. Cik biezi jus dzerat 6 vai vairak 8. Cik biezi pédéa gada laika jis

dz€rienus viena reize? nevargjat atceréties, kas notika
(0) nekad ieprieks¢ja diena, dzerSanas dgl?
(1) retak ka reizi ménesi (0) nekad
(2) reizi ménesi (1) retak ka reizi ménesi
(3) reizi nedéla (2) reizi ménesi
(4) katru dienu vai gandriz katru (3) reizi nedela
dienu (4)  katru dienu vai gandriz katru dienu

Ja kopgjais punktu skaits par 2. un 3.
jautagjumu ir 0, parejiet pie 9.

jautajuma
4. Cik biezi pedgja gada laika, jus 9. Vai jis esat guvis/usi traumu vai
ieveérojat, ka nevarat parstat dzert, radijis/usi  ievainojumus  citiem
kad esat iesacis/kusi? dzerSanas del?
(0) nekad 0) né
(1) retak ka reizi ménesi (2)  ja, bet ne pedgja gada laika,
(2) reizi ménesi (4)  ja, pedgja gada laika

(3) reizi nedela [ ]

(4) katru dienu vai gandriz Kkatru

dienu
5. Cik biezi pedgja gada laika jus 10. Vai kads no radiniekiem, arsts vai
nepaveicat to, ko jus cita gadijuma cits medicinas darbinieks ir izradijis
bitu veicis/kusi dzerSanas del? baZas par jisu dzerSanu un ieteicis
(0) nekad jums to samazinat?
(1) retak ka reizi ménesi 0) ne
(2) reizi ménest (2)  ja, bet ne pedgja gada laika,
(3) reizi nedela 4) ja, pedgja gada laika
(4) katru dienu vai gandriz katru
dienu
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Atzimgjiet punktu kopsummu L |

e AUDIT=>S8 riskanta alkohola lietosana (isa konsultativa palidziba)
e AUDIT=>15 kaitgjosi parmériga alkohola lietoSana (1sa intervence, narkologa konsultacija)
e AUDIT>20 iesp&jama alkohola atkariba (1sa intervence, narkologa konsultacija)
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