
Lisa 7. Luksumise ravi algoritm

Luksumise võimaliku põhjuse selgitamine ja ravi

Diafragma ärritus

Maovenitus

Hepatomegaalia, 
pea- ja 

kaelapiirkonna, 
kõhupiirkonna tuumor

Astsiit

Metaboolsed 
häired (ureemia, 
hüpokaleemia, 

hüponatreemia) 

Antiemeetikumid, korraga väikesed 
toidukogused

Kiiritus-, keemia- või hormoonravi

Astsiidi punktsioon

Infusioonravi, elektrolüütide korrektsioon

Infektsioonid

Kesknärvisüsteemi haigused 
(nt Sclerosis multiplex, epilepsia, Parkinsoni tõbi, insult)

Ravimid 
(barbituraadid, 

metüüldopa, 
kortikosteroidid)

Antibiootikumravi

Annuste korrigeerimine, võimalusel ravimi 
kasutamise lõpetamine

Luksumise farmakoloogiline ravi

Perifeerne, tihti 
mao-sooletrakti 

ärritusest tingitud 
luksumine

Tsentraalse 
geneesiga luksumine

 (nt ajuinsuldi või 
ajukasvaja korral)

• Metoklopramiid 10 mg x 3 po või 5–10 mg x 2–3
iv, sc, im

• Prootonpumba inhibiitorid 20 mg x 2 po

• Baklofeen 5–10 mg x 3 po
• Gabapentiin 300 mg x 1 õhtul po, vajaduse korral

suurendada annust 300 mg x3 po

Orofarüngeaalne 
stimulatsioon

Vagaalsed 
stimulatsioonid

Respiratoorsed 
manöövrid

• Kuiva leiva neelamine
• Jää, külma vee neelamine lonksudena
• Gaseeritud jookide vältimine

• Külm kompress näole
• Karotiidmassaaž
• Ehmatamine
• Okserefleksi esilekutsumine

• Hinge kinni hoidmine (sisse- või väljahingamisel)
• Paberkotti hingamine
• Valsalva manöövrid

• Haloperidool
• Tabletid 5–10 mg x 1 po
• Suukaudsed tilgad 2 mg/ml 10–20 tilka x 3; 1,5–3 mg säilitusannus ööseks

• Deksametasoon 4 mg x 1 hommikul po, iv, sc
• Nifedipiin 10–20 mg x 3 po, sl
• Midasolaam

• 2 mg iv iga 15 minuti järel, max 8 mg tunni jooksul
• 2,5–5 mg x 2 vajadusel sc
• 7,5 mg x 1 po

Kui eelnev farmakoloogiline ravi ei ole efektiivne

Vajadusel lisada farmakoloogiline ravi

Lühendid: po – suu kaudu; sl – keele alla; iv – intravenoosselt; sc – nahaalusi

Nasofarüngeaalsed 
stimulatsioonid

• Ärritavate lõhnade inhaleerimine
(eeter, nuuskpiiritus)

Luksumise mittefarmakoloogiline ravi




