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SANTRUMPOS

AAB — alkoholio abstinencijos buklé

ALT — alanino aminotransferazé (sin. alanino transaminazé)

AST — aspartato aminotransferaze, (sin. aspartato transaminazé)
CDT — mazaangliavandenis transferinas

CNS — centriné nervy sistema

DER — disulfiramo-etanolio reakcija

DTHS — démesio trikumo ir hiperaktyvumo sindromas

EtG — Etilgliukuronidas

EtS — efilo sulfatas

PEth — fosfatidiletanolis

GGT — gama gliutamiltransferaze (sin. gama gliutamiltranspeptidaze)
MCV — vidutinis eritrocity taris

MP — Motyvuojamasis pokalbis

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

SAV - standartinis alkoholio vienetas

TLK-10-AM — Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos Australijos modifikacijos deSimtojo leidimo
sisteminis ligy sgrasas
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JVADAS

Gydytojai psichiatrai konsultuoja, teikia ambulatorines abstinencijos gydymo ir atkryciy prevencijos paslaugas. Tac¢iau
pastaruosius deSimtmecius Lietuva neturéjo specialiai parengto jrankio Sios praktikos kokybei uztikrinti. Priklausomybés
nuo alkoholio ankstyvosios diagnostikos ir ambulatorinio gydymo metodika (toliau — Metodika) yra pirmasis tokio
pobidzio resursas.

Metodika siekiama formuoti gydytojy psichiatry ir vaiky paaugliy psichiatry, dirbanciy ambulatoriskai, vieningg,
mokslu grjstg pozilrj j darbg su pacientais, turinciais sveikatos sutrikimy dél alkoholio vartojimo, padidinti psichiatry
kompetencijg, teikti pacienty likescius ir poreikius atitinkancias, kokybiSkas ambulatorinio gydymo paslaugas bei skatinti
iSsamesnius savarankiSkus mokslo rezultaty ir klinikinés praktikos tyrinéjimus.

Sia Metodika buvo siekta parengti patogy, nedidelés apimties jrankj gydytojams. Atsizvelgiant j ribotus rengimo isteklius,
Metodikos autoriams buvo keliamas uzdavinys pirmiausia susisteminti priklausomybés nuo alkoholio ankstyvosios
diagnostikos ir klinikines gydymo rekomendacijas, pateikiamas prieinamuose apibendrintuose priklausomybiy medicinos
bei priklausomybiy psichiatrijos dokumentuose. Prioritetas buvo teikiamas placiausiai Zinomiems ir dazniausiai
naudojamiems Saltiniams:

¢ Pasaulio sveikatos organizacijos dokumentams;

e Cochrane bibliotekos apzvalgoms?;

« Saliy nacionalinéms metodikoms ir klinikinéms rekomendacijoms, parengtoms nacionaliniy valstybiniy institucijy
(DidZiosios Britanijos — NICE?, JAV — NIAAA3 SAMHSA%);

e Medicinos specialisty asociacijy dokumentams (APA>, ASAM®);

¢ Klinikiniy tyrimy metaanalizéms.

Metodikoje esancius teiginius autoriai papildé atskiry atsitiktiniy imciy koduoty klinikiniy tyrimy ir kitais Saltiniais.
Saltiniai yra nurodyti kiekvieno skyriaus pabaigoje, kad gydytojai praktikai, norintys jsigilinti j kai kuriuos klausimus
detaliau, galéty atlikti savarankiskg paieska.

Metodikg parengé Respublikinis priklausomybés ligy centras, jgyvendindamas Europos Sajungos fondy investicijy
veiksmy programos 8 prioriteto ,,Socialinés jtraukties didinimas ir kova su skurdu” jgyvendinimo priemone Nr.
08.4.2-ESFA-V-621 ,Priklausomybés ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo kokybés ir prieinamumo gerinimas®“.

Siekiant pritaikyti Metodika Lietuvos gydytojy psichiatry poreikiams, 2020 m. vasario ménes;j iSsiysti pakvietimai
suinteresuotoms jstaigoms ir organizacijoms dalyvauti Metodikos rengime. 2020 m. vasario 18 d. surengtas Metodikos
planavimo susitikimas su iSorés ekspertais ir Respublikiniame priklausomybés ligy centre dirbanciais gydytojais
praktikais, patikslinti gydytojy poreikiai.

Metodikos autoriai nuosirdziai dékoja ekspertams prof. dr. Virginijai Adomaitienei, prof. Dr. Sigitai Lesinskienei,
gydytojams psichiatrams Ramunei Mazaliauskienei ir Rokui Laurinaiciui, klinikiniam toksikologui doc. dr. Robertui
Badarui, dr. Jurgitai Songailienei, taip pat RPLC gydytojams, skyrusiems laiko Siai Metodikai rengti. Atskirai autoriai
dékoja Morganai Danielei, kuri organizavo konsultacijy procesa.

Metodika recenzavo:

Vilniaus universiteto psichiatrijos klinikos vadové prof. Dr. Sigita Lesinskiené

Lietuvos sveikatos moksly universiteto psichiatrijos klinikos vadové prof. dr. Virginija Adomaitiené

Respublikinio priklausomybés ligy centro direktorius Dr. Emilis Subata

Cochrane Library https://www.cochranelibrary.com/

National Institute for Health Care Excellence https://www.nice.org.uk/

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism https://www.niaaa.nih.gov/
Substance Abuse and Mental Health Service Adminsitration https://www.samhsa.gov/
American Psychiatry Association https://www.psychiatry.org/

American Society of Addiction Medicine https://www.asam.org/
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1. STANDARTINIS ALKOHOLIO VIENETAS, MAZAI RIZIKINGAS IR RIZIKINGAS ALKOHOLIO
VARTOJIMAS IR JVERTINIMO INSTRUMENTAI

Standartinis alkoholio vienetas (SAV) — sutartinis iSgeriamo alkoholio kiekio matavimo vienetas, kurio standartinés
reikSmeés pagal absoliuciojo alkoholio kiekj jvairiose Salyse skiriasi. Lietuvoje SAV reik§mé atitinka Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) apibréZzima, pagal kurj 1 SAV yra 10 g absoliutaus alkoholio. SAV apskaiciuoti taikoma formulé:
(alkoholinio gérimo kiekis (ml) x alkoholinio gérimo stiprumas (%) x 8/10 000 = SAV. Pavyzdys: 500ml x 5.0% x 8/10 000
= 2 SAV. SAV apskaiciavimas jprastoje taroje pateikiami 1 Priede.

Alkoholio vartojimo rizikos lygis — tai per tam tikrg laikg suvartojamo alkoholio kiekis arba vartojimo bidas, pagal kurj
nustatoma, ar asmens alkoholio vartojimo jprociai kelia grésme asmens sveikatai, jo paties ir jj supanciy Zmoniy saugumui.

Mazai rizikingas alkoholio vartojimas — remiantis mokslo jrodymais, rizika Zymiai padidéja, kai asmenys virsija 2 SAV
per dieng ir alkoholj vartoja daugiau nei 5 dienas per savaite (Babor TF, Higgins-Biddle JC, 2001). Daugelis pasaulio 3aliy
pateikia dienos ir (arba) savaités Zemos alkoholio vartojimo rizikos rekomendacijas, pagal kurias gyventojai gali priimti
informuotg alkoholio vartojimo lygio pasirinkimg. 2016 m. iSleistos Jungtinés Karalystés vyriausiojo medicinos pareigiino
perzilrétos rekomendacijos, kuriose nustatyta tiek vyrams, tiek moterims vienoda, mazai rizikingo alkoholio vartojimo
per savaite riba — 14 SAV (11 SAV perskaiciavus pagal Lietuvoje taikomg 1 SAV reikSme), $j kiekj paskirstant per keleta
dieny. Salys, kurios, kaip ir Lietuva, néra priémusios mazai rizikingo alkoholio vartojimo rekomendacijy, atsizvelgia j PSO
rekomenduojamg Zemos rizikos vartojimo lygj.

Rizikingas alkoholio vartojimas — kai suvartojamo alkoholio kiekis per vieng epizodg arba per savaite virsija mazai
rizikingo alkoholio vartojimo ribg. Tam tikromis aplinkybémis — vairuojant ar dirbant su jrengimais, néstumo ir Zindymo
metu, tam tikry sveikatos bikliy metu ar vartojant vaistus, sgveikaujancius su alkoholiu, vaikams — bet koks alkoholio
vartojimas laikomas rizikingu.

Epizodinis intensyvus alkoholio vartojimas arba alkoholio vartojimas dideliais kiekiais — rizikingam alkoholio vartojimui
priskiriamas vartojimas, kai per trumpg laikg alkoholio koncentracija kraujyje pasiekia 0,8 g/L (NIAAA) arba per dieng
vyras suvartoja vidutiniskai 60 g absoliutaus alkoholio arba 6 SAV, o moteris 40 g arba 4 SAV (Anderson P et al., 2017).

Zalingas alkoholio vartojimas — siejamas ne tiek su alkoholio vartojimo kiekiais ar lygiu, bet su vartojimo pobadziu bei
nustatyta Zala fizinei arba psichikos sveikatai, ir atitinka TLK-10 diagnostinj aprasg (F10.1).

Priklausomybé nuo alkoholio gali biti apibldinama kaip fiziologiniy, elgsenos ir kognityviniy reiskiniy kompleksas, kai
alkoholio vartojimui asmuo teikia didesne reikSme negu kitoms veikloms, o Zalingos pasekmés nesustabdo Sio elgesio
pasikartojimy. Priklausomybé nuo alkoholio (F10.2) diagnozuojama remiantis TLK-10 diagnostiniais kriterijais.

Alkoholio vartojimo rizikos jvertinimas — alkoholio vartojimo sutrikimo rizika yra dvigubai didesné esant gretutiniams
psichikos sutrikimams — depresijai ir nerimui (Grant BF et al., 2004; Hasin DS et al., 2007). Priklausomybés paplitimas tarp
Siy pacienty sudaro 25-30 proc. (Regier DA et al., 1990). Rizikos lygio alkoholio vartojimas turi jtakos psichosocialiniam
Siy pacienty funkcionavimui, gydymo kursui ir klinikiniam atsakui (Castaneda R et al., 1996; Worthington J et al., 1996).
Pastebéta, kad sumazéjes alkoholio vartojimo lygis buvo susijes su Zymiai greitesniu depresijos ir nerimo simptomy
atosllgiu gydymo kurso metu (Bahorik AL et al., 2016). Démesys bet kuriais psichikos sutrikimais serganciyjy pacienty
alkoholio vartojimo jprociams ir ankstyvas rizikingo vartojimo nustatymas padéty iSvengti priklausomybés nuo alkoholio
vystymosi tarp Siy pacienty (Hulse GK, Tait RJ, 2002). Sveikatos prieZiliros jstaigose, alkoholio rizikai vertinti daZzniausiai
skiriamas Alkoholio vartojimo sutrikimy nustatymo testas — AUDIT (Bohn M, Babor TF, Kranzler HR, 1995).

Alkoholio vartojimo sutrikimy nustatymo testai — AUDIT ir AUDIT-C. Siuos testus pasitlé Pasaulio sveikatos organizacija.
AUDIT testo psichometrinés charakteristikos jvertintos tarp serganciyjy nerimo ir depresijos sutrikimais (Burkauskas J
et al., 2019). ISsamesné informacija apie testus pateikta 2 skyriuje.

Atsizvelgus j tai, kad rizikingas alkoholio vartojimas daznai pasitaiko su tabako rikymu ir narkotiniy bei kity psichika
veikianciy medziagy vartojimu, PSO yra parengusi Siy jprociy bendrg patikros instrumentg ASSIST (Alcohol, Smoking
and Substance Involvement Screening Test, 2010). Lietuvoje Sis instrumentas neadaptuotas.
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2. ATRANKINE PATIKRA IR TRUMPOJI INTERVENCIJA

Preliminariam rizikingo ir Zalingo alkoholio vartojimo ir priklausomybés sindromo nustatymui taikomi atrankinés patikros
(angl. screening) metodai. Atrankinei patikrai gali bti naudojami klausimynai ir biologiniai Zzymenys. Apie rizikingo ir
Zalingo alkoholio vartojimo bei priklausomybés sindromo biologinius Zymenis raSoma 4 Metodikos skyriuje.

Atrankiné patikra daZniausiai rekomenduojama pirminiame lygyje dirbantiems Seimos gydytojams. Jiems, daznai
stokojantiems laiko ir specialiy Ziniy apie priklausomybe, svarbu turéti patogius instrumentus (priemones), kuriais galéty
jvertinti alkoholio vartojimo rizikinguma. Nustate rizikingg vartojima, jie lengviau nustatyty tikrajg sveikatos sutrikimy
(pavyzdziui, padidéjusio kraujospidzio, padidéjusio cholesterolio kiekio, kepeny pazeidimy ir kt.) priezastj. Lietuvoje
Si paslauga jgyvendinama nuo 2018 m.’, kai Seimos gydytojai pradéjo atlikti alkoholio vartojimo jprociy patikrg AUDIT
klausimynu. Sig paslaugg apmoka Valstybiné ligoniy kasa.

IS Seimos gydytojy tikimasi, kad, atlikdami patikrg AUDIT klausimynu, remdamiesi savo klinikiniais stebéjimais,
instrumentiniais ir laboratoriniais tyrimais, jie, paskyre kelias minutes, svariai argumentuoty pacientui alkoholio
vartojimo mazinimo arba atsisakymo nauda. Kitaip tariant, ne tik nustatyty rizikingag alkoholio vartojimo lygj, bet ir
atlikty trumpaja intervencija. Priesingai nei ankstesniems laikams badingo moralizuojancio ar ggsdinancio pasekmémis
pokalbio, trumpuyjy intervencijy efektyvumas yra moksliskai jrodytas.

Atrankiné patikra reciau taikoma siekiant identifikuoti rizikingg, Zalingg vartojima ar priklausomybés sindroma psichikos
sutrikimy turintiems pacientams. Démesys serganciyjy psichikos sutrikimais alkoholio vartojimo jprociams, ankstyvas rizikingo
vartojimo nustatymas ir intervencija (pavyzdZiui, motyvacinis interviu) gali padéti iSvengti priklausomybés nuo alkoholio
vystymosi. PavyzdZiui, G. K. Hulse ir R. J. Tait (2002) vertino motyvacinio pokalbio ir edukaciniy priemoniy efektyvuma
alkoholio vartojimui pacienty, besigydanciy psichiatrijos stacionare, ir kuriems buvo nustatytas rizikingas alkoholio vartojimas,
grupéje. Abi intervencijos buvo efektyvios — po 6 mén. buvo pastebétas mazZesnis alkoholio vartojimas, tac¢iau motyvacinis
pokalbis buvo efektyvesnis nei edukacinés priemonés. Autorius rekomenduoja rutinine alkoholio jprociy patikrg ir trumpasias
intervencijas, ypatingai motyvacinj pokalbj, integruoti j psichiatrijos jstaigy jprastas praktikas.

Alkoholio vartojimo sutrikimy nustatymo testai — AUDIT ir AUDIT-C

Lietuvoje klinikinéje praktikoje yra jteisintas su alkoholio vartojimu susijusiy aplinkybiy jvertinimas naudojant alkoholio
vartojimo sutrikimy nustatymo testg AUDIT (angl. The Alcohol Use Disorders Identification Test). Jj atlieka Seimos
gydytojas, gydytojas psichiatras (gydytojo psichiatro ne darbo metu — gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras), bendrosios
praktikos, bendruomenés, iSpléstinés praktikos, psichikos sveikatos slaugytojas ar medicinos psichologas.

AUDIT. Testg pasitlé PSO rizikingo alkoholio vartojimo spektrui vertinti (Saunders JB et al., 1993). Yra duomeny, kad Sis
testas veiksmingai nustato rizikingg alkoholio vartojima ir psichikos sveikatos prieZiliros jstaigose (Maisto SA et al., 2000).
AUDIT testo psichometrinés charakteristikos vertintos Lietuvoje tiriant serganciuosius nerimo ir depresijos sutrikimais
(Burkauskas J et al., 2019).

AUDIT Testg sudaro 10 klausimy, atsakymai j juos vertinami nuo 0 iki 4 baly. AUDIT apima kelias vertinimo sritis:
vartojamo kiekio ir daznio (1-3 klausimai), priklausomybés rizikos (4—7 klausimai), pasekmiy (8—10 klausimai). AUDIT
pasizymi 92 proc. jautrumu ir 94 proc. specifiSkumu, nustatant alkoholio vartojimo sutrikimus, esant teigiamy atsakymy
8 baly slenksciui (Saunders JB et al., 1993).

AUDIT vertinimo rezultatai nusako asmens santykj su alkoholio vartojimu: (1-7) Zemos rizikos, (8—15) rizikos, (16—19)
aukstos rizikos, tikétinas Zalingas vartojimas; (20 baly ir daugiau) labai aukstos rizikos, tikétinas priklausomybés nuo
alkoholio sindromas.

AUDIT-C. K. Bush ir kiti (1998) pasitlé alkoholio vartojimo jprociy patikrai naudoti tik pirmuosius 3 AUDIT klausimus.
AUDIT-C testas teigiamas, kai surenkami 4 ir daugiau baly (i$ 12) vyrams, 3 ir daugiau baly (i$ 12) moterims ir vyresniems
nei 65 m. amZiaus asmenims.

Nors AUDIT-C testo jautrumas ir specifiSkumas, atitinkamai 86 proc. ir 72 proc., t. y. maZesni uz pilno AUDIT klausimyno,
taciau jis pakankamai gerai parodo rizikingg vartojima ar priklausomybe. Abu testo variantai tinkami jaunimo nuo 15

7 LR Sveikatos apsaugos ministro 2017 m. lapkricio 29 d. jsakymas Nr. V-1359 ,,Dél ankstyvojo alkoholio vartojimo rizikos jvertinimo
ir pagalbos alkoholj vartojantiems asmenims teikimo tvarkos apraso patvirtinimo”
https://e-seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAD/ca562151dc0c11e782d4fd2c44cc67af?jfwid=q8i88Ip51
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mety, suaugusiyjy ir nésciyjy vertinimui (Jonas DE et al., 2012).

Nustates teigiama vertinimo slenkstj su AUDIT ar AUDIT-C pagalba, gydytojas psichiatras atlieka klinikinj paciento
iStyrimg, siekdamas nustatyti, ar yra Zalingo vartojimo (F10.1) ar priklausomybés sindromo (F10.2) sutrikimai.

Pacientams, kuriems nustatomas rizikingas alkoholio vartojimo lygis arba Zalingo vartojimo diagnozé (F10.1) pagal TLK-
10 diagnostinius kriterijus, gydytojai gali taikyti trumpajg intervencijg — t. y. motyvacinj pokalbj.

AUDIT ir AUDIT C testus rasite Sios Metodikos 2 Priede.

Trumpoji intervencija

Trumposios intervencijos metu gydytojas atlieka Siuos veiksmus:

1) pacientui suprantama kalba pakomentuoja AUDIT testo rezultatus, remdamasis savo profesiniu autoritetu ir
Ziniomis, padeda pacientui suprasti priezastinj rysj tarp surinkty AUDIT testo baly ir bet kuriy diagnozuoty sveikatos
sutrikimy, nusiskundimy ir laboratoriniy ar kity tyrimy rezultaty;

2) duoda aisky, pagrjstg patarimg sumazinti alkoholio vartojima arba, esant pagrindui, visiskai susilaikyti nuo
alkoholio vartojimo bei suderina abiem puséms priimting sprendima.

Jprastai tai yra 5-15 min. trukmés konsultacija, besiremianti 2 pagrindinémis koncepcijomis — elgsenos pokyciy etapais
ir motyvuojamuoju pokalbiu (MP).

Tyrimy apzvalgos rodo, kad trumposios intervencijos yra efektyvios (Jonas DE et al. 2012) dvylikos ir daugiau ménesiy laikotarpyje.

Psichikos sveikatos centruose atliekamy trumpyjy intervencijy tikslas — sumazinti paciento alkoholio vartojimg ir Zalg
sveikatai bei neigiama jtaka psichikos sutrikimy klinikinei eigai.

Trumposios intervencijos remiasi dviem pagrindinémis koncepcijomis.

1 pagrindiné koncepcija: Elgesio pokyciy etapai

Elgesio keitimas vyksta ne i$ karto, bet etapais. Elgesio keitimo ciklg sudaro 5 pagrindiniai etapai:

Etapas pries svarstyma — Zmogus nejaucia problemos, kurig reikéty spresti, arba apie j3 Zino, taciau nenori keisti elgsenos.
Svarstymo etapas — asmuo jaucia elgsenos keitimo priestaringuma, blsimos elgsenos pranasumus ir trikumus.
Pasiruosimo etapas — apsisprendziama keisti ir vykdyti keitimosi plang.

Veiksmy etapas — pacientas pradeda vykdyti keitimosi plana.

Pokyciy palaikymo etapas — veiksmai jgyvendinami sékmingai ir dedamos pastangos jtvirtinti pokycius.

Integravus pokycius j gyvenimo biidg, blna pasibaiges elgsenos keitimo ciklas. Taciau pasitaiko atkryciy (dar vienas
etapas) ir asmuo gali sugrjzti j vieng i$ auksc¢iau minéty etapy. Elgesio keitimo ciklas gali kartotis.

2 pagrindiné koncepcija: Motyvuojamasis pokalbis (MP)

Motyvuojamasis pokalbis — tai individualus ir nesmerkiantis gydytojo pokalbis su pacientu, kurio metu pacientui yra padedama
realiai pazvelgti j savo problemas ir sustiprinama paties asmens motyvacija keisti savo gyvenimo situacijg, siekti tam tikry
tiksly. Pokalbio metu yra atskleidZiami paties Zmogaus motyvai keisti elgesj ir aptariamos su pokyciais susijusios abejonés.

Pagrindinés MP strategijos — pabréziamas paciento savarankiSkumas ir j pacientg orientuotas bendradarbiavimas bei
susitarimu grjstas pozitris. MP etapai (Miller WR, Rollnick S, 2015):

- jtraukimo (santykio uzmezgimas, pasitikéjimo jgijimas, iSklausymas),

- démesio sutelkimo (bendras sutarimas dél pagrindinés pokalbio temos),

- motyvacijos suzadinimo (aktyvus klausymasis, siekiant selektyviai skatinti kalbéjima apie pokycius),

- planavimo (bendras sutarimas dél pokyciy plano ir jo sudarymas).

Trumposios intervencijos jgiidZiams jgyti Lietuvoje rengiami mokymaié, kurie organizuojami, naudojant PSO isleistg
metodine medziagg (PSO, 2019).

8 Europos Sgjungos paramos projektas 08.4.2-ESFA-V-621 projektas ,,Priklausomybés ligy profilaktikos, diagnostikos ir gydymo
kokybés ir prieinamumo gerinimas*
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3. ALKOHOLIO VARTOJIMO SUKELTY PSICHIKOS IR ELGESIO SUTRIKIMY DIAGNOSTIKA

Gydytojas psichiatras, vadovaudamasis TLK-10-AM, savo ambulatorinéje praktikoje dazniausiai gali diagnozuoti Siuos
sutrikimus:
- Zalingg alkoholio vartojimg F10.1

- priklausomybés nuo alkoholio sindromg F10.2
- alkoholinés abstinencijos bukle F10.3

Visi Sie sutrikimai gali bGti gydomi ambulatoriskai. Kiti alkoholio vartojimo sukelti sutrikimai, pradedant abstinencijos
bikle su delyru (F10.4) ir sunkesni, paprastai pradedami gydyti stacionaruose.

Zalingas alkoholio vartojimas F10.1

Zalingas alkoholio vartojimas diagnozuojamas tuomet, kai yra objektyviai nustatoma su alkoholio vartojimu susijusi zala
sveikatai. Zala gali bati fizinei paciento biklei (pvz., alkoholio salygotas kepeny paZeidimas) arba psichikos biklei (pvz.,
dél gausaus alkoholio vartojimo atsirades depresijos epizodas). Zala fizinei sveikatai gali biti dokumentuojama jvairiais
paciento klinikiniais iStyrimo metodais (nusiskundimais, apzidra, laboratoriniais ir instrumentiniais tyrimo metodais).
Zala psichikos sveikatai diagnozuojama, jvertinus paciento nusiskundimus ir jy ry$j su alkoholio vartojimu.

Zalingas alkoholio vartojimas neturéty bati diagnozuojamas, jei tuo paéiu metu yra nustatytas priklausomybés nuo
alkoholio sindromas ar kita specifinio sutrikimo, susijusio su alkoholio vartojimu, forma.

Taip pat, Zalingo alkoholio vartojimo diagnozé nenustatoma, jeigu alkoholio vartojimas zalingai paveikia tik paciento santykius
(pvz., Seimoje, darbovietéje, bendruomenéje) ar sglygoja socialines pasekmes (teisines problemas, darbo praradimg ir pan.).

Priklausomybés nuo alkoholio sindromas F10.2

Priklausomybés nuo alkoholio sindromo diagnozé nustatoma pacientui, jeigu jam per pastaruosius 12 ménesiy pasireiské
3 arba daugiau is Siy pozymiy:

- stiprus troskimas arba juntamas nejveikiamas potraukis vartoti alkoholj;

- sunku kontroliuoti alkoholio vartojimo pradzig, pabaigg arba kiekj;

- fizinés abstinencijos blsena, nustojus gerti arba pradéjus gerti maziau (pvz.: drebulys, prakaitavimas, greitas
Sirdies plakimas, nerimas, nemiga, reciau — traukuliy priepuoliai, dezorientacija, haliucinacijos), taip pat kai
alkoholiniai gérimai vartojami, siekiant palengvinti abstinencijos simptomus arba jy iSvengti;

- tolerancijos poZymiai, t. y. norint pasiekti poveikj, reikia suvartoti didesnj alkoholio kiekj;

- dél gérimo vis labiau nepaisoma kity jprasty laisvalaikio uzsiémimy arba interesy, reikia vis daugiau laiko
alkoholiui gauti arba vartoti ar atsigauti nuo jo poveikio;

- toliau geriama, nors ir suvokiamos akivaizdziai Zalingos pasekmés, pavyzdziui, kenksmingas poveikis kepenims, po
sunkiy iSgertuviy atsirandancios depresinés buklés ar alkoholio sglygojamas pazinimo funkcijos pablogéjimas.

Vadovaudamasis TLK-10 diagnostiniais kriterijais, gydytojas psichiatras gali patikimai nustatyti priklausomybés nuo alkoholio
diagnoze. Taciau diagnostiniai kriterijai duoda mazai informacijos gydymo plano sudarymui. Pavyzdziui, gydytojo renkama
informacija apie paciento motyvacijg, ankstesnius bandymus nustoti vartoti alkoholj ar gydytis, alkoholio vartojimo jtaka
paciento santykiams ir funkcionavimui visuomenéje neatsispindi diagnostikos kriterijuose, taciau yra svarbis jvertinant
paciento sveikimo potencialg. Todél gydytojas neturéty apsiriboti tik formalia diagnostiniy kriterijy analize, bet atlikti platesnj
paciento buklés ir motyvacijos, alkoholio vartojimo pasekmiy sveikatai, socialinei ir teisinei situacijai vertinima.

Alkoholinés abstinencijos buklé F10.3

Abstinencijos biklé — tai vienas i$ priklausomybés sindromo poZzymiy, todél reikéty atkreipti démesj, ar yra ir kiti
simptomai, ir priklausomybés sindromas.

Abstinencijos biklei bldingas pagreitéjes Sirdies plakimas, arterinio kraujo spaudimo padidéjimas, apetito stoka,
pykinimas, prakaitavimas, drebulys, nerimas ir baimingumas. Sunkus abstinencijos sindromas gali komplikuotis
epileptiforminiais traukuliais ar delyru.
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Abstinencijos buklé turéty bati koduojama F10.3 tais atvejais, kai paciento buklé reikalauja medicininés pagalbos, t. y.
pacientas pageidauja nustoti vartoti alkoholj, bet be medicinos pagalbos dél abstinencijos reiskiniy negali, taip pat, kai
dél jy atsiranda rizika atsirasti komplikacijoms.

Zalingo alkoholio vartojimo, priklausomybés sindromo diagnostika

Ambulatorinéje praktikoje Zalingg alkoholio vartojima, priklausomybés sindromg gydytojas diagnozuoja, iSsiaiskines
kreipimosi j medicinos jstaigg priezastis, surinkes informacijg apie sveikatos nusiskundimus, vartojamy SAV kiekj per
dieng (savaite), ligos ir gyvenimo anamneze.

Jeigu pacientas gydési anksciau, gydytojas gali pasinaudoti ankstesniais medicinos dokumenty jrasais, kurie objektyviai
atspindi sutrikimo eigg, gydymosi ir remisijos periodus.

Paciento apZzitros metu gydytojas nustato abstinencijos buklés simptomus, jvertina Sirdies ir kraujagysliy, neurologinés
ir kity sistemy bukle.

Ambulatorinéje praktikoje batina turéti alkoholio iSkvepiamame ore matuoklj, kuriuo, pacientui atvykus j konsultacijg,
nustatoma alkoholio koncentracija iSkvepiame ore. Alkoholio koncentracijos matavimas iSkvepiamame ore — objektyvus
bldas nustatyti intoksikacijos laipsnj. Auksti matuoklio parodymai, nesant Zymaus paciento apsvaigimo, leidzia gydytojui
jtarti padidéjusia tolerancija ir pazengusj priklausomybés sindroma.

Ambulatorinés konsultacijos metu, siekdamas tiksliau jvertinti priklausomybés sindromo biukle, gydytojas gali paskirti
biologiniy Zymeny tyrimus, rodancius kepeny ir kity organy pazeidimg — kepeny fermenty alanino ir aspartato
aminotransferaziy ir y gliutamiltransferazés (ALT, AST ir GGT) aktyvumo tyrimus bei vidutinio eritrocity tdrio (MCV)
tyrima. Pagal galimybe, tikslinga nustatyti mazaangliavandenio transferino (CDT) koncentracijg (plac¢iau apie biologinius
priklausomybés nuo alkoholio Zymenis informacija pateikta 4 skyriuje).

Objektyvis priklausomybés nuo alkoholio Zymenys yra ypac svarbds, kai pacientai yra nelinke bati atviri su gydytoju,
pavyzdZiui, kai kreiptis j specialistg jj jpareigoja ,iSorinio” poveikio tarnybos (pvz., Probacijos tarnyba, Valstybiné vaiko
teisiy ir jvaikinimo tarnyba ir kt.). Jeigu pacientas linkes slépti savo alkoholio vartojimo jprocius bei néra objektyviy
priklausomybés ar abstinencijos simptomuy, gydytojui gali biti sudétinga diagnozuoti priklausomybés sindroma.
Siuo atveju pakite alkoholio vartojimo biologiniy Zymeny tyrimai leidZia pagristai jtarti Zalingg alkoholio vartojima ar
priklausomybe nuo alkoholio. Kitas galimas informacijos Saltinis, pacientui leidus, yra jo Seimos nariai ir artimieji, galintys
papasakoti apie paciento alkoholio vartojimo ypatumus.

Kompleksinis paciento jvertinimas

Ambulatorinés konsultacijos metu gydytojas psichiatras vertina sveikatos biklés aspektus, susijusius su psichikos
sveikata, taip pat remiasi kity medicinos specialisty (pvz., Seimos gydytojo) iSvadomis. Vertindamas paciento
sveikatos bukle ir priklausomybés sindromg, nustatydamas diagnoze ir skirdamas gydyma, gydytojas vertina ir
susijusiy su alkoholio vartojimu paciento socialiniy funkcijy sutrikimo mastg (pvz.: Seimos, darbo, bisto, socialiniy
ry$iy ir jgidziy praradima, teisines pasekmes ir kt.). Si informacija reikalinga tam, kad bty galima i$siaigkinti
paciento motyvacijg gydytis, motyvacijg didinancias aplinkybes ir numatyti paramos $altinius sveikimo procese.
Esant galimybei, gydytojas psichiatras gali bendradarbiauti su komandoje dirbanciu socialiniu darbuotoju.
Socialinis darbuotojas gali atlikti profesionaly kompleksinj paciento biklés jvertinimg. Vienas is$ pladiausiai
pasaulyje ir Lietuvoje naudojamy instrumenty yra Priklausomybés sunkumo indeksas (McLellan ir kiti, 1980,
lietuviskas vertimas VPLC, 2010). Priklausomybés sunkumo indeksas leidZia detaliai jvertinti paciento patiriamas
su alkoholio vartojimu susijusias problemas, motyvacijg jas spresti ir dalyvauti gydymo procese, bendradarbiaujant
su specialisty komanda.

Priklausomybés sunkumo indeksas yra jvertinamas pusiau standartizuotos apklausos bidu, juo surenkamos Zinios
apie pacienta 6 srityse, jskaitant ir jo pasirengima spresti vienos ar kitos srities problemas. Sios sritys yra:
1) sveikatos bukle,

2) darbas, pragyvenimo 3altinis (pajamos),
3) alkoholio / narkotiky vartojimas,

4) teisiné padetis,

5) Seimyniné situacija / socialiné padétis,
6) psichikos bakleé.
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Priklausomybés sunkumo indekso klausimyno informacijg renka apmokytas juo naudotis socialinis darbuotojas, jo
pildymas uztrunka 1-1,5 val.

Kompleksinis paciento vertinimas atliekamas, kai pacienty gydymas ir priezilra yra organizuojami, taikant atvejo
vadybos metodag, ir yra galimybé issiaiskinti paciento daugybinius (medicininius, socialinius, uzZimtumo, finansinius,
teisinius) poreikius bei juos spresti, atsizvelgus j jy svarbg pacientui. Kompleksinis paciento vertinimas ir atvejo vadyba
naudingi tais atvejais, kai vykdoma ilgalaiké keliy ménesiy ar ilgesné paciento priezidra, pavyzdziui, kai gydyma inicijuoja
probacijos, Valstybiné vaiky teisiy apsaugos ir jvaikinimo tarnybos ir kt.

Pildant Priklausomybés sunkumo indekso klausimyng internetu, yra galimybé generuoti ir atspausdinti struktliruota

paciento vertinimo santrauka ir taip uztikrinti, kad specialisty komanda turéty vieningg paciento vertinimo dokumentg
ir sutarty dél prioritety gydymo plane.
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4. BIOLOGINIAI ALKOHOLIO VARTOJIMO ZYMENYS KLINIKINEJE PRAKTIKOJE

Biologiniai alkoholio vartojimo Zymenys leidZia objektyviai jvertinti informacijg apie paciento alkoholio vartojima.

Yra iSskiriami tiesioginiai ir netiesioginiai alkoholio vartojimo Zymenys. Tiesioginiai Zymenys — tai etanolis ar etanolio
metabolitai susidarantys organizme. Netiesioginiai Zymenys — tai alkoholio poveikyje atsirade tipiski biologiniy Zymeny
(lasteliy, fermenty, baltymuy ir kt.) rodikliy pokyciai.

Biologiniai alkoholio vartojimo Zymenys skiriasi ne tik rodikliy pokyciy atsiradimui reikalinga alkoholio vartojimo laiko
trukme, pokyciy islikimo nutraukus alkoholj trukme, bet ir alkoholio kiekiu, kuris reikalingas charakteringiems rodiklio
poky&iams atsirasti. Zymeny rodikliai vertinant alkoholio vartojima yra apibidinami specifiskumu ir jautrumu. Biologiniy
alkoholio vartojimo Zymeny jautrumui ir specifiSkumui jtakos turi jvairis paciento vartojami medikamentai, ligos ar
baklés bei genetiniai veiksniai.

Praéjusio amzZiaus pabaigoje alkoholio vartojimo intensyvumo vertinimui buvo pradéti naudoti MCV bei kepeny fermenty
(AST, ALT, GGT) rodikliai. Siy biologiniy Zymeny rodikliai dabar rutininiu bidu nustatomi visose medicinos laboratorijose.

Sio amZiaus pradZioje pradétas taikyti tikslesnio alkoholio vartojimo Zymens — CDT nustatymas. Lietuvoje CDT tyrima
galima atlikti daugelyje laboratorijy jprasta tvarka.

Vienas i$ potencialiy netiesioginiy alkoholio vartojimo biologiniy Zymeny yra trombocitopenija, kurig sukelia Zalingas
alkoholio vartojimas. Trombocitopenija (< 119,000 trb/uL) yra siejama su padidinta alkoholio abstinencijos biaklés
komplikacijy (delyro ar abstinencijos traukuliy) rizika (Silczuk A, Habrat B, 2020).

Moderniausi ir tiksliausi biologiniai Zymenys yra tiesioginiai alkoholio metabolitai — etilgliukuronidas (EtG), etilo sulfatas (EtS)
bei fosfatidiletanolis (PEth). Jy nustatymo metodai tobulinami ir pasizymi skirtingu jautrumu ir specifiskumu (1 lentelé).

Tyrimo metodo/Zzymens jautrumas (angl. Sensitivity) — tai tikimybé, kad tyrimas bus teigiamas, kai pacientas turi
patologijg (tyrimas teigiamas, kai pacientas serga/vartoja alkoholj).

Jautrumas = teisingai teigiami/(teisingai teigiami + klaidingai neigiami)*100%.

PavyzdZiui, 100 subjekty istirti, 80 nustatytas teigiamas Zymuo, taciau is tiesy tik 50 i$ jy rizikingai vartojo alkoholj, o
likusiyjy rodiklius léemé kitos ligos. Siuo atveju teisingy Zymeny procentas ir biologinio ymens jautrumas yra 63 proc.:
50/(50+30)x100.

Tyrimo metodo/Zzymens specifiskumas (angl. specificity) — tai tikimybé, kad tyrimas bus neigiamas, kai pacientas
patologijos neturi (tyrimas neigiamas, kai pacientas neserga/nevartoja alkoholio).

SpecifiSkumas = teisingai neigiami / (teisingai neigiami + klaidingai teigiami)* 100%.

Pavyzdziui, i$ 100 Zmoniy realybéje alkoholj rizikingai vartojo 65 subjektai, o subjekty biologinis Zymuo buvo neigiamas
i§ jy 50-¢&iai. Zymens specifiskumas yra 77 proc.: 50/(50+15)x100.

Alkoholio biologiniai Zzymenys gali padéti nustatyti rizikingg ar Zalingg alkoholio vartojimg praeityje, taip pat ir jtarti
priklausomybés sindroma. Kadangi nei vienas is Siuo metu Zinomy alkoholio vartojimo biologiniy Zymeny nepasizymi
absoliuciu jautrumu ir specifiSkumu, diagnozeés patikslinimui dazniausiai pasitelkiami ir kiti metodai: papildomy Ziniy
surinkimas is paciento, klausimynai, klinikinis iStyrimas. Siekiant tikslesniy duomeny apie paciento alkoholio vartojimg,
galima pasitelkti dviejy ar daugiau biologiniy Zymeny nustatyma. PavyzdzZiui, pacientams, kuriems nustatomas padidéjes
GGT aktyvumas, véliau galima atlikti specifiSkesnj ir brangesnj CDT tyrima.

Netiesioginiai alkoholio vartojimo Zymenys

Netiesioginiai alkoholio vartojimo biologiniai Zymenys atspindi audiniy ir (ar) organy sistemy alkoholinés kilmés
pazeidima. Siy Zymeny rodikliai gali bati pakite esant Zalingam alkoholio vartojimui, ta¢iau netinka abstinencijos
stebésenai ar atkrycio vertinimui, nes mazai rizikingas alkoholio vartojimas ar pavienis gausus alkoholio vartojimas Siy
zymeny rodikliy pokyciy nesukelia.

Netiesioginiy alkoholio Zymeny tyrimai yra nebrangis ir gali bati atliekami rutiniskai daugelyje laboratorijy, taciau
dauguma netiesioginiy alkoholio Zymeny pasizymi mazu specifiSkumu (1 lentelé).
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Lentelé 1. Pagrindinés netiesioginiy alkoholio biologiniy Zymeny charakteristikos (SAMHSA, 2012, Andresen-Streichert

H et al. 2018):

Vartojimo
- o |ntensyvumas Normalizuojasi Biologinio - o
Biologiniai | (absoliutaus (nutraukus cpey v Biologinio Zymens
Zymenys alkoholio g) alkoholio SIS SEEeibEkumasgifzymens trakumai
ir vartojimo vartojima) pranasumai
trukmé
Nebrangis
>40 ¢ kelias 15-40 % 50-57 % tyrimai
ALT & ) 2—-4 savaités o
savaites kasdien N T atliekami
(vidutiniskas) | (vidutiniskas) rutini¢kai,
. . atspindi N ifinis 3
> 40 ¢ kelias 25-60 % 47-68 % alkoholinj especinnis zymuo,
AST & , 2-4 savaités k rezultatus gali
savaites kasdien ey Sy epeny iZkreiot k
(vidutiniSkas) | (vidutiniSkas) | pazeidima ISKreipti kepeny,
kasos ligos, vartojami
Informatyvus medikamentai
60 ¢ kelia 37-95% 18-93 % AST/ALT
GGT savaigtes kaidien 2-6 savaites santykis
(vidutiniskas) | (vidutiniskas)
an o - .
> 60 g, kelis 40-50 % >0-90% .AtSp'T“?" Bvezu.lta’.cus gali .
Lo L ilgalaikj iskreipti folaty ir/
MCV meénesius 2—4 ménesiai ey . -
kasdien (vidutinikas) (vidutiniskas/ | alkoholio ar vit. B12 stoka,
aukstas) vartojimag rakymas
Rezultatus gali
> 50 g vyrams ir 46-90 % 70-97 % Atspindi iskreipti kepeny
> 40 g moterims - ilgalaikj ligos, rikymas,
o1 dvi savaites 23 savaites alkoholio mazas kiino masés
kasdien (aukstas) (aukstas) vartojima indeksas, genetiniai
veiksniai
CDT, MCV
ir GGT - - 88% 95% - -
vertinami
kartu
Atspindi
trumpalaikj
alkoholio
vartojima
1-3 paros (iki 76-82 % 93-86 % Rezultatus (EtG) gali
EtG ir EtS Bent10g 130F\)/al ) *EtG iSkreipti Slapimo taky
' (aukstas) (aukstas) plaukuose, infekcija
priklausomai
nuo plauky
ilgio - ilgalaikj
vartojima
tArter:ngllaik' Rezultatus gali
30-40 aus par ! iSkreipti PEth
vienkargtiné dozé 94,5 % 100 % ﬁ aIaL?k' susiformavimas in
PEth arba 10-15 4—6 savaités r’r?aiom!is vitro kraujyje esant
keleta dien 8 (aukstas) (aukstas) dozémis alkoholio, jei kraujas
3 4 alkoholio netiriamas i karto
- po paémimo
vartojimg
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Netiesioginiai biologiniai Zymenys yra Sie:

Gama gliutamitranspetidazé (GGT. U/l) — padidéjes GGT aktyvumas yra ankstyvas kepeny funkcijy sutrikimy zymuo: tiek
metabolizmo, tiek hepatocity pazeidimo. Esant ilgalaikiam alkoholio vartojimui, ypa¢, jei kartu vartojami medikamentai,
GGT aktyvumas dazniausiai blna padidéjes. GGT ima didéti vartojant alkoholj >60 g/dieng kasdien 3-6 savaites. Taciau
GGT néra labai jautrus Zymuo: tik 30 — 50 proc. piktnaudZiaujanciy alkoholiu GGT aktyvumas yra padidéjes. Klinikine
GGT verte labiausiai riboja mazas specifiSkumas — didelis klaidingy teigiamy rezultaty daznis dél gretutiniy veiksniy:
nealkoholinés kilmés kepeny ar kasos ligy, nutukimo, cukrinio diabeto, priestraukuliniy ir kraujo kreSuma mazinanciy
vaisty vartojimo (Conigrave KM et al., 2003). Sio autoriaus nuomone, GGT padeda nustatyti alkoholio vartojimo
komplikacijy priezastinguma ir kartais gali blti pasitelkiamas, vertinant ligos prognoze.

GGT reikSmé islieka pakitusi 2—6 savaites po alkoholio vartojimo nutraukimo.

Alanino aminotransferazé (ALT, U/l) ir asparagino aminotransferazé (AST, U/I) — kepeny fermentai, kurie dalyvauja
aminorugsciy apykaitoje. Kaip ir GGT, ALT ir AST aktyvumas padidéja esant hepatocity pazeidimui. ALT ir AST yra maziau
jautris alkoholio vartojimo Zymenys, nei GGT. AST ir ALT aktyvumo padidéjimas yra kepeny funkcijy sutrikimo (tiek dél
alkoholio vartojimo, tiek dél kity priezasciy) rodiklis.

AST / ALT santykis padeda atskirti nealkoholinj steatohepatitg nuo alkoholinés kepeny ligos (santykis <1 yra siejamas su
nealkoholinés kilmés steatohepatitu, o santykis >2 - su alkoholine kepeny liga (Sorbi D, Boynton J, Lindor KD, 1999) ir
atspindi létine alkoholinés kilmés kepeny patologijg, bet ne gausy, neseng alkoholio vartojimg (Gaugh G et al., 2015).
AST / ALT santykio >2 jautrumas, nustatant alkoholine kepeny ligg, siekia 70 proc., o specifiSkumas 92—100 proc. Taciau
jis yra mazai reikSmingas Zymuo identifikuojant priklausomybe, kai néra alkoholinés kepeny ligos.

Nutraukus alkoholio vartojimg AST, ALT aktyvumo pokyciai iSlieka 2-6 savaites.

Vidutinis eritrocity tiris (MCV, fl) didéja esant gausiam kasdieniam (4-8 sav.) alkoholio vartojimui. Manoma, kad MCV
didéja dél toksinio alkoholio poveikio kraujodaros sistemai, o ne dél folaty ar vitamino B12 pasisavinimo sutrikimy
vartojant alkoholj. Vartojantiems alkoholj MCV gali bati padidéjes net ir nesant folaty ar vitamino B12 stokos. MCV
yra tinkamas Zymuo létiniam alkoholizmui jvertinti, bet netinkamas Gmiai alkoholio intoksikacijai ar atkryciui vertinti.

Ne visiems vartojantiems alkoholj MCV padidéja, todél Sio Zymens jautrumas néra didelis (<50%). Ta¢iau padidéjes MCV
pasizymi aukstu specifiSkumu (>90%). MCV Zymens jautrumas vyrams yra mazesnis, o moterims — didesnis ir labiau
specifiskas nei GGT (Conigrave KM et al., 2003).

Folaty ir vitamino B12 trakumas, skydliaukés ligos, anemija, hipoglikemija, rikymas sumazina Zymens specifiskuma.

Kadangi eritrocity pusinis gyvavimo laikas yra 13-26 savaités, nutraukus alkoholio vartojimg, MCV islieka padidéjes
8-16 savaiciy

Mazaangliavandenis transferinas (CDT, %) — tai transferinas, kuriam triksta tam tikry angliavandeniy (sialo riigsties)
grupiy. Zmogaus organizme transferinas gali turéti skirtingg sialo grupiy skai¢iy: nuo nulio iki $esiy, organizme didZiaja
dalj glikozilinto transferino sudaro keturias sialo grupes turintis transferinas — tetrasialotransferinas. Vartojant alkoholj,
sutrinka transferino glikozilinimas, t. y. sialo grupiy prijungimas ir ima didéti mazesnj sialo grupiy turincio transferino
frakcijos (trisialo-, disialo-, monosialo- asialo-). Tokj sutrikimg lemia vieng ar dvi savaites trunkantis kasdienis gausus
(>50 g etanolio) alkoholio vartojimas.

Laboratorijose daZzniausiai yra matuojama disialotransferino frakcija ir atsakyme pateikiama procentiné Sios frakcijos
dalis nuo bendro transferino.

CDT kliniSkai pranasesnis nei GGT, nes, nors jautrumas palyginamas su GGT, CDT yra specifiSkesnis, t. y. maziau veiksniy,
nesusijusiy su alkoholio vartojimu, lemia rodiklio pokycius. CDT néra jautrus epizodiskai pasitaikantiems iSgérimams, todél
atspindi nuolatinj (1-2 savaiciy), gausy alkoholio vartojima. Tyrimo specifiSkuma gali sumazinti iSeitiné kepeny cirozés stadija,
genetiniai veiksniai (Fleming M et al., 2004), taciau jis yra tinkama priemoné jvertinti rizikingg alkoholio vartojima.

Atliekant CDT tyrima nasiosios skysciy chromatografijos metodu, matuojamos visos transferino frakcijos, todél Siuo
metodu galima jvertinti genetiniy veiksniy nulemtus transferino glikozilinimo skirtumus, o esant CDT reikSmei >1,7%,
CDT tyrimo jautrumas nustatyti gausy alkoholio vartojimg siekia 50-70 proc., specifiskumas — 95-98 proc. (APA, 2018).

Nutraukus alkoholio vartojimg, CDT rodikliai islieka pakite 2 — 3 savaites.

Tiesioginiai alkoholio vartojimo Zymenys

Tiesioginiai alkoholio vartojimo Zymenys yra susije su paties alkoholio metabolizmu, todél jie yra specifiskesni ir
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tikslesni. Tiesioginiams alkoholio vartojimo Zymenims yra priskiriamas etanolio koncentracijos matavimas kraujyje arba
iSkvepiamame ore, etilgliukuronido ir etilsulfato bei fosfatidiletanolio koncentracijos nustatymas Zmogaus biologiniuose
meginiuose.

Tiesioginis etanolio koncentracijos matavimas kraujyje arba iSkvepiamame ore yra jprastas biologinis Zymuo,
naudojamas intoksikacijos laipsniui ir paciento bendradarbiavimui vertinti gydymo kurso metu. Matuojant etanolio
koncentracija kraujyje ar iSkvepiamame ore yra vertinama tik momentiné alkoholio koncentracija ir vienkartinis alkoholio
vartojimo faktas. Etanolio iSkvepiamame ore matavimo metodas yra jautrus iSkvépimo bidui ir maistui.

Nustojus vartoti alkoholj, alkoholis kraujyje gali blti aptinkamas iki 12 val. (kepenys metabolizuoja apie 90 proc. iSgerto
alkoholio, jprastai, mazdaug 10 g etanolio/valandg greiciu).

Jei pacientui be aiskiy intoksikacijos poZzymiy nustatomas 1,5 promilés rodmuo, didelé tikimybé, kad pacientas toleruoja
alkoholio poveikj ir yra priklausomas nuo alkoholio.

Literatiros duomenimis, alkoholio koncentracijos nustatymas pacientams, atvykusiems j medicinos jstaigg dél traumos,
buvo informatyvesnis nei GGT, MCV, CDT ar AST, vertinant rizikingg alkoholio vartojimg (Savola O et al., 2004).

Etilgliukuronidas (EtG, ng/ml) ir etilo sulfatas (EtS, ng/ml) — tai tiesioginiai etanolio metabolitai. EtG ir EtS gali bati
aptikti ir po vienkartinio nedidelio alkoholio vartojimo jau po 45 min.

EtG serume aptinkamas iki 8 val. po alkoholio suvartojimo, o EtS dvigubai ilgiau nei etanolis. Priklausomai nuo suvartoto
alkoholio kiekio EtG ir EtS Slapime gali bati aptinkami nuo 24 iki 130 val. po paskutinés alkoholio dozés. EtG tyrimo
Slapime jautrumas yra apie 76 proc. ir specifiSkumas apie 93 proc., o EtS — jautrumas 82 proc., specifiSkumas 86 proc.
(Stewart SH et al., 2013).

Kepeny pazeidimai jtakos Siems rodikliams neturi. Tyrimo jautruma gali sumazinti buityje naudojamos alkoholio
turincios priemonés, kanapiy vartojimas, o specifiSkuma slapimo taky bakteriné infekcija (pvz., E. coli gaminama beta-
gliukuronidze gali sumazinti EtG koncentracijg Slapime).

PEth (fosfatidiletanolis, ng/ml) — vienas i$ naujausiy ir patikimy ilgalaikio alkoholio vartojimo Zymeny. PEth pasizymi
léta degradacija bei aukstesniu jautrumu (94,5 proc.) ir specifiSkumu (100 proc.) nei ALT/AST, CDT ar GGT (Hartmann
et al,, 2007; Isaksson A et al., 2011).

PEth koncentracijos padidéjimas yra proporcingas suvartoto alkoholio kiekiui. PEth koncentracijai jtakos neturi lytis,
amzius, rukymas, gretutinés ligos. PEth kraujyje aptinkamas jau po 1 valandos po 1 g/kg alkoholio suvartojimo. PEth
gyvavimo pusperiodis yra 4-7 dienos (Gnann H, Weinmann W, Thierauf A, 2012; Varga et al., 2000). Nutraukus alkoholio
vartojimg, PEth galima aptikti ir praéjus vidutiniskai 3—4 (iki 6) savaitéms po didesnio alkoholio vartojimo, pavyzdZiui,
vienkartinés didelés alkoholio dozés (virs 6 SAV) ar po nuolatinio ilgalaikio maZos rizikos (iki 2 SAV) vartojimo.

Kadangi alkoholis lengvai pereina per placentg, vaisiaus kraujyje taip pat susidaro proporcingas kiekis PEth, todél PEth
koncentracijos matavimas naujagimio kraujyje gali biti panaudojamas nésciosios alkoholio vartojimo anamnezei jvertinti
(Bakhireva LN et al., 2014).

PEth koncentracija gali biti matuojama veniniame kraujyje (EDTA) ar sauso kraujo (kapiliarinio ar veninio) méginiuose.
PEth koncentracijos matavimo trakumas yra tas, kad néra visuotinai priimty PEth koncentracijos slenkstiniy riby.
Lietuvoje PEth koncentracijos matavimas kraujo méginiuose skys¢iy chromatografijos-masiy spektrometrijos metodu
buvo jdiegtas V5] VULSK Medicininés genetikos centre, kaip mokslinio projekto dalis, tiriant nésciyjy alkoholio vartojima.

Biologiniai alkoholio vartojimo Zymenys gali bti naudojami praktikoje Siais tikslais (SAMHSA, 2012, APA, 2018):

Alkoholio vartojimo jprociy patikra. Tikslas — objektyviai jvertinti alkoholio vartojimo jprocius, esant kitiems psichikos
ir somatiniams sutrikimams, diferencijuojant jy etiologijg. Paprastai jvertinimui taikomi ir kiti badai, pavyzdZiui,
klausimynai, klinikiniai jvertinimo duomenys. Biologiniai Zymenys gali bati svarbds ir tuo atveju, kai pacientas nepateikia
teisingos informacijos apie savo vartojimo jprocius.

Motyvuoti pacienta keisti alkoholio vartojimo jprocius. Gydytojui informavus apie paciento biologiniy Zymeny, pavyzdziui,
GGT ir AST / ALT, rodikliy padidéjima dél alkoholinés kilmés kepeny pazeidimo, padidéja pacienty motyvacija vartoti maziau
alkoholio ar susilaikyti nuo jo. PavyzdZiui, dar 1981 m. (Kristenson H et al., 1981) pastebéjo, kad, atlikus GGT tyrimg ir
informavus pacientus apie kepeny pazeidima bei atlikus motyvacinj pokalbj, buvo stebimas nuoseklus alkoholio vartojimo
mazéjimas, pacientai reciau buvo hospitalizuojami, nedarbingumo ir mirtingumo lygis mazéjo 3—6 mety laikotarpiu.

Vertinti remisijos kokybe. Kai intervalai tarp paciento konsultacijy yra ilgesni ir nejmanoma tiesiogiai stebéti paciento
elgsenos, gali biti rekomenduojama periodigkai atlikti CDT tyrima. Sio tyrimo stebéseng kai kurie autoriai rekomenduoja
atlikti Zmonéms, kurie prarado vairuotojo teises dél vairavimo neblaiviam ir siekia jas atgauti. Tyrimais (Bortolotti F et
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al., 2007) nustaté, kad padidéjes CDT yra patikimas prognostinis faktorius, rodantis vairavimo neblaiviam rizikg. Parengta
studija (Wolff K, 2010) Anglijoje rekomendavo CDT taikyti Siais tikslais: 1) vairuotojams, kurie buvo sulaikyti neblaivas
uz vairo, taciau véliau nevartojo alkoholiniy gérimy, greiciau graZinti vairavimo teises, 2) objektyviais tyrimais pagrjsti
atsisakyma graZinti prarastas teises vairuotojams, vairavusiems neblaiviems, 3) atlikti periodine autobusy ir sunkiyjy
transporto priemoniy vairuotojy patikrg ir stebésena.

Kontroliuoti institucijy jpareigojima susilaikyti nuo alkoholio. |diegus j praktika tiesioginiy alkoholio Zymeny nustatyma
(Peth, EtG ir EtS), atsirasty galimybé kontroliuoti, kaip asmuo laikosi jvairiy teisésaugos institucijy jpareigojimy,
pavyzdZiui, probacijos tarnybai jgyvendinant teismo paskirtg jpareigojima tam tikrg laikotarpj nevartoti alkoholio.
Taciau Siuo atveju, asmenys turi bati jsipareigoje nenaudoti alkoholio turinciy produkty — burnos skalavimo skysciy,
ranky dezinfekciniy skysciy ir kity higienos priemoniy.
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5. GYDYTOJO KONSULTACIJY ORGANIZAVIMAS

Paciento, priklausomo nuo alkoholio, ambulatorinis gydymas gydytojui kelia daug i$3ikiy. Sie pacientai pasizymi
svyruojancia motyvacija gydytis, gali nuspresti nesilankyti gydytojo konsultacijose ar neatlikti paskirty tyrimy. Pacientai
yra linke nustoti vartoti paskirtus vaistus, ypac tuos, apie kuriy poveikj jie mazai Zino, arba kuriy poveikio nejaucia,
pavyzdZiui, disulfirama. Kadangi sutrikimas yra létinis, alkoholio vartojimas periodiskai gali suintensyvéti dél padidéjusio
potraukio ar dél vidiniy ar iSoriniy prieZasciy. Gana jprasta, kad pacientai, pradéje gydyma, kurj laikg nevartoja alkoholio,
taciau ilgainiui vél grjzta prie nekontroliuojamo vartojimo.

Priklausomybés gydymo rezultatai yra geriausi, kai gydytojas sugeba derinti medikamentinj gydyma su poveikiu paciento
elgesiui, palaikydamas paciento motyvacija keistis, skatindamas jgyti pasitikéjimo savo jégomis, jsitikinti gydymo
teikiamais pranaSumais.

AmbulatorisSkai praktikuojantys gydytojai psichiatrai dazniausiai néra parengti teikti nuodugnia priklausomybiy
psichoterapija. Kita vertus, ne visada yra galimybé dirbti komandoje su psichologais ir socialiniais darbuotojais. Pacientas
taip pat gali pageidauti iSimtinai tik gydytojo konsultacijy, nes juo labiausiai pasitiki kaip specialistu.

Remiantis mokslo Saltiniais, Siame skyriuje apzvelgiami publikacijose aprasyti konsultavimo modeliai, suteikiama Ziniy
apie tai, kaip veiksmingai teikti ambulatorines konsultacijas praktikoje. Sio skyriaus tikslas padéti gydytojams uztikrinti
tolygias ir kokybiskas ambulatorinio gydymo paslaugas.

Klinikinés vadybos (angl. Medical Management) modelis

Klinikiné vadyba (angl. Medical Management) — tai i$ dalies struktlruoty konsultacijy ciklas, parengtas taip, kad jj
taikyti galéty ambulatorinéje praktikoje dirbantys specialistai (jskaitant ir pirmine sveikatos prieZitirg). Taikydami
$j modelj specialistai gali derinti gydymg vaistais bei kartu skatinti pacienty elgesio keitimg (Pettinati HM et
al., 2004). Klinikiné vadyba buvo parengta JAV Nacionalinio alkoholio ir piktnaudziavimo alkoholiu instituto, kuris
sieké standartizuoti medicinos specialisty konsultacijas, atliekant priklausomybés nuo alkoholio gydymo efektyvumo
klinikinius tyrimus.

Klinikinéje vadyboje neteikiama kognityviné elgesio, Seimos terapija. Taip pat netaikomi konfrontaciniai metodai
santykiuose su pacientais. Panasios rekomendacijos klinikinei paciento vadybai (angl. Patient Management) iSdéstytos
kitos JAV valstybinés institucijos iSleistoje monografijoje bei jos santraukoje (SAMHSA, 2009), skirtoje medikamentinio
gydymo integracijai j ambulatorine praktika.
Kaip apibréziama Klinikinés vadybos modelyje (Pettinati HM et al., 2004), gydytojo funkcija klinikinéje vadyboje yra:

- suteikti pacientui Ziniy ir jgdziy kaip issilaikyti gydyme ir reguliariai vartoti paskirtus vaistus,

- pateikti pacientui pakankamai edukacinés medZiagos apie priklausomybe nuo alkoholio ir jos medikamentinj

gydyma,
- palaikyti paciento pastangas keisti alkoholio vartojimo jprocius,
- teikti tiesiogines rekomendacijas pacientui dél elgesio keitimo.

Tikimasi, kad ilgesniu gydymo laikotarpiu, gydytojas bus Salia paciento ir kaip ekspertas vertins jvairius paciento
gydymosi aspektus, palaikys pastarojo pastangas keisti alkoholio vartojimo jprocius ir teiks tiesiogines rekomendacijas.
Bendraujant su pacientu, gydytojui rekomenduojama kreipti démesj j paciento racionaly mastyma, nuolat pabrézti
sveikatos iSlaikymo ir gerinimo svarbos perspektyva, iSreiksti ripestj paciento sveikata ir nesmerkti jo, islaikyti ir
demonstruoti draugiSkuma pacientui, palaikyma ir optimizma dél jo sveikimo.
Klinikinés vadybos tikslas yra:

- skatinti pacientus reguliariai vartoti paskirtus vaistus ir jy nenutraukti,

- palaikyti paciento nuostatg susilaikyti nuo alkoholio,

- sustiprinti edukacinj komponentg bei

- paskatinti lankytis savigalbos grupése.

Klinikinés vadybos aprasas numato pradine 40-60 minuciy konsultacijg, po kurios tesiamos 15—-25 minuciy konsultacijos
-1,2,4,6, 8,10, 12 ir 16-jg gydymo kurso savaite. Tuo budu aprasas numato standartinj 4 ménesiy gydymo laikotarpj,
o maksimali gydymo trukmé yra 6 mén. (20 testiniy konsultacijy).
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Pradinés konsultacijos metu gydytojas laikosi Sios konsultacijos strukttros:

aptaria su pacientu priklausomybés diagnoze ir neigiamas alkoholio vartojimo pasekmes, jskaitant ir biologiniy
Zymeny. Gydytojas paaiskina, kokie yra priklausomybés kriterijai, kokia yra sutrikimo eiga ir prognozé;
argumentuodamas progresuojancia eiga ir prognoze, tiesiogiai rekomenduoja susilaikyti nuo alkoholio
vartojimo;

informuoja apie vaisty poveikj ir argumentuoja jy vartojimo svarbg, teikia lankstinukus apie vaistus, atsako j
iSkilusius klausimus;

informuoja, kodél svarbu kiekvienos konsultacijos metu vertinti vaisty vartojima, rekomenduoja vaisty
vartojimo plano stebésenos jrankius (pvz., vaisty vartojimo kalendoriy), instruktuoja apie jy pildymo svarbg;
informuoja apie savigalbos grupes, kaip potencialy paramos resursg, jy naudg pacientui ir paskatina jose
apsilankyti, teikia lankstinukus apie grupes.

Testiniy konsultacijy metu gydytojas laikosi Sios konsultacijy struktdros:

vertina alkoholio vartojima per praéjusj laikotarpj, remdamasis paciento Zodziais arba, dar geriau, paciento
pildomu kalendoriumi;

skiria pakartotinius biologiniy Zymeny tyrimus, vertina rezultatus ir informuoja pacientg apie pokycius;
vertina paciento bendrg funkcionavima (pokycius darbe, Seimos santykiuose ir kt.),

pabrézia vaisty vartojimo plano laikymosi svarbg,

paaiskina apie galimg nepageidaujama vaisty poveikj.

Testiniy konsultacijy turinys gali bati pritaikytas pagal individualy paciento poreikj. Pavyzdziui, paaiskéjus, kad pacientas
nesilaiko vaisty vartojimo plano, gydytojas aptaria priezastis. Pacientams, kurie vartoja alkoholj, gydytojas primygtinai
pataria dazniau lankyti savigalbos grupes ir teikia bendro pobldzio rekomendacijas, pavyzdziui, nesilankyti vietose, kur
vartojami alkoholiniai gérimai, vengti bendrauti su asmenimis, su kuriais buvo vartojamas alkoholis, ar kaip iSvengti
blseny, kurios iSprovokuoja alkoholio vartojima, pavyzdZiui, alkio, pykéio, nuovargio, vieniSumo ir kt. I1SrySkéjus
nepageidaujamam vaisto poveikiui, koreguoja vaisto doze. Jei tenka nutraukti vaisto skyrimg dél nepageidaujamo
poveikio ar kity aplinkybiy, gydytojas skiria tolimesnes kasménesines konsultacijas, kuriy metu teikia konsultacijas pagal
auksciau aprasytg plang, tik praleisdamas vaisty vartojimo komponenta.

Pacientai, nustoje vartoti gydytojy iSrasytus vaistus, dazniausiai nurodo Zemiau iSvardintas prieZastis, kurias
rekomenduojama aptarti:

Pamirsta isgerti. Jeigu tai yra tikroji priezastis, rekomenduojama pacientui vaistus gerti reguliariai tam tikru
laiku, pavyzdzZiui, pusryciy metu, pasidéti vaistus matomoje vietoje.

Baiminasi nepageidaujamo poveikio. Siuo atveju gydytojas informuoja, kad alutinis poveikis yra retas, jeigu
pasitaiko, dazniausiai yra laikinas ir praeinantis. Jam pasireiskus, gydytojas turi rodyti uztikrintuma, kad
nedelsdamas imsis priemoniy, nepageidaujamam poveikiui pasalinti (keis doze, skirs papildomus medikamentus
ir kt.).

Turi neteisingq informacijqg apie vaistq. Pacientai tikisi, kad naltreksonas ar akamprosatas tuoj pat sumazins
potraukj alkoholiui, todél jie gali iSsakyti mintis apie tai, kad Sie vaistai neveikia. Priklausomiems nuo alkoholio
pacientams yra budinga siekti rezultato tuoj pat, jy likestis apibréziamas kaip ,Cia ir dabar”. Gydytojas,
nesutikdamas su Siomis nuostatomis, gali informuoti, kad vaisty poveikis j Zmogaus smegenis pasireiskia
ilgainiui, ir tik juos vartojant ilgiau (kelis ménesius) bus palaipsniui stebimi elgsenos pokyciai.

Pacientas apskritai nemégsta vaisty. Siuo atveju, pokalbio su pacientu metu paaiskinama, kodeél gali bati
naudingi paskirti vaistai, koks jy poveikis. Kai kada pacientams daro jtakg kai kurie Anoniminiy alkoholiky nariai,
kurie yra priesiskai nusiteike prie$ gydyma vaistais. Siuo atveju galima patarti pasidométi oficialia Anoniminiy
alkoholiky pozicija, kuri nepriestarauja gydytojy skiriamam gydymui, bei pasillyti tokig grupe, kur nariai
nesileidZia j medikamenty aptarimus, palikdami tai medicinos specialistams.

Nori vartoti alkoholj. Pacientai gali turéti patirtj, kad vartojant vaistus, tokius kaip naltreksonas ar akomprosatas,
jie jau¢ia maZiau malony alkoholio sukeliama apsvaigima. Siuo atveju rekomenduojama paklausti tiesiogiai apie
$j motyva, ir jam isaiskéjus, laikytis nesmerkiancio poZzidrio. Turéty bati atitinkamai pakeistas gydymo planas.
Nemano, kad turi priklausomybés sutrikimq arba galvoja, kad jau nebereikia vaisty. Jeigu pacientas nepriima
fakto, kad turi Iétinj sutrikimg — priklausomybe — gydytojui rekomenduojama nuodugniai paaiskinti pacientui
apie priklausomybés sindromo diagnozés kriterijus. Jis gali informuoti, kad vaisty skyrimas néra priklausomybés
sunkumo rodiklis, kad tai — jrankis keisti alkoholio vartojimo jprocius. Pacientams, kurie savarankiSkai nustoja
vartoti vaistus, galima priminti, kad geriausia sprendimus dél gydymo priimti kartu su gydytoju.

Gana budinga, kad pacientai su priklausomybés sindromu nuo alkoholio praleidZia konsultacijg. Siuo atveju
rekomenduojama:

iSsiaisSkinti su pacientu praleidimo priezastis,
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- palaikyti paciento pastangas atvykti j konsultacija,

- iSreiksti norg pacientg matyti tolimesnése konsultacijose,

- iSreiksti rGpestj dél atsiradusiy rimty aplinkybiy, dél kuriy buvo praleista konsultacija, ir paramg ieSkomiems
sprendimames,

- iSreiksti optimizma dél paciento sveikimo perspektyvy,

- paskirti kitg konsultacijg vietoje praleistosios.

Jeigu pacientas nepateikia pateisinamos prieZasties dél praleistos konsultacijos, verta iSsiaiskinti tikrgsias prieZastis
(pvz., pacientas mano, kad gydymas nereikalingas arba yra nepatenkintas gydymu) ir priimti reikiamus sprendimus.

BRENDA modelis

J klinikinés vadybos apraso modelj yra panasus BRENDA konsultacijy modelis (Volpiceli JR et al., 2001; Starosta AN,
Leeman RF, Volpiceli JR, 2006). Sj modelj gydytojai taiké praktikoje Lietuvoje, atlikdami tarptautinj klinikinj nalmefeno
efektyvumo tyrima.

Dalis Sio modelio autoriy yra tie patys, kaip ir Klinikinés vadybos modelio. Jame akcentuojamas dar didesnis gydytojo ir
paciento gydymo tiksly bei gydymo plano derinimas. Jis labiau tinkamas tais atvejais, kai gydytojas su pacientu renkasi
alkoholio vartojimo mazinimo tiksla.

BRENDA pavadinimas sudarytas is pirmuyjy raidziy, ir skirtas lengviau prisiminti gydytojo konsultacijos eigg (strukttirg).

Biopsychosocial evaluation _ Biopsichosocialinis vertinimas
Report to a patient on assessment Paciento informavimas apie vertinimo isvadas
Empathetic understanding of patient’s problem Gydytojo empatija pacientui
_Needs of the patient, that should be addressed ' Paciento poreikiy nustatymas
Direct Advice on how to meet those needs Tiesioginis patarimas

Assessing responses/behaviours of the patient to | Paciento reakcijos j tiesioginj patarimag jvertinimas ir gydymo
advice and adjusting treatment recommendations | pritaikymas

Kaip ir Klinikinés vadybos modelyje, konsultacijos pradzioje gydytojas vertina alkoholio vartojimg ir jo pasekmes sveikatai
ir socialiniam funkcionavimui, nustato diagnoze.

Antruoju etapu, vertinimo rezultatus komunikuoja pacientui, orientuodamasis j paciento racionaly mastyma.

Kiek skirtingai negu Klinikinés vadybos modelyje, kur pabréZiamas gydytojo draugiskas ir nesmerkiantis poZidris,
BRENDA modelyje akcentuojama empatija visuose konsultacijos etapuose. Gydytojo reiSkiama empatija uztikrina, kad
ir tolimesniuose konsultacijos etapuose pacientui bus leista atvirai iSsakyti asmeninius ltkescius ir pagalbos poreik;j.

Ketvirtajame etape gydytojas su pacientu apibrézia paciento asmeninius poreikius. Asmeniniai paciento poreikiai
gali skirtis nuo sutuoktinio ar kity suinteresuoty Seimos nariy, su kuriais neretai konfliktuoja pacientas, likesciy.
Autoriai pabréZia, kad Siuo aspektu Sis BRENDA modelis stipriai skiriasi nuo kai kuriy kity pagalbos modeliy, kuriuose
priklausomybés gydymo tikslus ir priemones formuluoja gydymo paslaugy teikéjas, reikalaudamas pakeisti elgesj pries
gydymo pradzig arba nustato salyga laukti, kol pacientas subres elgesio pokyciams.

Kai paciento poreikiai yra apibrézti ir dél to abi pusés sutaria, penktajame etape gydytojas, panasiai kaip ir Klinikinés
vadybos modelyje, duoda tiesioginius patarimus ir nurodo, pasirinkimo variantus (jei tokie yra). Tiesioginis, direktyvus
patarimas turi atitikti paciento poreikius. PavyzdZiui, jeigu pacientas noréty sumaZinti toksinj alkoholio poveikj kepenims,
gydytojas turéty rekomenduoti susilaikymg nuo alkoholio bei medikamenty, didinanciy remisijos tikimybe, vartojima.

Paskutinysis, SeStasis, etapas yra iSklausyti pacienty reakcijg j direktyviai pasitlytas gydymo rekomendacijas ir galutinai
jas suderinti. PavyzdzZiui, gydytojas gali rekomenduoti atlikti biologiniy markeriy laboratorinius tyrimus, taip pat ir
virusinio hepatito C tyrimg. Gydytojui svarbu suZinoti paciento poZiirj j Sig rekomendacija. Jeigu pacientas sutiko, taciau
neatliko nurodyty laboratoriniy tyrimy, tolimesnés konsultacijos metu iSaiSkinamos priezastys. Jeigu reikia, gydytojas
pakartotinai paaiskina, kodél atlikti Siuos tyrimus svarbu.

Jeigu pacientas priesStarauja tiesioginéms gydytojo rekomendacijoms, gydytojas gali pasitlyti kitas rekomendacijas, su
kuriomis pacientas, tikétina, sutiks. PavyzdZiui, jeigu pacientas nesutinka visiskai susilaikyti nuo alkoholio, taciau sutinka,
kad per savaite suvartojamy SAV skaicius sumazés iki X ir reguliariy kepeny tyrimy rodikliai po 1 ar 2 ménesiy rodys
geréjima, pirmine rekomendacijg — visiskai susilaikyti nuo alkoholio — galima pakeisti.
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Tiesioginés rekomendacijos laikui bégant gali kisti. PavyzdZiui, jeigu tam paciam pacientui, kuris sutiko apriboti alkoholio
vartojimg, jvyko keli nekontroliuojamo gausaus alkoholio vartojimo epizodai, tiesioginé rekomendacija baty i$ naujo
planuoti visiskg susilaikyma nuo alkoholio, kaip gydymo tiksla.

BRENDA modelis gerai integruojamas su J. O. Prochaska ir C. C. DiClimente (1986) elgesio keitimo modeliu. Problemos
nesuvokimo ir svarstymo etapuose yra svarbus informavimas apie priklausomybés sutrikimg, pasekmes, diagnoze,
padedant pacientui aiskiau suvokti savo sutrikimg ir apsispresti. Kituose elgesio keitimo etapuose (veiksmo, pokyciy
palaikymo) yra svarbi parama pasirinktiems elgsenos keitimo uzdaviniams. Empatija yra kertinis komponentas, kuris
leidZia susiformuoti pasitikéjimu grjstam rysiui tarp gydytojo ir paciento. Pacientai turi matyti, kad gydytojas yra jy
puséje ir jie kartu dirba paciento sveikatos labui, o ne stengiasi primesti tai, kas pacientams nereikalinga ir nenaudinga.

Paciento pasiruoSimas keisti elgseng gali bati iSaiSkinamas, uzduodant Siuos atvirus klausimus:

Kaip pasireiskia Jusy susirtpinimas alkoholio vartojimu?

Kaip stipriai JUs esate tuo susirtpines / -usi?

Kokias matote prieZastis keisti alkoholio vartojimo jprocius?

Kaip JUs jauciatés dél to, kad planuojate keisti alkoholio vartojimo jprocius?
Kiek tvirtai JOs esate pasiruoses / -usi keisti alkoholio vartojimo jprocius?
Kas Jisy manymu atsitiks, jeigu nepakeisite alkoholio vartojimo jprociy?

Kaip norite, kad pasikeisty Jisy alkoholio vartojimas?
Kas, JUsy nuomone, Jums padéty pakeisti alkoholio vartojimo jprocius?

Zinoti paciento likes¢ius ir poreikius yra svarbu, nes jais remdamasis, gydytojas gali stiprinti motyvacijg vartoti vaistus ir
testi gydyma. Jeigu pacientui labiausiai rapi sveikata, gydytojas nurodys, kokiu bldu vaisty vartojimas pagerins savijautg
ir sumazins alkoholio vartojimo pasekmes sveikatai. Jeigu pacientui labiausiai ripi darbingumas, gydytojas akcentuos,
kaip vaisty vartojimas padés iSvengti atkryciy ir pagerins darbo rodiklius.

Gydymo tikslo nustatymas

Po paciento pradinio vertinimo, konsultacijos metu naudodamas anksciau aprasytus konsultacijos modelius, gydytojas,
atsizvelges j paciento poreikius, derina gydymo tikslg. TradiciSkai visiskas susilaikymas nuo alkoholio vartojimo yra
laukiamas priklausomybés gydymo rezultatas ir saugiausias pasirinkimas pacientui, suteikiantis didziausig ilgalaike
naudg jo sveikatai ir gerovei. IS kitos puseés, klinikiniuose tyrimuose didelé dalis pacienty net ir nepasieke nuolatinio
susilaikymo Zymia dalimi sumazina alkoholio vartojimg (Maisto SA et al., 2018; Wilson AD et al., 2016). Tokiu bidu
jie sumazina vartojimo pasekmes ir pagerina gyvenimo kokybés rodiklius, ypac tie pacientai, kuriy priklausomybé yra
lengvesné, kurie vartojo maziau alkoholio, kuriems maziau isreikstos negatyvios emocinés blsenos, o aplinkoje maziau
gausiai ir nekontroliuojamai vartojanciy Zmoniy (Witkiewitz K et al., 2017). Todél alkoholio vartojimo lygio sumazinimas,
pavyzdziui, iki mazai rizikingo ir / arba intensyvaus nekontroliuojamo alkoholio vartojimo epizody iSvengimas gali bati
priimtini ir pagrjsti gydymo tikslai daliai pacienty. Susilaikymas nuo alkoholio yra pirmaeilis siektinas gydymo tikslas
pacientams, priklausomiems nuo alkoholio, kai Sig blkle lydi gretutiniai psichikos ar somatiniai sutrikimai (pvz., depresija
ar alkoholio sglygoti kepeny pazeidimai). Jei, nepaisant reikSmingos rizikos, pacientas visgi renkasi alkoholio vartojimo
lygio sumazinimg kaip gydymo tikslg, tokiems pacientams gydymas taip pat turéty bati teikiamas (NCCMH, 2011).

Gydymo plano sudedamosios dalys

Gydymo planas rengiamas vadovaujantis tiesioginémis gydytojo, kaip Sios srities eksperto, rekomendacijomis pacientui.
Pacientas gali uzduoti klausimus, iSsakyti abejones ir savo pozilrj. Sprendimai dél gydymo plano ir kity klausimy,
isSkylanciy gydymo eigoje, priimami bendru gydytojo ir paciento sutarimu (angl. Shared decision making) ir formuojant
partneryste su pacientu siekiant gydymo tiksly (angl. Therapeutic alliance).

Zemiau nurodytos gydymo plano dalys (SAMHSA, 2009), kurios jtraukiamos j plana, gydytojui i§dés¢ius argumentacija
ir pacientui pritarus:

- medikamenty vartojimas,

- gydytojo konsultacijy ir pakartotiniy biologiniy Zzymeny tyrimo grafikas,

- savigalbos grupiy lankymo pobidis,
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- Seimos nariy dalyvavimas konsultacijoje (-ose),
- gretutiniy somatiniy ir psichikos sutrikimy gydymas, jskaitant ir pagalbg metant rakyti,

- nustatomi kriterijai, kai bus nutrauktas medikamentinis gydymas ar pacientas bus siun¢iamas j aukstesnj
gydymo lygj, pavyzdziui, stacionariniam abstinencijos ar priklausomybés sindromo gydymui.

Bet kuriame gydymo plane, kur numatytas medikamenty vartojimas, turi bati aptarti Zingsniai, uztikrinantys reguliary
vaisty vartojima priklausomai nuo individualiy poreikiy: vaisty vartojimo priminimai, dozavimo dézutés, Seimos nariy
jtraukimas j vaisty vartojima, vaisty vartojimo reguliarumo vertinimas kiekvienos konsultacijos metu.

Kai kuriems pacientams gali bati efektyvis taikyti tik medikamentiniai gydymo metodai, kitiems — iSimtinai
psichosocialiniai metodai. Geriausi rezultatai pasiekiami, kai Sie metodai kombinuojami. Todél gydymo plane
rekomenduojamas sutarimas su pacientu apsilankyti savigalbos grupése, argumentuojant potencialia jy nauda ir
galimybe pasinaudoti lengvai pasiekiamu nemokamu paramos resursu. Taip pat, esant galimybéms ir paciento
motyvacijai, pacientams gali biti rekomenduojama pasinaudoti prieinama kognityvine elgesio, Seimos ar kita
psichoterapija, intervencijomis, skirtomis smurto prevencijai ir pan. pagal individualius paciento poreikius, kurie
ne visada gali blti tenkinami ambulatoriniame gydyme ir pirminéje sveikatos priezitroje. Esant neefektyviam
ambulatoriniam gydymui, rekomenduojama svarstyti pacientg siysti intensyvesniam stacionariniam psichosocialiniam
gydymui arba specialisty komandos paslaugoms, teikiamoms pagal atvejo vadybos metoda.

Gydymo plano pavyzdj rasite Sios Metodikos 3 priede.

Paciento biuklés stebésena

Kaip ir esant kitiems létiniams sutrikimames, tikslinga pacientui teikti pagalbg ir stebéti pokycius ilgesnj laiko tarpa,
fiksuoti rodiklius, kurie rodo paciento biklés geréjima, ir aptarti juos su pacientu, periodiskai koreguoti gydymo plang
pagal paciento kintancius poreikius (SAMHSA, 2009).

1. Stebésenai svarbis gydymo plano laikymasis ir susilaikymo arba sumazéjusio alkoholio vartojimo periodai.
Informacijos $altinis yra paciento teikiami duomenys, pavyzdziui, alkoholio vartojimo dieny ir SAV skaicius
per savaite. Tam gali praversti paciento pildomas kalendorius. Paciento galima paprasyti nurodyti, kuriomis
praéjusios savaités dienomis jis jauté potraukj, ir pasitlyti jvertinti potraukio intensyvuma nuo 1 iki 10, kai 10
baly atspindi didZiausig patirtg potraukj. Taip pat galima paprasyti papasakoti apie situacijas, kuriose bldavo
ypac sunku. Potraukio intensyvumo vertinimas laikus bégant leis nustatyti potraukio kitimo désningumus.
Jeigu pacientas nustoja laikytis gydymo plano ir nutraukia vaisty vartojimga, tikslinga aptarti priezastis ir pakeisti
gydymo plang. Daznesnés konsultacijos gali padidinti motyvacijg vartoti paskirtus vaistus.

2. Stebint sveikatos buklés rodiklius, galima iSskirti kepeny funkcijos rodikliy atsistatyma, kity sveikatos bukliy
rodikliy grjizZima j norma (pvz., kraujospidzio, cukraus kiekio kraujyje), didesnj paciento susirlpinima sveikata
(apsilankymai pas Seimos gydytoja, atsirades démesys kity medikamenty, pvz., maZinanciy padidéjusj kraujo-
spudj, planingam vartojimui, sveika mityba, gyvensena ir pan.).

Gali bti nustatomas nuotaikos, nerimo, miego sutrikimy atosligis pagal paciento pateikiamus subjektyvius
duomenis ar nustacius objektyviais metodais.

3. Gydymo eigoje gali biti stebimi ir geréjantys socialinio funkcionavimo rodikliai: daugiau turiningo laiko,
praleidZiamo su Seima, daugiau laisvalaikio, kai nevartojamas alkoholis, maZiau tarpasmeniniy konflikty,
jsidarbinimas arba didesnis pasitenkinimas darbu, teisés pazeidimy ir administraciniy nuobaudy nebuvimas.

Kadangi priklausomybés nuo alkoholio sindromas yra Iétinis sutrikimas, gydymo eigoje stebimi paciento buklés
pageréjimai ir pablogéjimai, todél svarbu, kad gydymo planas bty lanksciai kei¢iamas. Kartais gydymas gali
nutrukti, todél pacientui gali reikéti keliy gydymo epizody.

Medikamentinio gydymo uzZbaigimas

Vadovaujantis dabartiniais jrodymais, priklausomybés nuo alkoholio medikamentinj gydyma reikty testi 6-12 ménesiy
(Fishman MJ et al., 2010). Taciau, jeigu yra poreikis, vaistai gali bGti skiriami ir ilgiau (Kranzler HR, Soyka M, 2018).

Kadangi priklausomybés sindromas yra létinis sutrikimas, pacientui gali reikéti keliy gydymo epizody. Kai kuriais atvejais
pacientas su gydytoju gali sutarti vartoti vaistus trumpesniais kursais, pavyzdziui, kai yra padidéjusi atkrycio rizika dél
suintensyveéjusio potraukio (pvz., pacientas vyksta j Seimos renginj, kur yra vartojama daug alkoholiniy gérimy).

Rekomenduojami medikamentinio gydymo uzbaigimo kriterijai:
- ilgg laikg néra priklausomybés sindromo pozymiy, o potraukis alkoholiui gali bati iSlikes, taciau nesunkiai valdomas,
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- pacientas pasiruoses ir nori uzbaigti vaisto vartojimg,
- pacientas dalyvauja sveikimg palaikanciose veiklose, pavyzdziui, lankosi savigalbos grupése ar terapijoje.

Kai kurie pacientai patys nustoja vartoti medikamentus. Kiti gali prasyti nutraukti vartojimg anksciau, nei buvo planuota.
Visais atvejais gydytojui verta aptarti Siuos atvejus, ir, jei matomas poreikis, pasitlyti pagalba.
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6. AMBULATORINIS ALKOHOLIO ABSTINENCIJOS BUKLES (AAB) GYDYMAS

Bendra alkoholio abstinencijos biklés (AAB) charakteristika ir diagnostika

Alkoholis veikia centrinés nervy sistemos (CNS) neuromediatoriy receptorius kaip gama-amino sviesto riigsties (GABA-A)
receptoriy agonistas ir gliutamato (NMDA) receptoriy antagonistas, pakeisdamas jaudinimo-slopinimo procesy pusiausvyra.
Jsijunge kompensaciniai mechanizmai Siose neuromediatoriy sistemose nulemia, kad, nutraukus kasdienj alkoholio vartojima,
vystosi CNS sujaudinimo biklé, sumaZéja traukuliy slenkstis (Littleton J, 1998). Jei alkoholio abstinencijos biklés negydomos,
didéja neurony jaudrumo (angl. kindling) efektas ir komplikacijy rizika tolimesniy abstinencijos bakliy metu (Perry EC, 2014).

AAB jprastai prasideda praéjus 6—24 valandoms po alkoholio vartojimo nutraukimo, simptomai rySkéja per pirmasias
dvi paras ir dazniausiai atsligsta per 5-7 dienas. AAB metu vegetacinés nervy sistemos simptomus — padaznéjusj Sirdies
ritma, drebulj, pykinima, vémimg, prakaitavima — lydi nerimas, nenustygimas ir nemiga (Holbrook AM et al., 1999).

AAB progresuojant, per 8—48 valandas po alkoholio vartojimo nutraukimo, 2—-5 proc. pacienty gali kilti traukuliy priepuoliai,
o per 24-78 valandas mazdaug 5 proc. pacienty patiria alkoholio sukelto delyro pozymius (Long D et al., 2017).

Apie 80 proc. pacienty AAB galima efektyviai ir saugiai gydyti ambulatoriskai (Bayard M et al., 2014). Ambulatorinj AAB
sékmingai uzbaigia daugiau kaip du trecdaliai pacienty, o pusé is jy tesia tolimesnj atkrycio prevencijos gydymo kursg.

Alkoholinés abstinencijos buklés (AAB) gydymas

Abstinencijos biklés gydymo tikslai (Muncie HL et al., 2013):
- sumazinti abstinencijos buklés simptomy iSraiska,
- iSvengti komplikacijy (traukuliy ir delyro priepuoliy),
- palaikyti paciento motyvacijg tolimesniam gydymui ir sudaryti atkrycio prevencijos plana.

AAB komplikacijy rizikg svarbu jvertinti planuojant, kur gydyti AAB — ambulatoriskai ar stacionare.
Ambulatorinio AAB gydymo atrankos kriterijai (Myrick H et al., 1998; Fiellin DA et al., 2000).

CIWA-AR < 15 baly

Néra kontraindikacijy:
- traukuliy ar delyro priepuoliai abstinencijos buklés metu praeityje,

- gretutinés nekompensuotos somatinés ligos (pvz., koronariné Sirdies liga, kepeny cirozé, cukrinis diabetas,
létiné obstrukciné plauciy liga),

- gretutiniai psichikos sutrikimai (Gmi psichozé, savizudybés rizika),

- ryski gretutiné priklausomybé (pvz., nuo raminamuyjy vaisty),

- ryskus kognityviniy funkcijy sutrikimas,

- néstumas.
Pacientai:

- galiisgerti vaistus,

- gali pirmasias 3-5 dienas kasdien apsilankyti apZiGrai,

- yra atsakingas Seimos narys, galésiantis stebéti paciento bikle ir priziGréti vaisty skyrimo tvarka.

Alkoholio abstinencijos baklés (AAB) sunkumo vertinimas

Dazniausiai atliekama, panaudojant Klinikiniy tyrimy instituto alkoholinés abstinencijos vertinimo perzitrétg skale — CIWA-
Ar (SlioZiené L, Juskiené A, 2013). CIWA-Ar vertinami simptomai ir jy i$raiska balais: pykinimas ir vémimas (0-7), tremoras
(0-7), paroksizminis prakaitavimas (0-7), nerimas (0—7), aZitacija (0—7), taktiliniai sutrikimai (0-7), klausos sutrikimai (0-7),
regos sutrikimai (0—7), galvos skausmas, sunkumas galvoje (0-7), orientacijos ir suvokimo sutrikimai (0—4). Pagal Sig skale
ABB skirstoma j nedidelio laipsnio (89 balai), vidutine (10-15 baly) ir sunkig (16 baly ir daugiau). Pagal AAB israiskg balais
parenkamos vaisty dozés ir nustatoma gydymo trukmé. CIWA-Ar skalés pavyzdj rasite Sios Metodikos 4 priede.
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Alkoholio abstinencijos buklés (AAB) medikamentinis gydymas

Esant CIWA-Ar iSraiSkai 210 baly, rekomenduojamas AAB gydymas vaistais.

ligo veikimo benzodiazepinai yra pirmo pasirinkimo vaistai AAB gydyti (Amato L et al., 2011; Mayo-Smith MF 1997).
Dazniausiai ABB gydymui skiriamas diazepamas efektyviai malSina ABB simptomus ir mazina traukuliy rizikg. Trumpesnio veikimo
benzodiazepinas — oksazepamas — skirtinas vyresniems nei 65 mety amZiaus pacientams arba kai yra kepeny funkcijos sutrikimai.

Jei yra kontraindikacijy benzodiazepiny skyrimui (alerginés, paradoksinés reakcijos praeityje, skyrimo apribojimai), AAB
gydymui skiriami priesStraukuliniai vaistai — karbamazepinas, gabapentinas. Gabapentinas nesgveikauja su alkoholiu,
neveikia kognityviniy funkcijy ir koordinacijos, néra metabolizuojamas kepenyse (Mason BJ et al., 2014). Vadovaujantis
Lietuvoje galiojanciais teisés aktais, benzodiazepiny negalima skirti pacientams, besigydantiems neatskleidZiant asmens
tapatybés. Siais atvejais taip pat rekomenduojama skirti priestraukulinius vaistus.

Alkoholio abstinencijos biiklés stebésena ir benzodiazepiny skyrimas

Jei CIWA-Ar yra 210 baly ir jei gydytojas turi galimybe stebéti, CIWA-Ar kartojama po 1-2 valandy. Jei jvertis nekyla, gali bati
skiriamas profilaktinis ir simptominis gydymas. Jei CIWA-Ar yra 210 baly, skiriami benzodiazepinai pagal orientacine schema.
Jei yra galimybé gydytojui pacientg stebéti visg dieng, benzodiazepinai skiriami kas 1-2 valandas po 10 mg diazepamo
arba kity benzodiazepiny ekvivalentinémis dozémis, kol CIWA-Ar sumazés iki 8 baly. Toliau paros vaisty dozavimas
skiriamas pagal Zemiau pateikiamg schemg, vartojima priZitrint Seimos nariui.

AAB gydymo metu, pacientui pradéjus vartoti alkoholj, benzodiazepiny skyrimas turi bati nutrauktas. Jis vél
atnaujinamas, pacientui nutraukus vartoti alkoholj ir atsirandant abstinencijos simptomames.

Orientacinés vaisty dozavimo schemos (Caputo F et al., 2019; Malcolm R et al., 2002; Myrick H et al., 2009; Stock CJ et al., 2013):

Vaistas Skyrimo gairés

Diena 1: 5-10 mg kas 6 valandas, skiriant po 10 mg papildomai kas 1-2 val.,
jeigu CIVA-Ar 210 baly

Diena 2: 5-10 mg kas 6 valandas

Diazepamas Diena 3: 5-10 mg kas 8 valandas
Diena 4: 10 mg kas 12 valandy

Diena 5: 10 mg vakare

Diena 1: 15-30 mg kas 6 valandas
Diena 2: 15-30 mg kas 6 valandas
Oksazepamas Diena 3: 15-30 mg kas 8 valandas
Diena 4: 15-30 mg kas 12 valandy

Diena 5: 30 mg vakare

Pradéti 600-800 mg/d, mazinant iki 200400 mg/d per 4-9 dienas. Kartu su

Karbamazepinas karbamazepinu galima skirti tiapridg iki 300 mg/d. (Soyka M et al., 2002).

1 d. 1200 mg jsotinimo dozé (pvz., 400 mg x 3 k/d)
2-4 d. 800 mg/d kas 8 valandas

Gabapentinas 5-6 d. po 600 mg/d kas 8 valandas 2 dienas, po 300 mg kas 8 valandas 2
dienas prie$ nutraukiant (Leung JG et al., 2018)

Svarstyti 900—1800 mg/d skyrimg atkrycio prevencijai.

Profilaktinis simptominis gydymas

Tiaminas (vitaminas B1) 100 mg/d, 3-5 dienas gerti Wernike encefalopatijos prevencijai.

Beta adrenoblokatoriai (atenololis 50—-100 mg/d) padaZznéjusio Sirdies ritmo, pakilusio kraujosptdzio korekcijai.
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Esant poreikiui gali bati skiriami analgetikai, viduriavimg slopinantys vaistai.

Pagalbos testinumas

Sékmingas AAB gydymas néra pakankama priemoné priklausomybés ligai gydyti, todél abstinencijos gydymo laikotarpiu
rekomenduojama motyvuoti pacientg suplanuoti tolesne atkryCiy prevencija, jskaitant specialisty konsultacijas ir
medikamenty skyrima.
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7. MEDIKAMENTINIS PRIKLAUSOMYBES NUO ALKOHOLIO GYDYMAS

Visiems nuo alkoholio priklausomiems pacientams gali biti pasitlytas gydymas vaistais. Gydymas vaistais
rekomenduojamas pacientams, kurie nutrauké ar siekia sumazinti alkoholio vartojima, taciau dazniau ar reciau jaucia
besikartojantj potraukj bei atkrycio rizika.

Gydytojas, skirdamas vaistus, turéty konsultuoti pacientg. Rekomenduojama su pacientu aptarti sutrikimo rizikg
pacientui ir aplinkiniams, aplinkybes, kurios paskatino kreiptis. Kartu apzvelgti simptomus, ligos eigg, prireikus padrasinti,
stiprinti motyvacijg ir skatinti pozityvius elgesio pokycius. Jei yra galimybé, gydytojas gali rekomenduoti atitinkamas
psichoterapijos ir psichologo konsultacijas ar jy kursa.

Pagal dabartinj Ziniy lygj, medikamentai priklausomybei nuo alkoholio gydyti parenkami atsizvelgiant j gydymo tikslg,
vaisto skyrimo kontraindikacijas ir paciento ltkescius.

Priklausomybei nuo alkoholio gydyti skiriami vaistai, kurie turi registruotg Sig indikacijg, ir apie kuriy veiksminguma yra
moksliniy jrodymuy. Priklausomybei nuo alkoholio gydyti yra taikomi ir kiti vaistai, kurie neturi registruotos indikacijos
priklausomybei nuo alkoholio gydyti, taciau yra jrodymy, kad Sie vaistai gali bti veiksmingi. Gydytojai, susipazine su
Siais jrodymais bei jvertine Siy vaisty skyrimo naudingumo ir rizikos santykj, gali skirti ir Siuos vaistus. Apie vaisto, kuris
neturi registruotos indikacijos (priklausomybés nuo alkoholio), skyrimg pacientas turi biti informuotas ir su tuo sutikti.
Taip pat bitina tai pazyméti medicinos dokumentuose. Platesné informacija apie dazniausiai vartojamus vaistus, kurie
neturi registruotos priklausomybés nuo alkoholio indikacijos, yra 5 priede.

Mokslo duomenys leidZia pagrjsti lanksty, individualy, medikamentinio gydymo tiksly parinkimg, atsizvelgiant j paciento
IGkescius. DeSimtmecius specialisty bendruomenéje vyravo jsitikinimas, kad vienintelis priklausomybés nuo alkoholio
gydymo tikslas yra ilgalaikis susilaikymas nuo alkoholio vartojimo. Vystantis priklausomybiy gydymo mokslui, tikslai
iSsiplété, daugiau atsizvelgiama j paciento lUkescius ir realias galimybes. Paciento siekinys pereiti prie maziau rizikingo
alkoholio vartojimo, jj vartojant maZesniais kiekiais ir reciau, yra tapes pagrjstu tikslu, kurio gali siekti pacientas ir
gydytojas. Gydytojai, suderine su pacientu gydymo tikslg, nurodo jj paciento medicinos dokumentuose (APA, 2018).

Akivaizdu, kad dél priklausomybés sindromo ypatybiy, kai asmuo negali suvaldyti alkoholio vartojimo pradzios, intensyvumo
ir pabaigos, tikslas sumazinti alkoholio vartojimo intensyvuma ir daznj gali bti sunkiai pasiekiamas. Siuo atveju gydytojas su
pacientu, jvertine gydymo eigg ir jo rezultatyvuma, gali sutarti siekti pirmojo tikslo — susilaikymo nuo alkoholio.

Siame skyriuje aprasyti vaistai, kurie yra registruoti priklausomybei nuo alkoholio gydyti bent vienoje i§ Europos Sajungos
Saliy. Seniausia naudojama vaistiné medziaga — disulfiramas — skiriama, jeigu paciento siekis yra visiskai susilaikyti nuo
alkoholio vartojimo. Akamprosatas, naltreksono tabletés skiriami tiek pacientams, nustojusiems vartoti alkoholj, tiek
ir siekiantiems sumazinti alkoholio vartojima ir su tuo susijusig rizikg (APA, 2018). Disulfiramas ir akamprosatas néra
registruoti Lietuvoje, taciau registruoti kitose Europos Sgjungos Salyse. Gydytojai Siuos vaistus iSraso vardiniu receptu,
vadovaudamiesi ,Vardiniy vaistiniy preparaty jsigijimo taisyklémis®, patvirtintomis LR sveikatos apsaugos ministro 2005
m. geguzés 9 dienos jsakymu Nr. V-374°,

Kadangi auksciau nurodyti pagrindiniai vaistai priklausomybei nuo alkoholio gydyti yra neregistruoti Lietuvoje ir sunkiau
prieinami vaistinése, Metodikos 5 priede pateikiama informacija apie Lietuvoje registruotus vaistus, kuriems néra
registruota indikacija priklausomybei nuo alkoholio gydyti. Nepaisant to, yra moksliniy duomeny, kad jie veiksmingi
batent Siam sutrikimui gydyti.

Baklofenas néra registruotas Lietuvoje priklausomybei nuo alkoholio gydyti. Jo registruotos indikacijos yra neurologinés
ligos. Nuo 2018 m. baklofenas registracijg priklausomybei nuo alkoholio gydyti turi vieninteléje Europos Sgjungos Salyje
- Prancizijoje. Baklofenas gali biti skiriamas tiek slopinti potraukj ir padéti pacientui susilaikyti nuo alkoholio, tiek ir
alkoholio vartojimo mazinimui. Lietuvoje gydytojai vaistg gali iSrasyti paprastu receptu priklausomybei nuo alkoholio gydyti,
pagrjsdami Sio vaisto skyrimg paciento medicinos dokumentuose. Kadangi priklausomybés nuo alkoholio gydymas trunka
ne vieng ménesj, Lietuvoje baklofenas turi pranasuma pries kitus vaistus dél santykinai nedidelés kainos, retai pasitaikanciy
nepageidaujamy reiskiniy ir galimybeés skirti pacientams, turintiems alkoholio sukelty kepeny pazeidimy.

Nalmefenas, registruotas 2013 m. Bendrijos vaistiniy preparaty registre, skiriamas, kai gydytojas ir pacientas issikelia
tikslg sumazinti alkoholio vartojimg.Pazymétina, kad nalmefenas labiau tinkamas pacientams, kuriems nepasireiskia
arba nezymiai isreikStos alkoholio abstinencijos buklés.

9 https://e-seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAD/TAIS.255896/asr
10 https://vapris.vvkt.lt/vvkt-web/public/medications/view/24175
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Kadangi jvairis vaistai turi skirtingg poveikj, gydytojas, ypac sunkesniems pacientams, siekdamas efektyvesnio potraukio
alkoholiui slopinimo, gali pasirinkti kombinuotg gydyma, pvz., paskirdamas disulfiramag kartu su naltreksonu arba
baklofenu ar kitus vaisty derinius. PavyzdZiui, Kiefer F et al. (2003) pazyméjo, kad skiriant naltreksong ir akamprosatg,
poveikis buvo didesnis, nei skiriant vien akamprosatg ar placebo.

Vaisty deriniy efektyvumo palyginamujy klinikiniy tyrimy iki Siol triksta. Nors daugelis vaisty, skirty priklausomybei
nuo alkoholio, yra saugs, gydytojas turéty vadovautis atskiry vaisty poveikio charakteristikomis ir klinikiniu mastymu
skirdamas pacientui 2 vaisty derinius.

Lietuvoje registruoto ir kartais skiriamo pacientams, priklausomiems nuo alkoholio, tiaprido registruota indikacija yra
»azitacijos ir agresijos biklés, ypac létiniu alkoholizmu sergantiems ir senyviems Zmonéms*. Jis priklauso antipsichoziniy
vaisty grupei. Gali bati skiriamas, siekiant slopinti pacienty aZitacijg ir agresijg. Kadangi jo poveikis nenukreiptas j
potraukio alkoholiui slopinima, jis Siame skyriuje atskirai neaptariamas.

7.1. Disulfiramas

Disulfiramas — apie 70 mety klinikinéje praktikoje naudojamas vaistas (JAV registruotas 1951 m.), skirtas gydyti
priklausomybe nuo alkoholio. Pacientui, kuris vartoja disulfirama, iSgérus alkoholio, pasireiSkia Gmi, subjektyviai
nemaloni fiziologiné disulfiramo-etanolio reakcija (DER). Pacientai gali teikti pirmenybe gydymui disulfiramu batent
dél tikétinos DER, kadangi, vartodami vaistg, sustiprina ir demonstruoja savo motyvacijg susilaikyti nuo alkoholio (APA,
2018). Dél daugybés priezasciy, disulfiramas neskiriamas taip daznai, kaip galéty bati skiriamas, nors yra jrodymy, kad
gydymas juo yra veiksmingesnis nei naltreksonu ar akamprosatu (Sousa AD, 2019).

Veikimo mechanizmas

Disulfiramas pakeicia alkoholio metabolizmg, slopindamas acetaldehido dehidrogenazés aktyvuma. Pavartojus alkoholio,
pakilusi acetaldehido koncentracija, sukelia subjektyviai nemalonig DER, pasireiskiancia kiino paraudimu, pykinimu,
padaznéjusiu Sirdies plakimu.

Pagrindinis vaisto poveikis — psichologinis atgrasymas nuo alkoholio vartojimo. Pacientas, vartodamas disulfiramg,
gali lengviau atsispirti netikétiems ir stipriems impulsams iSgerti. Tokie impulsai iSkyla kasdienése situacijose arba
uzklupus neigiamoms emocijoms. Tikétina, kad pacientas per kelias savaites ar ménesius iSmoks svarbiy jgldziy, kuriy
reikia, kad jis galéty susidoroti su rizikingomis iSorinémis situacijomis ar vidine savijauta, skatinancia iSgérima. Kadangi
disulfiramas silpnai slopina potraukj alkoholiui, jis gali biiti kombinuojamas su kitais vaistais, kuriais siekiama mazinti
potraukj, pavyzdZiui, naltreksonu, gabapentinu, baklofenu, topiramatu. Nors kai kurie autoriai iSkelia hipoteze, kad tokiu
atveju medikamenty veiksmingumas padidéty, taciau dar stokojama tg jrodanciy moksliniy tyrimy (Sousa AD, 2019).

Nustatyta, kad disulfiramas, pasizymédamas bendru fermenty slopinimo poveikiu, taip pat slopina galvos smegenyse
fermentg dopamin-beta-hidroksilaze, padidindamas smegenyse dopamino kiekj ir sumazindamas noradrenalino sinteze.
Taip normalizuojamos mezolimbinés sistemos, kurios dél priklausomybés bina sutrikusios. Dél Sios savybés disulfiramas
tiriamas kaip potencialus vaistas, gydant priklausomybe nuo kokaino ir azartiniy loSimy (Pani PP et al., 2010).

Disulfiramo-etanolio reakcija (DER)

DER jprastai prasideda praéjus 10—30 min. po alkoholio pavartojimo. Reakcijos iSraiska yra proporcinga disulfiramo dozei
ir suvartoto alkoholio kiekiui. DER trunka 30-60 minuciy, kartais kelias valandas. Savo geneze DER yra artima alerginéms
reakcijoms. Nutraukus disulfiramo skyrima, DER gali pasireiksti iki 7 dieny ir ilgiau. Jvykus stipriai reakcijai dél sisteminio
kraujospidzio sumazéjimo, taikomos kraujotakos palaikymo priemonés. Aversijos metodas, kai gydytojai specialiai
provokuodavo DER, siekdami iSugdyti pasibjauréjima alkoholiu, visiskai nebetaikomas klinikinéje praktikoje. DER apibddinimas
pacientui yra visiskai pakankama priemoné, o dauguma pacienty nepatiria DER per visg gydymo kursa.

Veiksmingumas

Naujausia 22 atsitiktiniy imciy tyrimy metaanalizé (Skinner MD et al., 2014) vertino tiek koduotus, tiek ir atvirus
atsitiktiniy imciy tyrimus. Nors koduoty imciy tyrimuose disulfiramo poveikis, gydant priklausomybe nuo alkoholio,
lyginant su placebo nesiskyré, taciau atviry imciy tyrimuose disulfiramas demonstravo vidutinj veiksminguma (tiesa,
daugiausia tarp vyriskosios lyties pacienty — 89 proc.). Disulfiramas buvo pranasesnis tiek palyginus su kontroline
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placebo grupe, tiek ir su kontrolinémis pacienty grupémis, kurios buvo gydomos akamprosatu ir naltreksonu. Atviry
imciy tyrimuose disulfiramo veiksmingumas Zymiai padidédavo ir atkryciy rizika Zymiai sumaZzédavo, kai vaistas buvo
suvartojamas $eimos nariy ar kity asmeny prieziroje. Si i$vada yra svarbi gydytojo praktikoje. Siekiant didesnio
disulfiramo veiksmingumo, rekomenduojama jtraukti j gydymo procesg Seimos narius ar kitus asmenis, kurie skatinty
pacientg nepamirsti vartoti disulfiramg ir priziGréty vaisto vartojima.

Pacienty atranka

Disulfiramas gali bGti pasitlytas visiems pacientams, kuriems nustatytas vidutinio ar sunkaus laipsnio priklausomybé
nuo alkoholio. Skiriamas pacientams, kurie siekia susilaikyti nuo alkoholio vartojimo, kurie supranta alkoholio vartojimo
rizikg gydymo disulfiramu metu, ir kuriems néra kontraindikacijy vaisto vartojimui (APA, 2018).

Gydymo disulfiramu pradzioje rekomenduojama atlikti kepeny fermentuy, bilirubino ir bendrg kraujo tyrima. Kepeny
fermenty ir bilirubino tyrima reikty pakartoti po 2 savaiciy, po to — kas 3 ménesius. Siekiant iSnaudoti paciento motyvacijg,
rekomenduojama skirti disulfiramg neatidéliojant, gydytojui jvertinus kepeny bukle klinikiniais apZitiros metodais, t. y.
nelaukti, kol bus atlikti kepeny fermenty tyrimai. Siuos tyrimus pacientas gali atlikti pradéjes gydyma (Sousa AD, 2019).

Nepageidaujamas poveikis

Skiriant terapines dozes (0,125 — 0,5 g), nepageidaujamas poveikis retas, pavyzdziui, hepatitas fiksuojamas 1 atveju is
30 000 pacienty, gydomy vienus metus (Chick J, 1999). Gydymo kurso pradzZioje gali pasitaikyti odos bérimas, alerginis
dermatitas, nuovargis, mieguistumas, galvos skausmas, sumazéjes lytinis potraukis, nemalonus skonis burnoje. Manoma, kad
nepageidaujamas poveikis néra susijes su vaisto doze, o su organizmo jautrumu vaistui. Kepeny toksinis pazeidimas paprastai
iSryskéja per 60 dieny. Kepeny pazeidimas pasireiskia nuovargiu, apetito stoka, pykinimu ir gelta, kartais lydimu karséiavimo,
pilvo skausmo, iSbérimo ir niezulio. Nutraukus vaisto vartojima, bilirubino rodikliai grjzta j norma per 2 savaites, o fermentai
per 3—4 mén. Gydymui gali bati skiriami simptominiai vaistai ir vaistai, slopinantys histaming. Kadangi alkoholis sukelia
panasius kepeny pazeidimus, gali buti sunku atskirti, kokia yra vyraujanti kepeny pazeidimo priezastis. Bendrai, nutraukus
vaisto vartojima, kepeny pazeidimo simptomai mazéja ir prognozé yra gera (De Sousa A, 2019).

Labai reti nepageidaujami reiskiniai — periferiné polineuropatija (pasitaiko 1 atvejis i$ 15 000 pacienty, gydomy vienus
metus), optinio nervo neuritas. Manoma, kad disulfiramas gali padéti iSryskéti polineuropatijai, kuri atsirado dél
alkoholio vartojimo, taciau anksc¢iau nebuvo kliniskai nustatyta. Svarbu issiaiskinti, ar polineuropatija neatsirado dél B
grupés vitaminy stokos. PasireiSkus nepageidaujam vaisto poveikiui, pacientai privalo nutraukti disulfiramo vartojima.
Nutraukus vaisto vartojimg, polineuropatijos reiskiniai praeina per 1-5 ménesius, o optinio nervo neurito — per 2
ménesius. Mokslingje literattiroje néra duomeny, kad optinio nervo neuropatija / neuritas bty negrjztami (Sousa AD,
2019). Nutraukus vaisto vartojimg, Sie nepageidaujami reiskiniai praeina per 1-5 ménesius.

Psichozé, susijusi su disulfiramo vartojimu, pasitaiko labai retai. Rizika priklauso nuo vaisto dozés ir nuo to, ar paciento
Seimoje buvo sirgusiy psichoze, t. y. genetinio polinkio.

Vaisto skyrimas

Disulfiramas paprastai yra tabletése po 0,25 ar 0,5 g. Disulfirama galima vartoti ne anksciau kaip praéjus 12 val. po
alkoholio vartojimo nutraukimo. PradZioje disulfiramo skiriama 250 mg kartg per dieng. Kitos dozuotés — nuo 125
mg iki maksimalios 500 mg/d. Dél biotransformacijos ypatumy, gali susidaryti nepakankama aktyvaus metabolito
koncentracija, tokias atvejais vaisto paros dozé padidinama, jvertinus nepageidaujamy reiskiniy rizikg. Vaisto dozé
sumazinama, isSryskéjus nepageidaujamam poveikiui, dazniausiai gydymo pradzioje.

Rekomenduojama reguliari gydytojo prieZidra, kas 3 ménesius kartoti kepeny fermenty (transaminaziy, gamagliutamil-
transferazés, bilirubino) tyrimus. Pradéjus vartoti disulfiramg, gali biti nezymus laikinas kepeny fermenty padidéjimas.

Pacientai yra linke savarankiskai nustoti vartoti vaistg, argumentuodami, kad gydymas jiems nebereikalingas, arba
tiesiog norédami vél vartoti alkoholj. Dél nepageidaujamo poveikio, vaisto vartojimas nutraukiamas labai retai (Sousa
AD, 2019). Kaip ir gydant kitas létines ligas, vienas i$ svarbiy iSstkiy gydytojams yra islaikyti paciento motyvacijg vartoti
vaistg kelis ménesius ar metus.

Atsizvelgiant j mokslinius tyrimus, gydymo disulfiramu veiksmingumui padidinti rekomenduojama jtraukti j gydyma
Seimos narius bei medicinos ar kity jstaigy darbuotojus, kurie prizitréty vaisto vartojima. Atsizvelgus j tai, kad
disulfiramo poveikis dél fermenty slopinimo daZniausiai tebesitesia iki 4-5 dieny (gali ir ilgiau), nustojus vartoti vaistg,
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galima paskirti dozavima 3 kartus ar net du kartus per savaite. Vaisto vartojimo priezilra tikslingiausia atlikti nuosekliai:
tomis paciomis dienomis, toje pacioje vietoje ir tuo paciu laiku. Tablete rekomenduojama sutrinti ir iStirpinti skystyje
(kavoje, arbatoje) bei jsitikinti, kad pacientas visg skystj iSgéreé. Vaisty vartojimo prieZilra jokiais atvejais neturéty bati
prievartiné. Tai turi vykti laisva paciento valia sudaryto susitarimo su medicinos specialistais pagrindu.

Gydytojas informuoja pacientg, kad jvykus atkryciui, t. y. pradéjus vartoti alkoholj, disulfiramo vartojimg bitina tuoj pat
nutraukti. Vartojima galima vél atnaujinti tik alkoholiui pasisalinus i$ organizmo.

Kontraindikacijos

Alerginés reakcijos, psichozé, koronarinés kraujotakos ir (ar) Sirdies nepakankamumas, néstumas ir Zindymas. Skiriant
disulfiramg, taikyti atsargumo priemones, kai pacientas serga kepeny ligomis, vartoja metronidazolj, alkoholio savo
sudeétyje turincius preparatus ar higienos priemones, yra patyres traukuliy priepuoliy, galvos smegeny traumuy,
sergantiems cukriniu diabetu, skydliaukés, inksty ligomis, vyresniems nei 60 mety pacientams.

Disulfiramas sgveikauja su kitais vaistais: benzodiazepinais, isoniazidu, rifampicinu, metronidazoliu, peroraliniais
antikoagulantais (varfarinu), peroraliniais cukraus kiekj maZinandciais vaistais, fenitoinu, teofilinu, tricikliais antidepresantais.

Gydymo trukmé ir disulfiramo skyrimo nutraukimas

Gydymo trukmé su pacientu suderinama individualiai, taciau paprastai rekomenduojama — ne mazZiau nei trys ménesiai.
Vaistas gali bati skiriamas, kol nusistovés tvarus, ilgalaikis susilaikymas nuo alkoholio vartojimo. Nutraukus disulfiramo
vartojimg, pacientai nepatiria nutraukimo simptomy. Dél laipsnisko disulfiramo pasiSalinimo i$ organizmo, DER gali
jvykti per dvi savaites, nutraukus vaisto vartojima.

7.2. Akamprosatas

Veikimo mechanizmas

Akamprosato veikimo mechanizmas néra visiskai aiSkus. Manoma, kad akamprosatas atstato gausaus besikartojancio
alkoholio vartojimo sutrikdytg glutamato ir gama-amino-sviesto rigsties (GASR) neuromediatoriy sistemy palaikoma
jaudinimo-slopinimo pusiausvyrg, tuo paciu sumazindamas bendrg neurony jaudruma (SAMHSA, 2009).

Veiksmingumas

Cochrane apZvalga, apibendrinusi 24 atsitiktiniy imciy tyrimus su 6915 pacienty, nurodo, kad vaistas, lyginant su
placebu, sumazino alkoholio vartojimo rizikga ir prailgino bendrg dieny skaiciy, kai nebuvo vartojamas alkoholis (Rosner
S et al., 2010a). Apzvalgos iSvadoje nurodoma, kad nors gydymo veiksmingumas yra vidutinis, taciau vaistas yra saugus,
ir atsizvelgiant j létine ligos eigg ir daznus atkrycius, yra naudotinas.

Pacienty atranka

Akamprosatas skiriamas visiems pacientams su vidutinio sunkumo ar sunkia priklausomybe nuo alkoholio, kurie siekia visisko
susilaikymo arba sumazinti alkoholio vartojimg ir jo sukeliamg rizikg, taip pat tiems, kurie pageidauja gydymo vaistais, arba
kuriems nebuvo sékmingi vien nemedikamentiniai gydymo bidai ir kurie neturi kontraindikacijy gydymui (APA, 2018).

Vaisto saugumas

Akamprosatas néra metabolizuojamas kepenyse ir neveikia citochromo P450 sistemos, todél reikSminga farmakokinetiné
sgveika su kitais vaistais nebudinga.

Vaistas santykinai saugus skirti pacientams su sutrikusia kepeny funkcija. Kadangi akamprosatas daugiausia iSskiriamas
per inkstus, reikia laikytis atsargumo priemoniy, skiriant pacientams, sergantiems inksty funkcijos nepakankamumu.

Farmakologinio budrumo stebésenos duomenimis, apémusios 1,5 min. pacienty, nenustatyta apsinuodijimo atvejy ar
kity Zymesniy nepageidaujamy reiskiniy.
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Akamprosatas gerai toleruojamas, dazniausi nepageidaujami reiskiniai susije su virskinamojo trakto funkcijos sutrikimais
—viduriavimas, pykinimas, vémimas.

Kontraindikacijos

Inksty funkcijos nepakankamumas (kreatinino klirensas <30 ml/min).

Vaisto skyrimas

Paprastai pradedamas vartoti praéjus 5 dienoms po alkoholio vartojimo. Vienoje tabletéje paprastai yra 333 mg akamprosato.
Vaistas dozuojamas 3 kartus per dieng, po dvi prailginto atpalaidavimo 333 mg tabletes. Pilnas vaisto poveikis pasireiskia po
5-8 dieny. Skyrimo trukmé néra nustatyta, tadiau tyrimuose nustatytas vaisto efektyvumas ir saugumas skiriant iki vieny mety.
Rekomenduojama vaisto vartojimg testi, jeigu jvyko atkrytis ir pacientas pradéjo vartoti alkoholj (SAMHSA, 2009).

7.3. Naltreksonas

Naltreksono hidrochloridas — opioidy receptoriy antagonistas — klinikinéje praktikoje priklausomybei nuo opioidy
gydyti naudojamas nuo 1984 m., o indikacija priklausomybei nuo alkoholio patvirtinta 1994 m. Klinikiniuose tyrimuose
nustatyta, kad naltreksono tabletés, kartu su psichosocialinémis intervencijomis, maZina potraukj alkoholiui, gausaus
alkoholio vartojimo ir atkry¢iy daznj (O‘Malley et al., 1992). Salia naltreksono tablegiy, nuo 2010 m. klinikinei praktikai
JAV registruota ir injekciné vaisto forma priklausomybei nuo alkoholio gydyti.

Veikimo mechanizmas

Alkoholio vartojimas didina endogeniniy opioidy aktyvuma ir manoma, kad euforizuojantis alkoholio poveikis yra
susijes su poveikiu opioidinei sistemai. Naltreksonas, blokuodamas p-opioidy receptorius, taip pat sumaZina dopamino
iSsiskyrima poZieviniame smegeny branduolyje.

Veiksmingumas

Cochrane apzvalga (Roésner S et al., 2010b), jvertinusi 50 atsitiktiniy im¢iy tyrimus su dalyvavusiais 7793 pacientais,
daro isvadg, kad naltreksonas reikSmingai padidino dieny, kai nevartotas alkoholis, skaiciy, sumazino atkryciy daznj,
gausaus alkoholio vartojimo dieny skaiciy ir suvartojamo alkoholio kiekj, lyginant su pacientais, kurie gavo placeba.
Autoriai nurodo, kad gydymas naltreksonu yra vidutiniskai veiksmingas, taciau saugus, ir, atsizvelgus j |étine ligos eigg
bei daznus atkrycius, naudingas klinikinéje praktikoje. Vienoje i$ metaanaliziy (Jonas DE et al, 2014) daroma iSvada, kad
naltreksonas ir akamprosatas pasizyméjo tolygiu vidutinio dydzio veiksmingumu, lyginant su placebu, mazindami rizika
pacientui sugrjzti prie alkoholio vartojimo. Autoriai nurodo, kad paciento ir gydytojo vaisto pasirinkima galéty nulemti
potencialls nepageidaujami reiskiniai, vaisty vartojimo daznis per dieng bei tai, koks vaistas yra labiau prieinamas.

Pacienty atranka

Naltreksono tabletés gali bati pasillytos visiems pacientams, kuriems yra vidutinio sunkumo ir sunki priklausomybé
nuo alkoholio, taip pat kuriy gydymo tikslas — susilaikymas nuo alkoholio vartojimo arba alkoholio vartojimo lygio
sumazinimas, kurie pageidauja gydymo vaistais arba kuriems vien nemedikamentinio gydymo budai nebuvo efektyvds,
taip pat, jei néra kontraindikacijy vaisto skyrimui (APA, 2018). Atskirai reikia jvertinti paciento opioidy vartojima. Siekiant
iSvengti opioidy abstinencijos bklés, opioidy vartojima reikia nutraukti ne maZiau kaip pries 7 dienas.

Vaisto saugumas

Naltreksonas yra metabolizuojamas kepenyse, aplenkiant citochromo P450 sistemg, todél sgveika su kitais vaistais
yra minimali. Vaisto hepatotoksiskumas buvo nustatytas klinikiniuose tyrimuose naltreksong skiriant 2300mg/d.
Naltreksonas nesgveikauja su alkoholiu ir nesukelia priklausomybés.
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Vaistas jprastai yra toleruojamas gerai, daznesni nepageidaujami reiskiniai, lyginant su placebu, yra mieguistumas (29,5
proc. pries 17,8 proc.), pykinimas (25,8 proc. pries 16,3 proc.), vémimas (16,9 proc. pries 10,4 proc.), sumaZéjes apetitas
(17,7 proc. pries 11,8 proc.), pilvo skausmas (15,9 proc. pries 7,5 proc.), nemiga (16,4 proc. pries 13,4 proc.), svaigulys
(11,9 proc. pries 6,2 proc.) (Rosner S et al., 2010b).

Kontraindikacijos

Umus hepatitas, kepeny funkcijos nepakankamumas, kai kepeny transaminaziy lygis virsija norma penkis kartus.
agonistais (metadonu, buprenorfinu) priklausomybei nuo opioidy gydyti. Jautrumas vaistui arba kitiems struktdriskai
panasiems preparatams (naloksonui, nalmefenui).

Vaisto skyrimas

Vienoje tabletéje paprastai yra 50 mg naltreksono. Dazniausiai naltreksonas pradedamas skirti alkoholio vartojima
nutraukusiems pacientams. Vaistas dozuojamas vieng kartg per dieng, po 50 mg. Pacientui rekomenduojama testi
gydyma naltreksonu ir atkrycio laikotarpiu, siekiant, kad blty suvartota maziau alkoholio ir padidéty jo vartojimo
kontrolé. Skyrimo trukmé néra nustatyta, taCiau rekomenduojama vaistg skirti ne trumpiau nei 6 mén.

Naltreksonas (injekciné forma)

2010 m. JAV federaliné vaisty agentura jregistravo injekcine ilgo veikimo naltreksono forma, kuri uztikrina naltreksono
poveikj iki keturiy savai¢iy. Naltreksono injekcijos j raumenis taikomos kartu su specialisty konsultacijomis. Si
farmaciné forma yra parankesné, nes pasalina daznai pasitaikancig rizikg pacientui pamirsti reguliariai vartoti
naltreksono tabletes pagal gydytojo nurodymus. Europos Sgjungos valstybése Si vaisto forma néra registruota.

Veiksmingumas

Kai kurie tyrimai (Garbut JC et al., 2005) patvirtino injekcinés naltreksono 380 mg formos veiksmingumag, lyginant
su placebu (25 proc. maziau gausaus alkoholio dieny per 6 ménesiy laikotarpj). Cochrane apzvalga (Rosner S et al.,
2010b) nurodo, kad turimi duomenys leidzia manyti, kad apzvalgos rengimo metu nebuvo vienareiksmisky duomeny
apie efektyvuma, todél greiciausiai veiksmingumas prilygsta naltreksono table¢iy, skiriamy gerti, efektyvumui. Si
forma labiau tinkama pacientams, kurie pamirsta vykdyti gydytojo nurodymus ir vartoti vaista.

Vaisto skyrimas

Vienoje ampuléje yra 380 mg naltreksono. Naltreksonas injekcijomis j raumenis (m. gluteus) pradedamas alkoholio
vartojimg nutraukusiems pacientams po 3—4 dieny. Injekcijos kartojamos kas 4 savaites. Gydymo trukmé neapibrézta.

7.4. Baklofenas

Baklofenas naudojamas klinikinéje praktikoje virs 40 mety raumeny spastiSkumui maZinti, sergant neurologinémis
ligomis. 2014 m. Prancizijos vaisty ir sveikatos produkty saugumo agentiira laikinai leido baklofeng naudoti
priklausomybei nuo alkoholio gydyti ir atlikti vaisto saugumo stebéseng. 2018 m. Si agentira pakartotinai perzilréjo
jrodymus ir 2018 m. rudenj patvirtino priklausomybés nuo alkoholio indikacijg Prancizijoje bei nustaté rekomenduojama
80 mg/d vaisto doze (Naudet F, Brailon A, 2018). Baklofeng iSpopuliarino Prancizijos — JAV gydytojo kardiologo Olivier
Ameisen (1953-2013) populiari knyga apie savo priklausomybés nuo alkoholio gydymo metody paieskas ir asmenin;j
pasveikima, vartojant sau paskirtg baklofeng!. Gydytojas taip pat inicijavo moksliniy jrodymy paieska ir sukélé didelj
susidomeéjima tiek tarp specialisty, tiek ir tarp pacienty. Tiesa, jo vartotos dozés gana Zenkliai virSijo Prancizijoje Siuo
metu rekomenduojamas vaisto dienos dozes.

11 Olivier Ameisen. 2010. The End of my Addiction: How One Man Cured Himself of Alcoholism.
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Veikimo mechanizmas

Baklofenas jungiasi prie galvos smegeny neurony y- amino-sviesto ragsties B tipo receptoriy (GABA-B), mazindamas
dopamino issiskyrimg mezokortikolimbinéje atlygio grandinéje. Manoma, kad tokiu bidu baklofenas malsina potraukj
alkoholiui, slopina sujaudinimg ir sumazina tolimesnio intensyvaus vartojimo tikimybe (Farokhnia M et al., 2018).

Vaisto veiksmingumas

Baklofeno veiksmingumo tyrimai prieStaringi. 2018 m. Cochrane apzvalgoje S. Minnozi ir kiti, apZzvelge 12 atsitiktiniy
imciy tyrimy su 1 128 pacientais, tyré baklofeno jtakg susilaikymui nuo alkoholio arba alkoholio vartojimo mazinimui,
taciau nenustaté reikSmingo skirtumo tarp baklofeno ir placebo.

Tais paciais metais metaanalizé (Pierce, M et al., 2018), kuri apZvelgé 13 atsitiktiniy imciy placebu kontroliuoty tyrimy
su 1 492 pacientais, demonstravo baklofeno efektyvuma, lyginant su placebu. Metaanalizé parodé, kad baklofenu gydyti
pacientai Zymiai véliau nuo tyrimo pradZios pavartodavo alkoholio ir tikimybé, kad visisSkai susilaikys nuo alkoholio
vartojimo gydymo pabaigoje, buvo Zymiai didesné, lyginant su placebu. Baklofeno poveikis buvo didesnis pacientams,
kurie vartojo daugiau alkoholio pries gydyma. Metaanalizé nerado skirtumo tarp nedideliy baklofeno doziy skyrimo
(45-60 mg) ir dideliy doziy (virs 60 mg) skyrimo. Skiriant 60 mg ir daugiau iSreikSto nepageidaujamo poveikio nestebéta.

Nepageidaujamas poveikis

Lyginant su placebo, pacientai daZniausiai patirdavo mieguistumg (39,1 proc. pries 32,6 proc.), svaigulj (26,4 proc. pries
22,8 proc.), galvos skausma (25,3 proc. pries 19,6 proc.), raumeny sastingj (16,1 proc. pries 12,0 proc.), prakaitavimag
(14,9 proc. pries 10,9 proc.) (Hauser P et al., 2017).

Vaisto skyrimas

Nors pacientai vaistg toleruoja dazniausiai gerai, baklofeno pradedama skirti po 10 mg per dieng, kasdien pridedant
po 10 mg iki terapinés dozés — 80 mg per dieng. Siekiant iSvengti nutraukimo sindromo, vaisto skyrima reikty uzbaigti
laipsniskai mazZinant per 1-2 savaites. Svaiginimasis ar piktnaudZiavimas baklofenu stebétas tik pavieniais atvejais.

Pacienty atranka

Vaistas gali buti pasitlytas visiems pacientams. Baklofenas néra metabolizuojamas kepenyse, todél palankus skirti
pacientams su Zymiais kepeny funkcijos sutrikimais (Morley KC et al., 2018).

7.5. Nalmefenas

2013 m. registruotas Bendrijos vaistiniy preparaty registre, priklausomy nuo alkoholio pacienty rizikingo alkoholio
vartojimo lygiui (>60 g/d vyrams ir > 40 g/d moterims) sumazinti, kuriems nereikalingas alkoholio abstinencijos buklés
gydymas. JAV vaistas néra registruotas.

Veikimo mechanizmas

Nalmefenas veikia kaip W ir K opioidy receptoriy (MOR, KOR) antagonistas ir kaip A receptoriy (DOR) dalinis agonistas.
Manoma, kad nalmefenas slopina stimuliuojantj alkoholio poveik;.

Vaisto veiksmingumas

Kai kurie klinikiniai tyrimai nustaté, kad nalmefeno vartojimas pagal paciento subjektyvy poreikj (ne kasdien) kartu su
psichosocialinémis intervencijomis, mazina bendrg suvartojamo alkoholio kiekj ir gausaus vartojimo dieny skaiciy (kai
vartojama virs 60 g alkoholio per dieng), geréja kepeny funkcija ir bendra sveikatos biklé (Mann K et al., 2016). Kitos apZvalgos
apie opioidy antagonisty veiksminguma priklausomybei nuo alkoholio gydyti (Résner S et al., 2010) nurodo, kad, pagal turimus
duomenis, néra iki galo aisku, ar veiksmingumas prilygsta naltreksono, skiriamo gerti, veiksmingumui. Kai kuriy atsitiktiniy
imciy tyrimy apzvalgy autoriai (Palpacuer C, 2015) abejoja vaisto veiksmingumu, palyginus jo poveikj su placebu.
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Daugiau kaip 5 proc. nalmefenu gydyty pacienty pasireiské (Castera P et al., 2018) pykinimas (18,3 proc.), svaigulys
(17,7 proc.), nemiga (10,6 proc.), galvos skausmas (7,7 proc.), vémimas (6,1 proc.). DaZniau pasitaike Salutiniai reiskiniai,
tokie, kaip pykinimas ir svaigulys, per ménesj palaipsniui iSnyksta.

Vaisto skyrimas

Vienoje tabletéje yra 18 mg nalmefeno. Vaistas skiriamas po vieng tablete vieng kartg per dieng mazdaug 1-2 valandas
prieS numatoma alkoholio vartojimga. Rekomenduojama vaistg skirti 6—-12 ménesiy. Gydytojas pacientui rekomenduoja
vesti dienyng, kuriame Zymimas suvartojamo alkoholio kiekis SAV, taip pat vaisto vartojimas ir savijauta. Jei norimo
alkoholio vartojimo sumazéjimo pasiekti nepavyksta, bendru paciento ir gydytojo sutarimu, gydymo tikslas yra kei¢iamas
j visisko susilaikymo nuo alkoholio tikslg, atitinkamai pakeiciant priemones (psichosocialinj gydymga, medikamentus).

Kontraindikacijos

Kepeny funkcijos nepakankamumas, inksty funkcijos nepakankamumas. Pacientams, kuriems paskirtas gydymas

buprenorfinu) priklausomybei nuo opioidy gydyti. Jautrumas vaistui arba kitiems struktdriSkai panasiems preparatams
(naloksonui, naltreksonui).

Atsargumo priemonés

Pries skiriant gydyma nalmefenu, opioidiniy analgetiky vartojimas turi bati nutrauktas vidutiniskai pries septynias
dienas, siekiant iSvengti nutraukimo sindromo.

7.6. Atskiry pacienty grupiy medikamentinis priklausomybés nuo alkoholio gydymas

Vaikai ir jaunimas
Nors vaistai jprastai skiriami jvairioms vaiky ir jaunimo psichiatrinéms bikléms gydyti, farmakoterapija santykinai retai
naudojama priemoné priklausomybei nuo alkoholio ir kity psichoaktyviyjy medZiagy Sioje amZziaus grupéje (12—18 m.),
pirmenybe teikiant psichosocialinéms intervencijoms (SAMHSA, 2009). Jei yra galimybé, vaikai kreipiami j specializuotus
paaugliy gydymo centrus, kurie teikia psichologinio ir socialinio pobdzio intervencijas.

Kadangi paauglystéje nesuvaldyta priklausomybés liga dazniausiai progresuoja j sunkias formas vélesniame amfZiuje,
farmakoterapija gali bGti svarstoma individualiai, kaip papildoma priemoné Sioje amziaus grupéje, nors registruoty
vaisty vaikams néra, o empiriniy duomeny yra mazai.

Nésciosios ir Zindancios pacientés

Siuo metu néra pakankamai duomeny dél farmakoterapijos skyrimo priklausomybei nuo alkoholio gydyti néstumo ar
Zindymo metu (dél veiksmingumo ir saugumo pacientei ir vaisiui). Gydymas vaistais nerekomenduojamas Siai pacienty
grupei, todél rekomenduojama pacientes kreipti j jstaigas, teikiancias psichosocialines intervencijas (APA, 2018).
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8. PRIKLAUSOMYBES NUO ALKOHOLIO IR GRETUTINIY PSICHIKOS SUTRIKIMY DIAGNOSTIKA IR
GYDYMAS

Savoka ,gretutiniai psichikos sutrikimai“ nusako paciento klinikine bikle, kai gydytojas psichiatras diagnozuoja
kelis psichikos sutrikimus tuo paciu metu arba sekancius vienas paskui kitg, o Siy sutrikimy simptomai pasireiskia
nepriklausomai vienas nuo kito. Gretutinis psichikos sutrikimas Sioje metodikoje suprantamas kaip nepriklausomas
sutrikimas, egzistuojantis $alia alkoholio vartojimo salygoty psichikos ir elgesio sutrikimy. Gretutinio psichikos sutrikimo
simptomai pacientui neatsiranda dél psichika veikianc¢iy medziagy vartojimo ir islieka, nepaisant to, kad pacientas
nustojo vartoti alkoholj. Esant gretutiniams sutrikimams, Sie tarpusavyje sgveikauja. Paprastai jie apsunkina sutrikimo
eiga ir prognoze. Siems pacientams bidingi labiau i$reik$ti abiejy sutrikimy simptomai, mazesné motyvacija keisti elges;j,
daznesni atkryciai, pakartotinos hospitalizacijos, didesné smurto, savizudybés ir jkalinimo rizika, daznesné benamysté
ir bedarbysteé, didesnés problemos Seimoje (NIDA, 2020).

Gretutiniai psichikos sutrikimai, esant priklausomybei nuo alkoholio ir kity psichikg veikianciy medziagy, yra dazni. Apklausy
duomenimis, JAV tarp asmeny su alkoholio vartojimo sutrikimais, 37 proc. turéjo gretutiniy psichikos sutrikimy (Regier DA et
al., 1990). Tarp asmeny, turinciy psichikos sutrikimus, 17,6 proc. turéjo sutrikimy dél psichikg veikianciy medziagy vartojimo
(SAMHSA, 2010). Tarp pacienty, turinciy priklausomybés nuo alkoholio sindromg, daZniausiai pasitaiko depresijos ir nerimo
sutrikimai, ypac potrauminio streso ir generalizuoto nerimo sutrikimai (Glass JE et al., 2014).

Alkoholio vartojimo sutrikimy ir gretutiniy psichikos sutrikimy sgveika

Moksliniai Saltiniai apraso tris gretutiniy sutrikimy sgveikos mechanizmus. Pirma, tiek alkoholio vartojimo sutrikimai,
tiek ir psichikos sutrikimai gali biti sglygojami ty paciy rizikos faktoriy (genetiné predispozicija, epigenetiniai faktoriai,
stresas, psichologiné trauma, traumuojantys vaikystés iSgyvenimai). Paauglysté ir ankstyva jaunysté yra periodas, kai
daznai pasireiskia psichikos sutrikimai. Tuo pat metu, nepriklausomai nuo pirmuyjy, gali atsirasti ir psichoaktyviyjy
medZziagy vartojimas ir jo sglygoti sutrikimai. Todél visiems paaugliams, kurie vartoja psichikg veikiancias medZziagas,
rekomenduojama atlikti atrankinj tyrima dél kity psichikos sutrikimuy.

Antrasis sgveikos mechanizmas — kai psichikos sutrikimai gali sglygoti alkoholio vartojimo sutrikimus. Gana daznai
sutinkama teorija, kad lengvus psichikos sutrikimus, pavyzdZiui, depresijos ir nerimo simptomus, pacientai gali slopinti
vartodami alkoholj ir kitas psichika veikianc¢ias medziagas. Alkoholio vartojimas tuo momentu gali padéti susvelninti
simptomus, taciau ilgainiui jy poveikis atnesa daugiau Zalos. Tai susije su tuo, kad psichikos sutrikimai sutrikdo galvos
smegeny aktyvuma, ir jos pasidaro jautresnés priklausomybés nuo alkoholio formavimuisi.

Treciasis saveikos mechanizmas — kai dél alkoholio ir kity psichoaktyviyjy medziagy vartojimo pakinta smegeny aktyvumas
ir jos pasidaro labiau pazeidziamos kity psichikos sutrikimy pasireiSkimui, pavyzdZiui, psichozés, nerimo ar nuotaikos
sutrikimams. Siuo atveju medziagos vartojimas paveikia smegeny veiklg, o esant genetiniam polinkiui — i§provokuoja latentiniy
psichikos sutrikimy pasireiskima. Alkoholio ir kity psichikg veikianciy medziagy vartojimas paauglystéje, dél tiesioginio poveikio
smegenims, psichosocialinés patirties ir aplinkos, gali sglygoti psichikos sutrikimy atsiradima suaugus.

Alkoholio vartojimo ir gretutiniy sutrikimy diagnostika ir gydymas

Gretutiniy sutrikimy diagnostikg apsunkina tai, kad, ypac ankstyvose gydymo stadijose, Siy sutrikimy klinikinis vaizdas
gali bUti panasus. PavyzdZiui, laiku negydomi nuotaikos ar nerimo sutrikimai gali komplikuotis priklausomybés sindromu
dél to, kad pacientas slopino ligos simptomus vartodamas alkoholj. Kita vertus, nerimo ir depresijos simptomai
gali reikstis kaip sudétiné alkoholio abstinencijos btklés ar priklausomybés nuo alkoholio dalis (Hassan AN, 2018).
Diagnozuojant gretutinius psichikos sutrikimus, svarbu jvertinti ligos anamneze, sutrikimy simptomy vystymosi eiliSkuma
ir ttkme, Seimos anamneze dél psichikos sutrikimy bei priklausomybés ligy (Kingston REF et al., 2017).

Depresijos sutrikimas ir priklausomybé nuo alkoholio

Alkoholio vartojimas ir depresija kaip gretutiniai psichikos sutrikimai diagnozuojami daznai, todél tinkama Siy sutrikimy
diagnostika ir gydymas yra svarbi klinikinéje praktikoje. Kaip jau buvo rasyta pirmame Sios Metodikos skyriuje, alkoholio
vartojimo sutrikimo rizika yra dvigubai didesné, esant gretutiniams psichikos sutrikimams — depresijai ir nerimui,
o priklausomybés paplitimas tarp Siy pacienty sudaro 25—-30 proc. Rizikos lygio alkoholio vartojimas turi jtakos
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psichosocialiniam Siy pacienty funkcionavimui, gydymo tékmei ir klinikiniam atsakui, o pavykus sumaZinti alkoholio
vartojima, jvyksta Zymiai greitesnis depresijos ir nerimo simptomy atosligis gydymo kurso metu.

Taciau galima ir atvirkstineé situacija — daZnai pasitaiko, kad pacienty, kurie gausiai vartoja alkoholj, nuotaika yra prasta.
Nustojus vartoti alkoholj, neigiamos emocijos yra daznos. Tyrimai rodo, kad reguliariai vertinant psichikos sutrikimo
simptomus pradiniy gydymo etapy metu ir sékmingai gydant priklausomybe, per 2—4 savaites nerimo ir depresijos
simptomai gali Zymiai sumazéti ar iSnykti. S. A. Brown ir kiti (1988) nurodo, kad gydymo pradZioje 42 proc. pacienty
su alkoholio sutrikimais stebéti depresijos simptomai, o po 4 savaiciy jy teliko 6 proc. Autoriai rekomenduoja apie
depresijos diagnoze ir gydyma svarstyti praéjus 3—4 savaitéms po susilaikymo pradzios, nors kiti Saltiniai rekomenduoja
diagnozuoti ir, nustacius depresijg, pradéti gydyti anksciau, praéjus 1-2 savaitéms (NICE, 2011).

Tyrimy apzvalgose pabréZiama, kad, nesant depresijos sutrikimo, vien tik antidepresanty paskyrimas nemazina alkoholio
vartojimo pacientams su priklausomybe nuo alkoholio. Klinikiniy tyrimy, kuriuose Sie vaistai buvo skirti pacientams
su alkoholio vartojimo sutrikimais be gretutinés depresijos, metaanalizéje nenustatyta, kad antidepresanty jtaka
abstinencijos dazniui ir kitiems rodikliams reiksmingai skirtysi nuo placebo (Torrens M et al., 2005).

Alkoholio vartojimo sutrikimy atkrycio prevencijai skiriami vaistai yra saugus ir efektyvis tiek alkoholio vartojimo, tiek
depresijos simptomy atzvilgiu. 2011 m. atliktoje metaanalizéje M. Lejoyeux ir P. Lehert (2011) nustaté, kad pacientams su
alkoholio vartojimo ir gretutiniu depresijos sutrikimu skyrus akomprosato, pasiektas susilaikymas nuo alkoholio reikSmingai
didino depresijos remisijos tikimybe. Antidepresanty ir vaisty priklausomybei nuo alkoholio gydyti kombinacijos (pvz.,
sertralino ir naltreksono arba akomprosato ir escitalopramo) taikymas Siy gretutiniy sutrikimy gydymui veiksmingai malsino
alkoholio vartojimo sutrikimo ir depresijos simptomus (Pettinati HM et al., 2010; Witte J et al., 2012).

Gydant gretutinj depresijos sutrikima, kai kurie duomenys rodo, kad noradrenerginiai-serotonerginiai vaistai
(mirtazapinas, amitriptilinas) yra neZymiai pranasesni uz selektyvius serotonino reabsorbcijos inhibitorius (NICE, 2011).

Pacientams, kuriems diagnozuotas gretutinis depresijos sutrikimas, rekomenduojamas gydymas antidepresantais ir
psichoterapija kartu su specializuotu priklausomybés nuo alkoholio gydymu, jskaitant specifiniy medikamenty skyrimg,
o vien antidepresanty skyrimas yra nepakankamai veiksmingas (Nunes EV et al., 2004; Foulds JA et al., 2015; Agabio
R, Trogu E, Pani PP, 2018).

Kaip nurodo tyrimy metaanalizés, i$ psichosocialiniy metody, motyvacinio interviu ir KET kombinacija bei tarpasmeniné
psichoterapija ribota apimtimi, taciau statistiskai patikimai, padidina gydymo veiksminguma, lyginant su jprastu Siy
gretutiniy sutrikimy gydymu (Riper H at al., 2014; Hesse M, 2009).

Pacienty lankymasis savigalbos grupiy (AA) susirinkimuose yra efektyvi gydymo plano dalis. Tyrimuose nustatytas
depresijos simptomy sumazéjimas tarp besilankanciyjy AA susirinkimuose, nulemia teigiamus alkoholio vartojimo
rodikliy pokycius ir susilaikymo nuo jo daznj (Wilcox CE, Tonigan JS, 2018).

Priklausomybé nuo alkoholio ir savizudybé

Savizudybés rizika didéja proporcingai suvartotam alkoholio kiekiui, tuo paciu blogéjant nuotaikai, stipréjant
psichologiniam distresui, agresyvumui ir impulsyvumui, o intoksikacija alkoholiu paskatina patj savizudybés veiksmg
(Hufford MR, 2001). Laikotarpis, nustojus vartoti alkoholj, yra svarbus dél didesnés atkrycio ir savizudybés tikimybés.
Savizudybés rizika padidéja vyresniems nei 65 m. pacientams. Nekontroliuojamas alkoholio vartojimas yra susijes su
25-50 proc. visy savizudybiy, o nuo 5 iki 27 proc. visy nekontroliuojamai alkoholj vartojanciy asmeny mirties priezastis
yra savizudybé (SAMHSA, 2005). Pastarosios rizika didesné remisijos pradZioje arba jvykus atkryciui. Pacientams,
patiriantiems depresijg ir su tuo susijusius atkrycCius, rekomenduojama atlikti atrankinj tyrima dél savizudybés rizikos,
uzduodant klausimus apie mintis apie savizudybe ir buvusius bandymus. Nustacius saviZzudybés rizikg, atliekamos
iSpléstinés intervencijos.

Bipolinis afektinis sutrikimas ir priklausomybé nuo alkoholio

Siam sutrikimui badingas nuotaikos svyravimas, pacientai dazniausiai patiria pakilios nuotaikos (manijos ar hipomanijos)
bei depresijos ciklus, tarp jy gali biti normalios savijautos epizodai. Manoma, kad daugiau negu 50 proc. pacienty,
turindiy bipolinj sutrikima kaip gretutinj, turi ir psichoaktyviyjy medziagy vartojimo sutrikima. Manijos ir hipomanijos
bukléje pacientai jauciasi gerai ir nesikreipia dél pagalbos. Diagnozuojant gali bati sunku atskirti §j sutrikimg nuo
priklausomybés nuo alkoholio, kadangi intoksikacijos alkoholiu ir jo vartojimo nutraukimo epizodai gali buti panasus
j bipolinio sutrikimo simptomus. Alkoholio ir kity psichika veikian¢iy medziagy vartojimas gali pabloginti paciento,
patiriancio tiek manijos, tiek depresijos, simptomus. Taip pat pacientas gali naudoti raminamasias arba stimuliuojancias
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medZziagas, siekdamas neutralizuoti depresijos periodus. Stimuliuojandiy ir haliucinogeniniy medziagy pavartojimas gali
sukelti Gmius manijos simptomus (SAMHSA, 2005).

Diagnozavus bipolinj afektinj sutrikima, $is gydomas atipiniais prie$psichoziniais ir kitais medikamentais. Sj gretutinj
sutrikimg turintys pacientai sunkiau pasiduoda gydymui, gydymo rezultatai paprastai blogesni (SAMHSA, 2005). IS
atipiniy priespsichoziniy vaisty, skirty gydyti pacientus su Siais gretutiniais sutrikimais, tirtas kvetiapinas, lyginant jo
poveikj su placebu. Skyrus kvetiapino iki 600 mg per dieng pacientams (N=102) su gretutiniu bipoliniu sutrikimu, per
12 savaiciy reikSmingai sumaZzéjo depresijos simptomai, bet ne alkoholio vartojimo rodikliai (Brown ES et al., 2008).
Néra aiskiy rekomendacijy dél alkoholio vartojimo sutrikimo gydymo, esant gretutiniam bipoliniam sutrikimui. IS tirty
medikamenty, naltreksonas nezymiai sumazino alkoholio vartojimg Sioje pacienty grupéje (Brown ES et al., 2009).

Nerimo sutrikimai ir priklausomybés nuo alkoholio sindromas

Abstinencijos buklés, susijusios su alkoholio, raminamuyjy vaisty ir opioidy vartojimu, gali sukelti ryskias nerimo bukles.
Nustacius priklausomybés nuo alkoholio diagnoze, pacientas daznai skundZziasi nerimu, bloga nuotaika ar nemiga.
Todél svarbu diferencijuoti gretutinius nerimo sutrikimus nuo abstinencijos ir kity buakliy, sglygoty alkoholio vartojimo.
Paprastai rekomenduojama pradéti priklausomybés nuo alkoholio medikamentinj gydyma (abstinencijos baklés ir
priklausomybés sindromo testinj gydyma), siekiant nutraukti alkoholio vartojima. Jeigu nerimo simptomai islieka, galima
skirti antidepresantus ir nerimg mazinancius vaistus (Quello SB et al., 2005; Kelly TM et al., 2012). Kiti tyrimai parode,
kad, gydant priklausomybe nuo alkoholio, tiek depresijos, tiek nerimo simptomai labiausiai mazéjo antrajg susilaikymo
nuo alkoholio savaite (Brown SA et al., 1988; Brown SA et al., 1991) ir dauguma is jy nusligdavo po 4 savaiciy.

Generalizuotas nerimo sutrikimas

Generalizuotas nerimo sutrikimas pasireiskia bendru pertekliniu nerimu, kurj sunku sukontroliuoti. Nerimas gali bati
susijes su daug dalyky, pavyzdZiui, darbo atlikimu arba mokymusi. Jei pacientas Salia alkoholio vartoja kokaing ar
amfetaming, nerimas gali Zenkliai didéti, pasireik$ti agresyvumas. Tai gali paskatinti raminamuyjy vaisty vartojima ir
priklausomybe. Alkoholio ir raminamuyjy vaisty sukelta abstinencijos biklé gali bati panasi j generalizuotg nerimo
sutrikima. Kai kurie pacientai gali vartoti alkoholj ir raminamasias medziagas (benzodiazepinus, kanape), kitas
psichoaktyvigsias medZziagas tam, kad neatsirasty panikos priepuoliai, nuslopinty traumines patirtis, arba kad ramiau
jaustysi situacijose, kurios iSprovokuoja nerimg. Negydomi nerimo sutrikimai sukelia rizikg formuotis priklausomybei
nuo alkoholio, raminamuyjy vaisty ir kanapés (SAMHSA, 2005).

Priklausomiems nuo alkoholio pacientams panikos priepuolius gali iSprovokuoti kartu pavartotos stimuliuojamai
veikianéios medZiagos, pavyzdZiui, metamfetaminas. Daznesnis gretutinis sutrikimas yra socialiné fobija, kuris
pasireiSkia nerimu ir distresu situacijose, kuriose reikia bendrauti ar viesai pasirodyti.

Diagnozavus gretutinj nerimo sutrikimg, reikia atsizvelgti j labai ribotg galimybe skirti raminamuosius vaistus, o prioritetg
teikti kognityvinei elgesio terapijai. Cochrane tyrimy apzvalgoje (Ipser CJ, 2015) nurodoma, kad pacientams su nerimo
ir alkoholio vartojimo sutrikimais, paroksetinas, sertralinas sumazino nerimo sutrikimus, taciau menkai veiké alkoholio
vartojimg ir priklausomybe. Analogiskai, gydant pacientus su gretutiniais sutrikimais, buspironu, mazéjo nerimo
sutrikimai, taciau tai neturéjo poveikio alkoholio vartojimui (NICE, 2011). Vadovaujantis tyrimo apZvalgomis, galima
daryti iSvadg, kad jeigu nesutelkiamas démesys j priklausomybés nuo alkoholio gydyma, vien tik nerimo sutrikimy
gydymas antidepresantais nemazina alkoholio vartojimo (NICE, 2011). Todél yra duomeny, kad integruotas abiejy
gretutiniy sutrikimy gydymas gali biti efektyvesnis (McHugh RK, 2015; Morley KC et al., 2016, Gimeno C et al., 2017).

Potrauminis streso sindromas

Potrauminis streso sindromas yra susijes su stipriai traumuojanciais jvykiais, atsidlirus gyvybei pavojingose situacijose.
Siuos traumuojandius pergyvenimus pacientas i naujo patiria prisimindamas, sapnuodamas, jausdamas didelj
psichologinj stresg. Pavieniai tyrimai rodo, kad sertralinas gali buti efektyvus gydant potrauminio streso sindromg
ir priklausomybe nuo alkoholio, kadangi mazéjant potrauminio streso sindromo simptomams, mazéja ir alkoholio
vartojimo sutrikimo simptomai (NICE, 2011).

Psichoziniai sutrikimai ir priklausomybés nuo alkoholio sindromas

25-50 proc. serganciy Sizofrenija taip pat turi alkoholio ar kity psichikg veikian¢iy medziagy vartojimo sutrikimy
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(SAMHSA, 2005). Sizofrenija yra daZniausias psichozinis sutrikimas. Pacientai, sergantys $izofrenija, taip pat gali turéti
depresijos ir nerimo simptomy. Pozityvieji simptomai (pvz., haliucinacijos, kliedesiai), jeigu negydomi, pacientui neleidzia
sukaupti démesio ir tinkamai dalyvauti gydyme. Negatyvis simptomai (pvz., apatija, emociniy reakcijy skurdumas)
neleidzia dalyvauti grupiniuose uzsiémimuose.

Kai kuriy medzZiagy vartojimas (pvz., metamfetamino, LSD, kanapés, ketamino) gali sukelti blkles, panasias j Sizofrenija.
Pacientai su Sizofrenija ir priklausomybés nuo alkoholio sindromu dazZniausiai pasizymi ypac isreikStomis socialinémis
problemomis. Gydant Siuos pacientus rekomenduojama taikyti atvejo vadybos metodg, jtraukti platesnj paramos Saltiniy
ir specialisty ratg (SAMHSA, 2005).

Kai kurie atsitiktiniy im¢iy tyrimai rodo, kad Salia antipsichotiky skiriant naltreksong, Sis reikSmingai mazino alkoholio
vartojima (Petrakis IL et al., 2006). Salia naltreksono taikymo, yra duomeny apie disulfiramo, taip pat ir skiriant jj
kombinacijoje su naltreksonu, taikymo veiksmingumga (Petrakis IL et al., 2006). Atsizvelgiant j tai, kad disulfiramas
veikia j dopamino apykaitg reguliuojancius fermentus (dopamino betahidroksilaze), pacientams su polinkiu j psichoze
disulfirama reikéty skirti mazesnémis dozémis ir nevirSyti 250 mg per parg, stebéti kepeny funkcijg (Ziedonis DM et al.,
2014; Das N, Mahapatra A, Sarkar S, 2017). Kai kurios studijos rodo, kad skiriant disulfiramg pacientams su gretutiniais
Sizofrenijos ir Sizoafektiniais sutrikimais, sumazéjo pakartotiniy hospitalizacijy (Mueser KT, 2003). Tyrimy apzZvalgos
nurodo, kad psichosocialinés intervencijos, tokios kaip trumpa intervencija ar KET, turéty bati integruojami j pacienty
su gretutiniais alkoholio ir psichoziniais sutrikimais gydyma (Baker AL, 2012).

Asmenybés sutrikimai ir priklausomybés nuo alkoholio sindromas

Asmenybés sutrikimai pasireiSkia nenormalaus elgesio stereotipais, apsunkina paciento prisitaikyma, pasireiskia
disharmoniSkomis paciento nuostatomis, kurios atsiranda paauglystés laikotarpiu bei sukelia didelj distresg pacientui.
Jie daZniausiai yra susije su problemomis darbe ar socialinéje veikloje. IS asmenybés sutrikimy tarp priklausomy nuo
psichika veikian¢iy medZiagy, daZniausiai sutinkamas asocialaus tipo asmenybés sutrikimas tarp vyry ir emociskai
nestabilaus tipo asmenybés sutrikimo ribinis tipas tarp motery. Specialistai daznai susiduria su sunkumais jtraukti Siuos
pacientus j abipusémis pastangomis grjstg gydymo procesa.

Diagnozuojant asocialaus tipo asmenybés sutrikimg, gali bati sunku atskirti jj nuo psichikos ir elgesio sutrikimy, vartojant
psichoaktyvigsias medziagas, ypac, jeigu pacientas vartoja nelegalias narkotines ir psichotropines medziagas. Toks
pacientas, kaip ir pacientas su asocialaus tipo asmenybés sutrikimu, daznai apgaudinéja ir manipuliuoja, emociskai
smurtauja, siekdamas iSsaugoti ir testi nelegaliy medZiagy vartojima. Svarbu pasidométi paciento elgesiu iki pradedant
vartoti psichikg veikian¢ias medZiagas. Pacientams su Sio tipo asmenybés sutrikimu budinga tai, kad jie daznai
neatsizvelgia j kity teises, nesukuria prasmingy tarpasmeniniy santykiy. Pacientams su Sio tipo asmenybés sutrikimu
bidinga, kad jie vartoja ne tik alkoholj, bet kitas narkotines ir psichotropines medziagas. Siy pacienty biklés vertinimo
ir gydymo procese, specialistui rekomenduojama bati budriam dél galimy manipuliacijy ir apgaulés, integruoti Zinias,
gaunamas i$ paciento, su objektyviais duomenimis is kity Saltiniy. Terapijoje svarbiausia pabandyti susitarti dél gydymo
tiksly ir priemoniy, iSvengti galiy kovos, iSklausyti ir bati empatiskam, aiskiai nustatyti elgesio ribas, sieti paciento
teikiamg informacija su objektyvia informacija (SAMHSA, 2005).

Pacientams su emociskai nestabilaus asmenybés tipo ribinio tipo (angl. Borderline) sutrikimu bidingas emocinis
nestabilumas, Zmoniy / reiskiniy idealizavimas arba visiskas nuvertinimas, polinkis jsitraukti j jtemptus ir nestabilius
santykius, dél ko kartojasi emocinés krizés. Jiems budingos pastangos bet kokia kaina iSvengti issiskyrimo, suicidiniai
grasinimai ir saves Zalojantys veiksmai.

Pacientai vartoja alkoholj ir kitas psichikg veikianc¢ias medziagas tam, kad sumazinty emocine jtampa ir iSlaikyty savijautos
kontrole. Jie gali lengvai pasiduoti aplinkos jtakai, vartoti alkoholj ir kitas medZiagas nejprastais deriniais ir neprognozuojamai.
Pacientai linke vartoti jvairias psichikg veikiancias medziagas, taip pat gydytojy prasyti iSrasyti receptus jvairiems raminamiems
vaistams, reikalauti gydytojo testi vaisty skyrimg, gauti receptus is keliy gydytojy (SAMHSA, 2005).

Démesio traukumo ir hiperaktyvumo sindromas (DTHS)

Sis sutrikimas paprastai prasideda vaikystéje ir paauglystéje. Jis susijes su véliau atsirandanciais asmenybés ir elgesio
sutrikimais, pavyzdZiui, asocialaus tipo. Kai kurie DTHS pasireiskimai yra panasus j vaisiaus alkoholinio sindromo, todél svarbu
surinkti tikslias Zinias i$ paciento (NICE, 2011). Jeigu DTHS yra jaunystéje negydomas, didéja alkoholio ir psichikg veikianciy
medZiagy vartojimo ir priklausomybés rizika (NICE, 2011). Apie 1/3 suaugusiy pacienty su DTHS turi priklausomybés nuo
alkoholio sindroma. Pacientai su priklausomybés nuo alkoholio sindromu ir DTHS sunkiau dalyvauja gydyme dél to, kad jiems
sunkiau koncentruotis j gydymo uZdavinius ir priemones, sunkiau iSmokstama susilaikymo nuo alkoholio jglidzZiy, jiems dazniau
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jvyksta atkryciai. Gydant Siuos sutrikimus, rekomenduojama biti budriems dél DTHS pasireiskimo. Prireikus, konsultacijose
pacientui pakartoti, kokia tema yra aptariama, pakartoti klausimus. Svarbu pasalinti démesj atitraukiancius dalykus, naudoti
vizualines ir fizines priemones, taip pat trumpinti konsultacijas ir verbalinj bendravima. Galima plac¢iau naudoti pagalbines
priemones — kalendorius, rasytinj konsultacijy grafikg (SAMHSA, 2005).

Valgymo sutrikimai ir priklausomybé nuo alkoholio

Tarp pacienty, besikreipianciy dél alkoholio ir kity psichika veikianéiy medziagy sukelty sutrikimy, nerviné bulimija
pasitaiko 3 kartus dazniau (SAMHSA, 2005). Pacientai, kurie turi valgymo sutrikimy, dazniau yra linke vartoti
stimuliuojancias medZziagas, re€iau opioidus. Daugeliui pacienty valgymo sutrikimy laikotarpius gali keisti alkoholio ir
kity psichikg veikianciy medziagy vartojimo laikotarpiai, ir atvirk$ciai. Alkoholis ir kanapé gali iSprovokuoti persivalgymo
epizodus, o pacientai su valgymo sutrikimais patiria panasaus pobudzZio potraukj valgyti, kaip ir pacientai, priklausomi
nuo psichoaktyviyjy medziagy (NICE, 2005).

Patologinis potraukis azartiniams loSimams ir priklausomybé nuo alkoholio

Tarp pacienty su patologiniu potraukiu azartiniams losSimames, priklausomybé nuo psichikg veikianciy medziagy diagnozuojama
nuo 25 iki 63 proc., daZniausiai nuo alkoholio (SAMHSA, 2005). Dirbant su Siais pacientais, svarbu issiaiskinti vidinius ir iSorinius
reiskinius (angl. triggers), kurie iSprovokuoja losima ar alkoholio vartojima, ar abu juos kartu. Alkoholis gali blti vartojamas ir
kaip priemoné atSvesti laiméjima, ir kaip priemoné jveikti stresg pralosus (SAMHSA, 2005).

Psichikos ir elgesio sutrikimai, vartojant kelias psichika veikiancias medZiagas

Pacientams, kurie turi priklausomybe nuo opioidy, daZnai stebimas ir priklausomybeés nuo alkoholio sindromas. Sie pacientai
patiria didesne rizikg perdozuoti dél abiejy medziagy slopinamojo poveikio (NICE, 2011). Pacientus, kurie priimami j pakaitinj
gydyma metadonu ar buprenorfinu, reikéty vertinti dél galimos priklausomybés nuo alkoholio, ir, jg diagnozavus, gydytojas
turéty pasidlyti papildomas paslaugas, pavyzdziui, alkoholio sukeltos abstinencijos biiklés gydyma. Siuos pacientus tikslinga
dazniau arba kasdien tikrinti alkoholio matuokliais, suplanuoti psichosocialines intervencijas. Pacientams, kurie gydomi
metadonu, atvykus iSgerti vaisty apsvaigimo bukléje, reikéty jvertinti perdozavimo rizikg ir numatyti aiskias rekomendacijas
vietiniuose gydymo protokoluose. Tyrimy, kuriuose blty jrodymy apie akamprosato ar disulfiramo efektyvuma Siems
pacientams, néra (NICE, 2011). Taciau individualiai atvejais, pacientui sutikus, gali bati skiriamas disulfiramas, kadangi patogu
uztikrinti opioidiniy vaisty ir disulfiramo vartojimg medicinos specialisto prieZitroje.

Jeigu kokainas vartojamas kartu su alkoholiu, jy formuojami junginiai organizme veikia ilgiau. Todél kokaino poveikis,
vartojant jj kartu su alkoholiu, gali sukelti didesne euforijg. Néra jrodymy dél Siy gretutiniy psichikos sutrikimy efektyviy
medikamentiniy gydymo budy, todél pirmenybe rekomenduojama teikti psichosocialinio pobtdzZio priemonémes. Kai
kurie tyrimai parodé disulfiramo skyrimo perspektyvuma, gydant Siuos gretutinius sutrikimus. Jj vartoje pacientai
nuosekliau tesdavo gydymg ir ilgiau nevartodavo alkoholio ir kokaino (NICE, 2011).

Priklausomybés sindromas nuo alkoholio ir nikotino bei rekomenduojamas gydymas

Priklausomybé nuo alkoholio yra daznai susijusi su intensyviu rakymu. TradiciSkai buvo manoma, kad tikslingiau nutraukti
riakyma po to, kai pacientas bent kelis ménesius susilaiko nuo alkoholio (SAMHSA, 2005; NICE, 2011). Kadangi keiciasi
visuomenés poziuris j rukyma, jis ryztingai stumiamas is viesyjy erdviy bei atsiranda efektyviy pagalbos priemoniy
mesti rikyti, todél dabar neatmetama, kad pacientui galima rekomenduoti nutraukti alkoholio ir tabako vartojima tuo
pat metu (NICE, 2011).

Rekomenduojama j priklausomybe nuo nikotino Zvelgti kaip ir j bet kurig kitg priklausomybe — létine ligg, kuriai budingi
dazni atkryciai (SAMHSA, 2005). Yra duomeny, kad dalyvavimas priklausomybés nuo alkoholio ir kity medziagy gydyme,
padidina pacienty motyvacijg nustoti rakyti (SAMHSA, 2005).

Néra duomeny, kad rikymo nutraukimas kartu su alkoholio vartojimo nutraukimu, bty pranasesnis arba maziau
efektyvus, nei i$ pradziy gydant priklausomybe nuo alkoholio, po to — priklausomybe nuo nikotino. Svarbiausia yra aptarti
su pacientu priklausomybés nuo nikotino gydyma ir numatyti galimas intervencijas. Jeigu pacientas pageidauja pradéti
abiejy priklausomybiy gydyma tuo paciu metu, rekomenduojamas standartinis konsultacijy daznis ir gydymo kursas,
o skiriant medikamentus priklausomybés nuo nikotino gydymui (pakaitine nikotino terapijg, varenikling, bupropiong),
atsizvelgti j paciento somatine bikle ir galimas kontraindikacijas (NICE, 2011).
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Priklausomybés nuo alkoholio ir kity gretutiniy psichikos sutrikimy gydymo organizavimas

Priklausomybés nuo alkoholio ir gretutinio sutrikimo gydymas dazniausiai yra ilgas ir sudétingas. Jeigu vyrauja pozitris,
kad reikia pirma gydyti vieng sutrikimg, o po to kitg, specialistai gali nesutarti, kurj sutrikimg gydyti pirmiau. Atsidures
tarp dviejy skirtingy pagalbos sistemy, pacientas gali i$ viso negauti gydymo. Be to, neZilrint j tai, kurj sutrikimg buvo
nuspresta gydyti pirmiau, kito sutrikimo simptomai neigiamai veikia pirmojo gydyma.

Pacientas gali gauti gydyma lygiagreciai, t.y. tuo pat metu, bet skirtingose sistemose, pavyzdziui, priklausomybiy reabilitacijos
centruose ir psichikos sveikatos prieZitiros jstaigose. Siuo atveju vienos sistemos specialistai gali menkai Zinoti kitos gydymo
sistemos specifika. PavyzdZiui, gydytojas, gydantis nerimo sutrikima, gali paskirti raminamuosius vaistus, o priklausomybe
gydantis specialistas gali traktuoti benzodiazepiny vartojima kaip atkrytj ir gydymo taisykliy pazeidima.

Todél siektinas pasirinkimas — integruotas gydymas, kai pacientas gauna visy psichikos sutrikimy gydyma vienoje
jstaigoje. Siuo atveju gretutiniai paciento sutrikimai diagnozuojami vienoje jstaigoje, jis priimamas gydytis j viena jstaiga,
gydymas koordinuojamas atvejo vadybininko, slaugytojo. Rekomenduojama, kad visi psichikos sveikatos specialistai
jgyty reikalingy psichoterapijos jglidziy gydyti priklausomybe, pavyzdZiui, motyvuojamojo pokalbio, kognityvinés elgesio
terapijos ir 12 zingsniy terapijos (Ziedonis DM, 2004). Jgyvendinant integruotg gydyma, svarbu atsizvelgti j vyraujantj
psichikos sutrikima. Jeigu vyrauja Gms bei iSreiksti gretutinio psichikos sutrikimo simptomai, tokie pacientai pagalbg turi
gauti atitinkamuose psichiatrijos jstaigose ir padaliniuose. Kuo maziau isreiksti gretutinio psichikos sutrikimo simptomai,
tuo didesné rekomendacija gauti gydyma jstaigose, kurios teikia specializuotas priklausomybés nuo alkoholio paslaugas.
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PRIEDAS 1

Standartinis alkoholio vienetas (SAV) — sutartinis iSgeriamo alkoholio kiekio matavimo vienetas, kurio reiksmé Lietuvoje

atitinka PSO apibrézimg — 1 SAV yra 10 g absoliutaus alkoholio.

250 ml 5 % alaus 160 ml 8 % sidro 100 ml 12 % vyno

y -

70 ml 18 % spirituoto vyno,
aperityvo

|

A

25 ml 40 % stipriyjy
gérimy (degtinés,
viskio, dzZino)

SAV skaiciui apskaiciuoti taikoma formulé:

(alkoholinio gérimo kiekis (ml) x alkoholinio gérimo stiprumas (%) x 8/10 000 = SAV (WHO, 2017).

(PVZ.: 500 ml x 5.0 % x 8/10 000 = 2 SAV).*

SAV skaicius jprastoje gérimy taroje:

500 ml tauré alaus (5 %) 2
500 ml stipraus alaus (7,5 %) 3

70 ml tauré aperityvo (18 %) 1
1000 ml spirituoto vyno (vermuto) butelis (15 %) 11,8
750 ml vyno butelis (12 %) 7,2
40 ml degtinés (40 %) 1,3
500 ml degtinés (40 %) 15,8
700 ml brendzZio ar degtinés (38—40 %) 21

12 Yra skaiciuokliy, pvz. https://cheers.org.nz/drinking-and-your-h

ealth/standard-drinks/
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PRIEDAS 2

AUDIT IR AUDIT C*3*

*1. Kaip daznai Jus geriate alkoholinius gerimus?
 (0) Niekada

(1) Karta per ménesj ar reciau

(2) 2—4 kartus per ménesj

(3) 2—3 kartus per savaite

(4) 4 ar daugiau karty per savaite

eiline dieng, kai geriate?
(0)1ar2

(1)3ar4

(2)5ar6

(3)7ar9

(4) 10 ar daugiau

: ¥3. Kaip daznai per dieng isgeriate 6 ar daugia
. standartiniy alkoholio vienety?

(0) Niekada

(1) Reciau nei kartg per ménesj
(2) Kartg per ménes;j

(3) Karta per savaite

(4) Kasdien arba beveik kasdien

kad pradéje gerti nebegalite liautis?
(0) Niekada

(1) Reciau nei kartg per ménes;j

(2) Kartg per ménesj

(3) Kartg per savaite

(4) Kasdien arba beveik kasdien

to, ka turéjote padaryti?

(0) Niekada

(1) Reciau nei kartg per ménes;j
(2) Kartg per ménesj

(3) Kartg per savaite

(4) Kasdien arba beveik kasdien

: 6. Kaip daznai per praéjusius metus Jums kilo noras

iSgerti rytg, kad bity lengvos pagirios? :

(0) Niekada

(1) Reciau nei kartg per ménesj

(2) Kartg per ménes;j

(3) Karta per savaite

(4) Kasdien arba beveik kasdien
7. Kaip daZnai per praéjusius metus po isgertuviy

Jis jautéte kalte ir saZinés priekaisty?

(0) Niekada

(1) Reciau nei kartg per ménesj

(2) Kartg per ménes;j

(3) Karta per savaite

(4) Kasdien arba beveik kasdien
: *3. Kaip daznai per dieng i$geriate 6 ar d au : 8. Kaip daZnai per praéjusius metus negaléjote
prisiminti, kas jvyko vakar dieng, kai géréte? |
- (0) Niekada
a
X

(

) Reciau nei kartg per ménes;j
2) Kartg per ménesj

3) Kartg per savaite

(4) Kasdien arba beveik kasdien
9. Ar dél gérimo Jus ar kas nors kitas buvo :

suzeistas?

. (0)Ne

(2) Taip, bet ne praéjusiais metais

(4) Taip, praéjusiais metais

"10. Ar Jiisy giminaitis, draugas, gydytojas ar kitas
sveikatos prieziuros specialistas kada nors buvo
sunerimes dél Jisy gérimo, ar sialé Jums bent
maziau gerti? :
() Ne

(2) Taip, bet ne praéjusiais metais

(4) Taip, praéjusiais metais

13 LR Sveikatos apsaugos ministro 2017-11-29 jsakymo Nr. 1359 ,,Dél Ankstyvojo vartojimo rizikos jvertinimo ir pagalbos alkoholj
vartojantiems asmenims teikimo apraso patvirtinimo*
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Vertinimo gairés, vadovaujantis LR Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtinu tvarkos aprasu:

Atliekant ankstyvajj alkoholio vartojimo rizikos jvertinima, turi biti uZzpildomas AUDIT-C testas. Jei uzpildZius AUDIT-C
testg gauta baly suma moterims yra daugiau nei 3 balai, o vyrams — daugiau nei 4 balai, ankstyvasis alkoholio vartojimo
rizikos jvertinimas turi bdti tesiamas uzpildant AUDIT tests.

AUDIT-C arba AUDIT testg gali pildyti gydytojas, slaugytojas ar medicinos psichologas, uzduodamas asmeniui testo
klausimus, arba testg gali pildyti pats asmuo.

Gydytojas, slaugytojas ar medicinos psichologas apibendrina AUDIT-C arba AUDIT testo rezultatus ir nustato asmens
alkoholio vartojimo lygj:

AUDIT-C testu nustatomas mazai rizikingas alkoholio vartojimo lygis (testo baly suma 0—4 vyrams ir 0—3 moterims);

AUDIT testu nustatomas mazai rizikingas (testo baly suma ne daugiau kaip 7), rizikingas (testo baly suma 8-15), Zalingas
(testo baly suma 16—19) alkoholio vartojimo lygis arba jtariama priklausomybé nuo alkoholio (testo baly suma yra 20-40).
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PRIEDAS 3

Gydytojo
apzidros
data

Gydymo
plano
vykdymas

Rekomen-
dacijos

Kito
apsilankymo
data

GYDYMO STEBESENOS KALENDORIUS

Paciento vardas ir pavardé:

El. pastas, tel.

Gydytojo vardas, pavardé

El. pastas, tel.

Gydymo planas:
Data:
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Kas Carrtotas Potraukis Kas carrtotas Potraukis
Savaités diena :kA;/iéius paskatino | paskirtas | alkoholiui Savaités diena :kAzxéius paskatino | paskirtas | alkoholiui
vartoti? vaistas: (1-10) vartoti? vaistas: (1-10)
+/- +/-
Savaité:.....cceeuee. [ penktadienis
pirmadienis Sestadienis
antradienis sekmadienis
trediadienis Savaité:................ Y S
ketvirtadienis pirmadienis
penktadienis antradienis
Sestadienis treciadienis
sekmadienis ketvirtadienis
Savaité:.....cceeuene. Y ST penktadienis
pirmadienis Sestadienis
antradienis sekmadienis
treiadienis Savaité:................ Y S
ketvirtadienis pirmadienis
penktadienis antradienis
Sestadienis treciadienis
sekmadienis ketvirtadienis
Savaité:.....cccceeuee. Y T penktadienis
pirmadienis Sestadienis
antradienis sekmadienis
treciadienis Savaité:......ce.e.... Y ST
ketvirtadienis pirmadienis
penktadienis antradienis
Sestadienis treciadienis
sekmadienis ketvirtadienis
Savaité:......ccceeuuen. [ penktadienis
pirmadienis Sestadienis
antradienis sekmadienis
trediadienis Savaite.......... [
ketvirtadienis pirmadienis
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PRIEDAS 4

CIWA-Ar skalé

Paciento vardas, pavardé, gimimo data

Apziuros data, laikas

3 - vidutiniskas jautrumas

Klausimai
AKS
Pulsas
Ritmo sutrikimai (-) Néra (+) Yra
Pykinimas ir vémimas 4 — periodigkai atsirandantis pykinimas ir
0— nepykina, vémimo néra Ziaugciojimas be vémimo
1- lengvas pykinimas be vémimo 2_
5 _
3_ 7 — pastovus pykinimas, daznas Ziaugciojimas, ir
vémimas
Tremoras
3-
0— tremoro néra 4 - vidutinis, pastebimas i$tiesus rankas
1- nepastebimas, bet jauc¢iamas palietus 5_
pirstus 6—
2- 7 — ryskus, pastebimas neistiesus ranky
Paroksizminis prakaitavimas
3 —_
0- prakaitavimo nebina 4 - ant kaktos prakaito la3ai
1- lie€iant juntamas prakaitas — drégni 5_
delnai 6—
2- 7 — labai stirus prakaitavimas
AZitacija
4 — muistosi ir nenurimsta
0—- normalus aktyvumas 5_
1- Siek tiek padidéjes aktyvumas 6—
2- 7 — viso interviu metu vaikstinéja pirmyn, atgal,
3- pastoviai blagkosi
Nerimas 4 — vidutiniSkai neramus arba atsargus, nerimas
akivaizdus
0— nerimo nejaucia, atsipalaidaves 5_
1- neZymus nerimas 6—
2- 7 — tapatus Gminei panikos biklei, kaip tai bina
3- delyro arba Gminiy schizofreniniy reakcijy
metu
Taktiliniai sutrikimai 3 — vidutiniskai ryskus niezulys, badymas,
O— néra d.egin.in?as avrba tirpim.as o
1- vos juntamas niezulys, badymas, 4- vuju.‘unlo r\./skfjmo“hallucmacuos
deginimas arba tirpimas 5- rySijS?E?lIUCInE.ICIJF)S a
2— lengvas niezulys, badymas, deginimas 6- ypac ry.lslflos hélm.cma!.cuos
ar tirpimas 7 — nuolatinés haliucinacijos
Regos sutrikimai
4 — vidutinio rySkumo haliucinacijos
0—- néra 5— ryskios haliucinacijos
1- labai nedidelis jautrumas 6— ypac ryskios haliucinacijos
2- nedidelis jautrumas 7 - nuolatinés haliucinacijos
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Klausos sutrikimai 3 - garsai stipriai réZia klausa arba neabejotinai

: erzina
0— néra i 4— vidutinio ry8kumo klausos haliucinacijos
1- garsai labai neZymiai erzina klausg arba | 5 ryikios haliucinacijos
vos erzina i 6— ypac ryskios haliucinacijos

2— garsai nefymiai rézia klausg arba erzina | 7— nuolatinés haliucinacijos

Galvos skausmas
4 — gana stiprus

0—- néra 5— stiprus

1- vosjuntamas i 6- labai stiprus

2 - nedidelis i 7— ypacstiprus

3— vidutinis ;
Orientacija 2 — dezorientuotas laike ne daugiau nei dvi

kalendorines dienas

3 - dezorientuotas laike daugiau nei dvi
kalendorines dienas

4 - dezorientuotas aplinkoje ir (ar) savyje

0— orientuojasi ir gali atlikti kelis i$ eilés
sudéties veiksmus

1- negali atlikti keliy sudéties veiksmy
paeiliui arba abejoja dél datos

BENDRAS VERTINIMAS

Parasai

Abstinencijos sunkumas: iki 10 baly — lengva abstinencija; 10-15 baly — vidutiné abstinencija; >15 baly — sunki abstinencija

Slioziené L, Juskiené A. 2013. Klinikiniy tyrimy instituto alkoholinés abstinencijos vertinimo perzidréta skalé. Biologiné

psichiatrija ir psichofarmakologija. 15(1):27-29.
https://www.yumpu.com/It/document/read/49039859/t15-nr-1-2013-psichofiziologijos-ir-reabilitacijos-institutas
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PRIEDAS 5

Medikamentai, naudojami priklausomybei nuo alkoholio gydyti su nepatvirtinta indikacija
Lietuvoje

1. Gabapentinas

Gabapentinas yra prieStraukulinis vaistas ir klinikinéje praktikoje naudojamas epilepsijai gydyti, taip pat ir neuropatiniam
skausmui malsinti. Amerikos psichiatry asociacijos rekomendacijos (APA, 2018) rekomenduoja gabapenting vidutinés
ir sunkios priklausomybés nuo alkoholio gydymui, kaip vieng i$ gydymo vaistais pasirinkimy pacientui, kuris siekia
atsisakyti alkoholio arba sumazinti jo vartojima. Paprastai rekomenduojama gabapenting skirti tuomet, kai gydymas
naltreksonu ar akamprosatu buvo neefektyvus.

Veikimo mechanizmas

Gabapentinas galvos smegenyse jungiasi prie nuo jtampos priklausomy kalcio kanaly pagalbiniy (alfa2-delta) subvienety.

Efektyvumas

Gabapentino efektyvumo jrodymai remiasi trimis atsitiktiniy imciy placebo kontroliuojamais tyrimais, i$ kuriy didziausias
(N=150) truko 12 savaiciy. Pacientams skirta placebo (0 mg), 900 mg arba 1800 mg gabapentino per dieng. Po 12 savaiciy
nustatytas susilaikymo nuo alkoholio daznumas atitinkamai grupése — 4,1 proc., 11,1 proc. ir 17,0 proc. Nustatyta
susilaikymo nuo alkoholio intensyvaus alkoholio vartojimo dieny proporcija 22,5 proc. tarp placebg gaunanciy pacienty,
29,6 proc. tarp gydomy 900 mg/d gabapentino ir 44,7 proc. tarp gydomy 1800 mg/d gabapentinu (Mason BJ et al. 2014).
Skiriant didesne vaisto doze, geréjo miegas, nuotaika, buvo maZesnis potraukis alkoholiui. MaZesnés apimties tyrimuose
(Anton RF, 2009, 2011; Furieri FA, Nakamura-Palacios EM, 2007) taip pat buvo stebimas gabapentino pranasumas pries
placebg su alkoholio vartojimu susijusiy rodikliy pokyciuose. Septyniy atsitiktiniy imciy tyrimy metaanalizé (Kranzler
HR et al., 2019) parodé, kad gydant gabapentinu, lyginant su placebu, dauguma rodikliy buvo palankesni gabapenting
gavusiy pacienty grupéje, taciau ryskiausias rodiklis buvo mazesnis dieny, kai buvo geriama daug alkoholio, skaicius.

Kai kurie tyrimai, rodo, kad 6 savaiciy laikotarpyje 50 mg naltreksono per parg, kombinuojant su 1200 mg gabapentino,
gydymas buvo efektyvesnis nei vien gydant naltreksonu 50 mg (Anton RF, 2011).

Nepageidaujamas poveikis

Pacientus gydant gabapentinu, daZniausiai pasireiskes nuovargis (23 proc.), nemiga (18 proc.), galvos skausmas (14
proc.) daznumu nesiskyré nuo placebo (Mason BJ, 2014).

Atsargumo priemonés

Pacientams su inksty ligomis reikéty palaipsniui didinti gabapentino doze, nes vaistas néra metabolizuojamas kepenyse,
o nepakites pasalinamas per inkstus. JAV gabapentino vartojimo ne pagal indikacijas ir gydytojo paskyrimus paplitimas
bendroje populiacijoje siekia 1 proc. (Smith RV, 2016), todél Siuo poZzitriu gydytojai turéty biti démesingi skirdami vaista.
Lietuvoje ir kaimyninése Salyse taip pat atzymimas Sio vaisto vartojimas ne pagal paskirtj, todél jj rekomenduojama
skirti atsakingai.

Vaisto skyrimas

Pradéti nuo 300 mg vakare, toliau didinti po 300 mg/d iki siektinos 1200-1800 mg/d, dozuojant 3 kartus per diena.
Rekomenduojama vaistg nutraukti palaipsniui.
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Pacienty atranka

Gabapenting galima pasirinkti, jei pacientas serga neuropatija, jj vargina nemiga ar nerimas. Vaistg galima pradéti skirti
alkoholio abstinencijos sindromo gydymui ir testi atkrycio prevencijai (Anton RF et al., 2020).
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2. Topiramatas

Topiramatas yra priestraukulinis vaistas, skirtas epilepsijos priepuoliy profilaktikai, taip pat migrenos priepuoliy profilaktikai. Sis
medikamentas jau daugiau kaip 15 mety tiriamas priklausomybei nuo alkoholio gydyti (Johnson BA et al., 2003). Naujausios
Amerikos psichiatry asociacijos rekomendacijos (APA, 2018) rekomenduoja topiramatg vidutinei ir sunkiai priklausomybei
nuo alkoholio gydyti, kaip vieng i$ gydymo vaistais pasirinkimy pacientui, kuris siekia atsisakyti alkoholio arba sumazinti jo
vartojima. Paprastai rekomenduojama topiramatg skirti tuomet, kai gydymas naltreksonu ar akamprosatu buvo neefektyvus.

Veikimo mechanizmas

Topiramatas pasizymi keletu veikimo mechanizmy: blokuoja jtampai pavaldzius natrio kanalus, stiprina GASR aktyvuma
nebenzodiazepininiuose GASR(A) receptoriuose, blokuoja NMDA-glutamato receptorius. Kaip ir daugelis kity vaisty
priklausomybei nuo alkoholio gydyti, topiramatas mazina dopamino aktyvumg mezolimbinéje galvos smegeny srityje.

Veiksmingumas

Cochrane apzvalga (Pani et al., 2014), kuri apémeé 25 tyrimus su 2 641 pacientais rado tik nedidelius pranasumus,
lyginant su placebu ir naltreksonu gydomomis pacienty grupémis. Apzvalgos pagrindiné iSvada — néra pakankamai
moksliniy duomeny gydyti priklausomybe nuo alkoholio priestraukuliniais vaistais. Vélesni atsitiktiniy im¢iy tyrimai
(Kranzler HR et al., 2014) nustaté, kad topiramatas, skiriamas 200 mg paros doze, reikSmingai padidino susilaikymo nuo
alkoholio daznj ir sumazino intensyvaus vartojimo dieny daznj lyginant su placebu. Kai kurie atsitiktiniy im¢iy tyrimai
parodé, kad skiriant gydyma 6 ménesiy laikotarpyje topiramato 200 mg dienos dozé buvo efektyvesné nei 50 mg
naltreksono (Fldrez G et al., 2011). Kiti tyrimai (Rubio G, Martinez-Gras |, Manzanares J, 2009) topiramato veiksminguma
priklausomybei nuo alkoholio gydyti siejo su impulsyvumo vartoti alkoholj sumazinimu.
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Nepageidaujamas poveikis

Bendrai pacientai topiramatg toleruoja gerai, reikSmingas tyrimuose nustatytas nepageidaujamas poveikis priklausé nuo
vaisto dozeés dydzio ir jos didinimo greicio (Johnson BA et al., 2007; Kranzler HR, 2014). Lyginant su placebu, dazZniau
pasireiské: parestezija (50,8 proc. pries 10,6 proc.), skonio pasikeitimas (23,0 proc. pries 4,8 proc.), anoreksija (19,7
proc. pries6,9 proc.), démesio koncentracijos sutrikimas (14,8 proc. pries3,2 proc.), nervingumas (14,2 proc.pries. 7,5
proc.), galvos svaigimas (11,5 proc. pries5,3 proc.), niezéjimas (10,4 proc. pries1,1 proc.) (Kranzler HR, 2014).

Atsargumo priemonés

Stebéti paciento kognityvines funkcijas, ypac jsotinimo fazéje. Topiramatas gali mazinti kontraceptiniy vaisty veiksminguma.

Vaisto skyrimas

Pradéti nuo 50 mg/d, laipsniskai didinti keliy savaiciy bégyje, atsizvelgiant j nepageidaujamo poveikio israiska, iki
maksimalios 200 mg/d, padalinant per 2 kartus.

Pacienty atranka

Topiramatas gali biti naudingas pacientams, sergantiems gretutiniais sutrikimais, tokiais kaip migrena ar virSsvoris.
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3. Ondansetronas

Ondansetronas yra selektyvus serotonino receptoriy (5-HT3) antagonistas, skiriamas chemoterapijos sukeltam pykinimui slopinti.

Veiksmingumas

Remiantis apzvalginiy tyrimy duomenimis, daroma prielaida, kad ondansetronas yra efektyvus pacientams, kurie susirgo
priklausomybe nuo alkoholio 25 mety ar jaunesniame amziuje. Manoma, kad toks alkoholio vartojimo sutrikimas yra susijes su
specifiniais, genetiskai predisponuotais serotonino perneséjo variantais (Johnson BA et al., 2000; Yardley MM, Ray LA, 2017).

Klinikiniuose tyrimuose veiksminga ondansetrono dozé sieké 8 pg/kg padalinant du kartus per dieng.
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Nepageidaujamas poveikis

Klinikiniuose tyrimuose skiriant ondansetrong, pacientams dazniausiai pasireiské viduriavimas ir galvos skausmas.

Atsargumo priemonés

Ondansetronas ilgina QT tarpg, todél reikia atsargiai skirti pacientams, kurie gydomi panasy poveikj turindiais vaistais.

Pacienty atranka

Gali bati labiausiai veiksmingas pacientams, kuriems priklausomybés simptomai prasidéjo iki 25 mety.
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